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AVERTISSEMENT -

La premiére édition de celle premiére parlie de mon
Précis de manuel opératoire, ayant eu les honneurs de la
traduction et de l'imitation, je n’ai pas songé un seul
instant & la modifier profondément.

Je me suis bien gardé de I'allonger.

Depuis huit ans, j'ai va pratiquer un certain nombre de
ligatures sur le vivant, et des milliers sur le cadavre; jai
écoulé ct pesé bien des avis me venanl des éléves ou des
maitres. On ne s’étonnera donc pas de trouver dans les
détails de cetté seconde édilion, un assez grand nombre de

changements qui sont, jose le croire, de notahles améliora-
lions, '

T Habs



PREFACE

DE LA PREMIERE EDITION (1872)

Au moment oir je résolus d’écrive sur le manuel opératoire,
je crus devoir bien préciser mon hut et.arréter la forme que je
donnerais & mon ouvrage.

Mon hut était de combler les lacunes qui rendent nos meil-
leurs trailés de médecine opératoire insuffisants pour les futurs
praticiens qui hantent I'amphithédtre, afin d’y acquérir cette
habileté manuelle -qui estla moitié¢ du chirurgien.

Ce n'était pas de remplacer un livre quelconque; on le verra
sans peine aux soins que j'ai pris pour restreindre ma tiche.

Rien ne me forcait & écrire un précis complet de médecine
opératoire. J’étais absolument maitre de mon programme et
navais 4 répondre qu’aux sollicitations de quelques éléves restés
mes aveugles amis; aussi ai-je éliminé d’emblée les opérations
spéciales que je ne pouvais décrire avec compétence. Je gardai
seulement les opérations courantes et urgentes (amputations,
ligatures, ete.), que tout praticien est appelé a exécuter et qui,
contrairement & ce qui a lieu pour les opérations spéciales, sont
A peine indiquées dans les livres de pathologie. ;

(C’est cette chirurgie élémentaire que ’étudiant doit apprendre,
tant pour ses examens que pour les exigences de sa future pra-
tique. Aussi est-il généralement désappointé, lorsqu’a I'amphi-
théitre et le couteau A la main, il ouvre ses classiques el n’y
trouve que des chapitres écourtés ou dévoyés vers I'histoire,
Panatomie ou la. clinique. Lui qui né demande pour le moment
quad apprendre & opérer, il ne peut se confenter de vagues
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descriptions. 11 voudrait saisiv un fil d’Ariane et le trouyer
solide, continu et tirant droit au hut. :

Il voudrait qu’on ne lui dit pas seulement ce qu’il faut faire et
ce qu’il faut éviter, mais aussi comment il faut le faire. J'ima-
gine que les auteurs qui ont particuliérement négligé ce dernier
point, ont redoalé I'insuffisance de I'enseignenent écfit et qu'ils
ont voulu laisser de la hesogne au répétiteur dont quelques
éléves réclament encore les lecons pratiques. Ils ont supposé &
celui-ci du métier et de la tradition, sans songer que la tradition
peut se perdre si on ne la couche sur Ie papier.

(Pest parce que je suis convaincu qu’il y a possibilité de com-

bler cetlte lacune et utilité & le faire, que j'ai voulu I'essayer.
Je vais donc chercher & montrer comment il faut opérer, ce
point capital de tout enseignement professionnel manuel.

Je n’ai pas voulu écrire d’abord sur les amputations, craignant
de prendre matache par le gros bout. Quoiqu’on dise volontiers
dans le monde médical, enlre augures, qu’on se tire loujours
d’'une amputation, je pense qu'il est plus difficile de bien am-
puter un membre que de lier une artére.

Or, la difficulté d’enseigner une manceuvre est généralement
en rapport avec la difficulté qu’on trouve a I’exécuter.

Une aufre raison capable de me pousser & commencer par les
ligatures d’arléres, c’est que ces opcérations, souvent urgentes,
sont un peu la terreur des praticiens. On ne peutles improviser :
il faut avoir appris a lier chaque artére méthodiquement,
comme on fait la manceuvre du fusil de guerre; il n’y a pas qu’d
trancher, comme dans une amputation; il faut trouver ce qu’on
cherche, et pour le trouver stwrement, il faut connailre son
chemin et I’avoir maintes fois parcouru.

Jai donc taché de composer pour les ligatures un guide clair
el préeis qui, ouvert sous les yeux de I'éléve, avant d’étre dans
la mémoire du pralicien, puisse lui permetire d’opérer avec
succds. Qu’on ne se méprenne pas sur mes inlentions : je n’ai
songé qu’dl venir en aide & I'enseignement pratique et mimique
de Patelier et non i le rendre superflu; car rien ne peut rem-
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placer le concours du répétiteur qui opére sous les yeux de ses
éléves et les fait opérer aprés lui.

Je n’ai point oublié un seul inslant que Pon devait opérer sur
le sujet mort comme s’il élait vivant, prévoyant les mémes dan-
géx's, prenant les mémes précautions, supposant aux parties inté-
ressées par e couteau toutes leurs propriétés physiologiques, elc.
C'est afin que Pexercice de Pamphithéitre soit un vrai début dans
la pratique des ligatures d’arléres.

Gar il faut convenir, avec T. Holmes (4 System of Surgery,
t. 111, p. 464, 1 édit.), qu'une ligatlure sur le vivant ressemble
beaucoup & la méme opération faite sur le cadavre. Il y a peu
d’imprévu 4 craindre pour un opérateur exercé aux opérations
cadavériques. Mais il faut dire exercé, car Holmes rappelle le fait
de P. Crampton qui, malgré sa grande habileté, avant de lier
Partére iliaque interne, répéta sept fois cette opération sur le
cadavre ct trouva chaque fois quelque chose & apprendre.

Quiconque écrit sur la médecine opératoire trouve deux réles
& remplir. Dans le chirurgien, en effet, il y a deux hommes : le
clinicien qui juge des indications, de I'opportunité d’une opéra-
lion, etc., et I'opérateur qui I'exécute. Je me hate de me ré-
cuser au point de vue clinique; j’aurais pu compiler, mais pour

- resler en paix avec ma conscience, je préfére renvoyer aux livres

des chirurgiens expérimentés qui ont éerit sur la maticére, el aux
traités de pathologie externe suffisants i ce point de vue.

Enfin, je n’ai pas déerit tous les procédés connus pour lier les
artéres ; je m’en suis bien gardé. Jai fait un choix, ou jai
accepté le choix fait d’avance par les chirurgiens les plus émi-
nents de notre éporue.

Le lecteur reconnaitra sans doute que, sij’ai misd profit les
éerits de mes devanciers, je ne les ai pas copiés servilement, il
{rouvera quelque (race de personnalité en plusieurs points.
N'il désire apprendre I'art d’opérer autrement qu’en amateur (1),

(1) Les arls mécaniques les plus simples exigent un long npprr‘nliseng; (La
Bruyere).
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ot s'il met mes conseils en pratique, je suis str qu’il me saura
gré des efforts que j'ai faits pour guider sa main. Du moins,
c’est la seule récompense que j'espére tirer de ce travail.

On s’étonnera sans doute au premier abord de la forme toute
nouvelle donnée A cet ouvrage. La pratique de ’enseignement
m’a démontré qu’il n’est rien de facile pour un apprenti ; et si
quelquun est tenté de me reprocher de me montrer Lrop mé-
ticuleux, ce ne sera qu'un opérateur déjid exercé : je me justi-
fierai en le renvoyant & ses débuts.

Mes descriptions sont imprimées en gros caractéres. Je les ai
voulues courtes, rapides et continues, pour que I’¢léve saisisse
vite I’ensemble de 'opération. Aussi, ai-je di les faire précéder
et suivre de notes en petit texte, tant sur 'anatomie que sur
certaines précautions et manceuvres opératoires. Aprés avoir
rappelé a I’éléve les notions anatomiques indispensables, je lui
commande pour ainsi dire Pexercice, lui indiquant avee soin et
successivement toutes les manceuvres qu’il doit exécuter pour
arriver & son but; chemin faisant, je lui donne Jes explications
nécessaires pour (qu’il saisisse et retienne I'utilité de (outes les
phases de Popération, pour qu’il ne se borne pas & opérer ma-
chinglements w & @6 % 75 w o w w0 o s s e e HOTHGES

Quelque imp'n'f'lile que soit la partie iconographique de cet
opuscule, j’ai mieux aimé la faire comme elle est, représentant
les pnnclpa]es manceuvres indiquées dans le texte, que d’imiter
les auteurs qui se hornent i figurer le résultat de I'opération.
Que penser, en effet, de ces gravures qui, & travers une fente de
la peau, sur un membre sans modelé, montrent I'artére chargée
sur la sonde ? Ne rappellent-clles pas le prestidigitateur exhi-
bant tout & coup la muscade ? Nous la voyons bien, mais d’oit
vient-elle et comment est-elle venue ? S’il nous fallait répéter le
tour, nous serions hien embarrassés.

AVIS BIBLIOGRAPHIQUE

(1872)

Avant de rédiger ce travail, j’ai di revoir mes auteurs natio-
naux et me procurer quelques livres élrangers ou je n’ai dail-
lieurs rien trouvé cui différe notahlem®nt de ce qui s’est éerit
chez nous.

Jai done lu ou relu Ja description des ligatures d’artéres dans
le Traité de la:ligature des arteres de M. Manec, et dans les
livres de médecine opératoire de Sabatier-Dupuytren (édition
Sanson et Bégin), Velpeau, Lisfranc, Malle, Malgaigne, Sédillot,
Chassaignac, Cl. Bernard et Huelte, Guérin, Dubreuil..... et Mar-
cellin Duval, ol j’ai trouvé d’excellents préceptes.

Jai lu aussi avec profit : Roux (Quarante années de pratique
chirurgicale), Hodgson (Maladies des artéeres et des veines.
traduction de DBreschet), et surtout Samuel Cooper (Diction-
naire de chirurgie pratique, en francais, art. ANEVRYSME
et ARTERES), sans parler de nos ouvrages classiques de patho-
logie externe publiés ou en cours de publication.

Puisque la torsion des artéres est revenue i Vordre du jour,
les curieux en trouveront la bibliographie dans le Mémoire de
John D. Hill (The Lancet, 5 novembre 1870), analysé in Archives

'ge'ne'ravles de médecine, 1871, t. 11, p. 349.

I’éléve qui voudrait se monter une petite bibiiothéque sur la
médecine opérafoire et en particulier sur les ligatures, peut
acheterle Précis de médecine opératoire de Lisfranc, le Manuel
de médecine opératoire de Malgaigne, le Traité clinique et pra-
tique des opérations chirurgicales de M. Chassaignac, le Trailé
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de Ulémostasie, de Marcellin Duval, et lire la thése du regrelté
Cocteau, sur les Altérations des artéres ala suile dela ligature
(Paris, 1867).

Depuis 1872 ont paru divers articles sur les arvtéres, dans les
dictionnaires en cours de publication, elc.

Chauvel apublié un précis d’opérations de chirurgie.

Récemment, jai lu des mémoires imporlants de John A.
Wryeth intitulés : 1° Essays upon the surgical analomy .and
/:i::lm'y of the common, external and internal carotid arle-
ries; 20 Essays upon... innominale and subclavian arteries
(173 dissections, 1198 ligatures). (Transactions of the Amer.
med. Association, XXIX, 1878. Philadelphie.)

PROGRAMME ECONOMIQUE

D’EXERCICES OPERATOIRES

Le grand malheur des études d’amphithéitre, c'est généra-
lement la pénurie de cadavres. Ayant réussi, depuis deux ans, &
attirer un grand nombre d’éléves & I'Ecole pratique de la
IFaculté de Paris, j’ai dd chercher a faire faire en 18 démon-
stralions ou séances, avec % cadavres seulement, la premiére édu-
calion opératoire de chaque série de 4 éléves. J'y suis arrivé
approximativement ; et je crois étre utile & tous ceux qui n’ont
qu’un petit nombre de sujels pour s’exercer, en donnant les
indications suivantes sur la maniére de les utiliser ou de les
faire uliliser.

_PREMIER SUJET.

Premiére Séance.

LiGATURES. Quelques généralilés sur la ligne d’opéralion, les re-
peres, ete. (pour cette fois négliger la dénudation). — Arfére cubilale :

A. au-dessus du milieu; B. prés du poignet. — Radiale, partic
supcrieure. i

AMPUTATIONS. Quelques géndéralités sur la forme des moignons, la
quantité de chairs & garder, elc. — Désarticulation d'un doigt du
miliew : A. médius; B. annulaire. — Désarticulation du premier mé-
Lacarpien.

2¢ séance.

LIGATURES. Radiale prés du poignel (apprendre a dénuder). —
Humérale et azillaire : A. pli du coude; B. milieu du bras; C. aisselle
(dans tous les cas soigner la. dénudation).

ANPUTATIONS. Extirpation du pelit doigt et de son mélacarpien.
— Désarticulation du poignel. — Désarticulation du coude. (Dans les
deux cas, méthode circulaire pour celte premiére [ois).
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3° S§éance.

LiGATURES. Pédieuse et tibiale antérieure : A. sur le dos du pied;
B. au bas de la jambe;C. en haut. — Tibiale postérieure: A. derritre
la malléole ; B. dans le mollel. :

AsputATions. Orleil dw miliew. — Premiére ¢lude de Pinterligne
tarso-métatarsien. Ablation du gros orieil et de son mélatlarsien...; du
pelil orteil el de son mélatarsien.

4° séamce.

LIGATURES. Iémorale : A. dans le canal de lunter; B. & la pointe
du triangle ; C. & la base. — lliaque exlerne.

AypuTATIONS. Désartliculation tibio-larsienne. — Ampulation de
jambe au-dessous du miliew. — Désarticulation du genou.

5° Séance.

LicATURES. Awillaire sous la clavicule. — Sous-claviére. — Caro-
lide primilive. — Linguale.
AMPUTATIONS. Inlra-delloidienne (extraire ensuile la (éle humérale

el premitre ¢tude de la désarticulation), — Amputation de cuisse
au liers inféricur; ne pas scier. — Désarticulation de la cuisse.

Avant de jeler le tronc de ce cadavre on doil le metlre de coté et
l'utiliser ensuite pour diverses opérations sur la face, le périnée, elc.

DEUXIEME SUJET.
G¢° Séance.

LicATuRES. Radiale dans la labatiere. — Répéter la cubitale, ele.
(Comme il y a deux ¢léves de chaque coté, celui qui, sur le premicr
cadavre, aura lié¢ la cubitale, liera cette fois-ci la radiale et ainsi de
suite).

ANPUTATIONS. Désarliculations des phalanges et amputations dans Ia
continuilé. — Désarticulations des doigls chefs de file : pouce, in-
dex, pelil doigt. — Désarticulation du poignel (cette fois-ci, méthode
elliptique & lambeau antérieur).

3" Séance.
LicATuRES. Répéler celles du bras et de l'aisselle.

AMPUTATIONS. Désarticulation du coude, de Vépaiule (cctic fois-cl
par les proccédés d’¢lection)

4

D’EXERGICES OPERATOIRES. Xir

8° séance.

LIGATURES. Péroniére. — DPoplitée. — Ilessiére. — Répéler toutes
.celles de la jambe.
AMPUTATIONS. Orleil dw miliew. — Gros orleil. — Pelit orteil. —

Désarticulation tarso-mélatarsienne (Lisfranc).

9° Séamnce.

LicATURES. Répéler celles de la fémorale et de l'iliaque externe.

AMPUTATIONS. Sous-astragalienne. — Jambe, au lieu d’¢lection.

Si le sujet a le cou ouvert, il faut couper la cuisse trés pres des
condyles, puis prés des trochanters et sauter le reste de la 10° séance
qui sera reprise plus tard, a la fin du prochain cadavre entier.

10° Séance.
LIGATURES. Carotide exlerne, étude trés soignée. — Mammaire in-
terne, faciale, temporale, occipitale.

AMPUTATIONS, ETC. De la cuisse trés prés des condyles, puis prés des
trochanters. Faire extraire ensuite au davier I'extrémité fémorale. —
Réscctions des mdchoires ou trachéotomie.

TROISIEME SUJET.

141° Séance.

LicATURES. Répéter celles de I'avant-bras.

AMPUTATIONS, ETC. Extraction du médius el de son mélacarpien. —
Résection du premier mélacarpien en conservant le pouce. — Répé-
ter ablation du petit doigt et de son métacarpien, etc. — Amputation
de Tavant-bras prés du poignel, ne pas scier tout de suite, afin de
laisser possible la résection du coude.

42° Séance.

LicATURES. Répéter celles du bras.
AMPUTATIONS, ETG. Résections du coude, de l'e’pulilc.

43° Séance.

LIGATURES. Tronc brachio-céphalique. — Répéler les autres du cou.
AMPUTATIONS. Des cing orleils en masse. — Tracer seulement I'am-
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putation dans la continuilé des mélatarsiens. — Désarticulation né-
dio-tarsienne (Chopart).

14° Séance.

L1GATURES. Répéter celles de la jambe et dela cuisse.

AMPUTATIONS, ETC. Intra-malléolaire. — Résection du genou., —
Amputation de la cuisse au-dessus du milieu.

QUATRIEME SUJET.
45° Séance.
LicATuRES. Répéter celles de I'avant-bras, cte.
AMPUTATIONS, ETC. Qualre doigls i la fois, ou chacun d'eux isolé-

ment par les procédés d’élection. — Réseclion du poignet.

416° Séance.

LIGATURES. Répétler celles du bras et du cou.

AMPUTATIONS, ETC. De 'avani-bras. — Répéler la désarticulalion ou
la résection du coude. — Amputation du bras. — Répéter la désarti-
culation ou la résection de I'épaule. ki

13° Séance.

LicATURES. Répéler celles du pied et de‘la jambe.

AMPUTATIONS, ETC. Gros orleil avec la téte de son mélatarsien. — Ré-
péter la désarticulation tarso-métatarsienne. — Ampulations ostéo-
plastiques.

18° Séance.
LicaTuREs. Répéler celles de la cuisse, cle.

AMPUTATIONS, ETC. Résection de la hanche d’abord. — Puis, répéter
les amputations de la jambe, du genou et de la cuisse.

Nota. L’occasion d’exécuter et de répéter les résections des mi-
choires, Ia trachéolomic, I’eesophagotomie, la taille périnéale, I'extrac—
tion du globe de l'xil, ete., s’est présentée plusieurs fois. Ce sont les
membres ct spéceialement les pieds qui manquent.

PRECIS

DE MANUEL OPERATOIRE

I. LIGATURES DES ARTERES

PREMIERE PARTIE

GENERALITES

CHAPITRE PREMIER

DESCRIPTION D'UNE LIGATURE .D’ARTERE

L’importance des exercices pratiques relatifs aux liga-
lures d’arléres n’est pas & démontrer. Les étudiants, si
modestes chirurgiens qu’ils doivent devenir, font bien de
se rompre & la recherche des vaisseaux sur le cadavre.
(est pour eux une révision utile de 'anatomie des régions.
Apprendre & trouver méthodiquement les artéres, c’esl
apprendre & les éviter sirement lorsqu’il faudra ouvrir
des phlegmons-ou bien extirper des tumeurs.

Celte opération se compose de trois phases qui se succe-
tlent sans interruption : I. la découverte du faisceau vas-

FARABEUF. — Ligatures. 1
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culo-nervenx dont Partére & lier fait partie; 1. Uisole-
ment de ce vaisseau; el enfin IIL ligature proprement

dite.

ARTICLE PREMIER

DECOUVERTE DU FAISCEAU VASCULO-NERVEUX

On ne saurait, sans présomption, enlreprendre de dé-
couvrir une artére, si 'on ignore la topographie de la
région ot 'on va porter le bistouri.Les jeunes Francais
sout sans excuse lorsqu’ils commencent les exercices de
meédecine opéraloire avec des connaissances anatomiques
insulfisantes. Néanmoins, toul en supposanl mon lecteur
un analomisle exercé, je ne manquerai pas, de lemps
en lemps el en lien convenable, de lui rappeler les rap-
ports principanx des artéres avee les organes (nerls,
muscles, lubérosités osseuses, cle.) qui conslituent des
points de repére ou de 1.\ll|unu|l, des poleaux indicateurs
placés sur la roule, pour y étre consultés par Popérateur
(qui veut aller surement au hul.

I. Le premier paragraphe de ces généralilés, comme
la premiére phrase de chaque article particulier, doit étre
purement anatomique.

Puisqu’il s’agit de découvrir le faisceau vasculo-ner-
veux : avanl de couper il faut se demander ou 'on vy
couper, c’esl-a-dire déterminer et tracer sur la peaw une
ligne correspondant le mieux possible au trajet de Par-
tére a lier. Celte recherche préliminaire, ce lracé, a la

DECOUVERTE DU FAISCEAU VASGULO-NERVEUX. 3
plus grande importance; quand on fail Pincision en bon
lieu, on trouve presque toujours fatalement et successive-
ment les points de repére et Partére. Avant dinciser la
peau, il faut avoir mis le doigt sur Iartére et méme juste
sur le point de Partére ot le fil sera posé.

Pour tracer sur la peau la ligne d’opération, ¢’est-a-dire
le trajet du faisceau vasculo-nerveusy, nous avons a exploiter

Sorsewans.

I'ité. 1. — Exploration de la région. — Les mains recherchent la
gouttitre musculaire ot chemine le faisceau vasculo-nerveux (de la cuisse
prise comme exemple).

les données de la méioire, de il et da doigt. La mé-
moire fournit les connaissances anatomiques ; explorant la
région, Uil voil les reliefs, les goullieres, les plis, les
veines, et apprécie les distances; le doigt sent les fubéro-
sités ossseuses, les interstices muscu].m-es dépressibles el
quelquefois méme les battements de Partére sur un point
de son parcours. On peul aussi, pendant P’exploration, or-
donner au malade de contracter ses muscles quand on frace
la ligne avant I'anesthésie.
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Un exemple va me servir i montrer la rigueur el la
précision avee lesquelles on doit procéder dans ce pre-
mier temps de Uopération. Il s’agit, je suppose, de marquer

I't¢. 2. — Tracé de la ligne d'opération (art. radiale prise comme
exemple). -—— Pour trouver le milien du pli dua coude, le chirurgicn regarde le

membre en face ; Vindicateur ganche est sur U'épicondyle et refoule les mus-
cles dont la saillic ne compte pas ; la main droite a l'index sur I'épitrochlée ct
le¢ pouce an milicu du pli du coude, sur le colé interne du tendon bicipital. De ce
point, une ligne dirigée vers Ia goutliére du pouls marque le trajet de I'artére.

le trajet de I'artére radiale (fig. 2) : 1° Nous savons que ce
vaisseau, a son origine, répond au milieu du pli du coude.

Il nous faut donc chercher d’abord le pli du coude par la_
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flexion de I'avant-bras;-ensuite, portant les doigls sur les
tubérosités latérales de 'humérus, qui sont les extrémités
de ce pli, en déterminer le milieu et marquer ce point &
la teinture (1). 2° Prés du poignet, Partére radiale _passe
dans la gouttiere formée par le grand palmaire et le long
supinateur, goultiére que le doigt est habitué d’explorer et
ou il a hientot senti les battements du pouls. Tracons une
ligne droite du milieu du pli du coude au point oit Ie pouls
se fait sentir, et voila notre ligne d’opération,.... que nous
voulions lier T'artére en haut, en bas ou au milieu de
Pavant-bras. Mais, deux stretés valant mieux qu'une, fai-
sons, s’il est possible, la preuve de notre détermination.
L’artére radiale continue I’humérale, en dedans du tendon
du biceps que le doigt peut reconnaitre facilement; la est le
milieu du pli du coude; de la doit partir notre ligne d’in-
cision. En outre, le vaisseau chemine, 4 ’avant-bras, dans
la gouttiére qui sépare les muscles épitrochléens des mus-
cles épicondyliens. Or, cetle goulliére, visible, est surtout
facile a sentir aux doigts; si elle répond & notre ligne
d’opération, plus de doute, celle-ci est bien tracée.

C’est avec celte précision et ces minuties qu’on marque
sur la peau, a coup sur, le trajet d’'une artére ; et qu’avant

(1) Je recommande I'emploi de la teinture d'iode ou d’une aulre teinture alcoo-
lique qui seche rapidement, soit visible toul de suite ¢l marque dans tous Jes
cas. C’est donc préférable & Venere qui ne seche pas, au nitrate d'argent qui
noireit le Iendemain, ct au crayon dermographique qui ne marque pas sur le
cadavre, — La teinture que je fais employer & I'Ecole pratique de la Faculté de
Parisest une simple dissolution de coralline dans I'alcool. La substance colorante ne
doit pas étre soluble dans I'ean, car elle serait Javée dans le sang et la scrosité.
Les pinceaux sont de peliles brosses vondes de peintre dont le lorg manche
aiguisé est planté, fixé, dans le bouchon de lidgge qui ferme la courte et large

bouteille & teinture.
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de loucher le bistouri on assure la réussite de 'opération.
« On est loin de se douter, dit Chassaignac, que ce quil y
a peut-étre de plus important pour la réussite immédiate
de lopération, dans la ligature des artéres, c’est la ma-
niére dont on place I'incision de la peau. » 4
Jamais, jamais il ne faut inciser avanl d’avoir soignen-
sement ‘exploré la région pour reconnaitre les grosses
veines normales ou “anormales, les artéres accidentelle-
ment superficielles, ele., mais surloul pour bien déter-
miner el marquer le trajet de Partére. On voit ici I’'im-
portance des connaissances anatomiques pour le chirur-

gien.

§ 2. La ligne d’opération élant déterminée et tracée &

la teinture (excellente préeaution pour tout le monde), on.

incise la peaw sur celle ligne (1), dans une certaine lon-
gueur, d’un seul coup de bistouri donné de gauche a droite,
comme toujours. Les téguments suivraient le bistouri en
glissant, si la main gauche du chirurgien, appliquée sur
le membre, ne les fixait dans tous les sens sans les dé-
placer. Il faut couper la peau d’un bout a l'autre dans
toute son épaisseur, c¢’est-a-dire ne point faire de queues.
On appelle ainsi les deux extrémités d’une incision qui
devient de moins en moins profonde & parlir de son
milieu. >
Les queues n’intéressant que la couche superficielle du

(1) Quand Yincision semble devoir vépondre longiludinalemenl i une grosse
veine superficiclle, il est permis, mais seulement dans ce cas, de s’écarler un pean
dela ligne d’opération pour éviter de pourfendre le vaisseau.
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derme, ne peuvent compter dans la longuewr utile ’'une
incision, car elles ne permettent aucun écartement. Pour
les éviter, il faut, en commengant la section cutanée, tenir
le bistouri légérement relevé, faire mordre prudemment
la pointe, puis abaisser le tranchant afin de couper plus
facilement et, enfin, redresser de nouveau U'instrument en
terminant Pincision.

Quant 4 la maniére de tenir le bistouri, elle importe peu.
Veut-on de la précision 2 on lient I'instrument comme
une plume & écrire. A-l-on hesoin de force ? on le tient

Fic. 3. — Incision de la peau (arf. radiale prise comme exemple). — La
maia gauche fixe la peau, Vindex s’enfonee sur le trajet dn vaissean et
marque le point de départ de I'incision que fait la maia droile appuyéde sur le
malade par ses derniers doigts ct tenant le bistouri comme un coutean i décou-
]‘ll"l'-

comme un couteau de table (fig. 3). Cette dermeére ma-
niére est classique et traditionnelle pour Iincision de la
peau. Dans les deux cas, il vaut mieux appuyer la main
droite sur le sujet que d’opérer i mainlevée.

Lorsqu’on agit dans une région périlleuse, il est hon de
ne pas couper trop hardiment, au risque de repasser deux
fois le bistouri.
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La peau w’est pas plutdt incisée que I'on a quel-
quefois des précautions & prendre pour éviter de bles-
ser de grosses veines, de gros ganglions lymphati-
ques, ete., reconnus déja par Dexploration de cette
région.

Quoi qu’il en soit, il faut inciser le tissu cellulaire dans
toute son épaisseur, ’'un hout & Tautre de la plaie, et
meltre a nu Paponévrose. Pour ce faire, le pouce et
I'index gauches appliqués de chaque coté de la plaie, en
¢eartent les deux lévres également, sans les entrainer du
méme cdté. Si 'on doit bien dénuder Iaponévrose en se
gardant de l'altaquer, plusieurs coups de bistouri sont
nécessaires pour couper le tissu cellulaire, y compris le
fascia pellucida (couche profonde dépourvue de graisse)
qui, s’il n’est pas divisé, s’ecchymose facilement et masque
la toile fibreuse.

§ 3. L’aponévrose est & nuj on la voil et on la sent.
Tantot on lincise hardiment d’un coup de bistouri, d’un
bout & T'autre de la plaie. Tanitot, et c’est le cas ou elle re-
couvre quelque organe important, on passe dessous une
sonde cannelée qu’on enfonce & un bout de incision pour
fa faire ressortir 4 I'autre : on s’assure avec le doigt que
P’aponévrose seule cst soulevée par la sonde, et, celle-ci
étant fixée par la main gauche qui 'empéche de verser, la
droite glisse le bistouri dans la cannelure et fait I'incision
sans danger. Tanlot enfin, I'aponévrose est d’abord explo-
rée, car elle peut contenir ou laisser voir un point de
repére. C'est ainsi que par lransparence on peut aperce-
voir les muscles, les artéres superficielles, les interstices
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musculaires, quand ils sont remplis de graisse (1), et
que I'on peut sentir ces interstices qui s’enfoncent sous la
pression du doigt.

Aprés inspection, on incise 'aponévrose comme il a été
dit plus haut : ou de dehors en dedans, hardiment d’un
coup de bistouri; ou de dedans en dehors sur la sonde
cannelée, il y a du danger.

F:i6. 4. — Deux donbles erochets éearteurs,

§ 4. C’est ordinairement aprés la section de I’aponévrose
que 'on procéde a la recherche des points de repére qui
sont, en effet, presque toujours des muscles, des tendons,
des nerfs ou des tubercules osseux. G'est I'index de la main
gauche qui, écartant doucement les organes, explore le
fond de la plaie; la sonde cannelée, tenue de la main
droite, sert a préparer la voie, & déchirer le tissu cellu-
laire, ce qui permet au doigt de pénétrer de plus en plus
profondément. Ce travail de l'indicateur gauche doit étre

(1) Ces lignes jaunes, points de repere indiqués par lous les auleurs, n'ont pas
I'importance qu’on leur donne. Elles manquent dans la plupart des rdégions chez
les sujets maigres, et ne sont bien visibles que sur le cadavre qui ne saigne pas
ou sur un membre ischémié par la méthode d’Esmarch. C'est au doigt 'qu’il faut
avoir recours sur le vivant; Jui seul voit clair au fond des plaies inondées de
sang.

il
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facilité par deux aides : celui qui tient Ie membre reliche,
en les fléchissant légérement, les muscles entre lesquels
on cherche Partére ; un autre tient les deux lévres de la
plaie écartées jusque dans la profondeur, soit_avec les
doigts, soil avec des écarleurs mousses appropriés (fig. 4).
Si la plaie est bien abstergée, l'opérateur peut y voir
clair (1). Mais, que ce soit par Pceil 6u par le doigt qu’un
point de repére ait été découvert, il faut le regarder et le
toucher, le reconnaitre, en un mot. La mémoire intervient
alors, rappelle les rapports du paquet vasculo-nerveux et
indique la voie & suivre pour continuer 'opération. Maintes
fois (ligat. des artéres axillaire, carotide, linguale, ete., ete.)
se rencontrent plusieurs organes pouvant servir de points
de ralliement; on doit les découvrir et les reconnailre
successivement.

Enfin, d'étape en étape, on arrive sur Ie faisceau vasculo-
nerveux souventnoyé dans une trainée graisseuse el plus ou
moins masqué par une aponévrose que le hec de la sonde
peut ordinairement déchirer, mais que 'on est quelquefois
obligé de couper, avec précaution, sur la sonde cannelée.
Les vaisseaux et les nerfs réunis en paquet sont en effet,
comme les muscles, engainés par des dédoublements apo-
névrotiques. Cette gaine fibreuse, qui applique les vais-
seaux sur lorgane sous-jacent, ou plutot sa lame super-
ficielle, esl presque toujours trés mince el trés transpa-

(1) On recommande avec raison d’opérer i see, c’est-d-dire de lier i mesure
qu’on les coupe toutes les artérioles intéressées. On y voit un peu plus clair el
I'on n’a pas i craindre que ces artérioles, qui cesseraient de saigner spontanément,
ne se rouvrent plus tard, dilatées par le fait méme de Ia ligature.
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rente. Dans les cas les plus ordinaires, on la néglige com-
plétement et, sans I'ouvrir, on procéde au diagnostic des
divers éléments du faisceau vasculo-nerveux, diagnostic
quelquefois délicat et qui exige encore de sérieuses con-
naissances anatomiques.

§ 5. Anatomic. — Chaque grosse artére cst accompagnée
d'une plus grosse veine munie d’un ou de plusieurs canaux de
dérivation irréguliérement placés & edté de I'arlére, mais que
I'on peutl intéresser sans grand danger.

L.es artéres moyennes et pelites sont placées entre deux veines
& peu prés égales, qui présentent de fréquentes anastomoses
(ransversales croisant l'arlére par-dessus et par-dessous. Les
trois canaux sanguins paralléles ¢t juxtaposés sont placés au
mieux entre les couches musculaires. Quand I’interstice est formé
par deux muscles superposés ou, plutét, placés I'un devant aulre,
comme i la région jambitre postérieure, les veines sont de
chaque colé de Iartére. Mais, si P’interstice est antéro-postérieur,
comme celui qui sépare le jambier antérieur des extenseurs des
orleils, une veine est devant et aulre derriére le canal artéricl
que Pon ne peut isoler, sans déchirer la veine superficielle,
qu’en attaquanf la gaine celluleuse par le coté.

Les nerfs sont presque toujours plus superliciels que les vais-
seaux ; quelquefois ils e¢n sont assez éloignés; le faisceau cher-~
ché est alors simplement vasculaire.

Pour dénuder Partére, il faut savoir au juste ou elle esl.
L’opérateur a le paquet vasculo-nerveux sous I'eeil el sous '
le doigt : comment et & quoi reconnaitra-t-il le canal arlé-
riel ? i

Sur le cadavre, les nerfs sont blanes, les veines sont
noires et 'on voit clair. Sur le vivant, les artéres battent,
mais pas lant quon le croirait (Richet), pas toujours au
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voisinage des anévrysmes (Hogdson), et leurs battements
ne sont pas (ellement limités qu’on ne puisse les sentir &
travers un nerf (S. Cooper) ou une veine collatérale;
d’autre part, le sang peut masquer le fond de la plaie.
L’éléve ne doit jamais I'oublier : il faut qu’il fasse a I'am-
phithéitre I’éducation de son doigt, de son index gauche,
plutot que celle de ses yeux, s’il ne veut se trouver impuis-
santsur le vivant. C’est donc les yeux en lairet le doigt
dansla plaie qu’il faut s’habituer a lier les artéres, une fois
les incisions superficielles accomplies. Ecoutons §abaliel' s
« Les vaisseaux, les nerfs, le tissu cellulaire, les muscles,
quil est si facile de distinguer, de séparer et d’éviter sur
le cadavre, paraissent uniformément colorés par le sang
qui les couvre et se confondent sur I’homme vivant pour
tout autre que pour le chirurgien habile. » Et plus loin :
« L’ceil et surtout la main, dont 'opérateur habile fait un
si fréquent et si heureux usage, ne sauraient étre doués
de trop de justesse, de légérelé, d’aplomb, de mobilité ;
le tact ne saurait étre trop fini, trop exercé. » Cette der-
niére proposition est surtout applicable aux ligatures d’ar-
teres et au doigt indicateur gauche, qui en est le principal
agent. C’est donc avec ce doigl et accessoirement avec
'ceil, qu’il faut analyser le faisceau vasculo-nerveux, en
comprimant ses é¢léments sur les plans sous-jacenls, ou
méme enlre deux doigts, si ces plans n’ont pas de résis-
tanice el si ’on peut le faire sans inconvénient. En résumé,
regarder peu el foucher beaucoup, telle doit étre la pra-
tique de ’amphithéatre. '

Voici maintenant 4 quoi I'on reconnaitra les nerfs,
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les veines et les artéres, sur le cadavre ‘el ‘sur le vivant.

Sur le cadavre, les nerfs sont ronds et blancs, les veines
pleines de sang noir. Les arléres sont des rubans gris,
rosés, clairs, quelquefois jaunatres, mais en général d’une

couleur caractéristique que I’on n’oublie pas facilement;

leurs bords sont épais, saillants et clairs comme les lévres
d’une goutliére.”

Sur le vivant, tout est rouge ou & peu prés, a moins
que 'on ait employé la bande d’Esmarch ou pu lier tous
les pelils vaisseaux & mesure qu’on les divisait.

Sur le cadavre, les nerfs donnent, au doigt qui les com-
prime, la sensation d’un cordon plein, inextensible, fasci-
culé qui ne s’aplatit pas; les veines sont ordinairement
tellement minces qu’on ne peut les sentir; au confraire,
I’artére est une laniére élaslique, épaisse, plate, lisse,
creusée en goulliére & bords plus épais que le milieu,
semblable en lout a un tube de caoutchouc tendu et con-
tournant un corps résistant. Si le doigt hésite entre deux
cordons, la mémoire intervient pour rappeler la position
respeclive des éléments du faisceau exploré : quand une
artére a deux veines satellites, elle se tient au milieu.

Sur le vivant, les nerfs donnent au doigt la méme sensa-
tion que sur le mort. Isolés, séparés de 'artére par un
écarteur, ils ne battent pas et ne semblenl pas battre.
Les veines se gonflent et durcissent si on les comprime
dans I’angle cardiaque de la plaie; le doigl les aplatit
facilement et, aplaties, ne les sent généralement plus.
L’artére, enfin, bat et ses battements sont précieux pour
trouver le faisceau vasculo-nerveux plutdt que pour en
isoler les éléments. Ils augmentent quand on comprime
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dans angle périphérique de la plaie, et cessent générale-
ment quand on comprime dans I'angle cardiaque. Dans
les deux cas, la région ot se distribue l'artere cesse de
recevoir du sang et palit, lanévrysme ne bat plus, I’hé-
morrhagie est suspendue. Mais les pulsations d’une artére
presque dénudée ne sont point ce quon s’allend & ‘les
trouver, et c’est encore en aplatissant le' vaisseau sous ?e
doigt et en cherchant a retrouver les caractéres qu’il pré=
sente sur le cadavre qu’on arrive le plus sirement au dia-
anostic. Du reste, quand on lic sur un blessé¢ une arlér-e
qu'un aide comprime plus haut, ou bien quand on fail
I'expression el 'hémostlase par la méthode (l’ESlnzll'c]},
“on se (rouve presque dans les conditions de I'amphi-
théatre (1). Lorsque le vaisseau cherché ne repose pas
sur un plan résistant (la linguale par exemple), on doil,
4 mesure qu'on incise les parties molles, tordre les arté-
rioles et bien absterger la plaie afin d'utiliser la vue, le
loucher pouvant étre insuffisant.

ARTICLE II

ISOLEMENT DE L’ARTERE

La situation de Dartére étant déterminée, 'aide tenant
la plaie béante a Paide des écarteurs placés par le chirur-
gien lui-méme, il s’agit maintenant de dénuder le vaisseau,

(1) Heureusement, un doigt exercé est plein de ressources : il sent et distingue
les artéres, les nerfs et méme les petils muscles plats : « The cord-like nerves
and the smooth flat muscle may thus (by the touch) be readily distinguished. »
(J. et . Quain et Scharpey, Anatomie, art. sous-claviére.)
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c'esl-a-dire d’ouvrir sa gaine celluleuse alin de passer
le fil sous le cylindre artériel et de le comprendre seul dans
la ligature.

§ 1. Anatomie. — Yai indiqué précédemment les rapports
des éléments vasculo-nerveux, je suis ohligé maintenant de dire
quelques mols sur la structure et les gaines des artéres.

Les parois artérielles sont formées de trois tubes emboités dont
la structlure présente des diffécences capitales, mais que I'on ne
peut séparer que par la dissection. La tunique interne est mince,
¢lastique et fragile ; la moyenne est & la fois élastique et muscu-
laire, et aussi trés fragile quoique (rés épaisse; I'externe enfin
tiént le milieu comme épaisseur entre les précédentes : elle est
formée de tissu conjonctif et de fibres élastiques accumulées
surtout dans les couches profondes; elle est seule notoirement
vasculaire, résiste seule au fil constricteur, et joue le principal
role dans la cicatrisation des aulres tuniques rompues par cc
fil. 11 suffit qu’elle soit intacte pour donner I’espoir du succés
de la ligature, mais il faut qu’elle soit intacte. Ce serait done
une faute que d’ouvrir cette tunique externe pour appliquer le
fil directement sur la tunique moyenne qui, plus encore que
Iinterne, se coupe avec une grande facilité. Les chirurgiens
(fui pensent ouvrir la tunique adventice ne le font pas, heureuse-
ment pour leurs malades. Tout au plus disséquent-ils une mince
couche superficielle lamineuse et facile & pincer. Ils laissent
dans toute son intégrité I’épaisse couche profonde formée de
faisceaux solides entre-croisés en sautoir et fortement appliquée,
par son élasticité, sur Ia vraie tunique moyenne avec laquelle
elle est en continuité du tissu, malgré les changements rapides

qu’on remarque a ce niveau dans la structure et la texture de
la paroi artérielle.

Ainsi constitué par ses trois tuniques, incluses et trés adhé-
rentes, le tube artériel, qu’il soit isolé (sous-claviére) ou accom-
pagné de veines et dé nerfs, est logé dans un fourreau de tissu
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Jamineux (gaine celluleuse) comme un tendon dans sa gaine,
avec celte différence que lisolement el la mobilité sont moindres
pour Partére que pour le tendon. Grace & cetle disposition,
I'artére glisse légérement i chaque pulsation cardiaque 5 coupée
en travers, ses deux houts s’écartent et rentrent profondément
dans la gaine; la suppuration peut s’infiltrer autour du (uhe

f

FiG. 5. — Une artére avee ses veines et la gaine celln'euse qui les enveloppe
ont é1é fixées sur un licge. L'artére a été froncée par une ligalure temporaire .
Une pince souléve un pli transversal de la gaine celluleuse, comme cela doit se
faire pour dénuder une artére au bistouri.

artériel, délruire les adhérences, les vasa vasorum qui vont a
la tunique externe, et causer cette friabilité iniflammatoire que
redoutait Dupuylren, mais qui semble exceptionnelle comme sa
:ause elle-méme; enfin, aussilét que la gainé est ouverte, il
devient facile de passer unfil sous le vaisseau. Il y a donc autour
des artéres unc espéce de cavité ou bourse muqueuse incomplé-
tement développée que ’on a pu appeler cavité ou séreuse péri-
artérielle. Un tendon dont la synoviale autrefois enflammée pré-
senterait de nombreuses adhérences serait dans des conditions
analogues. ’
La mobilité de I'artére dans sa gaine est amoindrie par diver-
ses causes el peul étre détruite par I’inflammation adhésive :
cela rend la dénudation extrémement laborieuse.

ISOLEMENT DE L'ARTERE. 17

Les veines et les nerfs collaléraux sont pareillémen( engainés, et
¢’est dans une méme masse de tissu cellulaire que sont contenus
tous les cordons du faisceau vasculo-nerveux, qui ont chacun
Jeur canal particulier, comme deux, frois tubes de verre dansun
bouchon percé d’autant de trous. Quand on a le malheur, en opé-
rant avec la sonde cannelée, de décoller le paquet vasculo-ner-
veux des. plans profonds, on éprouve la plus grande difficulté a
séparer ensuite les veines de ar(ére, carle tout manque de fixité.

§ 2. C’est donc sur l'artéere elle-méme qu’il faut ouvrir .
la gaine celluleuse et dans une faible étendue, 5 a 10 mil-
limétres, afin de détruire le moins possible de vasa ra-
sorum pour ne pas exposer le vaisseau & la gangréne el le
futur caillot au ramollissement..Cela est de la plus haute
importance.

Deux procédés sont employés pour dénuder les artéres :
la déchirure avec le bec de la sonde cannelée ou avec des
pinces, et I'incision.

L’incision de la gaine des artéres est une opération déli-
cate et fort ennuyeuse pour les commencants. Elle a I'in-
convénient d’exiger de la lumiére. Voici en quoi elle con-
siste : De la main gauche armée d’une bhonne pince, saisir
el soulever la gaine celluleuse pour permettre & la main
droite armée du bistouri, de 'ouvrir sans blesser les vais-
seaux. Voici comment elle se pratique : Tenir les mors de
la pince légérement écartés (5 & 10 millimétres), les appli-
quer tous deux sur lartére dans le sens de la longueur,
appuyer légérement, serrer et soulever le pli (ransversal
ainsi formé (fig. 6), pour I'offrir au bistouri.

En agissant de cette maniére, on ne tient que la gaine
celluleuse, tandis que si 'on pince en fravers, on risque
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dans un pli longitudinal, ou I'artere o

fort de comprendre v ek -
une de ses veines. La gaine soulevée, onincise le pli trpans-
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= temps (la radiale prisc commnie
5 et appuyds sur lariere.
gaine celluleuse ainsi
it linciser

i / tere,

Fic. 6. — Dénudation d’une ar : ! A
exemple). — Les mors de la pinee d'abord (,C(ll‘lll 3
en long, ont ¢lé rapprochés; le phi lrnn.svcrs.ql de la gal =
formé, n 6té légirement soulevit et la pointe du histowri s'apprite

sur l'artére.

L st Ao

I'tc. 7. — Dénudation d’'une artére, 2¢ temips (la radiale prise comme
exremple). — La gaine cellulense est ouverte; Iapince tient sa livre interne que
le hee de la sonde est ea train de décotler,

versel avee la pointe du histouri agissant prudemment
el nu peu i plal, mais sur le milieu de avteére qui ne
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se laisse pas percer [acilemenl, comme les minces parois
veineuses, On recennail que lincision esl assez profonde
quand elle s’ouvre el laisse voir la surface lisse de Partére.
Une boutonniere longitndinale de 10 millimeétres an plus
¢tant faite, la pince qui n’a rien laché, tient el écarle une
des levres de la petite plaie béante (ce doil élre la lévre
tloignée de I'éeneil, s'il'y en a un); le bee de la sonde la
décolle acilement de la tunique externe de Partére, en dé-
trnisant par des mouvenients de va-el-vient, les adhérences,
faibles en Pabsence ’inflammation, qui obstruent la sé-
rense péri-artérielle (fig. 7). L’instrument, aprés avoir
cherehé & s’engager sous le vaissean, s’arréle la un
instant pour servir de repére, pendant que la pince va

Mok corvo.

I'16. 8. — Dénudation d'une artére, dernier lemps ot passage du porte-fil.
— Ladeaxitme levre de Ja gaine (I'interne) a été déeollée par le hee de la
sonde qui reste engagé sous le vaisseau; la pince a resaisi a lévre externe,
Yabaisse ct permet it la sonde de charger l'ariére.

saisir la deuxiéme léevre qu’il faut déeoller & son tour,
pour passer définitivement sous le vaisseau, la sonde on
un instenment porte-fil quelconque. En toul eas, le hee
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de Pinstrument engagé d’un cdlé sous Iartére ne saurail
se dégager facilement et heureusement de Tauftre coté,
si la pince ne relournail saisiv la lévree correspondante
pour I'écarter el abaisser (fig. 8).

La dénudation par la pince et le bistouri est certes ce
qu’il y a de plus chirurgical : on ne meurltrit pas les tissus

A
Z

///

-
A ens o,

Fic. 9. — Dénudation d'une artére avec deux pinces (art. épigastrique
prise comme exemple). — Les deux pinces ayaut saisi la gaine cel’lulguso dans
un méme point, tiveat chacunc dans un sens différent, afin de la déchirer et de
dépouiller I'artere dans une élendue suffisante.

et, si le blessé n’a pu étre endormi, il souffre peu et ne
remue pas; mais il faut voir clair. En conséquence, il est
bon de s’exercer i dénuder les artéres sans le secours de

ISOLEMENT DE L’ARTERE. 2l
Iinstrument tranchant, dont il est toujours quelque peu
dangereux de se servir a Paveuglette.

Si I'on se trouve géné par le sang, aprés avoir pincé
convenablementla gaine, on peutla déchirer avec le bec de
la sonde renforcé du bout du médius.

On peut encore se servir d’une seconde pince pour dé-
chirer le tissu cellulaire péri-artériel, couche par couche,
s’il est épais et résistant : c’est méme la seule maniére de
dénuder facilement une artére mobile comme I'épigastrique
(fig. 9), la linguale, ete.

Bien souvent on se passe=de pince et de bistouri. Pen-
dant que lindex gauche est au fond de la plaie, prés de
l'artére qu’il surveille, la main droite porte la sonde can-
nelée perpendiculairement sur le milieu du vaisseau et
cherche & perforer, accrocher et déchirer la gaine en la
graltant avec le bec de I'instrument (fig. 10). La sonde,
doublée et fortifiée par le médius droit, enfoncé avec elle
dans la plaie, ne peut agir que par les bords presque
tranchants de son cul-de-sac; autrement,-elle glisse et
waccroche rien. Elle doit aussi étre parfaitement perpen-
diculaire a 'artére. On accroche donc le tissu péri-artériel,

- et on le refloule successivement vers le ceceur et vers les

extrémités, ayant soin de faire faire demi-tour i la sonde
dont le bec de cuillére, je le répéte, peut seul acerocher
solidement. Il suffit quelquefois de deux coups de sonde,
d’un aller et retour, pour isoler une artére. La prudence
exige, la plupart du temps, qu’on aille moins vite et qu’on
s’y reprenne- & plusieurs fois. L’index explorateur suit les
progrés de la dénudation, et, quand la sonde ou le porte-
fil, apres avoir cherché a passer sous le vaisseau, a réussi,



22 GENERALLITES.

¢est ce doigl qui protege les organes, coille le bee de
Pinstrument avee sa pulpe et Paméne i Textéricur sans

daneer. Cette maniere de dénuder n’est point applicable
anger.

Fre. 10, — Dénudation d'une artére par la sonde (la sous-claviére' prise
comme exemple). Linstrument, renforeé par le mdédius qui s'allongc jusque
prées de son bee, gratte prudemment sur Je vaisscau, accroche la gaine cellu-
leuse et la déchire.

aux artéres athéromateuses si fragiles; clle exige du vais-
seau, fixité el intégrité, et réussit surtout quand la gaine

<

est mince el peu solide.

§ 3. Passer la sonde sous Partére, cela s’appelle, en
argot professionnel, charger Vartére. Le meilleur in-
strument pour charger une artére sans la soulever ni

courir le risque de la rompre, ¢’est Paiguille de Cooper
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(fig. 11), simplification de celle de Deschamps. Elle sulfit
A fous les cas; la sonde cannelée de Gusco, les stylets,
les instruments rectilignes, ne sont pas applicables aux
ligatures des artéres profondes. Le praticien le plus mal
monté a toujours dans sa (rousse une aiguille courbe et
une pince capable de la fixer solidement, soit dans l'axe,
soil sur le coté comme un crochet de davier; il cassera la
pointe de son aiguille, 'émoussera avee soin et layant
enfilée et montée, il aura un porte-fil d’occasion pouvant
servir méme pour lier iliaque externe et le trone brachio-
céphalique.

F16. 11. — Aiguilles porte-fil de Cooper.

Quel que soit Pinstrument sur lequel on charge l'artere,
il faut le manceuvrer avec précaution, pour ne pas embro-
cher les veines ou autres organes voisins. Il est de régle
de le conduire sur le doigt indicateur gauche, de I'en-
gager d’abord du coté ou est I'écueil pour le faire res-
sortir ensuite de I'autre coté, ou le doigt qui I'a conduit
vient le recevoir comme il a été dit plus haut. Par
exemple, on charge la carotide primitive de dehors en
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dedans, parce que Pénorme et mince veine jugulaire est
en dehors.

La mancuvre est plus facile quand on opére a ciel
ouvert, alors quon a pu bien dénuder avec la pince et le
histouri. X

Aprés que Vartere est chargée, il faut une derniére fois
porter le doigt dessus el gassurer : 1° qu’en comprimant
ou pincant le cordon soulevé, on suspend le cours du
sang dans la région irriguée par le vaisseau cherché,
qui palit, ¢’est-a-dire qu'on a hien trouvé lartere; 2° que ce
cordon s’aplatit parfaitement sous le doigt, et que, par con-
séquent, on ne va lier que Iartére.

ARTICLE I1I

LIGATURE DE L’ARTERE

Cette esploration terminale ayant donné les résultats
attendus, le porte-fil étant retiré et le fil retenu, il n’y a
plus qu’a nouer les deux bouts. Mais ot et comment ?

L’artére est dénudée dans une certaine étendue, un
centimétre environ, et le fil peut toujours étre appliqué
plus ou moins haut; il n’est pas indifférent de le serrer au
hasard. En effet, quand on fait une ligature, on s¢ pro-
pose d’oblitérer les deuax bouts du vaisseau ct non pas
seulement le bout central. On doit donc se préoccuper de
poser le fil & une certaine distance des troncs ou des col-
latérales que le sang continuera a parcourir, que ces vais-
seaux appartiennent au bout central ou au hout périphé-
rique. Et,-dans le cas possible ou, pour s'¢loigner.d’une
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collatérale supérieure, on risquerait de trop s’approcher
Q’une collatérale inférieure capable de ramener le sang en
grande quantité, il conviendrait sans doute de comprendre
la collatérale inférieure, dans la ligature et au besoin de
prolonger un peu la dénudation & cet elfet.

En général, on lic aumilieu de lapartie dénudée qui doit
¢étre courte, caril y ades raisons de craindre queles tuniques
de Vartére dépouillées de la gaine celluleuse sur une grande
¢tendue, ne puissent produire une oblitération solide.

CG'est le moment de nouer le {il sans soulever lartére,
sans la déplacer ni la tirailler. On fait un demi-nceud et
on le serre assez fort pour rompre les tuniques élastiques;
puis, laissant flotter le fil pour ne pas défaire ce qu'on a
fait, on termine le necud, que 'on doit toujours faire droit,
comme le représente la figure 12, alin qu’il ne se desserre
pas, comme pourrait le faire le neud représenté a colé
(fig. 13). Il ne faut pas serrer énormément, surlout quand

Fig. 12, — Neeud droit trés solide. 116, 13, — Neeud de travers, peu solide.

on fail, dans la continuité, une ligature (qui n'a aucune
chance de glisser. Pour rompre les tuniques ¢lastiques,
une constriction modérée, pourvu qu’elle soit brusque et
bien circulaire, pas oblique, suffit toujours. Cela est vrai,
méme si on lie des vaissecaux coipés i la surface d’un

FARABEUF, — Ligalures. 2
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moignon; seulement il faut avoir soin d’embrasser dans la
ligature toute la circonférence de Iartére, sans quoi le
fil glisserait.

Dans le but de se rendre comple de la résistance des
tuniques artérielles et de la sensation qu’elles donnent aux
doigls qui les coupent en serrant le fil, il est indispensable
de sexercer a lier les artéres du cadavre apres qu’elles
sont découvertes. Cela n’est pas dans les meeurs des
éléves. Pourtant, la plupart d’entre eux, employés plus
tard comme aides plutot que comme opérateurs, n’auront
guére que cela a faire. Il faut apprendre i serrer juste;
sar, si lon serre (rop, on s’expose i deux accidents :
l° Couper lartére. Cela est arrivé souvent sur des vieil-
lards et des anévrysmatiques : les fils trés fins, la dénuda-
tion parfaite (1), la constriction considérable, ne conviennent
qwaux artéres saines. 2° Casser le fil. Gela n’est rien, en
apparence, qu’un sujet de honte pour le ligateur vexé qui
accuse le fil d’étre éventé et oublie de s’accuser de ne pas
Pavoir essayé. Mais, et ¢’est la le point principal, -il faut
recharger 'artére, repasser “un lien & la méme place, car
si on le met a coté de la premiére ligature, qui sait si
quelques jours aprés opération, alors que le caillot est
encore peu adhérent et la cicatrice molle, la partie étran-
glée par le premier fil, & moiti¢ coupée, gangrenée peul-

étre, ne cédera pas?

(1) Aujourd’hui, on w'interpose plus jamais de corps ¢étranger, cyliul.lru de
diachylon ou autre, au fil et i I'avtére, faisant ce qu'on appelait unc ligature
mddiate (Scarpa, Roux}. Cependant plusicurs chirurgiens recommandent, quand
on a affaire & unc artére friable, de her avec clle le plus de tissu cellulaire pos-
sible. Wenzel von Linhart+(Compendium der chirurgischen Operationslehre)
donne ce conseil.
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Le fil, surtout s’il n’est pas bien ciré, est toujours
imbibé de sang et glisse dans les doigls quand on veut
serrer le nceud. Cet inconvénient peut étre évité en enrou~
lant les chefs autour d’un doigt de chaque main, le petit
ou I'annulaire, afin de les tenir solidement pendant que
les deux pouces réunis dos & dos s’enfoncent comme un
coin dans la plaie enfre ces chefs assujettis par les doigls.
11 suffit alors pour bien serrer le nceud d’écarter brusque-
ment, par la flexion, les extrémités unguéales des pouces,
qui se touchent toujours et se fournissent un point d’appui
par leurs articulations phalangiennes (fig. 14, p.31). On a
de la sorte beaucoup de précision, on serre d’un petit
coup sec, modéré, sans trembler, car les deux mains sont
en confact. Généralement on se sert des index placés dos a
dos et agissant comme les pouces : ‘on a ainsi moins de
précision, moins de force, mais plus de facilité pour lier
au fond d’une plaie profonde.

A Tamphithéatre, sur le cadavre, on peut se rendre
compte des effets immédiats d’une ligature bien faite. L ar-
tere est froncée; ses deux tuniques interne el moyennc,
complétement rompues, sont méme, surtout si le fil est
gros, légérement rebroussées de chaque coté dans le
calibre du vaisseau. Elles sont assez bien affrontées pour
pouvoir se réunir, grice aux matériaux apportés par la
tunique externe et grice a la contention qu’exerce le lien
constricteur qui doit rester en permanence. Ce fravail de
cicafrisation se fait avant la chute du fil, mais en méme
temps se forme, ordinairement dés les premiéresheures, un
caillot intra-artériel adhérant aux- fronces des tuniques
rompues et remontant jusqu’a la prémi(\,re collatérale. Ge -
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caillot devant persister avee quelques modifications et
jouer un grand role dans I’hémostase, il faut en favoriger
la production, en liant loin des collatérales, et la conger-
vation, en ne dénudant pas 'artere sur une trop grande
longueur. Je dois dire cependant que ce caillot n’es( pas
indispensable, la cicatrice des tuniques pouvant a la
rigueur se montrer suffisante; mais c’est alors surtout
quwimporte la conservation des vasa vasorum, c¢’est-a-dire
la bricéveté de la dénudation. Vers 1872, j’ai vu une artére
carotide externe hien oblitérée et sans caillot appréciable ;
la ligature avait porté a lorigine méme du-vaisseau, tres
preés de la thyroidienne supérieure et delacarotide interne,
Mais cette derniére, par ses anastomoses a la base du cer-
veau, est une voie si largement ouverte au sang, qu’on
ne peut guére la comparer & une collatérale ordinaire qui,
en méme temps qu’elle entretient le mouvement du sang,
se monire insuffisante pour son écoulement, d’ou résul-
tent, sur la ligature, des chocs violents et dilatateurs a
chaque systole ventriculaire. Je me reprocherais d’avoir
cité la possibilité de réussir en liant prés d’une collatérale,
si je ne répétais ici une fois encore qu’il faut & tout prix
s’efforcer d’éviter cette pratique et ticher de réunir les deux
facteurs de Poblitération : le caillot et la cicatrice.

Et pour bien montrer I'utilité du caillot, je rappellerai
ce que l'on a fréquemment Ioccasion d’observer : les
hémorrhagies par le bout périphérique, apreés la chute du
fil. La cicatrice a pu se [aire également sur les deux bouts,
si 'on a lié au milieu de la partie dénudée, mais, dans le

_bout périphérique, d’abord privé de sang & peu prés com-
pletement, le caillot est toujours fardif, tres petit, absent
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méme dans la moitié des cas; il en résulte que, a la chute
du fil ou pendant la section lente de la {unique externe, il
ne peut opposer qu'une fragile barriére au sang ramené
par les collatérales dilatées; de la, une rupture possible
de la cicatrice, rupture fréquente si la plaie suppure, et
une hémorrhagic.

Aprés avoir longuement montré comment il faut s’y
prendre pour lier une artére dans la continuité, il est bon
de résumer les régles de cette opération et de signaler les
écueils semés sur la route.

Le chirurgien place son inalade et se place lui-méme.
Il explore la région et trace la ligne d’opération. Il incise
la peau et le tissu cellulaire, 'aponévrose ; recherche et
reconnait les points de ralliement et arrive sur le faisceau
vasculo-nerveux. — Les muscles étant relachés par laide
qui tient le membre, et la plaie tenue béante par les écar-
teurs, I'opérateur reconnait I’artére, puis la dénude; il la
charge et la reconnait une derniére fois.— Avant de nouer,
il choisit le point de 1'artére qu’il va étreindre et serre le
fil, aprés quoi il coupe I'un des chefs et fixe I’autre a
I’extérieur sans le confondre avec les piéces du panse-
ment. Avec le catgut absorbable et méme la soie, pourvu
qu'on emploie la méthode antiseptique, on peut couper
les deux chefs & ras du neeud.

Voici les fautes qui peuvent étre évitées et dont la plu-
part, sinon toutes, ont 6té commises sur le vivant. Elles se
rapportent & quatre chefs principaux : ’inattention, I’igno-
rance anatomique, la maladresse, I'inexpérience.

Chercher & sa place ordinaire une artére aceidentelle-
ment superficielle qu’on aurait du sentir sur le vivant, en

t-)



30 GENERALITES.
explorant la région. Ex : la cubitale pour une plaie de Ja
main ou du poignet.

Faire fausse route parce qu’on a négligé de tracer sa
ligne ou de reconnaitre successivement les points de ye-
pére. C’est la faute la plus commune et pourtant la plus
facile & éviter. En cas d’anomalie, on doit toujours arriver
sur la place du faisceau vasculo-nerveux, occupée par les
nerfs avec une artériole et deux veinules qui tiennent lieu
des vaisseaux déplacés.

Chemin faisant, couper une grosse veine, déchirer un
nerf, ouvrir la gaine d’un tendon ou, plus communément,
entrer dans un muscle croyant ouvrir un interstice.

Pendant la dénudation, perforer I’'artére ou une veine
voisine, dépouiller le vaisseau de sa tunique adventice en
méme temps que de sa gaine, détruire celle-ci sur une trop
grande longueur. Au contraire, dénuder incomplétement
et, en chargeant, embrocher un organe voisin, I'artére
elle-méme, ou hien rompre ce vaisseau en le soulevant et
Pamenant inutilement au dehors. _

Enfin, lier une veine, un nerf, efe., avec ou sans I’ar-
tere; couper l'artére en serrant trop fort, casser son fil, ne
pas serrer assez ou lier obliquement, ce qui revient au

méme, ou desserrer le premier demi-nceud en faisantle
second.
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GHAPITRE IT

LIGATURES DES ARTERES PREALABLEMENT COUPKES
EN TRAVERS

Les éléves devraient s’exercer, a I'amphithéatre, a lier
les arteres a la surface des moignons. Je n’en veux pour
preuve que ce qui se passe dans les hopitaux de Paris
lorsqu’un chirurgien fait une amputation,

\\\\\ \

Fi6. 1. — Serrement du fil. — La pince qui tient Vartérea élé relevée. Les
chefs du fil sont nouds, enroulés el assujellis sur les derniers doigts. Les pouces

rapprochés dos i dos, en contact, ont é(¢ fléchis brusquement dans leur articula-
fion phalangiennc.

Il faut le concours de deux personnes exercées pour
faire cito, tuto et jucunde : celle qui saisit le hout de 'ar-
tere et le présente; celle qui jette le fil, Paméne sur le
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vaisseau et lie. Si la pince qui a saisi Partére, quelquefois
difficilement, pouvait Iattirer au dehors, la ligature serail
facile; mais il n’en est rien, tout au plus peut-on amener
Partére au niveau des aulres parties molles. Quoi qu’il en
soit, le fil est jeté par-dessus la pince d’abord tenue dans
I'axe du vaisseau puis relevée perpendiculairement, ce qui
fait glisser le fil jusqu’au delid des mors de Uinstrument,
pour peu que le ligateur s’y emploie avec le bout de ses
doigts. Il fait alors en dessous le premier demi-nccud
qu’il enfonce profondément autour du vaisseau avant de
le serrer et termine & Pordinaire. J’ai vu des aides ne pas
savoir lier, cela se comprend, mais j’ai vu aussi des chirur-
giens ne pas savoir présenter I'artére ou tout au moins
négliger de le faire, rendant ainsi la hesogne de leur
aide extrémement difficile.

Seul, on peut étancher un moignon. « Une fois saisie
avec cet instrument (la pince & coulisse) que ’on aban-
donnerait a son propre poids, lartére serait un peu
allongée, rien ne génerait; ct, libre de ses deux mains,
Popérateur pourrait seul faire aisément la ligature du
vaisseau. » (Ribes.) Dans celte manitre de faire fré-
quemment employée, on lie par-dessus au lieu de lier par-
dessous, comme lorsque le chirurgien lui-méme tient la
pince relevée; il faut veiller & ce que le poids de I'instru-
ment n’arrache pas lartére.

Mais lorsqu’il est impossible d’isoler le bout du vais-
seau, de Dattirer légérement avec la pince, on est obligé
de recourir au ténaculum, avec lequel on embroche 1’ar-
tére et les tissus voisins pour faire, en définitive, une liga-
ture médiate. Il arrive trés souvent qu’aussitot I'instru-
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ment retiré, le fil glisse et tombe. On évite cet inconvénient
en laissant le ténaculum 4 demeure; seulement, au lieu
de Tinstrument, ordinaire, on se sert alors d’une simple
¢pingle courbée en hamecon, d’abord montée sur une
pince, puis abandonnée dans la plaie aprés la ligature
faite. On doit attacher un fil 4 I'épingle afin de pouvoir la
retirer facilement, et en couper la pointe ou la coiffer
d’une houlette de cire jaune pour (qu’elle ne pique pas les

fissus.

GHAPITRE I

AUTRES MOYENS D’OBLITERER LES ARTRERES

Je ne me propose pas de décrire ici tous les procédés
qu’on pourrait appeler succédanés de laligature. Cepen-
dant, comme pour exécuter convenablement les principaux
d’entre eux, la forsion et le refoulement, il faut des exer-
cices cadavériques, j’en dirai quelques mots. L’immortalité
d’A. Paré promise par Malgaigne a qui trouvera le moyen
@’oblitérer les artéeres sans “laisser de corps étranger au
fond de la plaie, semble toujours présente & Iesprit des
chirurgiens. '

Je ne dirai rien de la cautérisation, du bouchage chi-
mique ou simplement mécanique, du séton, de I'acupunc-
ture, de la galvanopuncture, de la mdchure, du renver-
sement, deVarrachement, de laperplication, delaligature
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médiate avec ou sans presse-artére, de 'acupressure, etc.,
procédés -abandonnés avec raison, ou f[aciles & exécuter
@’emblée sur le vivant pour un chirurgien exercé aux opé-
rations courantes.

ARTICLE PREMIER

TORSION DES ARTERES

Presque aussi vieille que la chirurgie (Galien), la tor-
sion des artéres a été sérieusement étudiée au commence-
ment de notre siécle par Thierry, Amussat et leurs con-
temporains, principalement dans le but de favoriser la
réunion immédiate des moignons. On chercha aussi &
tordre les artéres dans la continuité afin de guérir les
anévrysmes.

§ 1. Torsion d'un bout d’artére coupée em travers.
— I faut distinguer deux procédés : A. Torsion simple
(refoulement aléatoire); B. Torsion avec refoulement pré-
médité.

F16. 15, — Pince & verrou i mors larges, pour saisir ct tordre les bouts
dartere.

A. Torsion simple. — La torsion simple se pratique
ainsi : Le ‘boul de artére est aftiré au dehors et ‘débar-
rassé de ses adhérences celluleuses; on le saisit dans les
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mors larges 'une pince & verrou (rés solide et tenue
dans P'axe du vaisseau (fig. 15).

On fait ensuite exécuter a Iinstrument un nombre
de tours variable avec le volume et I’état de Partere,
Jusqua ce quil se détache emportant le morceau. On
peut aussi s’arréter avant la rupture compléte (1) du
pas de vis ou tourillon, et laisser le bout pincé dans la
plaic; mais c¢’est probablement alors un inutile corps
étranger.

Fie. 16.— Fragment d'artérecarotide primitive tordue et disséquée
(expérience cadavérique). — On voit les tuniques élastiques rompues presque
réguliérement et refoulées. La tunique adventice est scule tordue.

Quand la torsion simple réussit bien, voici ce qui se
passe : la tunique externe seule résiste et se tord pendant
(ue les deux autres, rompues et décollées, sont refoulées
dans le calibre du vaisseau. J'ai représenté (fig. 16) une

(1) Dans ce bul, Bryant recommande de faire seulement 10 tours pour les
grosses arléres, 6 pour les moyennes, 4 pour les pelites. Hilly qui a 1réussi
soixanle et dix fois, s’arrdte encore plus tdt.
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torsion simple réussie de la carotide primitive d'un ca-=
davre. ‘
Mais, pour bien réussir, il faut tordre un bout d’artere
sain et dépourvu de collatérales dans Iétendue de 0,01
environ; il ne faut pincer que l'artére et la pincer solide=
ment; il est bon aussi de rompre les tuniques élastiques
d’une maniére quelconque au point ot I'on désire voir la
torsion s’opérer, et méme quelquefois de fixer Iartéere au-
dessus de cefte rupture avee des pinces inoffensives afin
de limiter latorsion.

B. Torsion et iefowlement. — Dans le but d’assurer la
rupture circulaire et le refoulement des tuniques interne
ot movenne, Amussat, tenant d’une main le hout de I'ar-

Fi1c. 17. — Pince i baguettes d’Amussat.

tere comme 2 lordinaire, se servait d’une pince & ba-
cuettes (fig. 17) tenue de Pautre main pour comprimer
“artére en travers.ct rompre ses tuniques ¢lastiques en
respectant la funique externe. Avec celle pince, il com-
mencait le refoulement et tordait ensuite ou simultané-
ment.

Pourvu que la rupture des tuniques ¢lastiques soit com-
pléte, la torsion suffit & opérer leur refoulement. La pince
i verrou peut tout faire en saisissant le bout de artéere,
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si elle a des mors carrés du bout et aussi larges que le
vaisseau. 1

La torsion si souvent appliquée aux petites artéres est
applicable aux plus grosses. Je pense qu’il convient alors
(’assurer le refoulement des tuniques élastiques. Mais le
chirurgien trouve-t-il dans la torsion bien faite, et oppor-
tunément faite, autant de sécurité que daus la ligature ?
Cela peut etre et M. Tillaux a essayé de nouveau de le
prouver. Remarquez toutefois les deux points soulignés :
bien faite signifie qu’il est plus difficile de lordre que de
lier, et opportunément veut dire que la torsion ne convient
pas & tous les cas ni & toutes les artéres, comme la liga-
ture. (Voy. AnpuraTION, p. 142.)

§ 2. Torsion d'une artére dans la continuité.— Il y a
une maniére de rentrer dans le procédé précédent, ¢’est
de couper lartére en travers et de tordre séparément les
deux bouts préalablement fixés pour que, aussilot apreés la
section, ils ne se rétractent pas trop profondément dans
leur gaine.

En passant sous I'artére un instrument rigide droit ou-
recourhé pour s’en servir comme du baton d’un garrol,
on peut tordre le vaisseau (ue I’on allonge d’abord nota-
blement. Il est possible arréter la torsion quand on
veut; si Pon va jusqu’d la rupture, les deux bouts res-
tent (?) enrvoulés comme les deux bouls d’un fil de fer
réunis & la pince : la torsion n’est pas dans I’axe du vais-
seau et il y a perte de substance. Par conséquent, I’élas-
ticité longitudinale de l'artére tend & détruire la réunion

FARABEUF. — Ligalures. 3
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des deux bouts et a transformer la lorsion en un simple
arrachement avee refoulement probable des tuniques ¢las-

tiques.

Jai cherché, sur le cadavre, bien entendu, & tordre les
arteres dans la continuité sans perte de substance notable,
avee ou sans rupture & volonté. L’instrument primitif qui
wra servi est un disque métallique petit et épais, fendu
suivant son diametre. Ses deux moiti¢s, articulées o
charniére par un bout, peuvent s’¢carter et former une
véritable pince dont les mors ¢lroits ¢t rugueux se rappro-
chent au contact ety peuvent étre maintenus par un arrét.
Lartére otant dénudée, je la pince dans Dinstrument
qui, en se refermant, rompt les tuniques élastiques et tient
ferme la tunique externe. Le vaisseau est alors devenu
I’axe d'une petite poulie fixe que 'on peut faire tourner
de différentes maniéres. On s’arréte quand on veut,
en ouvrant Pinstrument qui étrangle Partére; on peut
done ne pas rompre la tunique externe tout i [ait. Habi-
tucllement, les luniques sont rebroussées dans les deux

bouls du vaisseau.

ARTICLE II '

REFOULEMENT SANS TORSION

Le refoulement peul étre e pratiqué avee ot sans rupture
de la tunique externe, de la deux cas différents. Chas-
saignac a représenté le résultat de I’écrasement linéaire
des grosses arteres; les tuniques élastiques sont rebroussées
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& unc certaine hauteur, dans les deux sens généralement,
souvent ’une maniére inégale; la tunique externe est
¢lirée et, en définitive, rompue par arrachement.

Ce procédé de refoulement est insuffisant pour amener
I’hémostase dans les grosses artéres. I1 a cependant é(é
réédité sous le nom de constriction des artéres par Fleel
Speer. Ce chirurgien américain saisit I'artére avec un
crochet qu’il attire dans un tube comme I'anse d’un serre-
nccud. II laisse son instrument & demeure un temps
variable. On peut ainsi, a la condition sans doute d’avoir
des instruments gradués, opérer le refoulement des tuni-
ques moyenues des arféres de différent volume en pous-
sant Pétirage plus ou moins loin, jusqu’a la rupture si
I'on veut.

Ligature el refoulement. — Voici comment j’ai souvent
opéré sur le cadavre. Je liais artére comme & Pordinaire
avec un fil tres solide, serré sec, afin de bien rompre les
tuniques fragiles. Puis, prenanl un plaque de plomb, de
corne ou d’autre substance solide percée d’un trou en rap-
port avec le volume du vaisseau, j’engageais les deux chefs
du fil dans le trou et j’y passais l'artére a la filiere. De
cette maniére, le refoulement est double et peut étre
borné, par exemple, & un demi-centimeétre de chaque
coté. On peut enlever le fil ou le laisser. En le laissant, on
a combiné la ligature avec le refoulement double, procédé
qui, & pricri, semble excellent pour obtenir Poblitération
des deux bouls du vaisseau. En enlevant le fil, on sup-
prime un corps étranger, mais on retire un soutien au
refoulement. Dans les deux cas, les luniques refoulées
peuvent faire valvule sur l'orifice d’une collatérale voisine;
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quant 2 la tunique externe, elle n'a pas élé arrachée
comme dans ’écrasement lincaire ; elle persiste done pour
la contention du refoulement et le role plastique qui-lui
apparlient.

DEUXIEME PARTIE

DES LIGATURES EN PARTICULIER

GIIAPITRE PREMIER

SYSTEME AORTIQUE SUPERIEUR

ARTICLE PREMIER

LIGATURES DE L’ARTERE RADIALE

Ce vaisseau peut étre lié a la face antérieure de Pavant-
bras, dans ftous les points de son frajet, et derricre le
carpe, dans la tabatiére anatomique.

A. Dans la tabatiére anatomique. — Au niveau du poignet,
I'artére vadiale abandonne la face antérieure du radius, passe
sur le coté de larticulation radio-carpienne, sous les tendons
réunis des muscles long abducteur et court extenseur; elle
parait ensuite dans la tabatiére anatomique dont elle (raverse
obliquement la partie énféricure, puis se.glisse sous le tendon
long extenseur du pouce; presque immédiatement aprés, elle
perfore le muscle premier interosseux dorsal pour aller former
Parcade palmaire profonde. ]

L’artére a pour lit Tos trapéze; pour couvertures la peau, la
veine céphalique et des filets nerveux radiaux, l'aponévrose et,
enfin, une certaine quantité de tissu cellulo-graisseux plus ou
moins résistant et feuilleté.
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Le membre & opérer doit repeser sur le bord cubital,
fixé par un aide qui d'une main tient les doigts, el de
lautre étend et écarte le pouce, pour faire saillir les ten-
dons. L’opérateur cherche la pointe du radius. Sur le
vivant, il a fait exéeuter des mouvements volontaires et
marqué le trajet des tendons; il a de plus fait saillir la veine
céphalique du pouce qui est superficielle, afin de passer
i eoté.

Entre les tendons, & égale distance des tendons, et
parallélement aux tendons (a), & partic de la pointe du
radius jusqua 0,03 plus bas, ecupez la peaun, seule-
ment la peau, afin d’épargner laveine céphalique du pouce.
Mobilisez ce vaisseau et faites-le rejeter sur le coté, ad
libitum, de méme que les nerfs si vous les voyez. — Cou-
pez 'aponévrose comme la peau, entre les tendons, ete.
— Avece le bee de la sonde qui déchire la graisse et
les feuillets cellulo-fibreux, au besoin avec la pince et le
bistouri, cherchez profondément,dans la partie inférieure
de la plaie (b) : Partére y passe avec ses veines, se portant

obliquement en arriére et en bas.

Notes. —(a) 1l faut & tout prix édviter d’ouvrir les trés longues gaines de ces
tendons.

(h) A ce niveau on opéresur la face dorsale du trapize sans crainte d’ouvrir
Particulation du poignet.

B. A I’AVANT-BRAS, I'artére radiale, née profondément, des-
cend appliquée devant le muscle rond pronateur par une aponé-
vrose que recouvre le muscle long supinateur (muscle satellite)
recouverl lui-méme par 'aponévrose superficielle. Plus bas, I’ar-
tére devient sous-aponévrotique, presque sous-cutanée, entre
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les tendons du long supinateur et du grand palmaire. La hranche
antérieure du nerf radial est en dehors du vaisseau (voy. fig. 22).
Le trajet de artére radiale répond i la goutliére antibrachiale,
formée par les muscles épitrochléens et épicondyliens.

Fi16. 18. — Détermination du milieu du pli du coude. — Le chirurgien
regarde le membre en face. I'indicateur gauche est sur I'épicondyle et refoule
les muscles dont la saillie ne compte pas. La main droite a Vindex sur Pépi-
trochlée et le pouce au milieu du pli du coude sur le cdlé interne du tendon
bicipital. La ligne de la radiale est tracée dans la gouttitre antibrachiale,

L’opérateur marque d’abord sa ligne d’opération : du
milieu du pli du coude, en dedans du tendon du biceps, &
la gouttiere du pouls, le long de la goutliére antibrachiale
sentie avec les doigts (fig. 18). Tl fait sailliv les veines
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pour éviter les (rés grosses, et se place en dehors pour
opérer. Le membre est couché sur la lable, en supination,
fixé par un aide.

§ 1. Au tiers inférienr. — Sur la ligne indiquée, dans
la gouttiére du pouls, & 1 centimétre en dehors du ten-
don grand palmaire, et parallelement & ce tendon, sur
Partére que vous sentez battre, incisez la peau avee lége-

v s wias

F16. 19. — Ligature de l'art. radiale (au-dessus du poignet). L'aponévrose
est soulevée avec la pince. Le bistouri va inciser le pli transversal ainsi formé,
juste sur Parlére. La dénudation sera faile ensuite méthodiquement, bien qu'en
pratique cela soit peu ulile, vule petit volume du vaisscau.

reté dans I'étendue de 07,03 (a). Faites écarter les lévres de
la plaie; regardez et touchez lartére a travers I'aponé-
vrose. Pincez cette aponévrose (fig. 19) et ouvrez-la (h);
isolez (fig. 20) et chargez, ad libitwm (c). '

Notes. — (a) L'incision peut aboutir au niveau de extrémité inférieure du
radius, mais ne doit pas descendre davantage. L'artere radiale se déviant en
arriere, ne peut étre cherchée, comme la cubitale, & la partie antérieure du
carpe.

(b) Par exces de précaution, vous pouvez ouvrir I'aponévrose i Pextrémité su-
périeure de la plaie, et la feadre ensuite sur Ja sonde cannelée,
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(¢) Quand on lic la radiale immédiatement au-dessus du poignet, on ne peut
rencontrer le nerf satellite déja por.¢ derriére I'avani-bras; quand on lie plus
liaut on ne le rencontre géndéralement pas non plas, car on ne le cherche pas : il
est i plusicurs millimetres en dehors des vaisseaux. ¢

Comme toutes les artéres superficielles, la radiale doit
¢tre dénudée avec soin, a Pamphithéitre. Cela donne i Ja
main de I'habitude et de la légereté.

Sl et s

Fi6. 20. — Ligature de la radiale ( au-dessus dw poignet),
2¢ temps de la dénudation,

§ 2. Au tiers supérieur (). — La main gauche fixe la
peau; son index enfoneé dans la gouttiére marque le point
de départ de Dincision (fig. 21). Sur la ligne indiquée,
évilant les grosses veines, faites & la peau une incision
de 0",06. Coupez le lissu cellulaire et titez de nouveau la
goultiere antibrachiale souvent blanche et graisscuse. —
Sur sa levre externe, incisez aponévrose superficielle.
Reconnaissez le bord interne du muscle long supinateur
ainsi mis a nu; faites-le rejeter ou attirez-le vous-méme
légérement en dehors, pendant qu’un aide écarte la lévre
interne de la plaie (b). — Cherchez a voir ou a sentir lar-

3.
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tére a travers aponévrose profonde qui applique devant
le rond pronateur, ete. Déchirez el coupez celle seconde
aponévrose. Sachez que le petit nerl radial antérienr est
en dehors de Partére; mais ne le cherchez pas. Isolez ef

chargez de dehors-en dedans.

Notes. — (a) Lartére a pour lit le muscle rond p}‘on:llcur, cle.; pour cou-
vertures : la peau, une premicre apondvrose, le bord interne du-muscle supina-
teur, enfin une seconde aponévrose.

(b) Chez les sujets peu musclés, on a a peine h-r-s"in (]'écill'l(EI"lF muscle ,
on ouvrira cependant sa gaine et on le reconnaitra afin de ne pas dévier du bon
chemin,

A rsrs i,

I'16. 21, — Ligature de 1'art. radiale (au-dessus du milicu de l'ft‘uanltln-ns).
— La main gauche fixe la peau, Pindex s’enfongant dans la goultiére ou (.:he—
mine le vaisseau. La droite, appuyde sur le bras malade par les derniers doigts
tient le bistouri comme un couteaun et incise.

ARTICLE 1I
LIGATURES DE L’ARTERE CUBITALE
L’artére cubitale, née & 0,02 au-dessous du milien du pli du

coude, se porte d’abord en dedans, sous les muscles épitro-
chléens et le nerf médian, pour atteindre le c¢oté externe du nerf
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du muscle cubital anlériewr (muscle satellite) el du faisce

'

47

au

superficiel du fléchisseur sublime. Elle n’est pas accessible dans

F16. 22, — Trajet et rapports des ar-
téres de I’avant-bras. — 1. nerf me-
dian el artére humérale sur le muscle
brachial antévieur; 2, 2', nerf cubital; 3,
expansion du biceps recouvrant les mus-
cles épitrochléens, cubital antérieur, flé-
chisseur sublime, petit palmaire, grand
palmaire, coupds; rond pronateur in-
lact ; 4, artére cubitale s'approchant du
nerf cubital; 5, nerf médian; 6, apond-

vrose profonde appliquant l'artére cubi- -

tale, les nerfs cubital et médizn, les ten-
dons coupés du fléchisseur sublime sur
le muscle fléchisseur profond; 7, tendon
coupé du cubital antérieur et aponévrose
superficielle; 7', la méme qui recou-
vre seule Vartere radiale; 8, grand pal-
maire; 9, pelit palmaire; 10, ariére ra-
diale reposant sur le muscle fléchisseur
propre du pouce; 11, branche antérieure
du nerf radial ; 12, long supinateur
écarté; 13, nerf radial, sa branche pos-
térieure Lraversant le court supinateur;
14, biceps.

les trois premiers (ravers de doigt de avant-hras, & moins qu’on
ne coupe presque en (ravers tous les muscles épitrochléens, sauf
le cubilal, risquant aussi la section du nerf médian. Au-dessous

cubital (fig. 22, %), devenir longitudinale, et répondre avec ce
nerf dans les deux tiers inférieurs de 'avant-bras, a interstice
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de ces trois doigts, qu'il faut toujours respecter, on peut atteindre
Iartére par Iinterstice indiqué, mais d’autant plus difficilement
qu’on opére plus haut.

Dans tout leur trajet, les vaisseaux el nerfs cubitaux reposent
sur le fléchisseur commun profond, devant lequel ils sont collés
par une aponévrose, imperceptible prés du coude, mais® trés
résistante au voisinage du poignet (fig. 22, 6). Dans la moitié infé-,
rieure de l'avant-bras, le tendon du cubital (fig. 22, 7) empiéte
sur lartére, et a fortiori sur le nerf placé en dedans; il est
éloigné des autres tendons et facile & trouver. Mais & la partie
supérieure, I'interstice que Ion doit ouvrir s’efface de plus en
plus & mesure qu’on s’approche de épitrochlée. On doit, pour le
trouver, se rappeler la grande largeur du muscle cubital anté-
rieur (0™,03 environ); et pour ’ouvrir, savoir qu’on y trouve une
cloison intermusculaire aponédvrotique, confondue par sa face
interne avec les fibres du muscle cubital qui s’y atlachent, sim-
plement juxtaposée au contraire par sa face externe au muscle

* fléchisseur sublime qui ne s’y insére que tout & fait en haut de
I’avant-bras. Cependant, comme ces derniéres insertions peuvent
se prolonger plus bas, on ne doit pas, pour écarter le muscle fIé-
chisseur, porter d’abord la sonde dans la partie supérieure de la
plaie, de peur d’entrer dans le musele en suivant Pobliquité de
ses fibres, mais bien dans la partie inférieure, afin de décoller les
insertions possibles, en agissant de bas en haut.

Pour ouvrir le fond de Pinterstice, on se rappellera encore
que le muscle cubital recouvre un peu le fléchisseur, et que, par
conséquent, il faut introduire obliquement la sonde pour aller
chercher celui-ci sous celui-ld, afin de le rejeter en dehors.

Pour étre en mesure de trouver lartére cubitale dans
tous les points ou elle est accessible, il suffit de s’exercer
a la lier 1° au-dessus et prés du poignet; 20 au-dessus
du milieu de 'avant-bras ou, autrement dit, 4 Punion du

_tiers supéricur avec le tiers moyen.
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Dans les deux cas, Pavant-bras, en supination, est
¢carté du tronc et repose dans les mains d’un aide. L’opé-
rateur se place en dedans el (race la ligne d’opération :
de la peinte de Iépitrochlée au coté externe de 'os pisi-
forme, sur le bord externe du tendon cubital antérieur
facile & sentir dans la moilié inférieure de 'avant-bras
(fig. 23, p. 53). Rappelez-vous bien que la ligne d’opération
ne doil partir ni de la partie antérieure de 1’épitrochlée
(faute commune), ni de la partie postérieure (faute rare),
mais de la pointe, du sommetl saillant.en dedans de cette
éminence.

§ 1. Au-dessus du poignet (). — Sur la ligne indi-
quée, immédiatement en dehors du relief du tendon cu-
bital antérieur, la ou bat quelquefois 'artere (b), faites &
la peau une incision de 0™,05. — Coupez P’aponévrose su-
perficielle trés prés du bord externe du tendon cubital on
méme sur ce tendon. — Faites fléchir la main pour le
relacher; écartez-le en dedans et, a la place qu’il occu-
pait, cherchez & sentir Partére a travers I'aponévrose pro-
fonde que vous inciserez sur la sonde cannelée. — Le nerf
est en dedans des vaisseaux. Dénudez et chargez de de-
dans en dehors (c).

Notes. — (a) L'artere a pour couvertures : la peau, une premidre aponévrose
superficielle, le bord externe du tendon cubital antévieur, une seconde aponé-
vrose profonde (analogie avec la radiale & la partie supérieure).

(h) On peut sentir les baltements de l'artdre et méme les voir, en venversant
la main en arridre si le malade est maigre. Mais, quand on sent le vaisseau, on
sent encore micux le tendon, et ¢’est celui-ci qu'il faut d’abord chercher.

(c) En manccuvrant comme il vient d'étre dit, on peut lier & une hauteur va-
riable et méme dans 'éminence hypothénar, en dehors du pisiforme. L'artéere,
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facilement accessible jusquw'a 0™,03 au-dessous 'dc r‘:ct 08, repose sur le (res fort
lignment annulaire du carpe avee le nerf cubital & son edté interne ; le muscle
palmaire cutané les recouvre. s i

Si 'on prolongeail 'incision en la l'm:olll'll‘.'ll.ll de maniére i Ell‘filfl‘(‘, la hiseclrice
du V formé par les denx plis palmaires supérienrs, on découvrirait Parcade pal-

maire superficielle.

§ 2. Au-dessus du milieu de avant-bras. — [ ’opé-
rateur se place en dedans, assis ou accroupi (a).

Sur la ligne indiquée, & frois doigfs, au-dessous de
I’épitrochlée, commencez ou terminez (suivant le coté)une
incision de 0,07 qui wintéresse que la peau. Coupez
soigneusement le tissu cellulaire alin de bien voir ’apo-
névrose. — Avee indicateur ou le pouce gauche, abaissez
la lévre postérieure de la peau pour explorer la surface
aponévrolique du muscle cubital antérieur ; reconnaissez
ses faisceaux blancs obliques. Puis, ramenant en avant
et Peeil et le doigt, arrélez-vous sur le premier interstice
jaunatre bien visible et bien dépressible dans Uangle in~
fériewr de la plaic : regardez et touchez. — Prés de cet
interstice, mais en avant et en dehors, incisez I'aponé-
vrose sur le muscle fléchisseur sublime : ce muscle fait
aussitot hernie. Avee la sonde, ouvrez délicatement 'extré-
mité inférieure de linterstice : meltez-y le bout du doigt
et, de bas en haut, décollez le muscle fléchisseur sublime
de la cloison fibreuse. Au fond apparait Ie nerf cubital,
reconnaissez-le. — Faites tenir la main fIéchie pour rela-
cher les muscles. Retenez vous-méme, en dedans, le
muscle cubital antérieur avee le doigt et donnez le muscle
fiéchisseur & un aide qui I'écarle et le souléve. Sous
ce muscle, en dehors du nerf, cherchez l'artére, de préfé-
rence dans la partie inféricure de la plaie (b). Dénudez
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et passez le fil avec une aiguille courbe, de dedans en

_dehors.

Notes. — (a) Pour trouver lartére i ce niveau et surtouf un peu plus haat,
il ne suffit pas d’écarler les muscles cubital antévieur et fléchisseur sublime, il
faut encore soulever celui-ci el se baisser pour regarder dessous. Tout opératenr
qui sc met en dehors du membre ou qui, placé en dedans, oublic de se baisser,
s'expose A manquer Partere. Il Ia cherche dans le fiéchisseur profond ou plus
en dedans enlre ce muscle et e cubital antérieur, vers la créte de l'os. Si l'on
tient & rester debout, il faut porter Pavant-bras dans la supination forcée. Je ne
craindrai pas de dire que pour arriver sur l'artere cubitale, il faul creuser: 1° un
puits entre le muscle cubital et le fléchisseur sublime ; 2° une galerie horizontale
sous le fléchisseur sublime. .

{b) On trouve toujours la un vaisseau artériel avec deux veines. Mais ces vais-
seaux normaux sont trés petits ct se perdent bientdt, lorsque la grosse artére cu-
bitale est sous les téguments, anomalie qui ne saurait passer inapercue sur le
vivant ; car on ne fait jamais d'incision sur un avant-bras sans passer la main
dessus, autant pour s'assurer qu'il n’y a pas d’arlére sous la peau que pour faire
saillir les grosses veines afin de les épargner,

ARTIGLE IIT

LIGATURES DE L’ARTERE BRACHIALE ET DE L’ARTERE AXILLAIRE
DANS L’AISSELLE.

La ligne d’opération, le precédé, les points de rallie-
ment étant les' mémes pour les deux artéres, j’ai cru de-
voir réunir ces ligatures dans un méme article. Je me
suis assuré d’ailleurs que, dans Popération désignée sous
le nom -de ligature de lartére axillaire dans Taisselle,
¢’esl presque toujours sur Porigine de la brachiale que 'on
pose le fil. ;

Quand lartére axillaire sortant des racines du nerf médian
devient accessible, voici quels sont ses rapporls en avant : le
nerf médian la recouvre, et le muscle coraco-huméral, perforé
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par le nerfl musculo-cutané, recouvre le nerf médian. Plyg bas,
au bras, ces rapports ne changent pas; seulement, le biceps

remplace le muscle coraco-huméral et le nerl médian, toujours en -

avant (sauf anomalic assez commune), se porle peu d peu en de-
dans des vaisseauyx, devant le brachial antérieur. Les autres élé-
ments du plexus nerveux, (rés rapprochés de I'artére dans I’ais-
selle, se dispersent bientdt el cessent de géner Popérateur.

Pour alteindre I'artére dans le creux axillaire, on a la peau
et ’aponévrose & couper, des veines i éviter, des nerfs d écarler.
Dans I'aponévrose est la veine basilique, remontant plus ou moins
haut avant de se jeter dans Ia veine axillaire qui reste interne,
comme la veine humérale interne qu’elle prolonge. Un canal
veineux collatéral quelquelois en continuation dela veine humé-
rale externe, existe aun c6té externe ou profond de PPartére axil-
laire. Pour arriver sur 'artére par le chemin le plus court, mais
le moins sur et le plus périlleux, on rencontrerait souvent la veine
basilique, puis le nerf brachial cutané interne, puis les autres
nerfs et veines que I’on rejetlerait les uns en arriére, les aulres
en ayant.

* Dans les cas fréquents de bifurcation anticipée de I'artére
humérale, il y a généralement une artére superficielle, dans
I'aponévrose, et une autre qui, je crois, ne mangque jamais, placée
au lieu normal. C’est évidemment celle-ci et seulement celle-ci
quil faut lier sur le cadavre, ot I'on ne peut deviner I’existence
d’une branche plus ou moins superficielle. Plus on lie Partére
liumérale prés de I'aisselle, plus on a de chances de tomber sur
un vaisseau unique.

Le malade sera couché¢ sur le dos, aw bord du lit, le
bras écarté a angle droit, I'avant-hras élendu en demi-supi-
nation et soutenu par les mains d’un aide.

Le chirurgien se place en dedans, enire le bras et la
poilrine.

Pour tracer la ligne d’opération, enfoncez le doigt dans
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la partie culminante de I'aisselle, immédiatement derricre

" le muscle grand pectoral. De ce point, au milieu du pli du

coude déterminé avec soin (voy. pages 4 et 5), tracez une
ligne droite. Assurez-vous qu’elle longe le bord interne

A s 0o

I'1c. 23. — Ligatures des art. brachiale et cubitale. — Le membre, for-
tement éearté du corps, repose horizontalement dans les mains d’un aide, Le
chirurgien placé en-dedans a tracé : soil la ligne de la brachiale qui longe le
biceps, soil la ligne de la cubitale qui part de la pointe de 'épitrochée e pour
aboutir en dehors du pisiforme P. C’est au niveau des lignes noires pleines
qu’'on fait d’habitude les incisions.

du “coraco-huméral et du ]Jicepé, bord que vous pouvez
el devez senlir ou pincer entre les doigls et dont vous
voyez le relief (fig. 23). — Vous chercherez encore : 1° en
promenant la main le long du bras, a sentir les Lattements
artéricels et la corde que forme le nerf médian sur les sujets
maigres; 2° en comprimant la veine axillaire, & voir et &
sentir la veine basilique devant laquelle il fautinciser.

§1. Au pli du coude. — Aprés avoir (racé la ligne
Qopération et fait saillic la veine basilique, fléchissez
encore une [ois le membre pour bien marquer le pli du
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coude qui coupe la racine de I'avant-bras, au-dessous des
_ éminences latérales de Phumérus.

En dedans du tendon du biceps, prés de la veine mé-
diane Dbasilique, au milieu du pli du coude, faites prudem-
ment une incision longitudinale ou peu oblique, de 0,06
(maximum), commengant & 0",03 au-dessus et finissanl
A 0m,03 au-dessous de ce pli (a). En coupant le Lissu cel-
lulaire, évitez de pourfendre la veine et, apres Pavoir mo-
hilisée, rejetez-la en dedans. — Dénudez hien el regardez
dans la moitié inférieure de la plaie, les fibres obliques et
fortes de I'expansion aponévrolique du biceps; touchez
son bord supérieur; dessous, passez la sonde de hautl en
has (). Assurez-vous avec le doigt que la toile fibreuse
est seule soulevée et coupez-la, tenant ferme la sonde et
le bistouri qui pourrait dérailler (¢). — I’extension de
I’avant-bras est un peu diminuée, deux écarteurs sont
placés avec altention, et le doigt sent, dans I’axe de la
plaie, I’artére collée avec ses veines devant le muscle bra-
chial antéricur par un mince feuillet celluleux. II est
‘rare que la graisse soil assez abondante pour masquer ces
vaisseaux qui, une fois Pexpansion bicipitale coupée, sont
fout & fait superficiels (d). La dénudation et le passage
du fil sont faciles, malgré la mobilité du faisceau artério-
veineux et la présence assez [réquente de 'une des deux
veines enavant de Partere (Marc. Duval).

Notes. — (a) L’artere se bifurquant i 0,02 au-dessous du pli du coude, c’est
sur son extrémité inférieure que va porter la ligature. Ge procédé permet, si
1’on prolonge Vincision, de lier I'unce ou I'autre des artéres antibrachiales i leur
origine, mais en sacrifiant des veines.

L’artére a pour lit, 1é muscle brachial antérieur; pour couvertures : la peau,
le tissu cellulaire et la grosseveine, la forte expansion aponévrolique du biceps. .
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(b) Rien w'est facile comme de senliv le bord supérienr de Pexpansion bicipi-
tale sur le vivant pendant que Vavant-bras est volontairement tenu en demij-
flexion. Le doigt cherchant de hant en bas rencontre une fosse qui Iui donne Ja
sensation de Porifice inguinal externe.

(e) Le bistouria de la tendance A filer dans Vintervalle des fibres fortes et obli-
ques qui croisent 'incision i angle aigu.

(d) Il ne faut pas chercher le nerf médian caché en dedans sous le muscle
rond pronateur, mais si 'on tombe dessus (sujets {rés peu musclés), il faut se
porter endeliors ol passe Partdre. Dans la partie supérieure de la plaie, le nerf
est encore assez prés des vaisseaux pour qu’on puisse s’en servir comme de
poin’: de rallicment, surlout lorsque, sur un sujet gras, on a dd faire une longue
mneision,

§ 2. Au milieu du bras. — Dans la direction indiquée,
sur le bord inferne du muscle biceps, coupez la peau
(0",06), puis le tissu cellulaire, puis Iaponévrose avec
précaution. Suivez le ftravail du bistouri de I'eeil et du
doigt, pour éviter surement la veine basilique et sentir la
branche artérielle superficielle, en cas de bifurcation anti-
cipée. — Arrivé sur le biceps (a), isolez bien son hord
interne. Donnez-le délicatement & un aide qui I’écarte tros
Iégérement en dehors, fléchissant un peu I’a rant-bras, s’il
est besoin (b). — A la place qu’occupait le bord du
muscle, fouchez et regardez le nerf médian. Mobilisez-le
d'un coup de sonde et, quand il sera écarté, en dehors si
vous opérez frés haul, en dedans si vous opérez plus bas,
Partére appliquée avec ses veines sur le muscle brachial
antérieur pourra éfre reconnue, dénudée et lice facile-
ment (c). 5 ,

; Notes. — (a) Il faut chercher le bord interne du biceps sous lequel est l'ar-
Ie'x‘c (excepté chez les sujets trés peu musclés) et, par conséquent, inciser I’apo-
nevrose sur le muscle, ouvrir sa gaine dont le feuillet postéricur ainsi découvert
est ll'op mince pour masquer les nerfs et vaisseaux placés dessous,

En incisant en dedans du biceps sans en ouvrir la gaine, on s’expose : 1° &

blesser la veine hasilique ; 203 lier une branche anormale de Parlore 3 Jo et méme,
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pénétrant dans Pépaisseur de la cloison intermusculaire interne, i déconvriv le nerf
cubital accompagné d'une artériole et de veinules dont I'une est quelquefois assez
grosse pour en imposer.

(b) Que I'éearteur ne tienne que le muscle alin de ne pas entrainer avec Ini le
paquet vasculo-nerveux qui est dessous el qui se déplace facilement, surtout aprésla
flexion de I'avant-bras. Faites éearter trés pen, afin de ne pas ddcouvrir le nerf
musculo-cutané qu'inexpérimenté I'on peut prendre pour le mdédian.

(¢) Silon opére tris pros de Paisselle, le premier repére est le muscle coraco-
huméral; on se comporte avee lui comme plus bas avee le biceps. Cela ne change
vien & opération.

N 3. Liga(ﬁrc de N'axillaire dans Daissclle. — Le
malade est couché sur le dos, au bord du lit, le hras trés
éearté du corps. L'avant-bras, en position moyenne (a) et
légérement Néchi,est soutenu horizontalement par un aide.

A gauche, opérateur se tiendra toujours-en dedans du
bras, pres du flane, assisoudmoitié¢ aceroupi(b).

A droite, on se place de méme, par habitude, mais la
main qui incise serail (rés génée par le (rene pour diviser
les téguments, si opérateur ne se por(ail momentanément
vers la main du malade, afin de tirer I'incision de aisselle
vers Ie bras. On peul encore se tenir en dehors du membre
et opérer debout par-dessus I'épaule en baissant la téte pour
voir dans I'aisselle.

A partir du sommet ou point culminant de I'aisselle que
fixe et enfonce lindicateur gauche (fig. 24), immédiate-
ment derriére la paroi antérieure, faites le long du bord
interne et postérieur du muscle coraco-brachial, une inci-
sion de 0",08 en (enant le bistouri horizontal. Coupez
de méme avec précaution le tissu cellulaire sous la lérre
antériewre de la peau (c). Touchez entre le pouce et 'index
le muscle coraco-huméral. — Incisez aponévrose sur le
bord postérieur de ce muscle ; reconnaissez-le bien (1< point
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de repére). Isolez-le d’un coup de sonde cannelée, rela-
chez-le en diminuant un peu Pabduction du bras et confiez-
le au crochet de laide qui le souléve en avant. -— Avee
un doigt de la main gauche (d) enfoncé dans la plaie

I'16. 24. — Ligature de l'art. axillaire (dans laisselle). — Le membre est
tres éeartd du corps, non torduw. L'indicateur gauche cherche ct flixe le sommet
du creux de l'aisselle, immédiatement derritre le grand pectoral oit commence
lincision. Le bistouri se meut dans un plan horizontal.

jusqua la téte de Phumérus, abaissez tout le paquet vas-
culo-nerveux en arriére. Itetirez un peu votre doigt : un
premier gros corden s’échappe en avant (c¢’est-a-dire en
haut, le malade étant couché), il est libre, ne perfore pas
le muscle; c’est le 2° point de répere, le nerf médian.
Isolez-le d'un coup de sonde et donnez-le & I'écarteur qui
déja souléve le muscle. — Le deuxiéme gros cordon, dé-
couverl par I'écartement du premier, est I'artére; on la
voil ct on la sent. Dénudez (e) et chargez d’arriére en
avanl, le doigt gauche abaissant foujours la lévre posté-
ricure de la plaie el le reste du paquet vasculo-nerveux(f).
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Si vous voulez étre sur de lier Paxillaire au-dessus des
artéres circonflexes et non la brachiale, cherchiez Partére
dans la partie supérieure de la plaie (g).

F s

AT Eit o

F16. 25. — Ligature de l'art. axillaire (dans Vaisselle droife). — L'incision
élant faite, le le coraco-1 sral estr , puis le premier cordon (nerf
médian). Tous deux sont écartés en avant par le rétracteur ; le pouce de la
main gauche abaisse en arritre le reste des veines ct nerfs avec la lévre
postéricure de la plaie et découvre le second cordon qui est I'artére. — Pour
Ie coLé gauche, au licu d’opérer par-dessus I'épaule et de se servir du pouce, le
chirurgicn se place dans aisselle et abaisse la lévre postéricure de la plaie
avec l'indicateur.

Les dcébutants peu familiarisés avec les attitudes un pen extraordinaires,
{cronl lbicu de rester en dedans du membre ct d’user de I'index, <t droite comme
a gauche. 2

Notes. — (a) Celaestimportant, car la supination forcée tord le bras, détruit
les rapports indiqués et rend visible le nerf perforateur ou musculo-cutané qui
doit passer inapergu. :

(b) C'est afin de faire agiv son bistouri dans un plan horizontal pour alteindre
le muscle ceraco-huméral (167 repire) et ne pas se porter rop en arriére au milien
des nerfs et des veines, faute (ris commune.
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(c) Il n'est pas rare de rencontrer un petit muscle surnuméraire tendu a travers
T'aisselle et qu'il faut couper.,

(d) Si le chirurgien est placé prés du tlane, il se sert généralement de Vindex,
mais si, pour le cdté droit, il opere par-dessus V'épaule, il ne peut se servir que du
pouce (voy. fig. 25).

(e) Si l'on avait trop retiré le doigt qui, cnfoncé dans la plaie, abaisse la levre
postéricure, les nerfs et les veines, le petit nerf brachial cutané pourrait se
présenter, mais il est tout petit. Une veine peut, dans les mémes circonstances,
en faire autant; il suffit de la pincer entre deux doigts pour reconnaitre que
ce n’est pas lartére. Une bifurcation anticipée de lartére peut scule embar-
rasser.

(f) Cette artere est en général facile & isoler, ses collatérales faciles a voir, car
clle est naturellement séparée de sa veine ; ¢’est pourquoi la sonde suffit générale-
ment. §'il en était autrement, le chirurgien, ayant besoin de sa main gauche,
placerait un rétracteur sur les veines et les nerfs situés derritre lartere et le
confierait & un aide.

) Le procédé qui vient d’éire déerit arrive & Vartere par le chemin le plus
siir pour éviter, soil la grosse veine humérale interne ou axillaire, soit la veine
humérale externe ou le canal collatéral. Ces dernicrs vaisseaux peuvent étre
blessés quand, & Vimilation de certains opérateurs, on attaque l'artere par-des-
sus le nerf médian altiré cn dedans et en bas au licu d’étre soulevé en haut.

ARTICLE IV

LIGATURE DE L’ARTERE AXILLAIRE

Au-dessous de lIa clavicule. — L’artére axillaire continue la
sous-claviére el nait sous le milicw de la clavicule. Elle donne
hientdt Pacromio-thoracique qui, tout de suite, se divise en
nombreux rameaux. Le coté externe de ’artére axillaire touche
les nerfs du plexus brachial dont la branche pectorale la croise
en avantl; son cité interne touche la veine axillaire qui le
déborde quand elle est pleine (voy. fig. 26, 2°).

Le faisceau vasculo-nerveux est recouvert successivement de
haut en bas : par le muscle sous-clavier (s) ; par 'aponévrose
clavi-pectorale, tellement forte prés de I’apophyse coracoide (c)
quwelle mérite le nom de ligament coraco-claviculaire interne ;
par le muscle petit pectoral ; et, plus bas, par la continuation de
Paponéyrose clavi-pectorale (¢/) ou coraco-clavi-axillaire.
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C’est dans le triangle sous-claviculaire, entre le bord supérienr

I'16. 26. — Trajet et rapports des artéres sous-claviére et axillaire —
1° Art. sous-clavigre dans la région sus-claviculaire : m, muscle cléido-mas-
toidien ; ¢, m. trapéze; o, m. omo-hyoidien. Le crochet j écarte en dehors la
veine jugulaire externe qui se jette dans, v, la veine sous-clavitre ; il découvre
la sorlic de I'artére en dehors du tendon du muscle scalene ant., au-dessous
des nerfs. Deux artérioles horizontales se portentde dedans en dehors, 'une rés
pris de la clavienle, art. sus-scapulaire, I'autre, plus haut, au-dessus de la
sous-clavicre, entre les nerfs, la scapulaire post. ou cervicale lransverse. —
20 Art. axillaire dans la o sous-claviculaire : d, muscle deltoide ; «, cro®
chet abaissant la portion cl ulaire du m. grand pectoral coupde au niveau de
ses insertions et découvrant : ¢, apophyse coracoide o s'altache le m. pelit
pectoral; ¢ la partie inférieure conservée de Paponévrose de ce musclo oun
coraco-clavi-axillaire; b, crochel abaissant la crosse de la veine eéphalique
détachée du muscle sous-clavier s auquel elle adhérait, pour laisser voir Pavtere
qui donne les artérioles acromio-thoraciques.
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du muscle pelit pectoral et le sous-clavier, au-dessus de Pacro-
mio-thoracique, qu'il faut lier 'artére.

Le principal écueil & éviler est la veine céphalique (b) qui,
d’abord superficielle, s’insinue de bas en haut, entre le del-
toide (d) et le grand pectoral (@); puis se porte en dedans sous ce
dernier muscle, s’accole & Ja gaine du sous-clavier et, aprés un
Lrajet assez court pendant lequel elle croise et recouvre I'artére,
perfore Paponévrose clavi-pectorale, pour se jeter dans la veine
axillaire. ' : /

Pour arriver sur artére en ménageant les nombreux rameaux
artériels el veineux acromio-thoraciques, le canal veineux colla-
téral formé par la convergence des veines circonflexes, la veine
axillaire el la crosse de la céphalique, il faut nécessairement
refouler celle-ci en has et en dedans; et, pour ce faire, ouvrir
ct détacher la veine, du sous-claviera laquelle elle estadhérente.

Une anomalie assez fréquente rend ce refoulement difficile : je
veux parler des cas ou la jugulaire externe est anastomosée avec
la céphalique par un rameau vertical de volume variable, qui
passe devant la clavicule el peut étre reconnu sur le vivant.
Dans un cas pareil, il faut couper celte anastomose entre deux
ligatures pour mobiliser la céphalique, ou se hasarder & cher-
cher lartére sous la crosse de cetle veine.

Jai vu aussi la veine céphalique perforer le muscle sous-cla~
vier ou passer enlre la clavicule et linsertion costale de ce
muscle, pour aller se jeter plus haut daus la veine souis-claviére.

Le malade est couché sur le dos, aubord du lit, I'épaule
portant a faua. Un aide lient le bras un peu éearté du
trone et refoule omoplate , en arriére et en hawt, pour
diminuer la profondeur du creux sous-claviculaire. L’atti-
tude de Popéré a une importance capitale. Elle s’obtient
avec un billot plat mis en long sous I’échine.

L’opérateur se place en dehors du bras : prés du flane
pour le coté gauche, pres de la téte pour le coté droit.

FARABEUF, — Ligalures, ‘ 14
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11- reconnait Particulation sterno - claviculaire avee
Pongle, longe le bord inféricur de la clavicule, sent 'apo-
physe coracoide, Pinterstice du grand pectoral et du del-
loide, et le cas échéant, constate les anemalies de la veine
céphalique. Il détermine ensuite 'extrémilé externe, enfin
le milicu de la clavieule au-dessous duquel doit éire le
milieu de Uineision, puisque 1a passe Partére (a).

A 1 centimetre au-dessous de la clavicule (b), paral-
Lelement .2 la clavicule qui est courbe, faites a Ia peau une
incision de 0m,08, commengant & deux doigts (0™,04) en
dehors de Darticulaticn slerno-claviculaire et finissant
pres de Tapophyse coraceide, au bord antérieur du del-
toide quelquefois tangible et visible. Coupez le tissu cel-
lulaire, avec précaution dans I'angle externe de la plaie
ot la veine céphalique est plongée. — Les lévres de la
peau s’étant écartées, la clavicule est découverte. Immédia-
tement au-dessous , divisez les faisceaux claviculaires du
grand pectoral : tenez le bistouri droit et ferme; rasez 1'os,
mais coupez en plusicurs temps. Les fibres se rétractent a
mesure el bientot découvrent largement I’aponévrose clavi-
pectorale. — Coupez-la sur le sous-clavier, prudemment,
le long et trés prés de la clavicule. Si le muscle est trés
petit, le bistouri doil élre incliné comme pour raser la face
postérieure de os et fuir la portion horizontale de la veine
céphalique (c). Abaissez alors la lévre inféricure de I’apo-
névrose du boul du doigt; débridez-la par déchirure ou
autrement, dans la parlie externe de I'incision o1t elle est

tres forte, et failes abaisser le bord inférieur de la plaie.”
b

Une mince aponévrose vous sépare encore du but, mais
permet Pexploration digitale. — Parcourcz done la plaie
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d’un bout & Paufre, avee index gauche : la veine placée
en dedans est mince et difficile 4 sentir sur le cadavre ;
apres, vienl Parvtere plate el épaisse, qui est en reéalité le
premier cordon sensible que 'on trouve én allant de de-
dans en dehors; enfin, trés pres de Partére et comme sur
un plan antérieur, viennent les cordons ronds du plexus
hrachial; touchez-les, ne les isolez pas. — Aussitol que
vous savez ou esl Partére, portez le doigt dessus, puis en
dedans, pour reflouler, retenir et protéger la veine el ses
affluents, pendant que la sonde cannelée déchirera succes-
sivement la mince paroi postérieure de la gaine du sous-

) m'. 27, — ngaty.re de l'art. axillaire (sous la clavicule). — Le moignon de
lA,p.l_ulc portant & faux est porté en arriere et en haut. L’indicateur gauche ayant
senti l'artere, a refoulé en dedans Ia veine qu'il maintient et prolb:e Lebee de
la sonde déchire en long la gaine de larlére. 2 v

clavier et la gaine celluleuse (fig. 27); et pendant que Pai-
guille porte-fil s’engagera en dedans sous lartére. —
Lachant alors la veine, vous irez avec le doigt écarler les
nerls endehors el recevoir e bee du porte-fil (d).
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Notes. — (a) Jai aceeplé ce procédé qui zlpp.’ll‘li?lll i Marcellin Duyal dans
ses meilleures parties, parce qu'il conduit sur un -point de !'m-h‘:rc dépourvu de
collatérales, en évitant presque sirement de blesser el la veine eéphalique et les
nombrenx rameanx des arléres el veines acromio-thoraciques.

(b) Bien que le muscle doive élre um_:pé i ras dc_].:l ‘L-lzl\'icu!e, il faut inciser la
peau i 0,01 au-dessous, car le peaucier et Iélasticilé entrainent la lovre supé-
ricure jusqu'au-dessus de I'os.

(c) éi Ion a vu la céphalique apres la scu'lion du lllllsrlg grand I)Cclom! ot
constaté que la portion horizontale de celle veine, nulle ou Wrés courte, n’adhere
pas au sous-clavier, on peut essayer de déchirer ou de couper 'apondvrose saps
ouvrir ln gaine de ce muscle. Pour déchirer, il faut n’accrocher que peu de chose

A Ia fois et s'assurer & chaque instant des progris que 'on fait. Pour couper, il .

convient d’user de la sonde comme on le fait dans Popdration de la hernie, sonle-
vant et divisant successivement les feuillets de Vaponévrose.

(d) Au moment de dénuder Yartéere on peut faire (‘c:u'h-r. Ia \'cim.z et user de ses
deux mains pour manier les pinces et la sonde, mais le doigt, sentinelle avancée,
voit mieux que I'eil ce qui se passe au fond d'une plaie, ct Sf!l‘l de guide anx
instruments. De plus, les deux mains s'entendent entre clk.:s: si la gauche laisse
éehapper ce qu'elle deartait, la droite avertie aussitdt retive l'instrument r!u’cllc
maniait. Une telle entente ne peut s’établiv entre opérateur et aide armé d'un
crochet. 3

ARTICLE V

LIGATURE DE L'ARTERE SOUS-CLAVIERE

En dehors des sealénes. — Le procédé qui convient i
cette opération permet aussi de lier entre les scalénes. Au
contraire, pour poser un fil sur lorigine méme de I'artére,
en dedans des scalénes, il faut imiter la ligature du trone
brachio-céphalique. A gauche le canal thoracique pourrait
étre blessé (W. Fergusson).

L’artére sous-claviére nait assez profondément, surtout i
gauche, en dedans des muscles scalénes. Ordinairement, elle a
fourni toutes ses branches avant de se dégager de I'inlervalle
de ces muscles. Plusieurs fois dans le méme hiver, j’ai vu 'ar-
tére sous-claviére sortir devant ou i travers le scaléne antérieur.
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Cette anomalie est néanmoins fort rare. Dans le creux sus-clavi-
culaire, le {ronc artériel est accessible et dépourvu de collaté-
rales sur une longueur de plusieurs centimélres. G'est done le
lieu d’élection pour placer une ligature sur ce vaisseau. A ce
niveau (fig. 26), I'artére repose sur la premiére cote, immédia-
tement en dehors et en arriére du tubercule du bord interne de
cet os, auquel descend s’attacher le tendon du muscle scaléne
antérieur. Les nerfs sorlent de l'intervalle des scalénes & des
hautcurs différentes, mais au-dessus de V'artére, dont ils ne se
rapprochent qu’au voisinage de la clavicule. La veine (v), sauf
trés rares exceplions, passe devant le scaléné antérieur, éloignée
du vaisseau artériel de toute I'épaisseur de ce muscle, protégée
par la clavicule, mais énorme quand elle est pleine. Elle recoit la
veine jugulaire externe (j), qui recourbée de dehors en dedans
croise I'artére et doit étre nécessairement écartée, en dedans ou
en dehors, de préférence en dehors a cause de ses affluents
externes. Sans celle veine, écueil de I'opération, Partére serait
facilement abordable entre le trapéze (f) et le cléido-mastoidien
(m) qu’on peut, qu’on doit entamer s’il est trop large ; au-dessus
de la clavicule et de I'artére sus-scapulaire qui cotoie I’os et que
J’os protége ; au-dessous du muscle omo-hyoidien (o) et de I’ar-
tére cervicale transverse ou scapulaire postérieure, interposce
aux racines du plexus brachial trop haut pour qu’elle soit gé-
nante.

Le tubercule du scaléne est tout au plus A trois doigts de
articulation sterno-claviculaire ; Pembouchure de la jugulaire
externe & un doigt plus en dehors.

Le bord interne du scaléne antérieur, caché par le cléido-
mastoidien, est longé par le nerf phrémique, fait qu’il ne faut
pas oublier quand on se résout i entamer le bord externe de ce
muscle pour lier Partére entre les scalénes.

Le malade est couché sur le dos, le cou tendu, la féte
en pleine lumictre, la face délonrnée du coté sain. Un
coussin éléve la poitrine, mais Pomoplate du cdté malade

4.
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porte @ faux pour rester mobile. L’avant-bras est replig

sur le ventre. Le moignon de I'épaule est porlé en arriére .

pour diminuer la profondeur du crenx sus-clavieulaire, et
abaissé pour découvrir largement la premicre cole et la
portion extra-scalénienne de Partere (a).

Le chirurgien se place pres de la téle pour le coté
droit, pres du flane pour le coté gauche.

11 reconnait les deux extrémilés de la clavicule, son
milieu et, 2 un doigt en dedans, marque le passage de
Partére auquel va répondre le milicu de Pincision; il suil
avec les doigls le bord supérieur de os, et tache de com-
primer-'embouchure de la jugulaire externe pour la voir

se gonfler (b).

A la base du triangle sus-claviculaire, & 1 centimétre
au-dessus de la clavicule, longeant la clavicule, laites une
incision de 0",07, commengant ou finissant & deux doigls
de larticulation sterno-claviculaire. Incisez dowcement le
peaussier et 'aponévrose superficielle. Coupez au besoin
les fibres les plus externes du cléido-mastoidien. — Les
levres de la plaie s’écarlent el laissent voir la veine jugu-
laire externe et quelquefois ses rameaux. — Rejelez-la en
dehors (exceptionnellement en dedans), et pour ce laire,
mobilisez-la en trainant le bistouri le long de son bord
interne, que vous [aites ensuite accrocher par un large
rétracteur mousse. — lissayez de plonger, a (rois doigls
en dehors de [Particulation sterno-claviculaire, I'index
gauche vers la premiére cote, a ravers ’aponévrose omo-
claviculaire, les ganglions et la graisse. Aidez-vous pour
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déchirer Paponévrose, des pinces el de la sonde, agissint
vmmédiatement awu-dessus de la clavicule, mais vous
gavdantbien de porter ces instruments derriére la clavicule,
vers la veine sous-claviére. Enfin, cherchez avee le doigl

FiG. 28. — Ligature del'art, sous-claviére (an-dessus de la clavicule)., —
L’index gauche iatroduit dans l'angle interne de la plaie, est sur le tuhcr;:nle
du muscle sealene antérieur, frefoulant en bas la veine axillaive : il a senti
Partere dont Ia main droite déchire la gaine cn long, avec le hee t'i(' la \'ond(:
cannelde. Les nerfs passent dans I'angle externe de la plaie. La \'(!ill!."-l; ;x]uiré
externe devrait étre représentée éeartée en dehors. — ¢, incision pm':r%ior la
carolide primilive; ¢, pour les carotides externe ou inlerne; I, pour la lin;;unlt.:.

le tendon du scaléne antérieur qui descend du cou, son
tubercule costal et, derriére le tendon, un creux dépres-
sible qui est I'infervalle des scalénes. Immédiatement en
dehors du tubercule, :Ipl)liilll(?e sur la cote, touchez el re-
connaissez 'artére (¢). — Laissant artére en place, ra-
menez le doigt sur le tubercule saisi entre la pulpe et
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I'ongle, volre main gauche étant en pronation, le counde
éearté du. corps (fig. 28). Le long el en dehors de ce
doigl (d), glissez la sonde sur le raisseau, acerochez ef
déchirez sa gaine celluleuse dans le champ de la cote pour
ne pas percer la plevre. Avee le doigl resté en faction sur
le tubercule, assurez-vous de temps en temps des progrés
de la dénudation en touchant lartére (e). — Lorsque
celle-ci se laisse bien sentir et facilement déplacer, ap-
prétez-vous & la charger. Du bout du doigt, attirez-la en
dedans vers le tubercule ; glissez le chas du porte-fil courbe
en dehors jusque sur la cole out vous D'appuierez ; lachez
alors Iartére qui, reprenant sa place, se chargera d’elle-
méme. Poussez-la un peu, s'il le faul, pour que le hec de
Pinstrument se dégage facilement el sans danger, coiffé de
la pulpe du doigl.

Notes. — (a) Malheurcusement, comme on lie fréquemment le vaisseau pour
uérir un andévrysme axillaive qui a déterminé une dlévation considérable de Ia
clavicule, le chirurgien est obligé d’opérer dans un ereux sus-claviculaire d'une
profondenr exagérée. Dans un cas pareil, il ne faut pas s’atlarder, comme je I'ai vu
faire deux fois sur le vivant, & chercher I'artére dans le cou ; il faut se porter der—
viere la clavienle (pas au-dessus), au nivean du point d’émergence détermind
d’abord du cdté sain i Paide des données analomiques normales.

(b) La veine jugulaire externe est tonjours un grand embarras (P. Bérard,
Dictionnaire en 30 volumes, t. IV, p. 50% ¢l suniv.); on peut Ja couper entre
deux ligatures, comme dut le faire Le Dentu en 1877 (Bull. de la Soc. de chir.);
mais on doit s’efforcer d’éviter cetle petile opération. C’est pour cela qu'il faut
P’avance s’assurer de la position du vaisscan et délerminer, s'il est possible, dans
quel sens on devra le rejeter afin de faive Vincision en conséquence, un peu plus
en dedans si I'on écarte Ja veine en dehors comme je le conseille, cl vice versd.

(c) On peut dire que le tendon ou bord externe du scalene antérieur, tendu et
comme (ranchant, est toujours facile & trouver. Le tubercule peut étre trés petit,
presque insensible, et, d'autre part, il y a quelquefois en dehors el en arriére de
Partére, & Vinsertion du scaléene postéricur, une sailiie assez marquée pour donner
le change. Quand on a trouvé un tubercule, il faut explorer les environs, le tendon,
Vintervalle dépressible des scalenes, ele., et ne pas s’arréter sur la premiere
dureté qu'on sent.
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(1) Lindicateur ne doit pas quitler. le tubercule, point de repire; sa présence
dans l'angle interne de la plaie abaisse ct protége la veine sous-clavitre.

() On peut dénuder autrement, soit avec deux pinees, soit avee le bistouri, mais
alors & ciel ouvert, apres avoir placé deux ou trois dearteurs.

ARTICLE VI

LIGATURES DES ARTERES CAROTIDES

§ 1. carotide primitive. — (etle artére peul étre lice
sur lous les points de son parcours, mais avee des chances
de sucees différentes. Wyeth a réuni un pen moins de
800 cas qui ont donné plus de 300 morts. Au-dessous du
muscle omoplato-hyoidien, les morts sont plus nombreuses
que les guérisons ;- au-dessus, les guérisons I’emportent
sur les morts.

Le lieu d’élection est au niveau du cartilage thyroide,
au-dessus’ du muscle omo-hyoidien, & quelques centime-
tres de la bifurcalion. i

On trouvera plus loin le procédé qui convient a la liga-
ture de I'extrémité inférieure de la carotide (voy. LIGATURE
DU TRONG BRACHIO-CEPHALIQUE).

La carotide primitive est couchée devant les apophyses trans-
verses cervicales, en dedans de leurs tubercules antérieurs.
Celui de la sixiéme est tellement saillant, surtout relativement &
Papophyse de la septiéme vertébre effacée par le passage de
larlére vertébrale, qu’il constitue un point de repére sur et
facile & découvrir (tubercule carotidien de Chassaignac). Il esl
situé & 0,06, plus de trois doigts au-dessus de la clavicule.

La veine jugulaire interne, adhérente au coté externe de
Vartére, la déborde en avant quand elle est pleine, surtout dans
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la pavtie inférieure du cou. Des trones veineux variables en nombre
et en volume (veines thyroidiennes moyennes, cte.) croisent

I16. 29. — Rapports des artéres carotides, elg. (le sujet L’lmlz(: ffe’.‘:{;‘_’
comme pour f[aire la ligature). — Deux c.roclmls ucnrl’cut le ‘muscl .c.r e
mastoidien el la veine jugulaire externe qui y est uccolc:c, pour '"5‘;': r h.m.(“—
veine jugulaire interne et le confluent des veines faciale, linguale, p )

gienne, ele.; ¢, earotide primilive sous, (, le L"or.ps thyroide; 1_". Ia \'emfs 'p:::;:"‘l‘llz-
sint entre les chefs du muscle. 5ll.'l'llﬂ-nl(lsl()-lllll!ﬂ‘; P, parotide, h,;)» l? ,l“;
Sous la parotide sortent les deux muscles «'ll;;:lslnquc el sly]o—.llguulmnl,PlcT;
profondément, le nerf grand hypoglosse croisant les art. cm'qllzle.&: « on‘ X -|.ml
terne antérieure donne la thyroidienne, la lfngua{c et la /‘nf_'mlc, {l.c.ml.l '
sonlevant Ia glnde sous-maxillaite pour dévouvrir les parties sous-jacentes.
Yoyez Ia figure 30.

l'artére” pour se jeter dans la jugulaire : le plus important
recoit souvent & la fois les veines faciale, linguale, pharyn-
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gienne et thyroidienne supérieure ; il croise la carotide ordinai-
rement prés de sa bifurcation (fig. 29, v). Je Pappelle d’habitude
trone veineux thyro-linguo-facial.

De nombreux ganglions entourent les vaisseaux et les recou-
vrent quand ils sont tuméfiés; on trouve encore devant Partére
les filets de la branche descendante du nerf hypoglosse. Derriére
la carotide descend le nerf pnewmogastrique adhérent A sa
gaine, et le grand sympathique.

Tous ces cordons sont croisés parle petit muscle omo-hyoidien,
recouverls par son aponévrose, recouverts aussi par le hord
antéricur du muscle sterno-cléido-mastoidien. Tout i fait en

bas, les vaisscaux répondent méme & I'intervalle des chefs de ce
muscle (v').

Enfin, il n’estpas (vés rare de rencontrer superficiellement surla
ligne d’opération une branche de la veine jugulaire antérieure.

Le malade sera couché sur le dos, le cou étendu ot
légerement soulevé par un coussin ; la Lete primitive-
ment tournée du edlé opposé, puis ramenée dans la recti-
tude.

Le chirurgien explore la région, palpe la gouttiére - qui
sépare le sterno-mastoidien du larynx, fait saillir les veines
sous-culanées si souvent anormales, reconnait la situation
du cartilage thyroide, de I'os hyoide, ete.

Sur une ligne dirigée de Particulation sterno-clavicu-
laire au creux parotidien, sur le hord tangible et visible
du muscle sterno-masloidien, faites & la peau une incision
de 0m,07 (qualre doigts) & partir et au-dessous de la grande
corne de l'os hyoide (a). — Incisez le peaucier et Paponé-
vrose sur le bord antériewr du muscle (L= repére). Isolez
ce bord en le détachant laborieusement de sa gaine dont il
faut saisir la 1évre interne dans les mors de la pince, pen-
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dant que le bee de la sonde, ou le bistouri, sépare les
faisceaux musculaires et les rejette en dehors.— Ramenez
la téte dans la rectitude, promenez Uindicaleur gauche
dans la plaie et a (ravers le feuillet profond de la gaine du
muscle, touchez les apophyses (ransverses, leurs tubercules
antérieurs et spécialement celui de la sixieme (2° repére),
qui est le dernier en bas et le plus saillant (b). Vous sen-
tirez trés bien ce tubercule & travers la veine, énorme sur
le vivant pendant Pexpiration; immeédiatement en dedans,
vous (rouverez I'artére, et en la comprimant devant les os,
vous pourrez la suivre en haut jusqu’au point ott vous
devez lier. Attirez en dehors les deux vaisseaux encore en-
gainés et placez un grand écarlfeur cheval sur le larynx.
Volre index, qui avail récliné tout le paquet vasculo-ner-
veus, laisse échapper artére quirefourne a s place, mais
retient et aplatit la veine pendant que la sonde cannelée
va, prés du larynx, déchiver 'aponévrose, puis la gaine,
prudemment et i pelits coups. Si la veine vous échappe ou
si vous soupgonnez qu’elle va vous échapper, retournez
a Partere et ramenez en dehors tout ce qui peut y venir,
excepté Partere elle-méme (c). — Enfin, quand votre doigt
juge la dénudation suffisante, et elle doit étre complete,
chargez de dehors en dedans avec une aiguille de Cooper.
Assurez-vous avant de lier que la partie soulevée bat et
s’aplatit parfaitement, ¢'est-d-dire que vous avez lartere
et seulement artere (d).

wNotes. — (a) Avee celle incision on lie au-dessus du muscle omo-hyoidien
qu'on n'a pus besoin de couper ; on déchire assez facilement V'aponéyrose qui
semble continuer le plan de ce muscele en hant, et 1'on pose le fil i peu pros au
niveau du cartilage thyroide & 09,03 de la bifurcation (lieu d'élection), au-des—
sous du gros tronc veineux presque constant qui de la face, de Ja langue et du
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pharynx vicnl.sc’.!cm‘ d:’lllS Ja ju.gulnirc en passant devant l'arlere (fig. 29, 'y)

Mais 2 l':unplul’Im 'rc,‘uu’ les sujels manquent toujours, I'éleve répétera de ﬁré:
férence le procédé ‘mdxqma plus loin pour l'origine de In carotide ct le (ronc bra-
chio-céphalique, afin d? se ménager la possibilité de lier Ja carotide externe
opérition qui, lout en _clanl plus difficile, ressemble beaucoup & la ligature de Ia'
carotide primitive au licu d’élection.

(b) Quand on laisse la léte tournée du coté opposé, le larynx est déplacé ; le
doigt atteint facilement la face antéricure du corps des vertbres et y seat des
rugosilés qui peuvent étre prises pour les tubercules des apophyses lransverses,
par un débutant inallentif.

(¢) Au besoin, Ia veine peut étre écarlée et protégée par les doigts d'un aide
ou par un éearteur pendant que I'opérateur incise I’aponévrose ct ensuite la gaine
celluleuse ; mais, dans cette région, meins on emploie le bistouri, mieux cela
vaut, car Dussutour rapporte dans sa these, 1873, deux cas de plaie de la jugulaire.

(d) Sill’:n-li:rc est mal dénudée, on ne peut glisser le porte-fil sans violence
ct I'on risque de comprendre le nerfl pnecumogastrique dans la ligature; c’est ce
quil faut éviter & tout prix,

Pour dénuder parfailement, on pince la gaine sur l'artere, pres du larynx, et

rabattant l'instrument en dehors, on porte le bistouri en dedans, sculement en
dedans, fuyant la veine avee grand soin.

§ 2. Carotides exterme ct interne. — Le procédé est le
méme pour les deux vaisseaux qui sont placés, comme la carotide
primitive, devant les apophyses transverses, points de repére
toujours faciles & sentir. lls sont recouverts par la peau, le peau-
cier, une aponévrose feuillelée, des veines, des ganglions, I'anse
du nerf hypoglosse et quelques autres filaments nerveux. Ils sont
enlacés par des filets du grand sympathique et recouvrent son
ganglion supérieur, le pneumo gastrique et l'origine du nerf
laryngé supérieur. Le muscle sterno-mastoidien qui débordait
la carotide primitive en avant, laisse les carotides secondaires a
découvert et permet, sur le vivant, de sentir baltre ces vaisseaux
devant son bord antérieur, au-dessous de la parotide sous laquelle
ils s’enfoncent. Quand on veut découvrir les carotides, on ren-
contre le plus souvent deux obstacles fort génants : 1° en haut,
origine de la jugulaire externe, qui sort de extrémité inférieure
de la parotide et recoit fréquemment la faciale ou' une anasto-
mose venant de cette veine; 2° en bas, les trones de la faciale,
des linguales, des pharyngiennes, de la thyroidienne, ou un tronc
commun (thyro-linguo-facial) les recevant toutes et s’abouchant

FARABEUF. — Ligalures. 5
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dans la veine jugulaire interne, généralement assez bas pour
pouvoir étre rejeté en ce sens et en dedans , quand on lie "une
ou Pautre des carotides secondaires (voy. fig. 29 et 30). .

Le grand hypoglosse, que M. Guyon l'ec_ommun'rle comme point
de ralliement (Mém. Soc. chir., V1, p. 197, (.:a‘chc souvent par la
parotide, ne peut étre qu'utile et jamais nuisible & Popérateur.
Malheureusement, cet excellent repére est aussi difficile & trou-
ver que les artéres cllcs-mémcs.. Je me suis i.ISSlll‘é ’qu’il ne
passe pas toujours & la méme distance de la ])lfl{l'(.‘ailllo‘l], tant
s'en faut (5 4 20 millimétres). Il ne peut donc servir & détermi-
ner, d’une maniére précise, i quellc. l}aulcur on va placer le fil.
La bifurcation de la carotide primitive se fait un peu au-des-
sous de la grande corne de l'os hyoide, parfois méme au niveau
de ce repére osseux. ) , - . o .

L’artére thyroidienne supérieure se détache de I’origine méme
de la carotide exlerne ; la linguale nait, en moyenne,ii‘l 12 fm”"
métres plus haut, et la pharyngienne presque au méme niveau
que la linguale, mais de la face pl'ofonqe flu vaisseau.

La faciale se détache & quelques millimétres au-de§sus de la
linguale, puis I'occipitale, puis, mais & présde 2 centiméltres, 'au-
riculaire. _

1l existe donc ordinairement un centimétre d’intervalle, quel-
quefois moins, quelquefois plus, entre les deux pl“en}lél‘es ]n‘an‘-
ches de la carotide externe, la thyroidienne et la linguale. La
est le liew d’élection de la ligature. Ce lieu est encadré par le
nerf grand hypoglosse enhaut etlaveine thyro-linguo:fac[alf en
bas. 1l répond i Dextrémité de la grande corne de los hymdg.
(’est done au niveau de ce repére tangible de premier ordre qu’il
faut chercher, dénuder et lier. Jinsiste li-dessus.

La carolide externe, par sa posilion, mérite le nom d’anié-
riewre.Quand la (éte est délournée, comme pendant Popération,
sespremiers centimeétres sont véritablement en dedans de la caro-
tide dite interne. Celle-cine fournit aucune branche; celle-1a en
donne de nombreuses et i des hauteurs variables. Toutes deux
sont croisées par 'anse du nerf hypoglosse.
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Malgré le voisinage ordinaire des collatérales que 'on peut, il
est vrai, comprendre dans la ligature ou lier séparément , Popé-
ration réussit presque toujours (Robert, thése, 1873).

Carotide externe. — Comme pour la ligature de la
carotide primitive, le malade est couché sur le dos, le cou
soulevé par un coussin, la téte légérement renversée en
arriére et la face un peu inclinée du cdté sain.

Le chirurgien explore la région pour reconnaitre la si-
tuation des veines superficielles, sentir et marquer d’un
trait coloré la grande corne hyoidienne dont la situation,
facile & déterminer, doit correspondre au milieu de I'inci-
sion, puisque c’est & son niveau que le fil doit étre placé.

Sur le trajet du vaisseau, faites prudemment a la peau
une incision de quatre pelits doigts, étendue du.niveau de
la partie moyenne du.cartilage thyroide au creux paroti-
dien pres et derriére I'angle de la machoire, ayant son
milieu au niveau de l'os hyoide (fig. 28, ¢'). Coupez le

peaucier et tachez d’épargner et d’écarter I’origine faciale
de la veine jugulaire externe, que vous rencontrez dans
la partie supérieure de la plaie avec les lobes inférieurs
de la parotide. Aprés avoir incisé 'aponévrose superficielle
sur le bord du muscle sterno-mastoidien (a) et décollé les
faisceaux antérieurs de ce dernier pour les rejeter en
dehors, cessez de vous diriger dans la profondeur vers la
colonne (b). — Faites écarter les 1évres de la plaie. Pincez
délicatement le feuillet profond de la gaine du muscle et
déchirez-le largement, et en plusieurs temps, soit avec une
seconde pince, soit avec une sonde, en fenant ces instru-
ments horizontaux et les dirigeant vers le larynx; car il
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faul approcher, découvrir la corne hyoidienne. Touchez-]a
du bout du doigt et plongez en la suivant, jusqu’a la co-
lonne, pour pincer et senlir le paquet vasculo-nerveux
entre votre index engagé dans la plaie el le pouce restéen
dehors. Vous allez attaquer ce paquet par le coté antéro-

interne.
déchirez patiemment les lamelles celluleuses qui masquent
encore les vaisseaux, au niveau et un peu au-dessus de la
grande corne dont vous envoyez fréquemmentle doigt con-
stater la situation. Aprés avoir suffisamment déchiré le
tissu cellulaire et écarté les ganglions quelquefois fort
volumineux, vous devez apercevoir le nerl grand hypo-
glosse s’il n’est pas trop haut placé, et plus bas le ¢ronc
veineux thyro-linguo-facial que vous serez obligé de faire
altirer en dedans (¢). Entre les deux, dénudez l'artére qui
touche la grande corne et qui se présente & vous naturel-
lement; ce ne peut étre que la carolide exlerne. Assurez-
vous (u’elle a des branches. — On passe le fil de dehors
en dedans, et on ne lie qu’aprés s’étre assuré que Partére
soulevée s’aplatit bien, et que sa compression arréte la
circulation dans les artéres faciale et temporale superf(i-
cielle, faciles & explorer (d).

Noies. — (a) 11 vaul micux couper Iaponévrose sur le muscle, que devant le
muscle sur les vaisseaux, car la section sc fait alors en deux temps : 1° incision
sans danger du feuillet superficiel, sur le bord musculaire; 2° déchirure ordi-
nairement possible du feuillet profond. Du reste, pour la partie inféricure, le
sterno-mastoidien est un point de repére trés utile.

(b) Les éléves cherchent sonvent sous le sterno-mastoidien, d’avant en arricre,
au risque de blesser la veine jugulaire internc.

(c) 11 faut se méfier d’attirer ainsi sur les artéres la veine jugulaire interne,
qu1 doit étre maintenue en dehors par l'aide qui écarte le sterno-mastoidien.

(d) 11 est évident que ce procédé permet de lier la thyroidienne supéricure et

Placez avec soin deux ¢écarteurs et disséquez ou.
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la carotide interne. Il faul dénuder celle-ci avec soin et ficher de ne point
embrasser dans le fil les nombreux filets sympathiques qui Penlacent, car c’est
peut-étre i la scclion de ces filets vaso-moteurs qu'il faut attribuer les accidents
cérébraux si souvent observés apries la ligature de cette artire.

ARTICLE VII %

LIGATURES DE L’ARTERE LINGUALE

Cette- artére est accessible en deux points de la région
sus-hyoidienne : 10 loin de son origine, au-dessus du
tendon digastrique ; 2° prés de son origine, au-dessous du
ventre postérieur du méme muscle et au-dessus de la
grande corne. De la deux procédés différents. Le second
seul permet de lier I'artére toujours avant I'orvigine de
I’artére dorsale de la langue, et, par conséquent, assure
seule I’hémostase dans la base de la langue. Ila, du reste,
fait ses preuves sur le vivant, et 'on ne saurait en dire
autant du premier qui est pourtant adopté par les jeunes
chirurgiens, sans doute & cause de sa grande facilité.

L’origine de la linguale (I) a lieu au niveau de la grande corne
hyoidienne () ou un peu au-dessus ; elle est recouverte par les
veines faciale, linguale snperficielle et pharyngienne qui con-
vergent pour former le tronc thyro-linguo-facial, par le nerf
hypoglosse ; elle recouvre le nevf laryngé supérieur. Dans sa
premiére parlie, la linguale n’est donc pas facile & isoler.

Mais plus loin, aprés avoir décrit une courbe variable, cetle
artére s’engage entre les muscles constricteur moyen du pha-
rynx (ph) et hyo-glosse, et disparait sous ce dernier, tandis que
le nerf grand hypoglosse, accompagné d’une veine linguale, reste
superficiel. L’artére et le nerf, séparés par les fibres hyo-glos-
siennes, marchent parallélement, celui-ci & quelques millimétres
au-dessus de celle-la.
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'Dans_]a premiére partie de leur trajet, ils répondent & une
dépression ou goutliére scusible au doigt, formée par la grande

|
Fi16. 30. — Rapports des artéres carotide externe et linguale (le sujet
étant couché comme pour faire la ligature). — M, bord inf. do la machoive
M, son angle; H, os hyoide; h, sa grande corne ; s &, muscle sterno-hyoi-
dien; o h, m. emo-hyoidien; ¢ I, thyro-hyoidicn ; ph’, constricteur inf. du pha-
yynx ; ph, constricteur moyen ; d, ventre postérieur du m. digastrique perforant
Ie stylo-hyoidien; d’ sa poulie de réflexion ct son tendon ; hg, m. hyoglosse ;
mh, m. mylo-hyoidien ; P, glande parotide recouverte par V’expansion aponé-
vrotique du sterno-mastoidien ; sm, gl. sous-maxillaire relevde ;Jje, veine jugu-
laire externe ; ji, v. jugulaire interne et ses affluents, découverte par I’éearte-
ment du sterno-mastoidien ; hyp, anse du grand hypoglosse ; Is, nerf laryngé
supéricur; ¢p, art. cavotide primitive; ei, carotide interne ; ce, carolide
externe ; {, thyroidienne sup., I, linguale; £, faciale; **, liecu ou I'on peut lier
Fart. linguale pres de son origine, entre la grande corne et le nerf hypoglosse,
sous le muscle hyo-glosse ; ***, licu oit l'on peut lier la linguale' loin de son
orvigine, dans son triangle, loujours sous le muscle hyo-glosse.

corne el le ventre postérieur du muscle digastrique. Plus en
avant, le nerf passe sous ce muscle réuni au stylo-glosse, puis
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forme, avec le tendon digastrique et le hord postérieur du mylo-
hyoidien, sous lequel il va disparaitre définitivement, un petit
triangle que recouvre la glande sous-maxillaire (voy. fig. 30).

Pour découvrir la linguale au-dessus de la grande corne, on
rencontre les veines déji signaldes, que 'on rejette en arriére,
assez facilement. Pour la découvrir dans le triangle, on est abso-
lument obligé d’ouvrir la loge de la glande et de rejeter cet
organe en haut. Dans les deux cas, il faut couper le muscle hyo-
glosse soulevé avec des pinces, et ne pas aller trop profondément
dans le pharynx ou dans la langue. Une seule fois, jai vu Iar-
tére linguale rester comme le nerf hypoglosse, superficielle
relativement au muscle hyo-glosse.

L’os hyoide est quelquefoissitué trés haut, ou, si on veut, la
glande sous-maxillaire descend quelquefois trés bas (chez les
femmes), au point méme de recouvrir la grande corne de 'hyoide.
Cela étant, quel que soit le procédé employé, on est obligé de
disséquer la glande et de la rejeter en haut. Il ne faut pas I'en-
tamer, car elle est trés vasculairve, et saignerait beaucoup.

Le malade est couché sur le dos, le cou en pleine lu-
miére, renversé sur un oreiller, et la téte détournée.

Le chirurgien palpe la région, fait saillir I’origine de la
veine jugulaire externe, suit ’os hyoide et sa grande corne
jnsqu’au bord du sterno-mastoidien. Pendant l;opération,
la main d’un aide, placée sous le cou, maintiendra 1’os
hyoide qui fuirait sous le doigt explorateur.

§ 1. Dans le triangle (au-dessus du tendon digastrique,
Bell et Wyse). — A égale distance de l’os hyoide et du
bord inférieur de la michoire, parallelement & ce bord,
faites & la peau une incision de 0™,0%, qui finisse'a un
doigt du bord antérieur du sterno-mastoidien (a). Coupez
le peaucier avec précaution dans Iangle postérieur de la
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plaic ot passe une veine faciale (b). — Preés de la 1éyre
inférieure de P'incision, abaissée et devenue concave, sur
le bord inféricur de la glande, pincez, soulevez et incisez
Paponévrose. Reconnaissez la glande mise a nw (1° re-
pere). Accrochez-la avec une érigne et faites-la tirer en
haut pendant que vous décollez sa face profonde des par-
ties sous-jacentes (¢). Quand la plaie est bien abstergée et
la dissection suffisante, vous apercevez le tendon du digas-
trique (2° repére), et le pelil triangle voilé par du tissu
cellulo-graisseux, Détruisez ce tissu et reconnaissez le nerf
(3¢ repére) avee la veinule qui longe son bord inférieur. —
Apres avoir lail accrocher et fixer le tendon digastrique,
pour entraver les mouvements de déglutition, pincez le
muscle hyo-glosse et, ayant soulevé, faites-y délicatement
une pelife boutonniére parallele et sous-jacente au nerf.
L’artére se présente bientdt (d); isolez-la bien avec deux
pinces qui déchirent sa gaine celluleuse, et chargez avee un
porte-fil recourbé. ‘

Notes. — (a) Cetle incision est i un doigt du bord du maxillaire et finit juste
au desscus de Pangle, mais i un doigt au-dessous. On la fait convexe en bas
comme le hord de la glande, lorsque celle-ci descend trés bas. Dans les cas
ordinaires, le peaucier n'est pas plutot coupé que Vineision rectiligne semble avoir
G1¢ faite convexe en bas, la levre inférieure étant fortement abaissée par les fibres
de ce muscle.

(b) Cette veine est logée dans la cloison qui sépare la glande pavolide de la
glande sous-maxillaire ; il faut done, surtout aprés ouverture de la loge de celle-
¢i, dpargner celte cloison.

(c) I1 faut ouvrir la loge glandulaire, car si I'on incise au-dessous dans ’espoir
de relever Ia glande sans la dénuder, on risque fort de se perdre aprés avoir
malencontreusement détruit Ia poulic du digastrique.

(d) Si I'on n’apercoit pas 'artére, c’est que la boutonnitre est ou trop haut ou
trop bas; on doit alors avec les pinces en renverser successivement les levres :
sous l'une ou sous Pautre on trouve le vaisscau cherché. Llincision doit étre
faile & 2 ou 3 millimétres au-dessous du nerf,
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En de certains cas, il suffit de séparer d'un coup de sonde le muscle kérato-
glusse du basio-glosse. Després a réussi de cette maniere sur le vivant, 1 est
possible que la dénudation découvre soit Ja dorsale de la langue, ascendante,
soit l'origine prématurée de la sublinguale qui peut dtre liée par crrenr.

§ 2. Au-dessus de la grande corme (Blandin et Mal-
gaigne). — Trés prés et au-dessus de 'os hyoide, paral-
lelement & sa grande corne, faites une incision rectiligne
de 0™,04, qui aboutisse au bord antérieur du sterno-mas-
toidien. Coupez le peaucier avec précaution dans I'angle
postérieur de la plaie, ou passe souvent lorigine faciale
dela jugulaire externe, que vous faites écarter en haut et en
arriére. — Avec le doigt, touchez le relief du bord de la
glande ef la corne hyoidienne. Si celle-ci est a découvert,
pincez, soulevez et incisez ’aponévrose immédiatement au-
dessus sans dénuder la glande, que vous faites érigner &
travers sa loge et rejeter en haut (a). — Mettez de nou-
veau le doigt dans la plaie, au-dessus de la grande corne
(Ir repére), et vous sentirez la gouftisre que limite
en haut le ventre postérieur du digastrique, goultiére ou
passe le nerf hiypoglosse (2¢ repére) et ou bat I'artére a
travers le muscle kérato-glosse. — Pour voir clair,
nettoyez la plaie, disséquez un peu, s’il le faut, tout en
ménageant P'angle postérieur ou passent de nombreuses
veinules qu'un crochet mousse écarte et protége, et qui,
blessées, vous inonderaient de sang. Krignez et faites tenir
la grande corne qui se déplacerait dans les fréquents mou-
vements de déglutition. — La main gauche, armée d’une
pince, saisit alors le muscle hyoglosse, délicatement, pour ne
soulever que lui. La main droite, armée du bistouri, fait &

ce muscle, & petits coups, une boutonniére paralléle et
5,
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sous-jacente au nerf; puis, saisissant une seconde pince,
vient aider la premiére a dénuder Iartére qui se pré-
sente au fond de la pelile plaie musculaire.

Notes. — (a) Lorsque la glande recouvre la grande corne, il faut ouvrir sa
loge sans hésiter, comme dans le proeédé préeddent.

() La boutonnitre est pavallele au nerf et i la grande corne, perpendiculaire
aux fibres du musele coupé (kérato-glosse). 1L faul Ia pratiquer prudemment et
méme la terminer avee le bee de la sonde, pour respecter I'artere etne pas entrer
dans le pharynx. — Si I'on pouvait voir le bord postérienr du muscle kérato-glosse
et glisser dessous la sonde ou la branche mousse de ciseaux courbes, on lincise~
rait sans danger. Mais il ne fant pas y compter ni méme le désirer, car plus on
optre en arriere, prés de lovigine de I'artere, plus on a de chances de blesser les
veines, le pharyny, le nerf laryngé supérieur, ele., plus aussi on s’expose i man-
quer Partére, qui ne vient ni tout de suite ni toujours de la méme manicre i sit
place, au-dessous du nerf grand hypoglosse. Gdénéralement, clle monte d'abord
au-dessus du nerf pour redescendre ensuite au-dessous. (Voy. fig. 30, 1.)

ARTICLE VII1

LIGATURES EXCEPTIONNELLES

Ici, je vais déerire briévement qﬁelques opérations que
I’on ne fait que trés rarement : les ligatures des artéres fa-
ciale, temporale, occipitale, brachio-céphalique et mam-
maire interne.

Le procédé décrit pour lier la carotide externe permet
de lier Iartere thyroidienne supéricure.

Pour trouver I’artére vertébrale, on conseille de décou-
vrir I’excellent point de repére formé par le tubercule de
la sixieme vertebre cervicale, par une incision analogue &
celle que 'on fait pour lier la carotide primitive, et de
rejeter en dedans le paquet vasculo-nerveux en glissant
devant le scaléne antérieur.

L’artére thyroidienne inférieure peul étre atteinte au-
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dessous du tubercule de la sixiéme vertébre, aprés avoir
rejeté le faisceau vasculo-nerveux en dehors,

§1. Ligature de artére faciale. — On pourrait lier la
faciale @ son origine, comme toutes les branches que fournit la
carotide externe, en cherchant d’abord cette artére. M. Duval a
pu la lier, dans la premiére partie de son trajet, par une inci-
sion curviligne comme Partére elle-méme. Mais on ne lie guére
ce vaisseau qu’au moment ol, dégagé de la glande sous-maxil-
laire, il aborde la région faciale en passant sousle hord inférieur
de la michoire, dans la dépression sensible située devant le bord
antérieur du masséter, & 0m,03 de 'angle. En ce point, 'artére
est accompagnée d’une veine qui suit son bord postérieur.

Aprés avoirsreconnu les battements de Partére et la dé-
pression antémassétérine, trés marquée quand le malade
serre les dents, on fait une incision horizontale de 0™,03
croisant le vaisseau, par conséquent, dans la direction
méme du bord de la méicheire. On coupe, avec précaution,
le peaucier, et 'on explore la plaie du hout du doigt pro-
mené d’un bout a autre. L’artére donne la sensation d’un
cordon épais qui bat et se déplace facilement. On I’isole et
I'on tiche d’éparger la veine placée derricre.

§ 2. Ligature de Paxvtére temporale. — Sil’on était obligé
de lier I’artére temporale, on chercherait dans le point ot, sor-
tant de la parotide, elle se réfléchit sous la racine longue de I’ar-
cade zygomatique, derriére le condyle de la michoire, juste dans
I’angle que forment ces deux parties.

La temporale ne devient pas trés superficielle immédiatement

aprés sa sortie de la parotide. Dans Ja premiére partie de son
trajet ascendant, ses battements sont assez difficiles & percevoir.
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Avee le moindre gonflement de Ia végion, ils sont incapables (g
servir de guide pour le tracé de lincision.

Entre le tragus et le condyle, failes une incision vertj-
cale de 07,03, coupée en deux par la racine zygomatique,
Vous rencontrerez probablement un petit ganglion pré-
auriculaire et la veine temporale ; devant celle-ci, mais
plus profondément, votre doigt sentira I'artére appliquée
ala racine du zygoma et fouchant le condyle. 11 vaut mieux
dénuder avee soin que d’embrasser avec une. aiguille
courbe rasant le périoste, Iartére, la veine el méme le
nerf auriculo-temporal.

§ 8. Ligatare delartére occipitale (a)..— On fait une
incision presque horizontale commencant a4 la pointe de
Papophyse mastoide, et se prolongeant & 0,05 en arriére
et un peu en haut. On coupe le bord postérieur du sterno-
cléido-mastoidien et son aponévrose, puis le splénius,
enfin le petit complexus (b). — GCela fait, I'indicateur
plongé dans l'angle antérieur de la plaie, cherche I’apo-
physe mastoide et, au-dessous, apophyse transverse de
I’atlas : entre les deux passe Partére, accolée aux inser-
tions du ventre postérieur du digastrique, entre ce muscle
et 'oblique supérieur (c).

Nofes. — (a) On peut lier Norigine méme de ce vaisseau en utilisant la partie
supdricure de l'incision recommandée pour la carotide externe ; la portion verti-
cale du grand hypoglosse qui embrassc le cOlé externo de Partire occipilale,
serait le point de repere.

(b) Apres avoir coupé le splénius, il n'est pas nécessaire de couper le petit

complexus ; on peut en cflet trouver l'artére, en la cherchant bien, 4 un doigt au-
dessous ¢t en arriére des rugosilés fangibles du bord posléricur de Iapophyse
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mastoide. Exceptionnellement, il arvive méme que I'artere occipitale reste plus

superficielle que le petit complexus.

(¢) La veine occipilale recevant en ce point de gros rameaux mastoidiens, doit
¢lre ménagée autant que possible,

§ 4. Ligatures du tronc brachio-céphalique ct des artéres
cavotide primitive et gous-claviére prés de leur origine. —
Ces ligatures difficiles, désastreuses (1) et exceptionnelles, peu-
vent se faire par le méme procédé. Les vaisseaux qu’il s’agit de
chercher sont profondément situés dans le médiastin, au voisi-
nage de la plévre, environnés d’organes importants, nerfs, canal
thoracique, etc., masqués par des veines qui deviennent énormes
a chaque mouvement d’expiration. De plus, en cas de réussite
apparente de I'opération, il ne faut guére compter sur une solide
oblitération des deux bouts.

Pour arriver sur les vaisseaux, on est (rés géné par le sternum
(Chassaignac rouve absurde de ne pas le réséquer), trés géné
aussi par les embouchures des veines jugulaires et les troncs
veineux brachio-céphaliques, que I'on ne peut écarter quen
dehors et en bas. Le c6té interne ou trachéal des artéres est seul
accessible; encore faut-il éviter les veines thyroidiennes quelque-
fois énormes. C’est donc de dedans en dehors qu’il faut aborder
le tronc brachio-céphalique et lorigine des carotides et sous-
claviéres. Aussi le chirurgien peut-il se placer indifféremment du
coté malade ou de 'autre coté.

II trouvera facilement la carotide, grice au point de repére
fourni par le tubercule de la sixiéme vertébre, accessible dans
la partie culminante de I'incision, et pourra, en suivant ce vais-

(1) 16 ligatures du (ronc innominé, 15 morts. Un malade auquel la carotide
avait été liée en méme lemps, a survéeu dix ans.

13 ligatures de la premiére poruon des sous-clavitres, 43 morts.

G ligatures simultandes des origines do la sous-claviere ct de la carotide,
6 morts.

Tandis que 13 ligatures de la sous-claviére entre les scal‘cnes ont donné 9 morts
et 4 gudrisons.

254 ligatures de la sous-clavitre en dehors des scalénes, 13% morts, 120 guéri-
sons. (Voyez pour plus juste appréciation, Wyeth, loc. cit.)
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seau, arriver sur son origine, surle trone ])1'achio-céphalique et
sur la sous-claviére droite. Du cété gauche, aprés avoir suivila
carotide en has et Pavoir légérement éeartée en dehors, il pourra,
avee le doigt, sentir et comprimer la sous-claviére devant Papo-
physe transverse de la septitme vertéhre et devant la (éte de la
premiére céte.

Des deux cotés, la trachée, si facile & sentir, est un hon point
de repére. Le tronc brachio-céphalique est appliqué en avant. Il
se bifurque derriérve I'articulation sterno-claviculaire, dont il est
éloigné de I’épaisseur du tronc veineux droit que I'on réussit &
maintenir en dehors, toutes les fois qu’il ne recoit pas une grosse
veine jugulaire antérieure ou thyroidienne. Au besoin, on cou-
perait ces veines entre deux ligatures. Pour lier Ie tronc hrachio-
céphalique simplement & sa partic moyenne, il faut. déja abaisser
le tronc veineux innominé gauche.

Trone brachio-céphalique. Le malade est placé comme
pour lier I’artére carotide.

Sur le muscle sterno-cléido-mastoidien, a 0m,06 au
moins au-dessus de la clavicule, commencez une incision
qui descende dans Dintervalle des chefs de ce muscle
jusqu’a l'os et se recourbe alors horizontalement en de-
dans jusqu’au dela de la ligne médiane, simulant une. | &
angle obtus. — Coupezle faisceau sternal du muscle prés
de ses insertions, sur la sonde ou sur I’os. Séparez-le du
faisceau claviculaire, et faites-le rejeter en dedans par
Paide qui écarte la lévre interne ou convexe de la plaie.
— Prés de cette levre et de la ¢rachée (point de répére),
.oin de la veine jugulaire, incisez, en un ou deux temps,
sur la sonde insinuée de haut en bas sous leur bord
externe, les muscles cléido-hyoidien et sterno-thyroidien.
Donnez-les a 'aide qui les écarte en dedans avec un large
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rétracteur. Incisez pareillement, ou mieux déchirez avee
deux pinces un feuillet aponévrotique profond dans lequel
sont les veines thyroidiennes, el, si vous ne pouvez les faire
rejeter en dedans, coupez-les entre deux ligatures. —
Plongez le doigt dans la partie culminante de I'incision et
cherchez-y le tubercule carotidien et la carotide; puis,
descendez en suivant ce vaisseau aussi bas que possible.
Le tronc brachio-céphalique est en arriére et loin du
sternum, en avant et prés de la trachée qu’il touche et qui
se révele par sa dureté. Avec un deuxiéme doigt introduit
dans la plaie, si vous étes placé du coté opéré (avee un
écarteur tenu par un aide dans le cas contraire), accro-
chez et protégez les gros trones veineux, pendant que -
Pindex cherche & isoler le tronc artériel et sert de guide a
une longue pince qui va en déchirer, petit & petit, la gaine
celluleuse, en lattaquant par le ¢oté interne. Passez un
porte-fil courbe de dehors en dedans, et liez, si vous le
pouvez, a égale distance de P'origine et de la terminaison
du vaisseau, c’est-a-dire trés profondément.

§ 5. Ligature de In mammaire Interme. — Cette artére
descend derriére les cartilages costaux et n’est accessible que
dans leurs intervalles, c’est-i-dire & travers la peau, le grand
pectoral, 'aponévrose qui continue le muscle intercostal externe,
et enfin les fibres de I'intercostal interne. Elle chemine dans le
tissu sous-pleural liche et facile & déchirer, est accompagnée
d’une veine principale située en dedans et facile & isoler; on la
trouve & environ 0,01 du bord externe du sternum.

Dans I'un des frois ou quatre premiers espaces inter-
costaux, faites une incision transversale de 0,04 qui em-
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picte sur le bord externe du sternum. Séparez les fihres
du grand pectoral avec le bistouri et mettez & nu le hord
sternal et 'aponévrose intercostale (a). Goupez cetie aponé-

vrose, coupez aussi les fibres placées dessous, avec pré-

caution (bistouri mousse ou boutonné) (b). Tant que le
doigt plongé dans la plaie sent de la résistance et des
fibres, il n’y a pas de danger, on n’est pas encore sur la
l)lé\;l'c. Enfin, dénudez avec deux pinces qui déchirent
facilement le tissu cellulaire.

Notes. — (a) II faul placer deux dearteurs ‘pour cflm'gir Ia plaic. 11 est pro-
vivant, une incision oblique serait préférable, car clle diviserait

bable que, surle b 4 ) ra
luires qui se rétracteraient immddiatement.

quelques faisceaux muscu

(b) Quand®on opére dans celle région qui peut élre, comme le vcnlrs: du reste,
birusquement soulevée par un cliort thoracique, la main qui tient le bistouri doit
s’appuyer sur le malade, afin de suivre forcément tous les mouvements du plan
sur lequel elle incise.

CHAPITRE II

LIGATURES DES ARTERES DU SYSTEME AORTIQUE INFERIEUR

ARTICLE PREMIER

LIGATURE DE L’ARTERE PEDIEUSE

Quand celte artére est normale, elle continue la tibiale anté-
rieure; celle-ci, au niveau du ligament annulaire, passe sous le
muscle extenseur du gros-orteil qui se porte en dedans, et repa-
rait sous le nom de pédieuse sous les téguments du dos du pied-
La pédieuse normale est bientét abordée par le faisceau interne
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da muscle pédicux qui la recouvre d'abord, mais bientdt passe
en dedans & son tour, au moment ou l'artére se termine en
perforant le premier muscle interosseux dorsal, pour gagner
la plante du pied. De cette disposition, il résulte que le vais-
seau es! accessible soit sur le dos du tarse, en dedans du muscle
pédieux, soit prés de I'exirémité postérieure du premier espace
intermétatarsien, en dehors dupremier tendon du méme muscle.
En ce point-ci, 'on est toujours sir de rencontrer I'artére,

.qu’elle soit normale ou anormale. Dans ce dernier cas, qui est

trés fréquent, Iartére fait suite généralement & l'interosseuse,
et se porte sous le corps du pédieux, de dehors en dedans. En
cas d’anomalie, la place ordinaire de Iartére pédieuse est (ou-
jours occupée par une arlériole et deux veinules.

On ne peul arriver sur l'artére qui nous occupe qu’en dé-
chirant plusieurs feuillets aponévrotiques résistants el en écar-
taut plusieurs filets nerveux.

Hrvcnani.

F16. 31.— Ligature de 1'art. pédieuse. — L’indicateur gauche cherelie "extré-
mité postéricure du premier espace intermétalarsien el s’y enfonce. Lineision
en part ct se divige vers le milicu de Vespace intermalléolaive marqué. — Elle
cotoie de loin (0m,01) le tendon de I'extenseur commun dont on voit le relief.

Le malade est couché sur le dos, la jambe éten-
due. ;

L’opérateur, placé en dehors, cherche Iextrémité posté-
rieure du premier espace intermétatarsien (fig. 31), et
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trace une ligne partant de ce poinlet aboutissant au milieu
du cou-de-pied regardé en face.

Sur laligne indiquée, partant de Pextrémité postérieure
du premier espace intermélatarsien (ou s’y terminant,
suivant le coté), faites sur le Larse une incision de 0,04,
parallelement au tendon visible du long extenseur du:
gros orleil, mais loin de ce tendon, & 0™,01 en dehors. En
coupant le tissu cellulaire, évitez les veines et les nerfs.
Cherchez, dans la parlie postérieure de la plaie, a sentir
ou & voir le faisceau interne du muscle pédieux; incisez
I'aponévrose dessus et reconnaissez les fibres de ce mus-
cle (a). — Son bord interne étant légérement écarté en
dehors, vous laissera voir ou sentir larlére et ses veines.
Sinon, cherchez dans ’extrémité métatarsienne de la plaie,
mais en dehors du tendon pédieux; larlére anormale y
passe presque certainement.

Note. — (a) Lincision indiquée répond & la jonclion des fibres musculaires
ot du tendon; on cherche et Von trouve donc celles-la dans Yextrémité posté-
ricure de la plaie, celui-ci dans Yextrémité antéricure.

L’incision est it deux fins et peut servir pour lier I'artére normale ou anormale,

ARTICLE II

LIGATURES DE L’ARTERE TIBIALE ANTERIEURE

Cette artére, accompagnée de deux veines et d’un petit nerf
placé devant, longe le coté externe du muscle jambier antérieur.
Elle est, en haut, dans le fond de I'unique interstice de la région
jambiére antérieure ; en bas, dans le plus interne des deux inter-
stices, entre le muscle jambier et le muscle extenseur propre du
gros orteil. En haut, le muscle jambier est {rés large et 'exten-
seur des orteils {rés étroit. Une forte cloison aponévrotique sépare
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celui-ci du long péronier latéral ; et, si I'on se guide exclusive-
ment sur la dépression: longitudinale qu'on peut sentir, méme #
travers la peau, & peu prés sur le trajet de artére, on pénétre
en avant de cette cloison, entreelle et le muscle extenseur commun,
dont on est ensuite obligé de déchirer les fibres pour arriver en
dedans sur les vaisseaux. Autrefois, S..Cooper, d’aprés Bell,
recommandait de suivre cette voie, sans doute & cause de la dif-
ficulté qu’il y a de trouver d’emblée le bon interstice.

Trés profonde & son arrivée devant le ligament interosseux,
Partére tibiale antérieure devient plus superficielle vers le cou-
de-pied, ol elle passe au milieu de I’espace intermalléolaire.
Pour déterminer ce passage, il faut se placer en face, devant le
membre, meltre un doigt sur chaque malléole et marquer le
milieu de la distance quiies sépare, milieu qui répond au bord
externe du tendon du jambier antérieur, tendon facile & sentir,

Si Pon sait trouver P'artére tibiale antérieure a la partie
supérieure et & la partie inférieure, on n’est pas embar-~
rass¢ pour la trouver au milieu de la jambe. Je n’ai done
que deux opérations & décrire : 1° la ligature au-dessus
du ligament annulaire; 2° la ligature & la partie supé-
rieure.

Pour tracer la ligne d’opération, cherchez la téte du
péroné et la dépression (ui est en avant, entre elle et le
tubercule du fascia lata ou de Gerdy (1). De cette dépres-
sion antepéroniére, tirez une ligne droite qui aboulisse
au milien du cou-de-pied regardé en face, en dehors de

la saillie sensible et visible du tendon du jambier anté-
rieur.

(1) Prendre ce tubercule comme point de départ de la ligne d'opération, c'est
oublicr la grande largeur du-muscle jambier antérieur et s'exposer & tomber sur
ce muscle beaucoup trop en dedans de linterstice cherché (faute trés commune).
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Le malade est couché sur le dos, la jambe allongée el
tournée en dedans. Un aide tient le pied, prét a le fléchir
au besoin.

L’opérateur se place en dehors du membre.

Fic. 32. — Ligature de 1'art. tibiale antérieure (a la pm-lic‘ inférieure). —
Un aide tient le pied et le fléchit, L'opérateur a soulevé l:t Iévre interne fle
I'aponévrose avee Ia sonde ; il glisse son doigt dessous et va it la créte du tibia.
Aprés s'étre assuré qu'il n’a rien refoulé, il ruménera son index en dehors et
laissera s'échapper en dedans un seul tendon.

On voit une sonde cannelée glissée en travers sous l'aponévrose jambitre (a la
partie supéricure) ; son bec a ¢té arrété par la cloison qui sépare le long pé.ro-
nier de Iextenseur commun. En coupant sur la sonde on est donc siir de croiser
Pinterstice au fond duquel est I'artére.

§ 1. Au-dessus du lignment annulaire. — Sur la

ligne indiquée, commencant ou finissant (suivant le colé)
a deux doigls au-dessus de I'articulation, failes d’abord &
la peau, puis hardiment & I'aponévrose, une incision qui
remonte & 0,06 plus haul. — Soulevez avec la sonde
cannelée lalévre interne de I'aponévrose, insinuez des-
sous Iindex gauche et portez-le vers la créte du tibia
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sans rien refouler (a) (voy. fig. 32). Alors, ramenez douce-
ment le doigt en dehors en accrochant légérement les ten-
dons : laissez échapper en dedans un seul tendon et ne
bougez plus (b). — Vous étes dans le bon interstice, ou-
vrez-le de bas en haut avec la sonde cannelée.

Le pied étant alors fléchi, les bords de la plaie obéis-
sent facilement i deux écarteurs. En dedans, accolée a la
face externe du jambier mince a ce niveau, ou & I'os lui-
méme, vous trofivez I'artére entre- ses deux veines. Le
faisceau vasculaire est peu profond, mais trés mobile;
aussi faut-il le fixer en'pingant la gaine celluleuse pour
pouvoir isoler I’artére avec la sonde.

Notes. — (a) Assurez-vous avec la main droite que le lendon du jambier n'a
pas été refoulé par le doigt gauche.

. (b) Le tendon de Iextenscur du gros orteil glisse facilement avee celui du
jambier.

§ 2. A la partie supéricure de Ia jambe (a) — Sur la
ligne indiquée, faites une incision de 0™,08 (minimum) a
la peau et au tissu cellulaire, jusqu’a ’aponévrose eaclu-
sivement. — Les deux lévres de la plaie étant écarlées,
pres de Dinterne ponctionnez I'aponévrose pour intro-
duire la sonde dessous et en travers, de dedans en dehors,

- jusqu’a ce que vous éprouviez la résistance de la cloison

aponévrotique (b) (fig. 32). Incisez ’aponévrose en travers
sur la sonde : vous aller croiser sirement le bon interstice
et vous arréter au mauvais (c). — Explorez celte incision
avec le doigt gauche et le bec de la sonde suivi de el
(voy. fig. 33). Vous trouverez & Dextrémité exlerne de
votre incision, la cloison fihreuse puis & quelques milli-
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meétres en dedans, par conséquent extrémement loin de
la créte tibiale, un interstice qu’ouvrira attentivement le
bee de la sonde, dont la partie inférieure sera quelquefois
graisseuse et au fond duquel de petits vaisseaux vous con-
duiront souvent sur lartére.

Fic. 33. — Ligature de l'art. tibiale antérieure (partic supérieure). - -
Aprés la scction de la peau, il a ¢été fait & I"aponévrose une incision transver-
sale. La sonde suivic de I'eeil (et du doigt qui intervient de temps en temps)
explore celle-ci de dedans en dehors et loin de la eréte tibiale, s.'arréle sur. le
premier interstice facile & ouvrir et dépourvu de cloison apondvrolique ; ou l)lc_n
va au seccond reconnaitre la cloison qui vibre sous l'instrument, pour revenir
ensuite au premier, & quelques millimetres en dedans.

Au-dessus et au-dessous de I’incision transversale, cou-
pez Paponévrose sur le bon interstice et ouvrez-le délica-
tement avee le doigt, de bas en haut, en faisant {léchir le
pied (d). Vous rencontrerez d’abord le nerf isolé et petit,
puis au fond, 'artére et ses deux veines. — Pour dénuder
el charger le vaisseau, un aide enfonce profondément ses
pouces dans les extrémités de la plaie et, la faisant ainsi
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bayer largement, donne accés 4 la lumiére et aux instru-
ments. Un porte-fil & petite courbure est indispensable.

Notes. — (a) Celte opération est d’autant plus difficile qu'on la fait plus haut.
L'incision sera donc faile le plus bas possible et son extrémité supéricure restera
toujours A trois doigts au moins au-d de Varticulation

(b) Celte cloison aponéyrotique sépare Vextenseur commun des péroniers. Sa
résistance sc fait sentir au bec de la sonde quels que soient les mouvements de
latéralité _qu’on imprime a l'instrument.

(¢) Un opérateur exercé peut se permettre d'inciser d’emblée I'aponévrose en
long sur la ligne dépressible. On tombe ainsi généralement aw voisinage du bon
interstice. La recherche méthodique et sire que je ne conseillais qu'avec timidité
dans la 1re édition de cet ouvrage me parait aujourd’hui décidément préférable.

Quand on cherche & lier lartre tibiale par le procédé classique, on coupe
d'abord I'apondvrose en long ct ensuite en travers, car les levres ne s'écarteraient
pas sans cela. En commencant par Vincision longitudinale, on risque de manquer
Vinterstice ordinairement invisible ; au contraire, l'incision (ransversale faite la
premitre le rencontre certainement, permet de le reconnaitre et de fendre I'apo-
névrose juste dessus.

(d) Commic la section transversale de I'aponévrose, la flexion du pied a pour but
de permeltre Uécartement des parois de 1’auge profonde au fond de laquelle est
Partére. Get éeartement ne peut s'obtenir suffisant, qu'en faisant mettre les deux

pouces de I'aide comme il est indiqué, ou bien en se servant de mes écarteurs
qui sont coudés A angle droit.

ARTICLE III

LIGATURES DES ARTERES POSTERIEURES DE LA JAMBE

Les avtéres tibiale postérieure et péroniére sont appliquées
par une aponévrose, derriére la couche profonde des muscles de
la jambe. Le gros nerf tibial postérieur est situé entre les deux
et sur le méme plan (fig. 34).

L’artere péroniére, généralement la moins volumineuse, dis-
parait ordinairement en pénétrant dans le muscle sous-jacent
(léchisseur du gros orteil), et, par conséquent, ne doit étre
cherchée qu’au niveau du mollet. Au contraire, Partére tibiale
nostérieure, sans diminuer notablement de volume, descend et
passe derricre la malléole interne, avec le nerf homonyne qui
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s'en est rapproché pour aller & la plante du pied. A ce niyeau,
elle est en rapport, non plus avec les muscles profonds, mais

1. 34. — Trajet et rapports
des artéres postérieures de la
jambe. — 1, biceps ; 2, nerf sciati -
que poplité interne et artére po-
plitée ; 3, extrémilds supérieures
des jumeaux coupds; 4, nerf tibial
postéricur el artére poplitée tra-
versant. l'anncau du muscle so-
léaire; 5, muscle soldaire coupé ;
G, muscle long pdronier latéral; 7,
muscle Méchisscur propre du gros
orteil et artére péroniére s’enga-
geant dessous ; 8, court péronier
latéral; 9, aponévrose profonde ap-
pliquant les tendons, nerfs cl vais-
seaux derritre les os de la jambej;
10, tendon d’Achille enveloppé par
I'aponévrose superficielle ; 11, ten-
don du muscle fléchisseur co:nmun ;
42, tendon du muscle jambier pos-
térieur; 13, artére tibiale posté-
ricure; 14, nerf tibial postéricur;
15, muscle poplité; 16, tendons
des muscles couturier, droit in-
terne, demi-tendineux ; 17, muscle
demismembraneux.

avec leurs tendons. Pareillement, la couche musculaire superfi-
ciclle si épaisse ct si large qui la recouvrait au niveau du mollet,
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n’est plus représentée que par le tendon d’Achille. Par consé-
quent, au voisinage du talon, I'artére, simplement masquée par
les deux aponévroses superficielle et profonde, esl devenue faci-
lement accessible.

Les deux artéres postérieures de la jambe sont accompagnées
chacune par deux veines souvent énormes et fort génantes pour
la dénudation. Souvent aussi, en incisant le soléaire, on ren-
contre des veines inlra-musculaives qui inondent la plaie’ de
sang.

Rien n’est plus facile, sur le cadavre, que de découvrir les
vaisseaux qui nous occupent; il suffit d’inciser les muscles du
mollet sur la ligne médiane. On arrive bientét sur le gros nerf
tibial postérieur aux cotés duquel sont les faisceaux vasculaires.
Arnott et Guthrie recommandent cette voie d’aprés Holmes
(System of surgery). Malgaigne engage a chercher I'artére
poplitée et 'origine de ses branches d'une maniére analogue,
en se bornant & écarter les jumeaux. Mais il lui faut sacrifier les
artéres el veines jumelles, ce qui ne me parait pas un mince
inconvénient, & cause de la géne apportée par 'hémorrhagie.

Généralement, on opére de chaque coté, écartant le muscle
jumeau correspondant el ne coupant que le soléaire ; mais, arrivé
au fond de la plaie, on ne peut lier qu'une artére, ce qui peut
élre embarrassant si dans un cas d’hémorrhagie a origine dou-
teuse, on a cherché l'artére qui ne fournit pas le sang.

A. — LIGATURES DE L’ARTERE TIBIALE POSTERIEURE.

Le procédé qui va étre déerit le premier, permet, avec
de légeres modifications, de lier dans loute la moitié infé-
ricure de la jambe.

§ 1. merriére la malléole. —— Le malade est couché sur
FARABEUF. — Ligalures. 6
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le dos et un peu surle coté & opérer; la jambe fléchie re-
‘pose sur sa face externe.

Le chirurgien, placé en dehors, explore la gouttiére
rétro-malléolaire, sa lévre antérieure osscuse ct sa levre
postérieure, le bord du tendon d’Achille.

Dans le milieu de la goultiére rétro-malléolaire, & un
doigt derriére le bord postérieur de la malléole et parallé-
lement a ce bord, faites une incisien cutanée de 0,05, qui
descende au niveau de la pointe de la malléole (a). —
Mettez le doigt dans la plaie et, le pied étant fléchi, tou-
chez Paponévrose superficielle que souléve le tendon
d’Achille. Coupez celte aponévrose directement, assez prés
du tendon d’Achille (b). — Remeltez le doigt dans la plaie,
d’abord sur le bord malléolaire presque tranchant, puis sur
les tendons, sensibles a travers leur gaine; puis plus en
dehors, sur Partére que vous sentirez battre. Cetle explo-
ration accomplie, faites écarter le tendon d’Achille et
laissez le doigt sur la gaine des tendons pour la px'otégei‘
pendant que vous introduirez la sonde en dehors et de bas
en haut, sous I'aponévrose profonde quirecouvre le paquet
rasculo-nerveux (fig. 85) (¢). — L’aponévrose coupée, vous
trouvez lartere, ses deux veines et le gros nerf qui est
en dehors. Dénudez avec sonde cannelée et pince, car les
raisseaux sont trés mobiles. Chargez de dehors en dedans,
cest-i-dire d’arriére en avant.

Notes. — (a) Plusieurs chirurgiens, Velpeau, M. Richet, ete., recommandent
une incision curviligne inscrivant le bord postérieur et le sommet de la malléole
dans sa concavité, mais éloignde de la gaine des tendons. De celte manicre on trouve
Iartére aprés avoir coupé le ligament annulaire interne qui résulte ¢ la fusion
des deux aponédvroses encore distinctes un peu plus haut.

(b) Quand cette aponévrose est coupée, le doigt peut s’enfoncer entre le tendon
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d’Achille et les os de la jambe, et Von est porlé i opérer ce décollement, bien &
tort, si l'on oublic la vraic sxlu?l|O|1 de l'artore, que I'on ne peut voir qu'en bais
sant la tdte aprés avoir atlaqué Iapondvroso profonde d’arritre en avant.

(c) On reconmait que la sonde est bien placée, en dehors de la gaihe des ten-
dons jambicer et fléchisseur aux mouvements de latéralité qu’on pe-ul Iu
imprimer. .

Humbert a fait remarquer que la sonde conduite d'arriére en avant et rasant
le bord interne du tendon d'Achille, venait toucher laponévrose profonde 'n-sl‘
sur Ie passage de 'artere. thh

Fic. 35. — Ligature de 1’art. tibiale postérieure (derridre la malldale). —
La jambe, fléchic au jarret, est couchée sur sa face externe. Aprds lincision de
I'aponévrose superficiclle et Pécartement du tendon d'Achille, l'indicateur gauche
a senti le bord postéricur de la malléole, puis les tendons & travers leur gaine
qu'il recouvre ct protege. En dehors de celte gaine, la sonde est glissée sous
I'aponévrose profonde.

§ 2. Au niveau du mollet (2).— Le malade est couché
sur le dos et le coté & opérer; la jambe fléchie, le genow
écarté en dehors. Le mollet, au bord du lit, porte a fauwx.

Le chirurgien, placé en dehors, explore la région, le
trajet des veines; il palpe le bord interne du tibia, pince
le bord interne du jumeau interne.

A un travers de pouce derriére le tibia, parallélement
& son bord interne, aboulissant & la jarretiére, faites a la
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peau une incision de 0",10. Coupez I'aponévrose le long
du bord interne du jumeaw interne (1 repére). Recon-
naissez ce bord, isolez-le et faites-le rejeter en dehors,
c¢'est-a-dire en bas, i I'aide de deux rétracteurs ou mieux
d’une large palette (b). — Baissez la téte et regardez la
face postéricure du soléaire qu’il s’agit d’inciser. Pour
attaquer ce muscle perpendiculairement & sa surface,

M cnitas.

FiG. 36. — Ligature de 1'art. tibiale postérieure (auw niveau du mollet). —
La jambe, Iégérement fléchie, est renversée sur sa face externe. Le muscl::
jumean interne reconnu est facilement ée en dchors, car le genou porte &
faux. Le doigt gauche dearte la levre antévieure de la plaic ; le bistouri attaque
Je soléaire perpendiculaivement & sa surface,

tenez le bistouri Zorizontal et incisez d’un bout a 'autre
de la plaie, le plus loin possible du bhord interne du
tibia(c) (fig. 86). Mais incisez en plusicurs temps. A chaque
coup de bistouri, I'aide rétracteur pénelr'e’ davanfage dans
la plaie pour en abaisser la levre externe, pendant qu’avec
le doigt gauche I'opérateur attire i lui la lévre interne.
Chemin faisant, se rencontre 'aponévrose inlra-muscu-
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laire du soléaire (2¢ repére) ; reconnaissez-la et sou-
venez-vous qu’il m’y a que peu ou point de fibres muscu-
laires dessous (d). Coupez-la donc délicatement, ou dé-
chirez-la si vous pouvez. S’il y a des fibres dessous,
déchirez-les avec la sonde maniée prudemment.— Bientot,
les lévres du muscle totalement coupé s’écartent et lais-
sent voir ct sentir les vaisseaux cherchés et le nerf
en dedans duquel ils sont placés. Déchirez. la mince
aponévrose profonde dans une petite étendue, sur I’ar-
tére, autant que possible dans l'intervalle de deux ana-
stomoses veineuses transversales; passez I'aiguille courbe
de dehors en dedans.

Notes. — (a) Plus bas, Ie jumeau adliérant au soldaire, Popération serait plus
difficile.

(b) C'est pour permettre cet écartement que le mollet doit porter & faux et ln
jambe étre {1échie. Cela facilite énormément le reste de 'opération.

(¢) Il faut tenir le bistouri perpendiculaire & Ia face postéricure du muscle pour
arriver par le plus court chemin “sur Jartére, et inciser loin du bord interne du
tibia (4 0™,03), pour tomber juste surles vaisseaux qui répondent & peu prés au hord
externe de l'os. i :

(d) Si I'on oublie que le plus souvent il n’y a pas de fibres musculaires sous cette
apondyrose, on risque, en incisant trop hardiment, ou de fendre les vaisscaux, ou,
sil'on tombe en dedans, d’entrer d'emblée et de se perdre dans le muscle fléchis-
seur commun. Cela est i redouter quand sur une jambe variqueuse le tissu.sous-
musculaire devenu lardacé ne permet pas aux levres du soléaire de glisser facile-

ment. e
Pour inciser I'aponévrose intra-musculaire et ne pas faire d’échappade dans la
profondéur, on tient le bistouri perpendiculaire et avec Fextréme pointe on raye
pour ainsi dive la toile fibreuse. Si I'on lenait™i employer une sonde cannelée, il

faudrait d’abord la recourber suffisamment. -~

B. — LIGATURE DE L'ARFERE PERONIERE.

Au miveau du mollet. — Le, malade est couché sur le
cOté sain, presque sur le ventre. La jambe, fiéchie légére-

ment, repose sur sa face antéro-interne.
6.



102 ; DES LIGATURES EN PARTICULIER.

Pour le reste, cette opération ressemble & la ligature de
la tibiale postéricure au niveau du mollet. Le chirurgien,
placé en dehors, explore la région, suit le hord postérieur
du péroné, pince le bord externe du jumean externe.

A un grand travers de pouce derri¢re le péroné, paral-
Ielement a cet os, sur le bord du jumeau externe aboutis-
sanl & la jarretiére, faites a la peau une incision de 0™,10.

Coupez 'aponévrose le long du bord du jumeaw externe

(1 repére); reconnaissez et mobilisez ce bord; faites-le
rejeter en dedans par deux rétracteurs. — Incisez le
soléaire perpendiculairement & sa surface, d’'un bout a
Pautre de la plaie, de maniére & tomber sur le bord
interne du péroné. Incisez couche par couche, et 4 chaque
coup de bistouri faites ¢carter la levre interne et écartez
vous-méme du bout du doigt la lévre externe-de la plaie,
pour bien reconnaitre, avant de la diviser, aponévrose
intra-musculaire du soléaire (2° repére). Coupez-la déli-
catement, et plus délicatement encore les fibres mus-
culaires qui sont dessous. — Bientot les levres du muscle
totalement coupé s’écartent et laissent voir ou sentir les
vaisseaux cherchés et le gros nerf tibial placé en dedans.
Déchirez la’ mince aponévrose profonde dans une faible
étendue et sur Dartére, autanl que possible entre deux
anastomoses veincuses transversales; passez le porte-fil
courbe de dedans en dehors. '

LIGATURE DE L’ARTERE POPLITEE. 3

ARTICLE IV

LIGATURE DE L’ARTERE POPLITEE

Dans le creux poplité. — Aprés avoir perforé le grand ad-
ducteur et fourni Partére grande anastomotique, Partére fémo-
rale, avec sa veine, passe derriére le fémur auquel elle est appli-
quée ct vient gagner I'angle inférieur du losange poplité, en se.
rapprochant peu a peu du nerf sciatique poplité interne, avec
lequel elle disparait sous les museles jumeaux, au niveau de I'in-
terligne articulaire. L’artére poplitée fournit de nombreux

‘rameaux articulaires anastomosés avec la grande anastomotique ;

elle est-trés profonde ; sa veine la recouvre et la déhorde généra-
lement en dehors. Quant au nerf, il est encore plus externe,
mais aussi beaucoup plus superficiel que les deux vaisseaux
(voy. fig. 34).

Le malade sera couché sur le ventre, la jambe étendue
d’abord, fléchie ensuite.

L’opérateur se place en dehors, plie le jarret et marque
le pli; puis il tate le creux poplité, derriére I’extrémité
inférieure de la cuisse. Il cherche aussi la veine saphéne
externe.

Dans Taxe du creux poplité, faites a la peau une inci-
sion de 0,10 qui descende au niveau du pli du jarret. En
coupant I'aponévrose, évitez la veine saphéne externe, son
embouchure ou son canal de dérivation. — Mettez I'index
dans la plaie et cherchez & sentir le nerf tendu et super-
ficiel. Ne le dénudez pas, passéz en dedans avec la sonde
et déchirez le tissu cellulaire. Faites écarter la lévre
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interne et le muscle demi-membrancux reliché par la
flexion; écartez vous-méme le nerl en dehors avec le mé-
dius et allez avec Pindex, en dedans, a la recherche du
cordon vasculaire, épais, profond et appliqué a la surface

Fi6. 37. — Ligature del'art. poplitée. — Le sujet est couclté sur ]e’ venlre.
Deux doigls de Ia main gauche sont dans la plaie : le médius tient et dearte le
nerf, Uindex cherehe et sent la veine et l'artére en dedans, sur le fémur.

poplitée du fémur (fig. 37). — Quand ce cordon est trouvé.,
attaquez son coté interne avee le bee de la sonde qui, petit
a petit, arrive a déchirer la gaine celluleuse et permet au
doigt qui a suivi les progreés de la dénudation d’entrainer
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la veine en dehors. A ce moment, un porte-fil courbe est
glissé sur Iindicateur et passé sous I'artére de dehors en

dedans (a)-

Note. — (a) Jobert cherchait Iartére poplilée en passant, sur le cdté interne
u, entre le demi-membraneux ct le grand adducteur; Marchal de Calvi,

du geno A 1 du
ant le jumeau interne du condyle interne du tibia.

en décoll

ARTICLE V

LIGATURES DE L’ARTERE FEMORALE

[’artére fémorale sort du ventre sous le milieu de Parcade
crurale (un peu en dedans de ce milieu). Elle est d’abord sous-
aponévrotique, dans le (riangle de Scarpa; puis le muscle cou-
turier Paborde et bientdt la recouvre complétement.

Cette artére parcourt la grande gouttiére visible et sensible
que forment, d’une part, le plan des abducteurs, el, d’aulre part,
en dehors, la saillie cylindroide du psoas en haut et du vaste .
interne plus bas.

L’artére perfore le plan des adducteurs pour passer derriére le
jarret & quatre doigts au-dessus du condyle interne du fémur.
Avant de perforer ainsi le troisitme abducteur, elle est logée
dans la gouttiére anguleuse, angle diédre, formée par ce muscle
et le vaste interne. Celte goutliére est étroile, sa lIévre interne
(tendon de I'adducteur) est facile & sentir dans abduction quila
tend. C’est en réalité un canal prismatique triangulaire (canal
de Hunter), car une aponévrose de recouvrement, attachée aux
deux lévres de cette goutliére, est élendue comme une hande-
lette large d’un doigt, au-devant des vaisseaux, depuis I'anneau
de Yadducteur, jusqu’d environ 0™,10 plus haut, ou elle cesse
d’étre formée de fibres résistantes, et devient insensiblement cel-
luleuse. -

L’artére fémorale primitive, aprés avoir fourni quelques arté-

‘rioles, se bifurque dans lessix premiers centimétres de son trajet
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crural : Partere fémorale profonde est toujours externe relative-
ment & l'artére superficielle. :

Dansle canal de Hunter (fig. 38) naitla grande anasiomotique
qui sort en avant, & travers la paroi antérieure de ce canal,
comme le nerf saphéne.

——

___

=

F1c. 38. — Le canal de Hunter (dans la position oi lz 1ncm!3ru do_zt élre
. i i ligature de U'artére fémorale @ ce niveau).

placé pour la deuxiéme partie dela lig e ¢ L
— Un lambeau comprenant la peaun ct le couturier (c) A GLE tailld et réeling l(lmnc
montrer le canal ; 3 la base de ce lambeau se voit lIn veine s..'lphcnc (s) qui chle
le muscle droit interne. ¢’ et ¢” sont lesdeux bouts du couturier coupé ; a, x'“'lil's;mn
vaste interne, l'apondvrose qui recouvre ses fibres; 3, !cmlon dxg lr::ll'.:i:; s
adducteur ; 2, deuxiéme adducteur et sa mince corde tendineuse qui, ré
tendon du troisicme, vibre sous le doigt. Ly

L’aponévrose de rccou’vrcmenl ou paroi anlér.icurc d.u canal est m{vcrlctqz (iibt:.g
¢” et laisse voir I'arlere; pres-de ¢’ on voit sortir le nerf saphéne et I'a
anaslomotique.

La veine fémorale, au niveau del’arcade crurale, est en dedans
de Partére; en descendaat, clle se¢ porte de plus en plus en
arri¢re. Dans le canal de Hunter, elle est toujours sous l’a'l‘lél‘c
qui est cependant recouverte ordinairement par un canal veineux
collatéral de volume variable.

On peut lier I'artére fémoralé en trois points principaux:
1° @ la base du triangle de Scarpa ou dans le premier
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quart du membre; 2° ala pointe de ce triangle, ¢’est-i-dire
aw-dessus dumiliew de la cuisse,dans son deuxidme quart
(ligature dite & la partie moyenne de Partére); et 30
dessous du milieu de la cuisse, dans le canal de Hunter,
au-dessus de I'anneau ou encore dans le troisicme quart.

Quant au quart inférieur de la cuisse que I'on couvre en
mettant les quatre doigts en travers, immédiatement ay-
dessus du condyle interne, on W'y saurait toucher que pour
chercher d’une maniére incommode artére poplitée qui

ne peut étre facilement découverte que par la partie pesté-
rieure. )

au-

Aiscnano.

I'16. 3). — Ligature de 1'art. fémorale. — Le membre est éten
renversé en dehors. Les deux mains explorent Ja face
¥y cherchent la grande gouttidre que forment l¢ plan des
fémoro-tricipal, s’y enfoncent et Ia p
aussi de chercher la veine s

du, légtrement
antéricure de la cuisse,
adducteurs et le cylindre
arcourent de haut en bas. Il serait bon
phtne, si ce vaisseau se laissail facilement dilater.

Ligne d’opération. — Cherchez les épines du pubis en

embrassant le pénil entre le pouce et I'index gauche (1);

(1) Beaucoup d’éléves touchant le pénil

avee un seul doigt et rencontrant fou-
Jours un fond osscux, se croient d’

emblée sur V'épine du pubis, alors qu'ils sont
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marquez bien celle du coté & opérer. Marquez aussil’épine
iliaque antéro-supérieure et déterminez le milieu de I’ar-
cade crurale ainsi limitée. De ce point, tirez une droite
aboutissant en Dbas derricre le condyle interne, pas en de-
dans, derriére.

Assurez-vous que cette ligne coincide avec la gouttiére
antéricure sensible aux doigts et souvent & eeil, grace aux
reliefs musculaires.

§ 1. Dans le canal de Hunter. — Le malade est couché
sur le dos, la cuisse repese d’abord sur sa face postéro-
externe; plus tard, la jambe sera fléchie et la "cuisse
portée dans abduction. Il est bon d’assouplir le membre
avant de commencer. -

Le chirurgien se place en dehors, s’approche du membre
et baisse la téte pour bien voir la face interne de la cuisse.

Sur la ligne indiquée, & quatre doigts au-dessus du con-
dyle interne, commencez ou terminez (suivant le coté) une
incision qui remonte a 0m,08 plus haut. Coupez la peau
et le tissu cellulaire, évitant les veines qui pourraient se
présenter. Coupez aussi Paponévrose pour mettre & nu le
muscle couturier (1e= repére), que vous reconnaissez a la
direction de ses fibres (a). — Avec la sonde, isolez le bord
antérieur de ce muscle, et rejetez-le en bas.

Mettez alors 'indicaleur gauche dans le fond de la plaie
pendant que la main droite, saisissant le genou, fléchit la

toujours (rop prds de la symphyse. Il faut éearter le pouce et Yindex d’environ
8 centimetres et les porter de chaque cdté du [pénil ; en appuyant et cherchant &
rapprocher ces doigls, on sent trés bien les épines du pubis.
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Jambe et porte la cuisse dans Iabduction pour tendre les
muscles adducteurs. Cette manauvre indispensable vend
lrés sensible le bord interne du musecle grand adducteur
(deuxieme repére), dont une partie mince et fortement
tendue résiste et peut vibrer sous le doigt explorateur. —
Immédiatement en dehors, vous pouvez sentir Partére, a
travers la paroi antérieure dépressibledu canal de Hunter,

Lrg. 40. = Et.igature de l'art. fémorale (dans le canal de Hunter). — La
jambe a été fléchie, la cuisso portée en dehors, la main gauche a le pouce sur
la corde tendineuse. Immédiatement cn dehors, parle trou du nerf saphtne, la
sonde est glissée sous I'nponévrose de recouyrement. o

Faites écarter les lévres de la plaie et déchirez bien le
lissu cellulaire qui persiste encore el masque celte paroi
fibreuse. Cherchez le nerf saphéne en bas et par son ori-
fice de sortie ou, si vous ne le voyez pas, par un trou arti-
ficiel, glissez la sonde sous Paponévrose de recouvrement
(fig. 40). Glissez-la trés pres, en dehors el le long de la
corde fendineuse toujours tendue, la cuisse restant dans
Pabduction, el que votre doigt n’a pas abandonnée (b).
FARABEUF. — Ligalures. ’ T
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Assurez-vous que I'aponévrose seule est soulevée, coupez-la
et cherchez ensuite & débarrasser artére du canal ou
des canaux veineux et du nerf placés devant. Dénudez avee
soin; la grosse veine est derriére. Un porle-fil courbe est
indispensable.

Notes. — (a) Si, oubliant de faire aboulir la ligne d’opération derriére lo
condyle interne, de s’approcher du membre et de baisser la téte, on incisait trop
en avanl, on tomberait bientdt sur le muscle vaste interne 2 fibres obliques en
bas ct en dehors : il faudrait se porter en arriére jusque sur le couturier i fibres
obliques en bas et en dedans.

Je conseille de ne porter la cuisse dans Iabduction qu'aprds 'accomplissement
de Pincision cutande, la découverte, la reconnaissance et la mobilisation du cou-
turier, daccord avec la Société de chirurgie puisque personne ne m’y a contre-
dil (1878). C’est pour moi le meilleur moyen de ne pas manquer le couturier et
de reconmaitre la corde qui, pendant que la main droite écarte la cuisse, se tend
sous le doigl gauche explorateur.

(b) Cette corde tendineuse n’est pas précisément le bord interne du muscle
grand adducteur ; eile dépend plutdt du moyen adducteur (voy. fig. 38, 2).
Elle est débordée en dedans par des fibres musculaires du grand adducteur, fibres
revélues d'une apondvrose qui peul en imposer aux yewx et que les éléves inci-
sent souvent. 11 faut donc couper cn dehors de la corde qui vibre, mais trés prés
en dehors pour ne pas entrer dans le muscle vaste interne, faule bien plus sou-
vent commise encore. (Prés de veut dive a 2 millimétres en dehors.)

En se laissant guider par les yeux, on est tenté, quand on ne voit pas le nerf
saphtne qui sort & des hauteurs variables, d'inciser n'importe oii, car le vaste
interne, l'artére et ladducteur sont masqués par un feuillet aponévrotique. Le
doigt scul qui sent la corde et, immédiatement en dehors, la gouttitre de l'artere,
corde et goultiere trés marquées seulement dans 'abduction du membre, permet
de ne pas se tromper.

Le doigl tombe trés bien dans la goulticre en descendant de dehors en deduns
sur le flanc du muscle vaste interne.

N 9. Au-dessus du milicn de la euisse (pointe du
triangle de Scarpa).
Décubitus dorsal, chirurgien en dehors.

Sur la ligne indiquée, laites une incision de 07,08 & la
peau cl au tissu cellulaire, évitant la veine saphcéne ou
Pune des saphénes. — Aprés avoir coupé Paponévrose, re=

1 I
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connaissez les fibres du couturier a leur direction. — Cher-
chez et isolez le bord interne de ce muscle ; rejelez-le en
dehors en laltirant vous-méme avec V'indicateur gauche
qui plonge el va sentir I'arlére, en se promenant en tra-
vers de sa gmllliére_.'— Placezun écarteur sur chacune des
levres de la plaie et, la gaine aponévrotique élant ainsi
exposée, ouvrez-la par déchirure ou par incision sur la
sonde. — Ouvrez ensuile la gaine celluleuse avec soin, afin
de laisser la veine et les nerfs en place. Chargez de dedans
en dehors (a).

Note. — (a) C'est surlout en faisant cette opération que les délaves devront
saisir loccasion de s’exercer & dénuder Iartére méthodiquement el chirurgicale-
ment, avec le bistouri, la pince ella sonde, comme il a été dit chapitreI*r et figuré
i propos de Partere radiale,

§3. A 1a basc du triangle de Scarpa. — Le procédé
qui va étre décrit pour lier I'artére fémorale primitive,
permet, avec des modifications trés simples, de lier & vo-
lonté Partére fémorale superficielle ou I'artére fémorale
profonde.

Le malade est couché sur le dos. Le chirurgien, placé en
dehors, détermine le milieu de arcade crurale et cherche
les hattements de Parlére.

Un peu au-dessus du milieu de Parcade fémorale (h),
commencez ou ferminez (suivant le coté) une incision qui
descende a 0,06 plus has, dans la direction indiquée. Cou-
pez délicatement la peau et les feuillets du fascia superfi-
cialis épargnant les ganglions et les grosses veines sivous

en’trouvez. — L’arcade fémorale étant ¢ nw dans la partie
<4
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supérieure de la plaie, portez le doigt au-dessous pour
senlit-Partére en lIn comprimant sur I'os. Coupez le fascia
cribriformis, en un ou plusicurs temps, sur la sonde intro-
duite de haut en bas, immdédialement au-dessous de
Parcade et juste devant lartére. Attendez-vous & inté-
resser des arlérioles : liez-les’ou lordez-les si vous voulez
opérer a sec. — Aprés avoir touché de nouveau lartere,
faites écarter les levres de la plaie el dénudez avec soin
et méthodiquement pres de Parcade fémorale (b), en atla-
quantle colé externe de la gaine pour éviter tout risque
de blesser la veine. Chargez de dedans en dehors (¢).

A corano. N

F16. . — Ligature de la fémorale (partie supéricure). — La dénudation
est faite. La main droile a engagé la sonde en dedans, entre la veine et I'ar-
tére ; Ia main gauche ayant pincé la leévre externe de la gaine, va I'abaisser
pour permetire au hee de la sonde de se dégager.

Pour lier Tartére fémorale superficielle ou la profonde,
I'incision ne remonte pas tout a fait jusqu’a I'arcade eru-
rale. On trouve d’abord Tlartére superficielle (d) el en
dehors, un peu plus profondément, Porigine de la pro-
fonde.
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4 » . .
Notes. — (1) Ge point est situé, je le sais, en dehors du vaisseau ehereld
on incise 4 pour fuir les veines crurale et saphine que l'on ne doit ulv st
Cependant, chez les sujels tres musclés, comme le psoas rejetle l’n[:"ﬁ-n-“"'
dedans, il faut inciser & 02,01 en dedans du milieu de Farcade. *en

(b) Afin d'étre sir de lier la fémorale primitive qui se bifurque souvent do.

ivé iss s son
arrivée dans la cnisse.

() On w'a pasi craindre d’embrocher le nerf qui doit rester caché dans fa
gaine du psoas.

(d) Quand il y a bifurcation anticipée, les deux artdres restent d'abord Lie
méme plan, la superficielle en dedans, la profonde en dehors, el ce n’est qu'au lien
ordinaire (i 07,06 de I'arcade) que celle-ci mérite son nom en devenant pro-
fonde.

ARTICLE VI

LIGATURE DE L’ARTERE ILIAQUE EXTERNE

[7artére iliaque externe, avec sa veine située en dedans et en
arriére, est accolée par un mince feuillet aponévrotique auhord
interne de la loge du psoas, et contribue & former le contour da
détroit supérieur du bassin. Les vaisseaux du cordon, les gan-
glions et les vaisseaux lymphatiques la recouvrent. Prés de Iar-
cade crurale, elle émet I’épigasirique qui se porte en dedans puis
en haut, et la circonllexe qui se dirige en dehors. Les veines cip-
conflexes avanl d’alteindre la veine iliaque, croisent la derniére
partie de I'artére et doivent étre évitées avec soin lors de Ia
dénudation qui, duresle;doit se faire beaucoup plus haut.

Aprés avoir provoqué des évacualions intestinales pour
¢viter le ballonnement du ventre, on couchera le malade
sur le dos, les épaules et la téte élevées par des oreillers
pour relacher les parois abdominales.

Le chirurgien cherchera I’arcade crurale, ses ex(rs-
mités et son milieu en dedans duquel passe Partére. 1]
explorera les battements de la fémgrale primitive. Enfin,

7
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il tracera & la teinture le trajet de Vartére, du milieu de

Iarcade vers 'ombilic.

24
2210 cAvit 3o

Fic. 42. — Ligatures des artéres iliaques (tracés des mcisio'nq). ]?(_anu—
dation de l'artére épigastrique. — p, épinc pubienne; i, ¢épine xl{nc}|lc
antérieure el supérieure ; o, point situé i 02,03 en dehors d.c 1'om.bihc; P i, in-

cision, pour lier Viliague externe : cetle incision prqlongec moins _h:ml‘ vers

Fépine iliaque i convient tres bien pour lier I'épigastrique ; p o, incision indis-

pensable pour lier commodément les iliaques primitive et interne (M. Duval).

C'est une combinaison des incisions d’A. Cooper et d’Abernethy.

A 10 millimétres au-dessus de I'arcade fémorale, com-
mencant (ou finissant) 4 0,03 de I'épine pubienne, ¢’est-a-
dire 4 07,03 en dedans de lartére, faites une incision
longue de quatre travers de doigt. Qu’elle soit dans sa
moitié interne parallele a larcade, mais qu’elle s’en
¢loigne en dehors de20 a 30 millimétres, préte & se con-
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tinuer au besoin vers I'épigasire (a). Liez el coupez les
isseaux sous-cutanés abdominaux. — Incisez I'aponé-
vrose du grand oblique, blanche et nacrée, & I'aide du bis-
touri tenu ferme ou des ciseaux mousses.

Avec le bee de la sonde et le doigt, cherchez dans la
partie internede la plaie, le bord inférieur du muscle petit
oblique qu’il faut, y compris le cordon, soulever etrejeter
en haut. Pour y arriver, noubliez pas de détruire les
adhérences du muscle a la partie externe de I’arcade avec
la sonde agissant de dedans en dehors, ou méme avec le
histouri divisant, dans le méme sens, les faisceaux muscu-~
laires, & mesure que le doigt les souléve.

Avec lindex qui est dans la plaie, au niveau de I'an-
neau inguinal interne, cherchez a sentir 'artére & travers
le fascia transversalis; effondrez ensuite ce fascia en
dehors-du vaisseau et de I’anneau. Si vous n’y parvenez,
placez un écarteur qui reléve-les muscles et employez des
pinces pour déchirer, ou méme le bistouri pour faire, en
dédolant, une porle d’entrée que le doigt élargira facile-
ment. Tenez-vous assez haut pour ne pas découvrir les
veines circonflexes, assez bas pour épargner le péritoine,
c’est-a-dire & un doigt au-dessus de ’arcade crurale.

Votre index peut maintenant sentir les vaisseaux et re-
monter jusqu’au lieu d’¢lection de la ligature, en décollant
facilement la graisse sous-péritonéale. Un large et grand
¢earteur ou le doigt d’un aide, étant engagé profondément
pour écarter en dedans et relever la levre supéro-interne
de la plaie et le périloine, abordez lartére par le coté
externe, & 3 centimétres au moins au-dessus de arcade. Dé-

chirez avec une longue pince un mince feuillet aponévro-
1l
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fique, puis la gaine celluleuse, apres avoir éearté quelques
ganglions. °

Dénudez sur une faible é¢tendue et chargez de dedans en
dehors avec un porte-fil courbe pendant que 1'un de vos
doigts gauches écartera la veine (b).

Notes. — (a) On lie facilement lilinque externe avee une simple incision
paralléle & I'arcade (Bogros). Mais en recourbant un peu on dedans Yexirémité
supéro-externe de l'incision, on peut atteindre le vaisseau i une plus grande profon-
deur, ce qui a son importance pour la formalion du caillot dans le bout inféricur &
cause des origines de I'épigastrique et de la circonflexe.

(b) Comme le proeddé que je viens de recommander a élé critiqué par un jury
de concours, je crois devoir dire qu'il appartient dans ce qu’il a de meilleur it
A. Cooper. L'illustre chirurgien anglus avait lié l'ilinque externe newf fois sur le
vivant au moment on il déerivait son procédé (voy. The principles and practice
of surgery, edited by A. Lee, 1836, I, p. 226). I1 s’y connaissait donc !

Voici son procédé : L’incision semi-lunaire commence un peu au-dessus de
Panneau inguinal externe, abdominalring (Malgaigne a cru & tort que abdominal
ring voulait dire ovifice interne du canal inguinal et tout le monde I'a cru aprés
Ini); elle s’approche de larcade pour s’en dloigner ensuile en remontant en
dehors et s'arréler & 0m,0% en dedans de V'épine iliaque antérieure et supéricure.
L’aponévrose du grand oblique étant divisée, les muscles petit obligue et trans-
verse sont & nu. — L'instrument tranchant est mis de cdté et ne servira plus.
Le doigt va séparer du ligament de Poupart le bord inférieur des muscles y com-
pris le cordon, sentir anneau inguinal interne ct Partere derriére, relever davan-
tage les muscles et le cordon pour pénélrer enfin dans I'abdomen sous et derriére
le péritoine.

De cette manitre on évile sdrement le péritoine ; ceux qui, plus hardis, incisent
les muscles s’exposent & le blesser, méme s’ils usent de la sonde cannelée. Quant
iurejeter Vincision en dehors, du coté du flane, c'est s'éloigner de 'artére i plai-
sir. J’en ai cu la preave sur le vivant : I'aide, c¢’était moi, ne pouvant atlirer
sulfissmment le péritoine vers la ligne mddiane, Vextrémits interne de Vincision
dut étre prolongdée d'environ cing centimi , jusqu’en dedans du trajet du vais-
sean. 'Coue remarque s'applique a fortiori 4 la ligature des iliaques interne et
prianitive.

ARTICLE VII

LIGATURES EXCEPTIONNELLES

Je vais décrive ici les ligatures des iliaques interne et
primitive, de I'épigastrique, de la fessiére, de 'ischiatique
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et de la honteuse interne. Je les aj appelées exception-
nelles pour faire sentir aux éléves que I'occasion et la pos-
sibilit¢ de les pratiquer sont excessivement rares. Iﬂll(;s
demandent une habileté qu’on ne saurait raisonnablement
espérer de tous les praticiens,

§ 1. Ligatuve de Pilinque primitive oude l'iliaque intern
— On peut deviner, sur la figure 42, le trajet el Ia profonde:x:
de ces vaisseaux; leurs veines ne cessent pas d’étre en dedans
et en arriére. Pour les découvrir, il faut décoller le péritoine qui
revét la fosse iliaque, et avec le péritoine refould en deda(xlms
entrainer les vaisseaux génitaux et Puretére, ce qui du reste esi
assez facile.

Le commencement de I'opération a hesoin d’étre conduit avec
prudence et habileté : il s’agit, en effet, d’inciser les parois abdo-
minales et de commencer le décollement du péritoine. La ﬁ;l de-
lxzand.e de lon;gs ltloiglfs.((:ihez le chirurgien qui explore, isole et li'c

vaisseau, et chez ’aide qui éecar do Sritoi

Uneincision & peu prés pcgrallé'llelz‘(: l(’;:tul'::[:xocllza}gniir?ﬁmmne.

: r ralléle a ale, telle que
celle employée pour découvrir Piliaque externe, serait ici com-
plélemfsnt insuffisante. 11 faut nécessairement inciser la paroi
:1])}101111:1:110 d_ans la direction des vaisseaux, mais en dehors des
vaisseaux, puisqu’il faut aller, en dehors, décoller le péritoine
de la fosse iliaque. ;

La meilleure incision est celle qu’a indiquée M. Marcellin
Duval. G’est une combinaison des procédés CGooper etAbernethy.

Le malade a été préparé et placé comme pour lier
Piliaque externe.

P.our le coté gauche : &4 0,03 en dehors de I’épine du
pubis, au-dessus et prés de I'arcade fémorale, commencez
une 1ncision de 0",12 qui soit paralléle a Iarcade dans’
on premier tiers, se recourbe ensuite en arc de cercle
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(tiers moyen), pour remonter enfin perpendiculairement &
I'arcade (dernier tiers), vers un point situé a 0m,03 en
dehors de l'ombilic (fig. 42, p 0). Pour le coté droil :
méme incision faite en sens contraire. Incisez pareillement
aponévrose du grand oblique, aprés qu’elle est décou-
verle par la section du tissu adipeux et la ligature des
vaisseaux sous-cutanés abdominaux. — Décollez le bord
inférieur du petit oblique de I'arcade crurale, et coupcz
avecde grandes précautions, les fibres de ce muscle dans la
partie ascendante de I'incision, soit directement en vous
aidant de la pince, soit sur une grosse sonde mousse, Soit,
et c’est le mieux, sur le hout du doigt insinué peu a peu
de bas en haut entre Ioblique et le ransverse. — Pour
inciser celui-ci a son tour et le fascia transversalis en
méme temps, revenez a 'anneau inguinal interne et, en
dehors, pincez le fascia, faites-y une boutonniére et déchi-
res-le. au-dessus de l'arcade (a). Puis, avec le. bout du
doigt, porté de bas en haut, décollez peu i peu le péritoine,
coupant & mesure le muscle transverse et son fascia dans

la partie ascendante de la plaie. — Ramenez le doigt vers
Parcade et touchez I'artére. Décollez alors le péritoine de
la fosse iliaque, avec les doigts, sans le secours d’aucun
instrument. Appliquez-vous & aller lentement, suivant
Partére iliaque externe quivous guide, et grattant avec les
ongles Paponévrose iliaque pour refouler avec le péritoine
tout le tissu cellulaire et, dans ce tissu cellulaire, les vais-
seaux génitaux et, plus profondément, I'uretére. — Enfin,
quand, arrivé sur le vaisseau & lier, vous voulez I’isoler,
demandez & un aide d’enfoncer deux doigts trés profondé-
ment et d’écarter le péritoine en haut et en dedans, pen-
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dant que, toujours avec le doigt et un long instrument
mousse, pince ou sonde, vous isolerez votre artére. Passez
le fil avec un instrument courbe, de dedans en dehors, le
doigt protégeant les veines (b).

Notes. — (a) En déchirant en deliors de 'anneau on épargne lartere épi-
gastrique ; il faut sculement ne pas atteindre les vaisscaux circonflexes, ce que
I'on ferait si, redoutant, & tort & ce niveau, de Iéser le péritoine, on se portait
trop prés de l'arcade el derriére 'arcade. La Dblessure de ces vaisseaux serait;
du reste, un accident plus incommode que grave.

(b) Lartere ilinque interne doit &tre lide & 0m,02 de son origine, par consé-
quent assez pris de sa premitre collatérale.

§ 2. Ligature de I'épigastrique. — Cette artére nait de la
terminaison de I'iliaque externe; elle se porte d'abord en dedans,
puis en haut. Dans son trajet ascendant, elle se {rouve a peu
prés 4 un doigt en dedans du milieu de ’arcade crurale. On con-
nait ses rapports avec les éléments du cordon chez ’lhomme et
le ligament rond chez la femme. Elle est située dans le tissu
sous-péritonéal, par conséquent sous le fascia iransversalis.
Deux veines faciles & isoler I'accompagnent; mais au voisinage de
leur confluent dans la veine iliaque, ces veines recoivent, chez
I’homme, plusicurs veinules du cordon {(veines funiculaires) qui
masquent 4 peu prés complétement Partére épigastrique & son
origine. Pour cette raison, et aussi pour éviter d’élargir I'orifice
inguinal interne'et d’ouvrir la porte aux hernies, il vaut peut-
étre (?) mieux, chez ’homme surtout, chercher ’artére au-dessus
du cordon qu’au-dessous, & Iorigine méme du vaisseau.

Le malade est couché sur le dos.

Le chirurgien explore la région, fait saillir les veines
sous-cutanées abdominales s’il le peut, etc.; il cherche les
battements de I'artére fémorale primitive, 'arcade crurale,
ses extrémités et son milieu.
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A un fravers de doigt au-dessus de I’arcade, parallé-
lement & Iarcade, faites & la peau une incision de 0,05
dont Ia partie moyenne réponde a I’artére cherchée, c¢’est-
a-dire soit située a un doigt en dedans dw miliew de Iar-
cade.

Incisant alors le tissu cellulaire, écartez ou bien coupez
ct liezles vaisseaux tégumenteux. Arrivé sur ’aponévrose
du grand oblique, incisez-la prudemment, tenant le bis-
fouri ferme. — Pénétrez ensuite avec le bec de la sonde
entre deux faisceaux des muscles petit oblique et transverse
réunis, au-dessus du cordon refoulé en bas (a). — Bientot
vous sentirez la résistance du fascia transversalis et vous
pourrez voir sa coloration blanche et son aspect fibreux ;
déchirez-le avec deux pinces (b), et mettant le doigt dansla
plaie, cherchez I’artére. Surle cadavre, elle forme souvent
une corde presque verticale sensible au doigt, et se trouve
au milieu d’une trainée graisseuse ascendante, appréciable
aleeil. ‘ .

Dénudez-la avec les pinces (fig. 42) qui déchirent d’abord
un tissu graisseux jaunatre, puis la gaine celluleuse, afin
que le porte-fil s’engage facilement. ,

Notes. — (a) Si I'on veut lier 'ovigine méme de 'artere on incise plus prés
de T'arcade, on reléve le bord infévieur des muscles oblique et transverse et le
cordon qui y est compris. L'exécution est méme plus facile et la blessure du péri-
toine presque impossible ; miis anneau inguinal est forcément agrandi et les
veines difliciles a dviler.

(b) On donne & la déchirure 1a plus petite étendue possible, au risque d'étre
obligé de I'agrandir si Pon ne trouve pas Vartére du premier coup. Il faut surtout
déchirer d’abord en dedans afin de ticher d'épargner les fibres qui cernent I'an—

neau inguinal interne, car, sil'on déchire cet anneau, le procédé n’a plus d’avan-
tages sur celui qui consisle a lier sous le cordon.

§ 3. Ligature de Vartére feswiere, — Un coup d’eil jelé sur
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la figure 43 permettra de remarquer en quel point sortent les
trois artéres quon peul lier & travers le muscle grand fessier.

11 est possible, sur le vivant, a 'aide de certains repéres faciles
A trouver, de déterminer le point correspondant a la sortie de
chaque artére de la fesse. Les points de repére sont : 1o épine
iliaque postérieure et supérieure; I'angle postéro-supérieur, ou
sommet du grand trochanter; et 3° la créte sacrée ou ligne mé-

diane.

Tic. 43. — Artdres qui traversent les échancrures sciatiques au-
dessus et au-dessous du muscle pyramidal. — 1, ¢pine iliaque pds-
téro-supdrieure; 2, épine iliaque postéro-infévicure; 3, artore fessiére (sa

branche profonde), I'autre branche qui descendait vers le chiflre 4 a é_lé _1‘ole-

vée; 4, muscle pyramidal ; 5, grand nerf scialique; 6, petit nerf sul:‘lllglll};

7, artere honteuse interne; entre 7 et 8, nerf honteux; 8, artdre ischiatique,

sagrande branche descendante devrait croiser la honteuseau-dessous du chiflre Tis

elle a été maintenuc en dedans pour éclaircir la figure.

C’est & 07,08 de la ligne médiane que sortent les artéres : la
fessidre, au-dessus du pyramidal, sur une ligno droite unissant



122 DES LIGATURES EN PARTICULIER.

I'épine iliaque postéro-supéricure au grand trochanter ; I'ischia-
tique ct la honteuse, sur unc ligne paralléle & Ia précédente,
mais plus basse de toute la hauteur du muscle pyramidal, c’est-
d-dire de 0™,03 environ. Ces lignesilio-(rochantériennes sonl pa-
ralléles aux faisceaux du muscle fessier. Pour découvrir Ies artéres
de la fesse, on incise sur ces lignes; mais si 'on ne veut étre
extrémement géné par la tension des lévres de la plaie, il faut
détacher un peu les insertions sacrées du faisceau inférieur du
muscle fessier, et recourber un peu l'incision cutanée dans ce
but. Jai traité ce sujet plus complélement dans le Dictionnaire
encyclopédique, article FESSIERE.

Le malade sera couché au bord du lit, sur le ventre, la
pointe du pied en dehors pour relicher le muscle grand
fessier. '

Le chirurgien, placé du edté a opérer, cherchera d’abord
en longeant avec le doigt d’avant en arriére la créte iliaque,
un brusque défaut, une marche d’escalier, I’épine iliaque
postéro-supérieure, puis, le sommet du grand trochanter. Il
marquera d’un point coloré le lien d’émergence de Partére
et se tiendra prés du flanc du malade.

A 0,03 au-dessous de I’épine iliaque postéro-supérieure,
commencez une incision qui remonte d’abord en haut et
en dehors jusqu’au niveau de cette épine, puis se courbe
a angle droit arrondi pour se porter en dehors et en bas,
vers le grand trochanter, dans I’étendue de 0™,08 en-
viron (a). Le grand fessier étant découvert, ouvrez I'un de
ses interstices avec le bistouri et détruisez les insertions
sacro-ilio-ligamenteuses du faisceau inférieur qui alors
s’abaisse facilement. — Mettez alors le doigt dansla plaie
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et cherchez la grande échancrure dépressible et Varcade
osseuse qui la limite en haut. Tout cela se peut sentir a
travers l’aponévrose sous-fessiére qu’il faut maintenant
déchirer, le long et au-dessous de I'arcade (b). — Cela fait,
portez I'indicateur gauche profondément entre I'arcade et
le muscle pyramidal, en dedans, vers lesacrum, pour y
sentir, malgré les fibres ligamenteuses qui persistent,
Pangle que forme Particulation sacro-iliaque et, en outre,
la petite épine iliaque postéro-inféricure. Suivant alors le
dessous de l'arcade de dedauns en dehors, avec la pulpe
du doigt, vous rencontrerez (a 0,03 environ) un faisceau
vasculo-nerveux au milieu duquel vous arriverez i discer-
ner artére par le toucher, pourvu que le doigt cherche
dans Uintérieur du bassin (¢). — L’artére étant trouvée,
elforcez-vous de Tisoler et placez le fil sous larcade,
presque dans le bassin (d).

Notes. — (a) Lalongueur totale de Vincision est de 02,12 environ. La dernidre
partic en est la plus longue de | p et la principale; clle suit la ligne ilio-
trochantérienne et la direction des fibres du grand fessier; la premitre partie a
pour but de permettre de détruive les insertions sacro-ilio-ligamenteuses du
faisceau musculaive qui va former la Idvre inféricure de la plaic et qui ne sa-
isserait pas facilement sans cette espéee de débridement.
ncision purement (ransversale de Bouisson croise obliquement et divise les
faisceaux du grand fessier, qui se laissent ensuite écarter facilement. Elle doit
passer juste au niveau du point d’émergence.

(b) Cette apondyrose, mince dans sa partie externe, n'est que la continuation
du bord externc du grand ligament sacro-sciatique; & mesure qu'on s'approche du
sacrum elle devient done de plus en plus résistante.

(c) C’est principalement pour faire la recherche du paquet vasculo-nerveux et
le diagnostic de Partére qu'il faul se placer pres du flanc du malade afin de per-
meltre & la main gauche d’agir commodément.

(d) Il n'est pas facile d'épavgner les grosses veines qui accompagnent celle
artére; pourquoi ne les comprendrait-on pas dans la ligature ? Les pinces d
forcipressure ont déji rendu des services pour saisir les vaisseaux profonds de la
fesse et assurer 'hémostase. ;

11 faut placer le fil profondément pour étra sdr de lier lo frone de larfdre ot
non pas l'uno do ses deux principales branches,
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§ 4. Arteres ischiatique ¢t homteuse interme. — Le
malade sera placé comme pour lier la fessicre ; le chi-
rurgien fera les mémes recherches préalables ; mais, une
fois Tincision [laite, il se liendra prés de lu cuwisse de
Popéré.

Une incision semblable a celle de I'artére fessiére,
mais située a 0,03 plus bas, conduira sur P’aponévrose
sous-fessi¢re et permettra au doigl de sentir facilement
le pc[it ligamenl sacro-sciatique qui
la partie in(érieure dépressible
A ce niveau, le long et au-des-
‘aponévrose sera déchirée et
cherchera les artéres. Il

Iépine sciatique,
s’y attache el, plus haut,
de la grande échancrure.
sous du muscle pyramidal, 1
le doigt, enfoncé profondément,
s'arrétera d’abord sur le sommet de I'épine sciatique
(repére) ou il sentira peut-élre un petit cordon nerveux,
le nerf honteux ; s’il se porte & quelques millimétres en
dedans, sur le bord supéricur du ligament (a), il pourra
reconnaitre Partére ischiatique en la comprimant légére-
ment ; s’il se porte & quelques millimétres en dehors, sur
le bord supérieur de I’épine, c’est 'artére honteuse qu’il
rencontrera. Plus loin en dehors, se (rouvent les nerfs
petit et grand sciatiques, qui forment un ensemble volu-

mineux.

Notes. — (a) Les rapports que jindique ne powrraient servir de guide si l’on
cherchait les vaisseaux au-dessous de I'épine sciatique et de son hgament, car
Vartere ischiatique, & peine sortie du bassin, se divize, et sa principale bronche
devient presque immdédiatement postérienre, puis exlerne relativement & I'arlére
honteuse.

Il faut s'altendre, du reste, & des anomalies assez fréquentes de Iischiatique.

FIN
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GENERALITES

L’amputation est une opération par laquelle on enléve
un membre en tetalité ou en partie.

Il y a deux espéces d’amputations : les unes, faites au

EREDE LATABLE, niveau des jointures et dans lesquelles on ne fait que
séparer les piéces du squelette, sont les DESARTICULATIONS
ou amputations dans la contiguité; les autres, faites au
niveau des os que I’on scie, sont les AMPUTATIONS propre-
ment dites ou dans la continuité.

On doit confondre ces deux espéces dans la méme des-
cription générale, car le point important n’est pas la divi-
sion des parties osseuses, mais la taille des parties molles
et des téguments dont il faut garder une quantité suffi-
sante pour bien recouvrir la portion de squelette mise & nu.

Le chirurgien qui va pratiquer une amputation doit se

; o proposer avant (oul de sauver la vie du malade.
PARIS. — IMPRIMERIE EMILE MARTINET, RUE MIGNON, 2. B} ¢ le s: la vie du
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Mais ce n’est point assez qu'un ampulé respire, il faut

1o

encore que Dinfirmité consécutive & I'opération ne fasse
pas de la vie un insupportable fardeaun. Ils le sentent hien,
les malheureux qui, n’ayant que leurs bras pour toule
fortune, refusent de sacrifier un de leurs membres, si
compromis qu’il paraisse, et préferent de risquer cent fois
la mort plutot que de consentir & vivre avec un moignon
douloureux ou impotent.

C’est pourquoi Popéraleur doil se préoccuper toujours
de diminuer, dans la mesure du possible, par le choix du
procédé et de Dappareil prothétique, les inconvénients
définitifs de la mutilation qu’il va produire.

S'il est vrai que toutes les maniéres d’amputer actuelle-
ment en usage sonl également faciles & pratiquer el, bien
exéeutées, également favorables & la survie des opérés, il
ne nous reslera plus, pour nous guider dans le choix du
procédé, qu’une (ueslion a résoudre : Que fera 'amputé
de son moignon? ou plutdt : Que peut-il désirer en faire ?

Si vous mulilez le pied ou le bas de la jambe, sachez
quil est désirable que le malade puisse marcher en s’ap-
puyant directement sur Pextrémité de son moignon.

Si vous enlevez une partie de la main, failes que le-

resle puisse saisir I'outil gagne-pain sans douleur.

Si votre opération porte sur Pavani-bras ou la jambe,
le bras ou la cuisse, n’oubliez pas quun appareil prothé-
tique sera utile sinon indispensable, et que le moignon de-
vra recevoir, supporter el faive fonctionner cet appareil.

Puisque le moignon est, aprés le salut du malade, le
but de toute ampulation, puisque c’est pour apprendre &
faire et a conserver de bons moignons, dans toules les
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régions des membres, que ce livre est écrit, il est métho-
dique d’exposer successivement : ce qu’il faut faire; avec
quoi on peut le faire; et enfin, comment on doit le faire.

En d’autres termes, je vais essayer de montrer au tail-
“leur de moignons :

1o Le modeéle, le moignon cicatrisé indolent et utile
dimiler; puis le moignon conique doulourcux et impotent,
a cGviler;

2° La matiére premiére et ses qualités, c’est-a-dire les

- chairs et les os, leurs habitudes physiologiques et patho-

logiques : alors seront indiquées les diverses qualités qu’il
faut donner aux moignons frais, et pour sauver la vie et
pour faire de bons moignons définitifs ;

3° Les diverses méthodes de la coupe classées d’apreés
les diverses formes de moignons, formes requises par le
genre de travail que fera la partie mutilée;

4o Les instruments et la maniére de s’en servir ;

5 La suspension provisoire dw cours dw sang, ou I'art
de comprimer chaque artére en particulier.

6° Enfin, pour résumer lous les préceptes précédents,
et les compléter (narcose, pansement), le tableau d’une
amputation sera esquissé avec. toutes les scénes, dans
I'ordre ot elles se succédent habituellement.

ARTICLE PREMIER

DES. MOIGNONS

a. Les bons moignons. — Un moignon est bon lorsqu'’il
esl indolent et solide, c'est-a-dire aple & se mouvoir sans
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douleur et & supporter les pressions du sol, de Ioutil ou
de Pappareil sans s'uleérer; il est parfait lorsque, outre
ces qualités principales, il posséde uue forme réguliére.
Un moignon indolent et solide, quelle que soit sa forme,
présente une cicalrice ETROITE, cachée dans un sillon
et protégée par deux lévres & peu pres réguliéres que
forme la peau plus ou moins matelassée de tissu cellu-
laire. Il n'est pas bon que ces levres soient coupées de plis
profonds, car ceux-ci résultent de brides sous-jacentes ré-
tractiles qui, en bien des cas, appliquent trop fortement
le tissu inodulaire sur 'extrémité de los.

I'16. 1. — Bon moignon de Jaumbe. I'tG. 2. — Bon lflui',;non de h.ms droil.
(Mareellin Duval.) (Hlouzé de 1'Aulnoit.)

La peaw d’un bon moignon est saine, lache ou lﬂO(lél:L"—
ment tendue, quelquefois doublée d’un pannicule grais-
seux épais, quelquefois, au contraire , maigre, mince en
apparence, mais alors surabondante et plissée comme le
tégument olécranien. Dans tous les cas, clle est mobile,
sans autres adhérences avee le squelette que celles de la
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ligne cicatricielle qui peuvent, a la longue, acquérir une
grande laxité, surtout lorsqu’elles sont éloignées du hout
de Dos, rejetées sur le coté.

Avec le temps et par le travail, la couche profonde du
fascia sous-cutané peut se transformer en bourse mu-
queuse - accidentelle, de méme que I'épiderme peut s’é-
paissir et devenir un véritable durillon.

Sous les téguments d’un moignon, on rencontre immé-
diatement Tos si la peau seule a ¢é(é conservée pour
recouvrir le squelette.

Il n’en est pas de méme si I'on a gardé aussi une lon-
gueur suffisante de muscles et si I'on a été assez heureux
pour en obtenir la cicatrisation sur place. Sous les tégu-

_ments, se trouve alors une couche fibreuse dont la struc-

ture et I’épaisseur ne rappellent guére Iorigine, mais qui
n’en sépare pas moins heureusement I’os de la peau et les
empéche d’entrer en conflit. Cette coiffe fibreuse donne
insertion aux tendons et aux muscles, car c’est de la
fusion de leurs extrémités coupées qu’elle résulte. Sa cica-
trice est bien moins mobile sur I'os que ne peut I'étre
celle de la peau : on y voit aboutir les cordons fibreux
qui représentent les extrémités oblilérées des gros vais-
seaux el les cordons nerveux quelquefois effilés et disso-
ciés, mais plus souvent hypertrophiés et globuleux.

La présence des bouts nerveux au voisinage du sommel
(’un moignon, el spécialement dans la région active, esl
trés souvent l'origine d’une incapacilté fonctionnelle dé-
terminée par la douleur. Les extrémités des nerfs, surtout
celles .des nerfs cutanéds, dit-on, ont en effet une grande
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je ne suis pas sir de répéter une vérilé en disant que
Iatrophie survient spécialement lorsque les moignons pe
sont employés 4 aucun service.

Aprés avoir dit briévement ce que doivent éire les hong
moignons, essayons de montrer les défauts des mauvais,

b. Les mauvais moignons. — La forme des moignons
cicalrisés, abstraction faite de la situation de la cicatrice,
est liée, plus souvent qu’on ne le croirait, & leur aptitude
au travail. C’est, en effet, la conicilé & divers degrés qui
est le fléau des moignons. :

Qu’est-ce done qu’un moignon conique?

Cette expression consacrée qui date du temps ou I'on
ne s’occupait guére que de Pampultation de cuisse, a besoin
a mon sens de quelques explications.

La conicilé des moignons cicalrisés n’implique pas né-
cessairement la forme conique; elle est caractérisée par
la tendance de Uos trop long ou trop gros & sortir a tra-
vers les téguments trop courts ow trop étroits. Celle ten-
dance se révele par la tension des parties molles et de la
cicatrice ¢lroitement appliquées sur le squeletle ; par la
sensibilit¢, la minceur, la misére et par conséquent la fra-
gilité de ces ' mémes parties, sensibilité et fragilité qui
rendent le moignon incapable, immobile, intolérant et
méme douloureux au repos (fig. 3 et 4).

Un os d’un faible diameétre ou pointu, recouvert par une
surface cicatricielle adhérente, exposée a fleur de peau,
tendue de toutes parts par les téguments, et par conséquent
tiraillée, voila le plus mauvais type du moignon conique
non ulcéré.

LES MAUVAIS MOIGNONS. )

Mais, I'extrémité de T'os peut éire large et renflée, la
cicatrice peul étre étroite : si les téguments quels qu’ils
soient, d’un moignon quelle que soif sa forme, sont i la

F16. 3. — Moignon de jambe,
non conique de figure, mais
A large cicatrice fréquemment
uleérée et par conséquent co-
nique dans le sens patholo-
gique du mot.

F16. 4. — Moignon de jambe, conique & tous les points de vue. (L'étran—
glement au-dessus du genou a été déterminé par Vappareil de
Eeaufort.)

fois trés tendus et sensibles & la pression, le moignon pos-
séde 4 un degré moindre tous les défauts du type ci-dessus
indiqué el mérite le méme nom.
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Au contraire, bien que les moignons de bras et de
cuisse acquiérent le plus souvent, chez les sujets dépourvus
d’embonpoint, la forme en pain de suere, du fait de ’atro-
phie des muscles, ces moignons, coniques de figure, ne sont
pas pour cela coniques dans le sens pathologique du mot,
sens qui me semble suffisamment éclairé par ce qui précéde.

Lorsqu’un moignon conique est assez indolent pour pou-
voir travailler, il s’ulcére & la longue : le repos améne la
réparation; puis, la reprise du travail reproduit 'ulcéra-
tion, et ainsi de suite. Celte succession d’alternatives ne
prend fin que par la condamnation au repos & perpétuité,
par la nécrose et la chute de la partie osseuse saillante,
ou encore par 'action chirurgicale sur le squelelte ou sur
les téguments.

Un moignon conique capable de rester cicatrisé, pourvu
qu’il ne travaille pas, n’est point ce qu’il y a de pire.

Trés fréquemment, en effet, la saillie de I’os hors des
téguments est permanente, soit qu’il n’ait jamais pu élre
enveloppé par les chairs, ce qui peut étre le fait du chi-
rurgien, de la gangréne ou de la nécessilé (conicité d’em-
blée) ; soit que primitivement suffisantes, les parties
molles aient subi une rétraction secondaire graduelle et
considérable sous I'influence d’un retard dans la cicatri-
sation ou d’une irritation prolongée; soit enfin que I'os
lui-méme ait grandi, naturellement comme chez les en-
fants, ou pathologiquement, par la production de ces végé-
lations exceptionnelles déja signalées plus haut.

Lorsque I’os est saillant a ’extérieur depuis un certain
temps, ordinairementa travers la plaie ’amputation, mais
quelquefois aussi & travers une perforation des téguments
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et méme d’un épais lambeau, il peut élre néerosé et dé-
nudé (fig. 5) ou, au contraire, vivant et couvert de bour-
geons charnus (fig. 6). L’orifice qui lui donne issue est un
anneau inodulaire commun i la peau et aux chairs, adhé-
rent au périoste.

F16. 5. — Moignon de cuisse. FI1G. 6. — Moignon de cuisse. Os vivant
0s dénudé, néerosé peu de couvert de bourgeons charnus, primi-
temps aprés l'amputation ti t recouvert, sorti entre lesdeux
circulaire non suivie de réu- Jambeaux latéraux abandonnés i la pe-
nion. santeur dans un pansement vicieux.

Si le bout de los est nécrosé, il faut qu’il tombe spon-
tanément ou il soit enlevé; mais comme la nécrose
remonte quelquefois fort haut et qu’alors il se forme un
0s nouveau qui engaine le séquestre, on congoit que I'in-
tervention chirurgicale puisse étre difficile, contre-indiquée
el méme impossible, i
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Dans le cas ou l'os, quoique saillant, vit recouver de
bourgeons charnus, le sacrifice de la partie proéminen(q
ne devient nécessaire que si la peau du moignon n’est pas
suffisante pour recoiffer 'os aprés qu’on I'aura détachée e
Ianneau inodulaire. Or, si linsuffisance des tégumens
west pas primilive et si elle ne résulte pas de I'allonge-
ment de Dos, cette opération est possible. La rétractiop
dite secondaire des parties molles, celle qui cause le plys
souvent la conicité, porte spécialement sur les chairs qui
entrainent il est vrai la peau avec elles; mais le tégument
conserve assez longtemps son extensibilité. ,

Il est d’autres inconvénients, la névralgie, 'cedéme, etc.,
que peuvent présenter les moignons. Comme il ne dépend
pas du chirurgien opérateur de les éviter, je n’ai pasa
m’en occuper ici.

ARTICLE II

PROPRIETES DES MATIERES DONT ON FAIT LES MOIGNONS

En premier lieu, il convient d’examiner les propriéiés
qui concernenl la constitution physique des moignons,
cest-a-dire I'¢lasticité de la peau, la rétractilité des
muscles, la dureté et le volume des os. Celte étude nous
conduira a la détermination rigoureuse de la quantité de
parties molles qu’il faul garder pour obtenir un bon résul-
tat primitif et définitif.

a. Des téguments. — Le derme des membres de Ienfant

R
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et de Padulte est trés élastique partout ou il n’est pas
doublé d’une couche épidermique ou d’un pannicule grais-
seux d'une épaisseur considérable. Son extensibilité a
pourtant des limites. Lorsque les parties sous-jacentes
prennent un trés grand développement en quelques mois,
on observe les éraillures, véritables débridements intersti-
tiels, de la grossesse et des cas mécaniquement analogues.
Quand les parties sous-cutanées se gonflent au contraire
trés rapidement, il se produit des solutions de continuité
qui nous intéressent plus directement et résultent de la
gangréne des téguments.

D’un autre coté, lorsque la peau, aprés avoir été lente-
ment et longtemps distendue, se trouve subitement libérée,
soit par un amaigrissement rapide, soit par I’accouche-
ment, soil par une section chirurgicale, il arrive souvent
qu’elle semble avoir perdu une partie de son ressort el
(u’elle ne subit pas immédiatement le retrait dont elle est
ordinairement susceptible. Mais, sauf peut-étre chez les
vieillards, la peau, dans ces conditions, retrouve peu & peu
sa rétractilité, et Popérateur ne doit pas 'oublier.

I1 en est de méme lorsque le tégument, étant devenu
ferme et lardacé au voisinage d’une tumeur blanche,
semble avoir complétement perdu son élasticité.

Donc, élasticité des téguments épuisée par la distension
ou entravée par linfiliration se retrouve. Si elle ne se
manifeste pas par une rétraclion immédiate aprés la dis-
section d’un lambeau, sachez que plus tard elle vous mon-
trera ses effets. Bien plus, il semble que la vétractilité
de la peau n’ait pas de limite, c’est-a-dire qu’elle conti-
nue indéfiniment 4 se manifester, jusqu’a ce que le tégn-
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ment ait trouvé un point d’appui et acquis une tension
capable de contre-balancer sa tendance au retrait.

Heureusement, dans la confection des moignons, il suffit
en général de prévoir les effets de_la rétractilité immédiate
de la peau, de celle qui lui fail perdre un tiers de sa lon-
gueur el, dans des cas spéciaux, de celle qu’elle retrou-
vera prochainement, soit qu’elle ait subi une distension
anormale, soil qu’elle ait perdu momentanément sa sou-
plesse par infiltration. Cependant, si le moignon est trés
lent & se cicatriser, ou plutdt, s’il ne se forme pas assez
rapidement des adhérences inodulaires qui fixent les lévres
de la plaie, attendez-vous & voir la peau, non-seulement
suivre les chairs dans leur retrait, mais encore contribuer
elle-méme dans une certaine mesure a ce retrait, puisque
dans des cas pareils elle se montre modérément tendue et
dépourvue de plis.

Voyez, par exemple, le moignon de cuisse représenté
fig. 5, page 11. L’amputation circulaire a été faite pendant la
guerre de 1870-1871, trés prés du genou, par un chirur-
gien que je connais et qui a certainement bien opéré. Le
dessin a 6lé exécuté d’aprés nature en 1874. En voyant
quelle est la saillie de I’os, on devine combien de plis de-
yrait former la peau si elle avail cessé de se rétracter
immédiatement aprés Pamputation. Eh bien! cette peau,
tardivement fixée & Pos nouveau qui entourait la partie
cachée du séquestre, avait sur le moignon la méme tension
que sur le membre sain, ni plus ni moins. Mais un tel
retrait des téguments demande du temps; c’est pourquoi
I’on dit quelquefois : quand on a gardé assez de peau, on la
retrouve toujours. De sorte que si, par malheur, I’os devient
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saillant, quoique vif et bourgeonnant, on peut le recoiffer
en prenant la simple précaution de désunir I'enveloppe du
moignon d’avee ’anneau inodulaire qui adhére au périoste,
en faisant de l'autoplastie par glissement. Cela n’est vrai
que si Pamputation date seulement de quelques mois, ou
bien si la peau s’est trouvée exceptionnellement retenue
et mise dans I'impossibilité de se raccourcir.

On pourrait, en employant des termes malheureusement
un peu obscurs, résumer ainsi tout ce qui précéde :

L’allongement que permet 1’élasticité de la peau peul
atteindre immédiatement ses extrémes limites; il disparait
en totalité aussitot que cesse la cause qui P’avait produil.

Le raccourcissement que détermine ’élasticité de la peau
libre arrive au maximum instantanément et persiste jusqu’a
ce quune force active antagoniste vienne le détruire.

Au contraire, l'allongement réel, résultat d’un travail
nutritif interstitiel causé par la distension prolongée, et
du & ce qu'on peut appeler P'extensibilité de la peau, est
tres lent & se produire et trés lent a disparaitre. Il en est
de méme du raccourcissement réel, par diminution de
substance, déterminé par le relachement permanent et ce
qu’on peut appeler la rétractilite.

De ces derni¢res données physiologiques nous devons
tirer deux conséquences pratiques :

1° En présence d’un moignon conique d’emblée, il faut
considérer comme impossible d’obtenir par des moyens
mécaniques 'allongement de la peau; il faut raccourcir
le squelette, ou, si 'on ne peut faire autrement, laisser se
former une large surface cicatricielle.

2> Quand il s’agit, au contraire, d’une conicité secon-
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daire, avec saillie d’un os vivant et bourgeonnant, il ne
faut pas désespérer de pouvoir le recoilfer avec la peau
qui, primitivement suffisante, n’a pas du, malgré les appa-
rences, subir un raccourcissement réel important, s’il ne
s’est écoulé que quelques mois depuis 'opération (1).

Ce qui précéde concerne la peau considérée comme une
membrane libre sur ses deux faces et partout identique &
elle-méme. Or, le derme n’est pas également libre, dans
toutes les régions, de se rétracler & sa guise. Tantot son
élasticité est paralysée par I'épaisseur de sa cuirasse épi-
dermique ou la densité de sa doublure graisseuse ; tantot
ce sont des adhérences aponévrotiques ou osseuses qui le
retiennent sur place; tantot enfin, comme au niveau des
coudes articulaires, devant la rotule et surtout derriéere
olécrane, sa rétractilité soumise a chaque instant a de
nouvelles épreuves semble avoir tout & fait disparu.

Done, dans les régions ou I’épiderme est mince, le pan-
nicule graisseux peu abondant, ol la peau n’adhére pas
notablement aux parties profondes et se trouve peu dis-
tendue par lattitude ordinaire du membre, la rétraction
des lambeaux tégumentaires doit étre considérable. C’est
ce qui arrive a la face dorsale du poignet, au niveau du
voisinage du pli du coude, a la face anlérieure de
Pavant-bras et du bras, sur le dessus du cou-de-pied,
prés du jarret, en dedans et en avanlt de la racine des
membres.

Au contraire, 12 ou I'épiderme et le pannicule graisseux

(1) Voy. Philippe, Gaz. des hip., 1869, p. 465.
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sonl épais, ou les téguments adhérent aux aponévroses,
aux saillies osseuses sous-jacentes, et se trouvent fréquem-
nmient distendus par P'atlitude habituelle el les mouvements
des membres, il ne se produil qu'un faible raccourcis-
sement des lambeaux cutanés. C’est ce que l'on observe
sur les sujets gras et en particulier, pour I'une ou I'autre
des raisons énumérées ci-dessus : & la paume de la main
el a la plante du pied; en dehors et en arriére de la
racine des membres; sur la face dorsale des articulations
phalangiennes des doigts; derriére le coude et devant le
genou. :

On voit donc que I'enveloppe la plus superficielle des
moignons est une enveloppe élastique qui sera aussitdt
raccourcie que taillée, el qui par conséquent devra étre
taillée en prévision méme de ce raccourcissement. Celui-ci
varie, il est vrai, avec les régions, ’épaisseur du pannicule
graisseux et de I'épiderme, ’age et d’autres circonstances

‘encore qui ont éL¢ ou seront indiquées, mais on peut P’esti-

mer en moyenne & un tiers. Par conséquent, s’il faut un
lambeau long de 8 centimétres pour couvrir et fermer une
plaie, il est nécessaire d’en tailler un de 12 (voy. plus
loin). Certes, la peau rétractée n’est pas de fer, et I’on
peut lui redonner par la traction ce qu'elle a perdu par
¢lasticité; de sorte que, s’il était possible d’obtenir tou-
jours la cicalrisation d’un moignon sans gonflement inté-
rieur el la solidification immédiate de la cicatrice, on
pourrait tailler juste sans inconvénients. Mais il n’en est
rien et il est trés important de ne jamais I’oublier. Quand
on ferme une plaie d’amputation par la suture ou les
agglutinaltifs, il faut que les Iévres de la peau se tiennent
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en contact d’elles-mémes, sans nécessiter la moindre trac-
tion; la sulure, si on Iemploie, ne doil servir qu'a les
immobiliser dans cet étal, pendant et malgré le gonfle-
ment inflammatoire du moignon, s’il se produit.

Lépaisseur de la peau est aussi a considérer. Elle dé-
pend du derme, du pannicule graisseux et de I’épiderme.
Un moignon garnide peau épaisse est évidemment meilleur
pour le (ravail qu’un moignon garni de peau mince, d’au-
tant plus que les régions ou la peau est épaisse sont déja
et depuis longtemps habituées aux choes el aux pressions.

Je ne parle ici qu’au point de vue physique; mais la
peau mince ne vaut rien non plus, au point de vue de la
vitalité des lambeaux.

Dans les deux cas, il est nécessaire de distinguer
la peau épaisse par elle-méme, de la peau couverte d’un
épiderme épais ou couvrant une épaisse couche de graisse
et pouvant étre mince en réalité.

b. Des muscles. — Si la peau, au point de vue de I'étendue
et de I'épaisseur, devait nous occuper en premier lieu,
parce quon ne fait pas de moignons sans peau, les
muscles appellent maintenant notre attention parce qu’on
ne fait guére de moignons sans muscles.

Les muscles doivent étre considérés
comme devant demeurer en repos pendant la période de
cicalrisation ; mais ils peuvent aussi se contracler de
temps en lemps, plus ou moins énergiquement, étre pris
de spasme isolément, ou simultanément avec les autres
muscles du corps, comme dans le tétanos. Si les muscles

d’un moignon
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d’un moignon n’étaient pas engainés dans les aponévroses,
on verrait souvent ceux qui ont été tout a fait privés de
leurs insertions inférieures par Pamputation se raccourcir
considérablement et momentanément par la contraction.
Aprés Pamputation de cuisse, par exemple, le couturier,
muscle long et & longs faisceaux, pourrait se retirer prés
de I'aine ou il formerail une masse ovoide longue de quel-
ques travers de doigt, s’il est vrai que les muscles peuvent
perdre en se contractant les 4/5 de leur longueur (1).
En méme temps, ce muscle conservant le méme volume,
augmenterait considérablement dans ses diamétres, sans
toutefois changer de consistance el en restant mou comme
lout muscle contracté qui n’éprouve pas de résistance.
Mais le muscle couturier, comme tous les autres, est
pourvu d’une gaine aponévrotique d’autant plus juste que
le sujet est plus musclé et plus gras. Quand méme on le
supposerait tout & fait dépourvu d’adhérences celluleuses,
vasculaires et nerveuses, le muscle couturier coupé en tra-
vers se retirerait aussitot légérement dans sa gaine comme
le colimagon dans sa coquille; mais pas plus que ce der-
nier, il ne pourrait trouver place ou il n’y en a pas, ni
disparaitre profondément.

Les aponévroses d’un segment de membre entier sont
solidaires. A I’état physiologique, quand un muscle se rac-
courcit, son antagoniste s’allonge : le premier, en gros-

(1) En considérant les muscles comme des organes attachés des deux bouls a
un os, ily a: muscles longs a longs faisceaux, comme le couturier, le biceps, le
sterno-mastoidien, dont le raccourcissement fonctionnel est considérable et la
puissance assez faible; et muscles longs a courts faisceaux (tous les muscles
penniformes et semi-penniformes, si nombreux dans 1’économie) dont la force
esl considérable, mais le raccourcissement minime.
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en contact d’elles-mémes, sans nécessiter la moindre trac-
tion; la suture, si on 'emploie, ne doit servir qu’a les
immobiliser dans cel état, pendant et malgré le gonfle-
ment inflammatoire du moignon, s’il se produit.

Lépaisseur de la peau est aussia considérer. Elle dé-
pend du derme, du pannicule graisseux et de I’¢piderme.
Un moignon garnide peau épaisse est évidemment meilleur
pour le (ravail qu'un moignon garni de peau mince, d’au-
tant plus que les régions ou la peau est épaisse sont déja
el depuis longtemps habituées aux chocs et aux pressions.

Je ne parle ici qu’au point de vue physique; mais la
peau mince ne vaut rien non plus, au point de vue de la
vitalité des lambeaux.

Dans les deux cas, il est nécessaire de distinguer
la peau épaisse par elle-méme, de la pean couverte d’un
épiderme épais ou couvrant une épaisse couche de graisse
el pouvant élre mince en réalité.

b. Des muscles. — Si la peau, au point de vue de I’étendue
et de D’épaisseur, devait nous occuper en premier lieu,
parce quon ne fait pas de moignons sans peau, les
muscles appellent maintenant notre attention parce qu’on
ne fait guére de moignons sans muscles.

Les muscles d’un moignon doivent étre considérés
comme devant demeurer en repos pendant la période de
cicalrisation ; mais ils peuvent aussi se contracler de
temps en temps, plus ou moins énergiquement, étre pris
de spasme isolément, ou simultanément avec les autres
muscles dua corps, comme dans le télanos. Si les muscles
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(’un moignon n’étaient pas engainés dans les aponévroses,
on verrait souvent ceux qui ont été tout a fait privés de
leurs insertions inférieures par 'amputation se raccourcir
considérablement et momentanément par la contraction.
Aprés Tamputation de cuisse, par exemple, le couturier,
muscle long et 4 longs faisceaux, pourrail se retirer prés
de T’aine ot il formerail une masse ovoide longue de quel-
ques travers de doigt, s’il est vrai que les muscles peuvent
perdre en se contractant les 4/5 de leur longueur (1).
En méme temps, ce muscle conservant le méme volume,
augmenterait considérablement dans ses diamétres, sans
toutefois changer de consistance et en restant mou comme
tout muscle contracté qui n’éprouve pas de résistance.
Mais le muscle couturier, comme tous les autres, est
pourvu d’une gaine aponévrotique d’autant plus juste que
le sujet est plus musclé et plus gras. Quand méme on le
supposerait tout a fait dépourvu d’adhérences celluleuses,
vasculaires et nerveuses, le muscle couturier coupé en tra-
vers se retirerait aussitot légérement dans sa gaine comme
le colimagon dans sa coquille; mais pas plus que ce der-
nier, il ne pourrait trouver place ot il n’y en a pas, ni
disparaitre profondément.

Les aponévroses d’un segment de membre entier sont
solidaires. A I’état physiologique, quand un muscle se rac-
courcit, son antagoniste s’allonge : le premier, en gros-

(1) En considérant les muscles comme des organes atlachés des deux bouts &
un os, ily a: muscles longs @ longs faisceaux, comme le couturier, le biceps, le
sterno-mastoidien, dont le raccourcissement fonctionnel est considérable et la
puissance assez faible; et muscles longs a courts faisceaux (lous les muscles
penniformes et semi-penniformes, si nombreux dans 1'économie) dont la force
est considérable, mais le raccourci minime.
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sissanl, enfle sa gaine, 'arrondit et pour cela tire de son
cOlé Yaponévrose d’enveloppe générale; le second, en
s’amincissant, désemplit aponévrose et la relache. Par ce
mécanisme, les muscles, dans leur fonctionnement normal
qui n’utilise qu'une partie du raccourcissement dont ils
sont susceptibles, n’éprouvent point de géne sensible de
la part des aponévroses.

11 n’en est pas de méme dans un moignon dont tous les
muscles peuvent se raccourcir et, par conséquent, grossir
en méme temps. C'est en parlie pour cela que lorsque 'on
tient en main un moignon de cuisse tout frais el encore
ouvert, on ne voil pas, si le spasme est général, chacun
des muscles se raccourcir aulant que s’il se contracte
isolément.

Il y a donc des obslacles mécaniques qui s’opposent a ce
que le spasme des museles d’'un moignon puisse détermi-
ner le retrait brusque de ces muscles vers leurs insertions
supérieures et, par conséquent, la conicité instantanée. Ces
obstacles qui luttent contre les elforts de la contraction,
luttent aussi contre ceux de I’élasticité musculaire qui va
nous occuper, cest pourquoi je crois bon de les énu-
mérer. |

Ce sont, avant tout, les adhérences des muscles a 1’os,
adhérences plus ou moins solides qui ceédent si le périoste
se décolle, qui sont directes pour le muscle directement
inséré sur l'os, et indirectes pour celui quin’est raltaché an
squelette que par les tractus celluleux, vasculaires et ner-
veux grace auxquels il est fixé plus ou moins efficacement
aux organes voisins.

En second lieu, c’est la résistance que les gaines
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aponévroliques extra et intra-musculaires opposent au gros-
sissement et, partant, au raccourcissement des muscles,
résistance d’autant plus efficace que le volume du contenu
se rapproche davantage de la capacité du conténant. On
voit d’ici quelles doivent étre les conséquences d’un amai-
grissement rapide a la suite d’'une amputation.

Le role contentif des aponévroses peut étre favorisé par
le pansement compressif, par la fameuse bande roulée,
véritable aponévrose d’enveloppe plus inextensible encore
que les aponévroses véritables. Le lien circulaire du gar-
rot, le lien de caoutchouc d’Esmarch, la simple compres-
sion circulaire exercée par les mains de I'aide qui ré-
tracte, entravent le raccourcissement des muscles. Louis el
Pelletan le disent formellement. C’¢était vrai avant le
chlorolorme, alors que le patient contractait violemment
ses muscles; c’est plus vrai encore aujourd’hui, car sur
un.amputé insensible les chairs coupées peuvent élre
retenues en position par les mains de 'aide rétracteur.
Je I'ai constaté en lenant un bras dans mes mains pendant
qwon I'ampulail : j’étais maitre du biceps, que je pouvais
empécher de se raccourcir en le tenanl ferme ; je génais
momentanément Popérateur en paraissant tres zélé pour
serrer ct rétracter.

Le bandage circulaire que les chirurgiens du xvime siécle
appliquaient avant I'amputation, les condamnait au moi-
gnon conique s’ils sciaient I'os avant de reldcher le ban-
dage; car lorsqu’ils le desserraient, ils voyaient Ies muscles
libres rentrer dans leurs gaines.

Cela prouve bien I'influence sur la rétraction des chairs,
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des aponévroses qui agissenl par compression circulaire,
el I'utilité des bandages et modes de pansement dont I’ac-
tion est analogue.

Qu’ai-je voulu dire tout & I’heure en éerivant les mots
élasticité musculaire, et en quoi cetle propriété intéresse-
t-elle lopérateur ?

Les muscles sonl élastiques, rétractiles et extensibles
comme la peau, mais ils ne le sont que dans un sens,
celui de la longueur.

L’élasticité des muscles n’est point semblable & celle
de la peau. Celle-ci, en effet, dépend de I'existence dans
la trame du derme de nombreuses fibres élastiques, élé-
ments les plus robustes de I'économie et aussi les derniers
asubir la putréfaction, & perdre leurs propriétés; celle-
la est fragile comme le tissu musculaire lui-méme. Qu’un
muscle soil troublé¢ dans sa nutrition depuis quelques
jours, qu’il soit mort depuis quelques heures, son élasticité
baisse si elle ne disparail. '

L’élasticité musculaire est-elle une propriété de la sub-
siance contractile, ou bien seulement de son enveloppe,
ou bien encore des deux & la fois? Fort heureusement cela
importe peu au chirurgien, car nous n’en savons rien (1).

Les faits que je vais décrire et attribuer a 'élasticité
musculaire, M. Richet, dans son Traité d’anatomie
médico-chirurgicale, les a vraiment beaucoup mieux
exposés que ses devanciers. On pourrait critiquer entité
physiologique qu’il a créée, mais ce n’est point ici le lieu,

(I) Voy. Bichal, Milgaigne, Richet (teaités d'anatomie) et les livres classiques
de physiologie, notamment le manuel de Kiisz et Duval.
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et je me borne a dire qu’il attribue & la contractilité
spontandée déterminée par une action réflexe continue, ce
que les uns attribuent & la fonicité et les autres a-1'élasti-
cité.

Pour ce que nous faisons ici, qu’importe I’essence méme
du phénoméne? Tirez sur un muscle fixé & 'une de ses
exirémilés, il s’allongera ; lachez-le, il reprendra sa pre-
miére longueur, comme un fil de caoutchouc. Comme un
fil de caoutchoue, le muscle résiste d’autant plus qu’il est
plus allongé, et lorsqu’il ne peut plus s’allonger, il se brise
si la force de traction est suffisante. La courbe de 1'¢las-
ticité musculaire n’est cependant pas semblable & celle des
ressorts inertes.

Le faisceau musculaire posséde donc I’élasticité de trac-
lion, élasticité trés étendue, mais d’une grande faiblesse,
ce qui semblerait faire croire que, lorsque les muscles d’un
moignon seront (rop courts, on pourra les allonger par la
suture en raison justement et de I’étendue et de la faiblesse
de Teur élasticité. Mais cela ne se peut, car I’élasticité mus-
culaire est continue, et il n’y a pas de suture qui résiste a
une Lraction continue, les tissus se coupant sur les fils.

Quand on divise un muscle en travers, les deux bhouls
s’écartent immédiatement d’une quantité proportionnelle
i la longueur des fibres de chaque bout. Si I'on coupe un
tendon, le hout musculaire seul se retire, I’autre reste en
place, car il n’est pas sensiblement élastique.

L’¢cartement des deux bouts d’un muscle: est d’autant
plus marqué que ce muscle est plus distendu par Ia
position du membre ; mais on peut dire que, abstraction
faite des adhérences qui peuvent exister, il n’est pas un
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seul muscle dont on puisse, par une position quelque
forcée qu’elle soil, salisfaire la tendance au raccourcis-
sement.

Je veux dire que si, par exemple, on coupe un muscle
pris dans le plus grand relachement possible, ces deux
bouts s’écarteront encore quelque peu. Les muscles de
I’économie ont done toujours un certain degré de tension,
d’autant plus faible, il est vrai, qu’ils sont plus relachés.

L’élendue de Iélasticilé des fibres musculaires dépasse
done faiblement, dans les deux sens, I’élendue des change-
ments de longueur qu’elles subissent normalement. Mais
lorsqu’un muscle coupé s’est raccourci, au point de n’avoir
plus qu’une longueur égale a celle qu’il avait pendant son
plus grand raccourcissement fonctionnel, il lui reste encore
de la tendance au raccourcissement ¢lastique. Cette ten-
dance est (rés faible, il est vrai, et peut étre contre-balancée
par la moindre force antagoniste; malheureusement, je le
répéte, elle est continue et triomphe souvent des obstacles
qu’on cherche a lui opposer.

Quand on ampute un membre, on le met assez géné-
ralement dans une posilion telle, que ses muscles soient
également lendus, afin qu’ils se raccourcissent également,
du moins ceux dont les fibres sont également longues
et également libres. Dans cette position moyenne, de
combien se raccourcit une fibre musculaire? Je ne suis
pas en mesure de répondre mathématiquement a cetle
question.

Grace a leur élasticité, les muscles se raccourcissent
done d’une certaine quantité et par conséquent découvrent
Ios; mais, comme cela se passe au moment méme de la
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section, l'opérateur y remédie en divisant lo squelette & la
hauteur nécessaire.

Jai dit que la peau, aprés son raccourcissement élas-
lique opéré, tendait encore & perdre de sa longueur réelle.
Cela est encore bien plus vrai pour les muscles.

Qu’ils s’enflamment ou qu’ils ne s’enflamment pas, qu’ils
se contractent ou qu’ils ne se contractent pas, les muscles,
aprés avoir subi leur brusque raccourcissement ¢lastique,
continuent a rentrer dans leurs gaines, mais si lentement
quon s’en apergoit & peine. Si le premier jour on pouvait
leur redonner toute leur-longueur réelle, par suite d’un
allongement ¢lastique de 2 centimétres, par exemple, bien-
tot on ne le peut plus. Et pourtant, cet allongement élas-
lique de 0,02 est encore possible, mais le muscle s’est rac-
courci réellement, s’est rélracté, et ce n’est point un simple
raccourcissement élastique qu’on pourrait toujours corriger
par un allongement élastique équivalent, ¢’est une réelle
perte de longueur qui pourra étre compensée plus tard,
si la cicatrice, pas trop tardive et libre d’exercer son re-
trait inodulaire , tire sur le muscle suffisamment. En effet,
les muscles sains sont extensibles, c’est-a-dire qu’ils peu-
vent s’allonger réellement; ne le voit-on pas chez la femme
enceinte, comme Prévost et Dumas ’ont vu sur la grenouille
préte & pondre? Mais cela ne touche pas fort notre sujet.
Revenons  nos moignons.

Le raccourcissement élastique qui suil immédiatement
la section des museles s’appelle généralement rétraction
primitive ; le raccourcissement lent et réel qui vient apres
s'appelle »étraction secondaire. On a pu deviner déja,

FARABEUF. e
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quelles causes devaient favoriser celle-ci : Pamaigrisse-
ment rapide du sujet, avec ou sans destruction des trainées
celluleuses par la suppuration, le débridement oy 1a rup-
ture des aponévroses, la diminution de volume des muscles,
un pansement vicieux, ete.

La conicité primitive est toujours facile & éviter quand
il y a de DIétoffe. Mais si les muscles d’'un moignon sont
longs, c¢’est-a-dire si 'amputation a lieu loin de la racine
du segment de membre, la rétraction secondaire menace
d’étré considérable parce qu’elle est toujours proportion-
nelle a la longueur des fibres musculaires conservées ici
en totalité (1).

La rétraction des muscles est facheuse parce qu’ils
se retirent, et grave parce qu’ils entrainent la peau avec
cux, ce qui détermine la saillie de I’os.

Il n’est pas indifférent d’avoir ou de n’avoir pas une
couche de chair & interposer entre le squelette et les
Lléguments. Bien que les muscles ne conservent générale-
ment ni leur volume ni leur structure au voisinage de la
cicatrice, ils n’en sont pas moins trés-uliles, car lorsqu’on
est assez heureux pour en obtenir la cicatrisation en
bonne place, ils couvrent I’os et le séparent de la peau qui
se mobilise facilement. Ils font plus : solidement insérés
sur Pextrémité du moignon, ils peuvent le mouvoir et le
rendre apte 4 manceuvrer un appareil

(1) Tout récemment, un chirurgien des hdpitaux de Pavis fit une amputalion sus-
malléolaire elliptique i lambeau postéricur qui ne fut pas réuni par premiére inten-
tion. La jambe resta huit jours totalement comprimée dans du coton. Au bout de
ce temps, le lambeau était encore parfaitement suflisant. Le pansement compressilne

fut pas rétabli : des le lendemain, il 'y avait plus de lambean; il fallut. plus tard,
raccourcir les os considérablement.
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Nous venons de voir que la peau et les muscles, ¢’est-a-
dire les parties molles du moignon, éprouvaient aussitot
coupés une rétraclion primitive considérable, et qu'ensuite
leur tendance au raccourcissement les rendait susceptibles
d’éprouver une rétraction secondaire, notable, quoique
lente, rétraction secondaire que favorisaient certaines cir-
conslances, mais contre laquelle on pouvait espérer lutter,
spécialement par un mode de pansement capable de pro-
duire une cicalrisation rapide.

Contre la rétraction primitive qui est un raccourcisse-
ment obligatoire, nous ne pouvons rien que tailler les
chairs en conséquence. Quelle est donc ’étendue moyenne
de ce raccourcissement ? Est-il possible de donner une régle
de conduite qui permette, en admettant que I'os ne s’al-
longe jamais, ce qui est vrai dans I'immense majorité des
cas, de toujours le bien recouvrir aussitot amputation
lerminée, d’éviter « la saillie de I’os, aussi [Acheuse pour
le malade qu’elle est en général honteuse pour le chirur-
gien »? (Deschamps et Percy.) Oui, cela est possible, mais
4 une condition, c’est que la régle générale sera modifiée
dans son application aux régions exceptionnelles ou I’'on
voit la rétraction des chairs ou des téguments excéder
ce qu’elle est habituellement. J’aurai soin de ne point
I'oublier en traitant des amputations en particulier.

REGLE GENERALE. — La rétraction immédiate enléve
auxz parties molles d'un moignon un tiers de leur lon-

gueur primitive.

Si donc vous avez besoin d’un lambeaw de 10 centimétres
de long, faites-le de 15 aw minimum, il W'en aura plus
que 10 quand il sera taillé.
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Voici maintenant les correctifs généraux :

Plus les os sont gros relativement aux chairs, plus il
faut étre prodigue &’étoffe.

Plus la rétraction secondaire est « craindre et, par
conséquent, plus on ampute loin de la racine du seg-
ment de membre, plus aussi il faut garder de chairs.

Souwvenez-vous encore que la peaw, surface enveloppante,
doit étre plus longue et plus large que les muscles enve-
loppés. ;

c. Des 0s. — Chez les enfants, les moignons grandissent
souvent dans la proportion normale ; I'os s’allonge et les
chairs suivent, plus ou moins tendues et atrophiées par
I'inaction. Tel est du moins ce qui se passe généralement;
mais il est des cas ou I’os grandit plus que les chairs et
perce la peau, méme plusieurs années aprés la cicatrisa-
tion définitive. MM. Bouvier, Marjolin et Giraldés en
France (1) ont signalé des cas semblables, connus aussi
a I'étranger. Il me semble que c’est surtout aprés 'ampu-
tation de la jambe, au voisinage du genou, que I'on a
constalé des faits d’allongement de los disproportionné
a celui des chairs. Cela n’a rien de surprenant. Quand on
ampute un jeune enfant & quelques lravers de doigt du
genou, on laisse les cartilages épiphysaires supérieurs des
deux os, carlilages peut-étre surexcités el qui vont pro-
duire presque la moiti¢ d’un tibia et d’un péroné d’adulte.
La peau, au contraire, se développe sur place el ne croit
pas en longueur par apposition de substance, comme les

(1) Voy. Société de chirurgie, 1859.
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os. Les téguments de la région de la jarretiére et les
muscles qui ont été conservés ne peuvent pas reproduire
le mollet, bien que la production osseuse marche comme
si la jambe n’avait pas été coupée. Le moignon grandit en
os pour former une demi-jambe; en chair, seulement pour
un quart. Généralement, les deux os ne s’allongent pas
également : tantot c’est le péroné qui perce la peau, tantot
cest le tibia.

On comprend la possibilité d’observer des faits ana-
logues sur des segments de membre autres que la jambe,
amputés prés de leur racine, et spécialement sur le bras.
Du reste, il est bien possible que, certaines circonstances
étant données, le squelette d’un moignon d’enfance gran-
disse plus que la peau, quel que soit le lieu de 'ampu-
tation.

Je devais, il me semble, appeler I'attention de I'opéra-
teur sur ce qui précéde, puisqu’il en sort ’indication de
garder, chez le jeune enfant, une longueur de peau cor-
respondante & celle que pourra atteindre ultérieurement
I'os dans son développement physiologique. N

On ne peut prévoir les cas trés rares et dans lesquels, a
tous les ages sans doute, ’ostéopériostite chronique, plus
ou moins déterminée par le mode de pansement, produit
des aiguilles osseuses capables de perforer les téguments
(lu moignon.

2° Vitalilé des diverses parties des moignons.

Il ne suffit pas de garder assez de chairs pour recouvrir

les os. Il faut encore conserver ces chairs et ces os, ¢est-
o)

-
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a-dire &viter la gangréne et la néerose; combattre la ten-
dance a Iinflammation du tissu cellulaire, des veines, du
périoste et de la moelle; procurer I'oblitération des artéres
et la cicatrisation des nerfs en bon lieu; enfin, favoriser
la réunion superficielle et profonde des parties dures et
des parties molles.

Est-ce que tout cela dépend du chirurgien? Oui certes,
dans une large mesure, et nous verrons plus loin comment
il devra se comporter pour réaliser lous ces desiderala.

Etudions donc en premier lieu I’énergie vitale, ou la
résistance a la mortification, des diverses parties consti-
tuantes des moignons. i

Abstraction faite de toute complication inflammatoire, la
mortification d’un petit bout d’os, de quelques tendons ou
de quelques lambeaux de chair, a bien moins ‘d’incon-
vénients que celle de la peau. Celle-la ne fait en somme
que retarder la cicatrisation, chose déja grave, mais n’em-
péche pas le moignon d’étre utilisable. La gangréne du
iégument, au contraire, retarde aussi la cicatrisation et de
plus, pour peu quelle soit étendue, détermine la conicité,
avec issue de l'os et nécrose consécutive, ou bien sans
issue de V'os, mais avec large cicatrice adhérente el par
conséquent impotence fonctionnelle.

C’est I'intégrité de la circulation qui maintient la vie
dans les diverses parties d'un moignon. Si les chairs flot-
tantes, ou méme le bhout de los toujours quelque peu
dénudé, continuent a recevoir du sang artériel en quantité
suffisante, et si ce liquide trouve une issue facile par les
veines, la mortification de cause locale ne se produira pas.

On comprend que plus les chairs flottantes sont longues,
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que plus Ios est dénudé,,plus mal se fait Iirrigation nutri-
tive, surtout sur les bords libres de ces parties. Donc,
la trop grande longueur des chairs, toutes choses égales
’ailleurs, n’est pas favorable & leur conservation. A ce
point de vue, il est bon de ne garder que juste la quantité
de parties molles nécessaires pour recouvrir ’os. Mais il

_serait insensé de tailler trop courts les téguments, dans

la crainte d’une gangréne problématique, car ce serait
exposer 1’os & une nécrose certaine.

Le pansement, toujours plus ou moins compressif, peut,
en entravant la circulation, déterminer la gangréne. G'est
au chirurgien & prendre ses précautions. Mais il ne peut
rien de particulier contre la tendance a la mortification
(ue présentent certains sujets atleints de maladies géné-
rales, de vieillesse, de diabéte, d’alcoolisme, d’altération
(quelconque et préexistante de la vitalité des tissus du
membre amputé. Dans ces divers cas il est obligé de se
conduire comme si I’étoffe était neuve et solide.

a. Téguments.-—Pour vivre,la peau a besoin de recevoir
une quantité suffisante de sang artériel et de se débarrasser
facilement du sang veineux. Or, les voies circulatoires sont
(’autant plus faciles qu’elles sont plus multipliées. Géné-
ralement, elles sont d’autant plus nombreuses que le tégu-
ment (non compris I'épiderme) est plus épais. Dans la
plupart des régions des membres, la peau ne contient pas
de longues arléres, comme celles du cuir chevelu par
exemple; elle recoit, des parties sous-jacentes, un grand
nombre de petits vaisseaux faiblement espacés et dont les
anastomoses intradermiques sont assez éiroites pour que
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le bord libre d’un lambeau cutané un peu long, ait bien
des chances de se mortifier, faute de nourriture.

Le tissu cellulaire sous-culané est le porte-vaisseaux de
la peau des membres, sa doublure nourriciére.

Les extrémilés, et surlout la paume de la main et la
plante du pied, ont des téguments trés vasculaires.

Devant le genou, derriére le coude, la peau sus-jacente
a des espaces libres, et par conséquent trés mobile et
surabondante, recoit, des cercles péri-articulaires formés
par les récurrentes, des artérioles nombreuses et longues.
Au conlraire, dans I'intervalle des arliculations, le tégu-
ment arrive au minimum de vascularisation. Aussi ne
doit-on pas s’étonner de voir si souvent se mortifier les
lambeaux (égumentaires des ampulalions de jambe.

Lorsqu'un lambeau cutané a été taillé dans les meil-
leures condilions pour sauvegarder sa vilalité, il faut
encore que dans la suite rien ne vienne compromeltre ce
premier résultat. Si le tégument prérotulien, en particulier,
par ses habitudes physiologiques, se replie naturellement
sous I'extrémité inférieure du fémur apres la désarticula-
tion du genou, il n’en est pas ainsi du tégument du jarret,
dont les vaisseaux, non prédisposés, perdraient, par un
coude brusque, une partie de leur perméabilité.

Que de fois Ia compression du pansement, trop considé-
rable ou mal répartie, n’a-t-elle pas gangrené les lam-
beaus, et spécialement les lambeaux culanés appliqués
directement sur les os? Et que de fois aussi la com-
pression en sens inverse, qui résulte du gonflement con-
sidérable d’un moignon emprisonné dans une enveloppe
suturée trop étroite, n’a-t-elle pas amené le méme résultat?
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b. Muscles. — Ils recoivent, on le sait, un grand nombre
de vaisseaux qui les pénétrent, obliquement au bras et a la
cuisse, presque perpendiculairement & la jambe et 4 I’a- .
vant-bras. Considérons un instant la région antéro-externe
de 1a jambe : aux muscles aboutissent de nombreux rameaux
nés de vaisseaux placés a une grande profondeur. Si I'on
veut tailler un lambeau bien nourri, il faudra done y com-
prendre ces vaisseaux, en rasant les os & la Ravaton. Car,
en dédoublant I’épaisseur des chairs, pour laisser les fibres
musculaires profondes et les vaisseaux, et ne prendre que
les fibres superficielles, comme cela se fait encore, on court
(’assez grands risques de voir celles-ci se gangrener.

Du reste, il ne faudrait pas croire qu’un copeau muscu-
laire, méme volumineux, détaché des deux bouts et resté
adhérent & la face profonde d’un lambeau, dit étre néces-
sairement voué & la décomposition. Tout dépend de la
conservation des vaisseaux dont ’origine et la situation
varient avec les régions.

c. Parties fibreuses.— Tous les chirurgiens s’accordent
"4 douter de la vitalité des parties fibreuses, mais seule-
ment lorsqu’elles sont flottantes, comme le sont naturelle-
ment les tendons libres et, accidentellement, les aponé-
vroses et ligaments déchiquetés par un opérateur mal
habile. Les tendons adhérents & un repli synovial vascu-
laire ne se mortifient pas, 4 moins de circonstances excep-
tionnelles. Quant aux tendons libres sur une longueur de
plusieurs centimétres, il est prudent de les raccoureir.

d. Os. — La nécrose estla cause la plus ordinaire du
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retard de la cicatrisation des moignons. On ne saurait trop
faire pour en bien préciser les causes.

Le périoste nourrit les couches superficielles de Ios.

11 recoit lui-méme ses vaisseaux des chairs périphériques; |

c’est pourquoi les lambeaux périostiques conservés & la
face profonde des lambeaux charnus survivent générale-
ment. Pour ne pas affaiblir la vitalité du périoste et, par
suite, celle de la virole osseuse sous-jacente, les chairs ne
doivent jamais étre décollées du pourtour de Pos d’un
moignon. De méme la moelle, dont les vaisseaux se distri-
buent aux couches compactes profondes, a besoin d’étre
ménagée avec soin.

S’il est dangereux pour le tissu compacte d’étre privé,
lors de Dopération, de ses rapports vasculaires avec le
périoste et la moelle, il I'est davantage encore de perdre
ces rapports par I'inflammation déterminée le plus souvent
par un pansement vicieux.

En somme, les os, pour ne pas se nécroser, ont besoin
de vaisseaux : le tissu spongieux en est mieux pourvu que
le tissu compacte; aussi est-il plus vivace. Au voisinage des
tumeurs blanches, le périoste est épaissi, la moelle splé-
nisée, le toul (rés vasculaire. Ces conditions semblent
rendre la nécrose peu redoutable et sont loin d’empécher
lIa réunion immédiate.

Les cartilages articulaires, greffés sur les os, en dé-
pendent au point de vue de la nutrition. Il s’en faut de

beaucoup qu’aprés une désarticulation, l'exfoliation soit |

constante, méme quand la plaie suppure. Cette derniére
circonstance est pourtant essenticllement défavorable & la |

vitalité du revétement cartilagineux. Bromfield, dans le ‘1
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siécle dernier, a vivement recommandé d’enlever les car-

“tilages au moment méme de la désarticulation, pour abré-

ger considérablement la cure des moignons qui doivent
suppurer.

3° Du processus cicatriciel des diverses parties des moignons.

La plaie ’un moignon, on le voit, est fort complexe,
puisqu’elle intéresse des tissus différents par leurs pro-
priétés comme par leur structure.

Lorsque celte plaie n’est pas réunie, supprimée, pour
ainsi dire, immédiatement aprés l’opération, elle s’en-
flamme, & des degrés divers, suivant la nature du panse-
ment, I’état général du blessé et la constitution du miliew
ambiant. Cette inflammation réparatrice (car je n’ai pas a
m’occuper des complications) porte sur tous les tissus
inégalement.

Le lissu cellulaire interstitiel se gonfle et prolifére; il tend
asouder ensemble les extrémités de tous les organes coupés,
comme le soufre d'un paquet d’allumetles trempées en
méme temps. Bientdt il a recouvert la plaie d’une nappe
embryonnaire bourgeonnante qui jette du pus en quantité
variable, et prépare dans son épaisseur des éléments solides
définitifs. Quand cette nappe est organisée, elle subit le
retrait inodulaire : la plaie se ferme comme un orifice
muni d’un sphincter, par-dessus 1'os enchassé. En défi-
nitive, il n’existe plus qu’un plan cicatriciel, quelquefois
méme un simple cordon allant d’une espéce d’ombilic cu-
tané & 'extrémité du squelette et donnant attache, sur toute
sa périphérie, aux divers organes divisés par le bistouri.
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Cependant, si la peau n’a pas été conservée suffisamment
abondante pour obéir au retrait inodulaire, une large
cicatrice se forme, étalée en surface sur le bout des os.

On comprend trés bien que les coupes vives de la peau,
du tissu cellulaire, des muscles et des autres parties
molles produisent une couche de tissu conjonctif em-
bryonnaire, puisque les éléments du tissu conjonclil se
retrouvent, a 1’état fondamental ou accessoire, dans toutes
ces parties.

On comprendra aussi Punion des chairs aux os, enréflé-
chissant qu’il suffit de quelques semaines pour que, sous
I'influence de la vascularisation traumatique de la moelle
et du périoste, le tissu compacte lui-méme se vascularise et
se raréfie, au point de produire des bourgeons charnus
comme le reste de la plaie. Plus tard, il est vrai, le canal
meédullaire, s'il a é1é ouvert, se ferme d’un couvercle os-
seux, auquel le Lissu cicatriciel tient lieu de périoste; et du
conflement périostique il ne reste qu'une couronne d’insi-
gnifiantes végétations osseuses. 5

L’inflammation des moignons, si elle ne se modére,
devient un danger. Cest par elle que de vastes décolle-
ments sous-cutanés, intermusculaires, résultent de la fonte
du tissu cellulaire; que les fusées purulentes remontent le
long des gaines tendineuses ; que des hémorrhagies secon-
daires se produisent, par rupture des jeunes et tendres
cicalrices vasculaires; que les veines et la moelle osseuse
suppurent; que le périoste, en se décollant, abandonne I'os
i la nécrose et, libre, céde a la traction des muscles,

agenls de la conicité secondaire.
Jusqu'en 1871, la grande majorité des amputés des
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hopitaux de Paris voyaient leurs moignons s’enflammer
et suppurer, ordinairement plusieurs mois avant d’arriver
a4 guérison définitive. Le gonflement atleignait son apogée
quelques jours aprés T'opération, accompagné d’un dégor-
gement abondant de liquide septique dont la non-élimi-
nation ou la réabsorption empoisonnait I’opéré.

Lart des pansements a fait des progres si rapides, qua
I'heure ou j'éeris de tels faits sont devenus exceptionnels.
Avec Talcool, le coton, I'acide phénique, etc., les moignons
gudrissent beaucoup plus simplement, méme en passant
par le stade de suppuration, ce qui arrive lorsqu’on tient
la plaic ouverle.

La confiance dans les nouveaux pansements est ftelle,
que la réunion immédiate, dans les hépitaux, est tout i
fait & Pordre du jour. Quelle tentation, en effet, pour un
chirurgien, que d’essayer, dans la méme heure, de créer et
de supprimer une vaste plaie!

Il ne faut pas croire cependant que les lévres d’une
plaie puissent se réunir solidement en quelques instants.
Non, il faut toujours un ciment cicatriciel, c’est-a-dire le
temps nécessaire au développement des éléments du lissu
conjonclif qui doivent remplacer lexsudat amorphe et
agglulinant du premier jour.

De sorle que I'intermédiaire obligé de I'union des divers
lissus intéressés dans une amputation est le tissu con-
jonclif. Aussi est-il presque indifférent de mettre en ‘con-
lact des surfaces hétérogénes. Le muscle s'unit a os, Pos
il tégument, ete. Il suffit que les parties rapprochées soient
immobiles et vivaces. Cependant il est probable que les
organes comme le derme, les aponévroses, le périoste,

FARABEGF. R
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dans lesquels il enlre beaucoup d’élén.lents fzon_?ouclil's
‘maigres, sont plus que les aulres aples - la réunion 1':\-:
pide. Pour cette raison, on est porté & croire que les
suifaces naturelles des muscles doivent avolr plu.s de ten-
dance a la réunion rapide que les coupes obllflues’ou
transversales. Il est en oulre généralement :ldlll?S ([l{ un
lambeau périostique s’altache parliculicrement bien & la
surface de section de la moelle et de l’os: '
Les nerfs, on le sait, ont une singuliére tendance & la
reproduction et & la fusion.

Aprés avoir éludié la maniére de ’vivre., d.e so'ul‘f.r‘if' ‘el' dl(:
cuérir des parties ’'un moigno.n, ¢’est-a-dire (ll)ll' és lu(:l
tudié les propriétés physiologiques et pathologlques_ e
chacun des tissus constitutifs des moignons en particu-
lier, étudions le moignon frais dans son 87?38”11)10. N

Le moignon frais doit étre confeclionné (.le Illil‘lllClc':
1° & ne pas compromeltlre par lui-mémc. la v1e du. lflessc,
90 & donner dans la suite un moignon cicalrise uuhsuble..
Mais, est-ce que le chirurgien opérateur n’a pz'ls l(? .droxt
de se laver les mains devant les accidents cousccu‘ms s
amputations? Non. Que dirait-on d’un’ capitaine qui, apl'(':s
avoir armé son navire sans soin, tiendrait la mer sans pre=
caution ? ' :

Les amputés peuvent mourir d’hémorrhagie, soit Peu-—
dant, soit aprés Popération. Les hémorrhagies secox.ldaurcs,
d’autant plus graves et d’autant plus difficiles a évxtfsr t:‘llle
le malade a déja perdu plus de sang, tiennent or(lluz}u'ej
ment & des fawtes opératoires, le chirurgien ayant l.)'xque
une artére au-dessus de sa ligalure, ayantl oubli¢ de
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lier ou mal lié quelque artériole. Les hémorrhagies ne sont
point seulement dangereuses lorsqu’elles sont abondantes o
si faibles qu’elles soient, elles sont excessivement fa-
cheuses, car elles empéchent la réunion immédiate des
chairs et inondent les surfaces absorbantes du moignon
(’un produit exposé 4 la décomposition.

Donc, au moment de rapprocher les chairs et dappli-
quer le pansement, toutes les sources ’hémorrhagie auront
ét¢ oblitérées, tout suintement aura cessé depuis quelque
temps. C’est la premiére qualité d’un moignon que d’avoir
une plaie parfaitement étanchée.

“La suppuration de la surface de section est bien plus
difficile a éviler que I'hémorrhagie ; aussi est-elle la cause
ordinaire de la mort des amputés. Plus cetle suppuration
est ¢lendue et plus elle dure, plus elle est dangereuse.
La surface de la plaie amputation sera donc toujours
réduite le plus possible par le choix du procédé. Quant ala
durée de la suppuration, elle peut étre nulle ou considé-
rable. Qu'elle soit nulle, c’est 'idéal ; car c’est la suppura-
lion qui améne la pyohémie, qui épuise le malade, altére ses
organes et I'expose, en le retenant au lit, surtout & I’ho-
pital, & la contagion de plusieurs maladies intercurrentes.

L’idéal est donc la réunion de la plaie par adhésion im-
médiate sans suppuration, la réunion immédiate. Quelles .
en sont les conditions? .

I’y en a que deuy, mais elles sont absolues : 1° Effa-
cement complet de la cavité¢ de la plaic par la mise en
contact permanent des chairs entre elles et avec les os.
2 Persistance de la vitalité de ces diverses parlies.
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Pour que les chairs puissent élre rapprochées sans laisser
de vide dans la profondeur, elles doivent étre taillées par
des procédés spéciaux suivant les régions amputées. Je
pense qu’il y a tout mlu'(.L a scier les os de maniére &
faciliter ce rapprochement. Pour que les chairs puissent
étre maintenues en contact, il faul qu’elles aient une lon-
gueur suffisante et que le pansement soit intelligemment
fait. C’est par la maniére de scier les os et de tailler les
chairs qu’on prépare le contact, et par le pansement qu’on
obtient I'éimmobilisation.

Quant a la persistance de la vitalilé des parties consti-
tuantes d’un moignon, c¢’est 1a le point principal. Un opé-
raleur qui laisse un bout d’os saillant et dépouillé de son
puwoslc de longs tendons flottants ou des parties fibreuses
détachées et mal nourries, des langueltes musculaires

hachées par le couteau, des lambeaux de peau trop longs -

et amincis, un fel opérateur assure la non-réussite de la
réunion par premicre intention.

Donc, jamais 1'os ne doit élre privé de son périoste,
méme dans I'étendue de 2 millimétres, car ¢’est le périoste
qui nourrit les couches superficielles de I'os. Jamais le
périoste me doit étre séparé des chairs, car ce sont les
chairs qui fournissent au périoste ses vaisseaux. Jamais
non plus on ne touchera a la moelle, car elle détruile,
méme sur une faible étendue, la nécerose est presque
fatale. Si donc elle saigne, ce qui arrive surlout dans les
cas de splénisation, suite de tumeunr blanche, on se gar-
dera de la broyer avec la pince ou de la délruire avec un
auslique.

Le bout de 'os ampulé ne doit pas falalement suppurer,
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il peut se réunir par adhésion immédiate (Verduin le savait
déja), au tissu cellulaire, aux muscles, et surtout aun pé-
rioste; plus facilement, lorsque 1'os, 1a moelle et le périoste
sont vascularisés, du fait de I’enfance ou de la maladie,
Lorsque la section osseuse ouvre le canal médullaire et
atteint par conséquent un cylindre osseux compact, a
mince périoste, la réunion est moins facile, la myélite et 1a
néerose plus fréquentes.

Si done il éfail possible de toujours amputer dans une
région dépourvue de canal médullaire, un os vasculaire
et entouré d’un périoste épais, on devrait toujours le
faire. C’est pour cela qu’il est bon, lorsque le hasard
nécessite 'amputation d’un membre autrefois fracturé, de
scier 1’0s au niveau du cal afin de ne pas ouvrir le canal
médullaire.

L’ostéo-myélite ascendante n’entraine pas seulemenl la
nécrose d’une virole osseuse; elle est trés fréquemment la
cause apparente et probablement réelle de I'infection puru-
lente.

Lorsque, au lieu de scier les os, on se borne & les sé-
parer au niveau des articulations, la réunion immédiate du
moignon est encore possible, car le carlilage ne s’exfolie
pas nécessairement; il peut adhérer aux lambeaux et trés
vite, comme le reste de la cavité articulaire.

C’est un grand point que d’éviter la nécrose du bout des
os sciés ou I’exfoliation des cartilages des os désarticulés;
car c’est éviler la cause non pas constante mais ordinaire
de I’échec de la réunion immédiate. Nous n’avons plus, en
effet, comme au commencement du siécle, besoin de nous
presser pour ferminer I'hémostase définitive. Nos opérés
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ne souffrent plus; nous pouvons prendre le temps de lier
jusqu’aux moindres artérioles; aussi ne voyons-nous plus
que rarement la réunion immédiate échouer, par suite
du suintement sanguinolent ou de ’'hémorrhagie véritable.

Si Vos devail fatalement se nécroser ou, lout au moins,

suppurer, comme on pouvail le croire en visitant naguére
les hopitauy, il y aurait lieu de se demander s’il est per-
mis de fermer la plaie immédiatement apres Popération.
Cette occlusion, plus ou moins compléte, est en effet pos-
sible, car les chairs et les téguments se cicatrisent par-
faitement par-dessus un os mortifi¢ qui enlretient, dans
la profondeur du moignon, un foyer de suppuration dont
les produits ne peuvent élre ¢évacués au dehors. Il est évi-
dent que sil’os suppure ou se nécrose, la réunion immédiate
de ’enveloppe charnue des moignons a bien peu d’avan-
tages, sielle en a, sur la cicatrisalion apres suppuration
de la plaie tenue béante jusqu’a son enliére oblitération.

C’est pour cela que, la réunion immédiate Lotale étant
I'idéal, & tous les points de vue, le chirurgien doit faire,
pendant Popération, tout ce qui peut éviter la suppuration
et la néerose du squelette. 11 y arrivera en choisissant le
lieu de 'amputation, si c’est possible; en conservant le
périoste adhérent aux chairs et a I'os aussi long que Tos,
sinon plus; en respectant la moelle ; en sciant 'os et taillant
les chairs de maniére a rendre possible un contact parfait
el général.

Nous avons vu que ce conlact dont la permanence est si
nécessaire, pouvait étre détruit par le sang, a la suite d’une
hémostase insuffisante; qu’il pouvait étre empéché par une
section vicieuse de I'os et des parlies molles, par la nécrose
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Qun bout d’os dénudé : il peul 'étre aussi par la mortifica-
tion des parlies charnues. C’est pourquoi, sur un bon moi-
gnon prél a élre réuni, on ne doit voir, je le répéte, ni
muscles déchiquetés, ni tendons flottants et échancrés de
coups de couteau, ni parties fibreuses susceptibles de se
mortifier.

Toute la plaie doit éire nette, vivace, aussi peu anfrac-
tucuse que possible, et purgée, par les ciseaux ou le
bistouri, de toutes les parties avariées susceptibles de se
gangréner el par conséquent d’entraver la réunion. En un
mot, le moignon doit étre paré avec soin, ce qui se fait en
méme temps que I'hémostase et ne demande que quelques
instants. Nous verrons, & propos des amputations en parti-
culier, quelles sont les indications qui découlent de la con-
formation de chacune des régions des membres.

" Au point de vue de la forme définitive du moignon et de
son aptitude ultérieure au travail, la réunion immédiate
présente également les plus grands avantages : avec des
chairs suffisantes, elle évite la conicité, 'adhérence de la
cicatrice tégumentaire aux os', et surtout la formation
d’une large surface inodulaire, comme cela est si fréquent
aprés la suppuration de I'os, méme lorsqu’on a gardé assez
de parties molles. Toujours au méme point de vue, la peaun
doit étre, autant que possible, doublée d’un matelas de
parties charnues; 'os scié: de maniére & ne pas ulcérer
ni percer la peau; les nerfs des lambeaux réséqués, car
les névromes rendent quelquefois inutiles et embarrassants
les plus beaux moignons. Enfin et surtout, il faut que les
chairs aient é1é taillées de maniére a placer la cicatrice
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Non, c’est la situation de la cicatrice relativement
I’extrémité des os.

Ordinairement, en effet, la cicalrice, ne pouvant tolérer
ni chocs ni pressions, rend la région qu’elle occupe inea-
pable, soit de transmettre le poids du corps, soit de presser
un outil, .soit de fournir un point d’appui a la gaine ou
coquille d’un appareil prothétique, ele.

Il dépend de Vopérateur de placer la cicatrice o il veut;
il lui suffit, pour cela, de connaitre les propriétés des chairs

dans un sens favorable au travail que plus tard exécutera
le moignon.

Quand Vopérateur a rempli toules ces conditions de
sucees, il ne doit rien négliger dans le pansement pour
assurer la réussite. Il soignera I’hémostase définitive d’une
facon particuliére, employant la torsion ou les fils absor-
bables. Pour parer & loute éventualité, il drainera la
profondeur du moignon, mais sans interposer le tube entre
les os et les chairs, ce qui délruirait un contact précieux. :
Des sutures élagées assureront la permanence de ce contaclt, de la région et de les tailler en conséquence.
aidées d’une compression extérieure, molle et intelli- La 1’1"[)7‘-1'_l des moignons qui résultent des amputations
gemment répartie. Le loul, isolé de I'air nocif par le coton du membre infériewr sont destinés a s’appuyer sur le sol,
ou les agents chimiques antiseptiques, sera absolument directement ou & I'aide d’un simple prolongement artificiel.
immobilisé (1). La cical;rice ne doit donc pas se voir sur la surface d’appui;

Toutes ces précaulions ne rendent pas superflues celles elle doit étre rejetée sur I'un des cotés, c’est-a-dire sur

de hygiéne hospitaliére et individuelle dont un chirurgien I'une ou I'aulre des quatre faces du moignon.
prudent ne se départit jamais. 1 Plusicurs moignons du membre supérieur sont au con-

traire deslinés & fournir, par leur périphérie, un point
- (’appui solide et indolent 4 la gaine cylindrique creuse qui

.
{ . . gigs a * - .

ARTICLE III ; sert de base a 'appareil prothétique, si simple qu'il soit.

CLASSIFICATION DES METHODES D’AMPUTATION - Par conséquent, la cicatrice sera bien placée sur le bout

du moignon, bout libre dans la coquille de I'appareil et
Le but, la fin de toute amputalion, ¢’est le moignon, le sans conlact avec elle.
Enfin, il est de nombreux moignons qui sont moins exi-

moignon cicalrisé qui résume en lui toutes les particula-
geants que ceux des deux catégories précédentes. Ge sonl

rités de 'opération.
Or, quelle est la caractéristique d’un moignon? Est-ce
son indolence, sa régularilé, sa charnure ? que la chair doil étre doucement contenue sur I'os pour s’y unir et emploie un

soutien méeanique. « Certainement, ajoute-t-il, ¢’est une chose fort remarquable
que la chair entée s’attache si tost et si ferme an trone, sur tout i l'vs. »

(1) Verduin (d’Amsterdam), 'inventeur principal de la méthode i lambeau (‘-“-'l_- Alanson, en octobre 1781, pour fixer solidement le lambeau postéricur d’unc
ductions de Vergniol, 1693, et de Massuet, 1756), fait remarquer quavant 1“}- ampulation sus-malléolaire cl en obtenir 'adhésion immédiate, emploie la suture
personne n'avait parlé de la cure des ampulés par apposition de subslance. Il dit profonde, THROUGH THE WIHOLE SUDSTANCE OF THE FLAP.

3.
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ceux qui n’ont besoin d’agir ni par leur extrémité ni par
toute leur circonférence. Une cicatrice terminale ne les
géne pas, non plus qu'une latérale, pourvu qu’elle soit
placée du bon coté, du cdté inactif. On peut donc les réa-
liser par les procédés qui conviennent aux deux premiéres
catégories. Mais, pour des raisons anatomiques et opéra-
toires, on préfere souvent d’autres maniéres de faire qui,
en définitive, donnent une cicatrice a la fois terminale et
latérale, une cicatrice qui se prolonge généralement sur
un edlé de la circonférence, quelquefois sur plusieurs,
mais en laissant toujours le cdté utile matelassé par des
léguments infacts, solides el indolents.

Telles sont les trois catégories de moignons auxquelles
répondent trois systemes d’ampulations, que je désignerai
par ces mots :

Systeme des amputations @ cicatrice latérale.
Systtme des amputations @ cicatrice lerminale.
Systeme des amputations d cicatrice termino-latérale.

Qu’on ne se méprenne pas sur le sens attaché ici a I'ad-
jectif latérale qui veut dire’: appartenant & un coté quel-
conque, interne ou exlerne, antérieur ou postérieur,
dorsal ou palmaire, loin du centre ou pole terminal du
moignon.

Quand la cicatrice est & la fois terminale et latérale,
elle se prolonge soit sur un, soit sur plusieurs cotés : elle
est alors ou termino - unilatérale , ou termino - bilaté-
rale.

Le chirurgien qui a de I'étoffe (quelquefois on taille son
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habit comme on a son drap) doit se demander, avant de
prendre le couteau, dans laquelle des trois catégories
devra rentrer le moignon qu’il va faire, ¢’est-i-dire com--
ment el pour quoi ce moignon sera utilisé.

Celte indispensable opération mentale étant accomplie,
reste & déterminer de quelle fagon le moignon d’élection
sera réalisé. Car il y a plusieurs maniéres d’arriver & peu
pres au méme but, et I'état anatomique, naturel ou acci-
dentel des parties, peut conseiller, sinon imposer I'une ou
lautre de ces maniéres que I'on appelle méthodes, modes,
procédés opératoires. Ces expressions sont souvent employées
comme synonymes, mais le terme méthode est le plus large,
et le terme procédé le plus étroit. :

On compte cing principales maniéres d’amputer dési-
gnées, d’apreés la forme de Pincision des téguments et des
chairs, sous les noms de méthodes circulaire, elliptique,
ovalaire, @ deux lambeaus, ¢ lambeauw unique.

F16. 7. — Amputation partielle d'un

T1c. 8. — Moignon de doigt, lambeau
doigt, lambeau unique palmaire.

unique, cicatrice latérale (dorsale)

La méthode & lambeaw unique donne une cicatrice laté-
rale, plus ou moins ¢loignée du bout du moignon, suivant
que le lambeau est plus ou moins long (fig. 7 et 8).

L’incision elliptique trés oblique améne un résultat abso-
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lument semblable (fig. 9 et 10). Moins celle incision est
inclinée, c’est-a-dire plus elle se rapproche de la forme

S—

Fic. 140. — Moignon sus-malléolaire
résultant de la méthode elliptique trés
oblique; cicatricelatérale (antéricure).

F16. 9. — Incision elliptique trés oblique.
Le point culminant est au-dessus de la
seclion osseuse.

F16. 11. —Incision elliptique peu obli- I'16.12. — Moignon de jambe résultant
Gue; le point culminant reste au-des- de la méthode elliptique peu oblique;
sous de la section osscuse. cicatrice terminale protégée.

circulaire, plus aussi la cicatrice tend &4 devenir purement
terminale (fig. 11 et 12).
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A la suite de Vincision circulaire, la cicatrice ferme la
plaie comme les cordons d’une bourse; elle se fixe au

F1c. 13. — Moigron de cuisse non déformé résultant de lincision circulaire;
cicatrice terminale presque centrale.

centre du moignon (si aucune disposition anatomique par-
ticuliére ne 'entraine sur I'un des cotés), et donne, en défi-
nitive, le type du moignon @ cicatrice terminale [médiane
ou opposite de Malgaigne (fig. 13)].

Fi6. 14, — Moignon dc bras résultant d’une amputation & deux lambeaux
arrondis; cicatrice termino-bilatérale.

La méthode ¢ deux lambeaur égaux donnerait toujours,
si le tissu inodulaire n'élait pas essentiellement rélrac-
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tile, une cicatrice terminale traversant comme un méridien
le pole du moignon, pour empiéler sur deux cdtés opposés
(fig. 14). Mais souvent la ligne inodulaire se raccourcit au
point de devenir.simplement ferminale plutol que termino-
bilatérale. Lorsque les deux lambeaux sont inégaux et
que cependant le plus long est de longueur modérée, le
résultal ressemble & celui de Dincision elliptique peu
oblique (voy. plus loin fig. 40).

Fi6. 15. — Moignon d'index désarticulé par la méthode ovalaire,
cicalrice termino-unilatérale.

Enfin, incision dite ovalaire wétant qu’une incision
circulaire ou elliptique peu oblique avec fente latérale plus
ou moins longue, ne peut étre suivie que d’une cicatrice ter-
mino-unilatérale (fig. 15).

Le tableau suivant résume ce qui précede :

CICATRICE TERMINALE METHODE CIRCULAIRE

(moignon utilisable par toute | (méthode elliptique pew oblique ct
sa circonférence). | quelquefois, méthode mixte i
deux courls lambeauz).

CICATRICE LATERALE METHODE A LAMBEAU UNIQUE

(moignon utilisable et par son extré-| (incision elliplique (rés obliqlllf)
mité et par la moitié¢ de sa cir-| (méthode & deux lambeauw lres
conférence). inégaux).
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CICATRICE TERMINO-UNILATERALE METHODE OVALAIRE,

(moignon utilisable par trois de | (rarement : incision elliplique
ses faces). ’ fermée suivant le grand axe).

CICATRICE TERMINO-BILATERALE METHODE A DEUX LAMBEAUX,

(moignon utilisable par deux de l grands et sensiblement égaux.
ses faces).

Personne, je pense, ne mettra en doute I'utilité pratique
d’une telle classification des méthodes et des moignons,
puisque, je le répéterai cent fois, le chirurgien, en face
d’un membre & couper, doit se poser successivement les
deux questions suivantes :

1° Que fera le moignon, et par conséquent, ol dois-je
placer la cicatrice?

2° Quelle est la méthode qui me donnera le mieux le
résultat désiré?

Pour que le tableau précédent exprime la vérité, il est
nécessaire d’ajouter quelques remarques.

Iin effet, une incision circulaire, ¢’est-i-dire faisant le
tour du membre comme un bracelet, une jarretiére, ne
donnera une cicatrice terminale qu’autant qu’elle restera
circulaire aprés la section des chairs. Dans la pratique,
presque toujours, cette cicatrice sera éloignée du centre
du moignon par I'inégale rétraction des muscles.

La méme cause, la rétraction, agissant inégalement sur
les diverses faces du membre, peut déformer singuliére-
ment les incisions elliptiques, tantdt en exagérant leur
obliquité, tantot en la faisant disparaitre. Sans cesse, dans
le cours de cet ouvrage, je reviendrai sur la déformation
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physiologique immédiate des plaies d’amputation, et I'on
verra que, pour obtenir ce que Ton veut, il faul sou-
vent commencer I'opéralion comme si I'on désirait autre
chose.

Pour se convaincre de la réalité de ce que je viens:de
dire, il suffit d’amputer un membre supérieur, successi-
vement au poignet, au milieu de Vavant-bras et au coude,
par la méthode circulaire. Au poignet, Iincision devient
elliptique par le retrait considérable des téguments dor-
saux ; au milieu de Pavant-bras, elle reste circulaire ; au
coude enfin, par la rétraction étonnante des parties molles
anlérieures, la cicatrice vient se former toul a fait en avant,
quelquefois & plusicurs centimétres au-dessus de I'extré-
mit¢ de 'humérus.

F1e. 16. — Profil d’un moignon résultant d'une amputation circulaire de la
cuisse. Déformation causée par la rélraction sccondaire des muscles posté-
rieurs et internes.

Sur la cuisse, l'incision circulaire devient elliptique a
point culminant postéro-interne. Done, si ’on veuty obte-
nir une cieatrice centrale (erminale, il faut couper les
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(éguments el les chairs plus bas, en dedans et en arriére,
qu’en dehors et en avant, faire une incision elliptique qui
deviendra circulaire immédiatement. Cest ce (ue Mar-~
cellin Duval exprime & peu prés ainsi : A la cuisse, pour
réaliser la méthode circulaire, on doit pratiquer Pincision
elliptique.

Les lambeaux, il faut y songer quand on les dessine,
n’échappent pas davantage aux conséquences de l'inégale
rétraction des parties molles; ils subissent en maintes
régions des altérations considérables dans leur forme et
dans leurs dimensions (fig. 18).

£
F16. 17. — Face postéricure d’un moi- F16. 18. — Moignon de brasamputé
gnon sus-malléolaire, méthode circu- i deux lambeaux primitivement
laire. Déformation causée par la égaux dont l'interne, considéra-
rétraction secondaire des muscles de blement rétracté, a entrainé la
la région postéricure. cicatrice de son cdté.

Ce n’est pas tout de faire le moignon idéal, il faut
encore le conserver tel, ¢’esl-i-dire enlraver par une cica-
lrisation rapide, la rétraction secondaire capable de dé-
former les moignons, plus encore que la rétraction pri-
milive.
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En général, on se préoccupe trop peu de la déformation
primilive, et, comme on est souvent impuissant contre la
secondaire, il devient quelquefois difficile, méme & des
yeux exercés, de dire, & Paspect d’un vieux moignon, par
quel procédé il a é(é obtenu.

Bien que ces réserves fassent pressentir les nombreuses
modifications que devront subir les méthodes désignées ci-
dessus, pour s’adapler & chaque amputation en particulier,
je vais donner successivement les régles de chacune de ces
méthodes. L’opérateur réduit a la connaissance de tels pré-
ceptes généraux, obliendrait souvent, il faut le dire, un
résultat inattendu et méme redouté; ils sont néanmoins
indispensables, car ils constituent la base que viennent
altérer a peine les modifications commandées par la con-
formation de chaque région et les propriétés de ses parties
molles.

e

A. — DE LA METHODE CIRCULAIRE.

Le résultat immédiat de la méthode circulaire différe,
suivant que le squelette du membre est, ou n’est pas,
entouré_de muscles épais.

Dans le premier cas, comme a la cuisse, au bras, la
plaie ’ampulation ressemble & un entonnoir : le hord est
formé par la peau, Pintérieur par les muscles et lé fond
par I'os. Le pansement ferme cet entonnoir en 'aplatis-
sant, pour emprisonner I’os au fond; la plaie, de circulaire
devient diaméirale et se fronce ultérieurement par les
progreés de la cicatrisation. C’est Pamputation circulaire
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type : elle mérite le nom d’infundibuliforme (fig. 19, 20
et 21).

Iic. 19. Fia. 20. Fic. 21.

Fi1c. 19. — Coupe d’un moignen infundibuliforme béant.

F1c. 20. — Le méme fermé. On voit un clapier au hout de l'os.
F16. 21. — Le méme cjcatrisé. Le noyan inodulaire unit l'os, les chairs,
lIa peau.

Dans le second cas, on ne peut garder que de la peau
pour envelopper les os; c’est ce qui arrive prés du poignet.
La plaie présente 'aspect d’un vase cylindroide peu pro-
fond dont le pourtour est formé par la face intérieure des
téguments disséqués sur une étendue suffisante, et le fond,
large et plat, par la section transversale des os et des ten-
dons, encore pourvus ou non de fibres musculaires. Cest
’amputation circulaire dite ¢ manchette.

En raison de la conformation de certains segments de
membres dont les os sont entourés de muscles d’un coté et
sous-cutanés de l'autre, ces deux maniéres se combinent
quelquefois. 1l en est de méme quand on a affaire & des
membres trés volumineux sur lesquels il est indispensable
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de disséquer la peau et de la retrousser, avant de couper
les muscles, si I'on veut pouvoir fermer le moignon.

Amputation circulaire infundibuliforme.

Les anciens ne pratiquaient que 'amputation circulaire
et ne la pratiquaient pas bien. Malgré les recommandations
de Gelse, trop breves, il est vrai, ils coupaient la peau, les
muscles et I'os, fout au méme niveau.. La saillie de 1’os
qui ne se rétracte pas comme les chairs, était falale.
Le moignon, conique d’emblée, ne pouvait se cicatriser
définitivement, qu’aprés que la néerose était venue rac-
courcir le squeletlle trop long pour pouvoir étre enve-
loppé par.des téguments trop courts. Cela demandait six
mois. ?

J. L. Pelit et Cheselden furent les premiers a recom-
mander, celui-1a sur le continent, celui-ci en Angleterre,
de couper d’abord la peau et la graisse; puis, aprés la
rélraction de ces téguments, de diviser les muscles le plus
haut possible (1). (Voy. Garengeot, 1720.) -

En 1742, Henri-Francois Ledran s’exprime ainsi : « Je
» couppe d’un seul coup la peau et la moilié de ’épaisseur

(1) 11 n’est pas facile de faire accorder par un Anglais que la priovité de celte
double incision appurtient trds vraisemblablement % J. L. DPeiL.

Avant la naissance de Chesclden, qui eut licu en 1688, le précoce ct célébre
chivurgien frangais enscignait déji l'anatomie. En mai 1719, le traité des opéra-
tions de chirurgie de son éleve Garengeot élait liveé 2 Uimprimerie : il paraissait
en 1720 & Paris, et i Londres en 1723. Dans ce traité, la double coupe est décrite
avec grand soin, page 315,

.C_hcscldcn, au contraire, n'a cerit qu'en 1719. Il est vrai qu’il prétend avoir eu
I'idée de conper la peau et les muscles successivement, pendant qu'il étudiait sous
Fern, vers 1710 au plus tot.
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» des muscles par une incision circulaire; aussitot je lais
» relirer en haut la peau et les muscles autant qu’il est
» possible et je fais une seconde incision circulaire préeisé-
» ment au niveau de la peau couppée et retirée. Par celle-ci
» je ne couppe point de peau, mais seulement les muscles
» jusqu’au périoste inclusivement, sans craindre de gater
» le couteau. » .

Plus tard (1779), Alanson, trouvant insuffisants les pré-
ceples des chirurgiens qui se conlentaient de faire rétracter
la peau, et méme ceux de Bromfield qui recommandait de
détruire les adhérences apparentes des téguments, modifia
ainsi chacun des temps de la double coupe de J.-L. Petit :
aprés lincision circulaire de la peau, il disséquait au
besoin celte membrane de manicre a la séparer des
muscles superficiels, dans une étendue juste suffisante;
puis il coupait les muscles, non sans difficulté, en plon-
geant le bout de la lame obliquement vers la racine du
membre, pour creuser le moignon comme on évide une
pomme galée avec la pointe.d’un couteau.

Malgré les perfectionnements successifs de la méthode de
J. L. Petit, la conicité primitive du moignon demeurait
tellement fréquente, que Louis, le célébre secrétaire de
I'Académie de chirurgie, porta son attention sur ce point,
ct démontra, en 1752, les avantages de la méthode de
Celse. Celle-ci consiste & couper d’un premier coup, jus-
qu’a Vos, la peau et les museles ; puis & recouper ensuite
a sa base le cone musculaire qui n’a pas manqué de se
former par la rétraction plus grande des muscles superfi-
ciels dépourvus d’adhérences osseuses. Ce procédé de la
coupe et recoupe fut longtemps en honneur. Dupuyiren
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Pemployait et, en 1868, sous mes yeux, St. Laugier ’exé-
cutait encore i I'Hotel-Dicu de Paris.

Louis conseilla donc de diviser une deuxiéme fois les
muscles profonds afin-de porler la scie le plus haut pos-
sible. B. Bell prétendit arriver au méme résultat en détrui-
sant les attaches osscuses de ces mémes muscles avee un
couteau en forme de truelle insinué toul autour de I’os.

Ainsi done, de nombreuses lentatives furent faites dans le
cours du dix-huilieme sié¢cle pour remédier a la conicilé
du moignon. Ce fut Desault qui cut ’honneur de rassem-
bler ce qu'il y avait de bon dans le procédé de Petit et dans
celui de Celse renouvelé par Louis, el par conséquent,
d’élablir définitivement les régles de la méthode circulaire.
Desault, apres la section des téguments, coupait les muscles
« couches par couches, laissant d’abord rétracter la pre-
mic¢re avant que de diviser la seconde, incisant ensuite
celle-ci au niveau de I'endroit ou les chairs s'étaient reti-
rées, ct ainsi de suile jusqu’a I'os. Par 14 on a le véritable
cone creux. » (Tome II, p. 547.)

Aujourd’hui, la section des parties molles dans une am-
putation circulaire doit étre décomposée en quatre temps
successifs :

1° Division des téguments ;

2° Mobilisalion et rétraction des téguments;

3° Goupe des muscles;;

4° Recoupe des muscles restés saillants.

Sauf pour la cuisse droite en dedans de laquelle on ne
peut mancwuvrer, opérateur droitier se place de maniére
que la partie sacrifiée soil & sa gauche, sinon dans sa main
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gauche. Il ne regarde pas le membre directement par le
travers, car il est ordinairement tourné de Lrois quarts, vers
la face de Popéré. Gampé sur la hanche droite, les pieds
d’équerre et les jarrets pliés, le bras droit libre dans tous
ses mouvements, il peut, sans changer d’attitude, accom-
plir tous les temps de Popération, y compris le sciage des
parties osscuses. Un aide habile est indispensable pour
rétracter les parties molles.

~

16, 22, — Méthode circulaire. Attaque pour commencer la section
des téguments, Cuisse droite.

1° Pour diviser les téguments, I’opérateur tenant le cou-
leau & pleine main, comme une serpette, le passe sous le
membre, la pointe haute, altaque avee le talon du lranchant
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de la premiére incision, et la réunit a Pextrémité termi-
nale.

2> Libération des téguments. — Le chirurgien passe
cn revue toute Pélendue de la lévre supérieure de la

les téguments de la face ¢loignée (fig. 22). En tirant et
scianl au besoin avec légérelé, il coupe successivement sur
la face éloignée de lui, sur la face inférieure et, loujours
tirant mais en relevant le manche, sur la face rapprochée.

|

!

I'16. 24, — Mdthode circulaire. Mobilisation de Ia Jreau accomplic
sur la cuisse droile par le seul concours des mains de I'opérateur.

F16. 23. — Méthode circulaire, Reprise pour achever la section des téguments.

peaus il en détruit toutes les adhérences, spécialement
au niveau des cloisons aponévrotiques intermusculaires,
sans craindre d’entamer 'aponévrose (’enveloppe. L’aide
chargé de favoriser la rétraction s’emploie du bout des

Les téguments élant incisés sur les trois quarts de la cir-
conférence (1), il faul faire une reprise (fig.23). La droite
qui était en §11pi|1:11i011 se niel en pronalion, ameéne le cou-
teau par-dessus le membre, reprend Iextrémité initiale

scul (rait tout aulour du membre. Un paveil tour de force est inutile. Micux vaut

(1) Autrefois, le chirurgicn mellait un genou & terre, engageait Ie bras fout
. < % o0l s¢ contenter de diviser d'abor iti 3 nfé
enlier sous le membre el rabaltait le couteau par-dessus, la pointe vers sa poilrine, ricurs de la Li:}_::ll;:'lam le-lbm:sl la moitié, les deux tiers ou les trois quarts infé-
. . . . D s . ot . < a cire i G B S rimi c 'incisi cire:
11 incisait en tivant, d'abord sur la face supcricure, puis sur la face dloignde, puis e R crence des léguments, et terminer l'incision circulaire par une
reprise faile par-dessus le membre.

sur la face inférieure ct enfin, en se relevant, swr la face rapprochde, coupant d'un
FARABEUF , . £
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doigls a [faciliter la libération des (éguments, partout ot
I'opérateur porte la pointe de son couteau (fig. 24). —
La peau bien libérce est alors entrainée le plus haut pos-
sible par la traction de Paide rétracteur. Celui-ci, pour
agir sur toute la périphérie du membre, 'embrasse dans
le cercle parfait el complet qu’il forme avec les croissants
du pouce et de I'index de ses deux mains (1).

3 Coupe des muscles. — Le chirurgien repasse le cou-
teau sous le membre, la pointe haute (fig. 25), comme il
I’a fait déja pour sectionner la peau, et entaille les chairs
hardiment et profondément, au niveau de la peau ré-
Lractée. :

* De méme que pour les léguments, il coupe d’un premier
el long trait sous le membre; d’un second trait, aprés
avoir ramené le couteau par-dessus, il compléte la section
circulaire qui, sur le vivant, demeure largement béante et
montre 'os dénudé. )

Griace a’la rétractilité plus considérable des partlies
molles superficielles et a la traction des mains de Iaide,
un cone charnu saillant s’est formé, ayant sa base preés de la
peau rétractée et son sommet prés de l'os (2).

(1) On dit généralement & Vaide rétracteur de réparlir sa force également sup
toute la périphéric du membre. Ce n’est pis mal; mais, ce qui est miecux, c’est
de l'engager & porler ses cfforts spéeialement sur le coté qu’entame ct que va
entamer le couteau.

Surtout pendant la recoupe des muscles, I'aide, pour oblenir le maximum de
rétraction dans le point oit mord le tranchant, ne doit rien exiger du point
diamdtralement opposé.

(2) Marc Sée m’a recommandé sa manidre de faire qui est la swivante : aprés
avoir fait a fond la premiere ct unique section transversale des chairs, el vu se
former le cone des muscles profonds, le chirurgien donnant un coup de couteau
de chaque ¢oté, fend le cone en deux lambeaux qu’il détache et reléve avec ou
sans le périoste adhérent & leur face profonde. L'os devienl facile & scier, ot

reste débordé par les parties charnues les plus profondes ct les plus propres &
s'unir avee sa surface de section.
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.

La régle est de recouper circulairement et le plus haut
possible toules les parlies charnues qui consfituent ce
cone. :

77,
Ziz4%
.

Fic. 25, = Méthode circulaive. Attaque pour Ia coupe des muscles
au niveau de la pean rétractée par les deux mains de Paide.

40 Recoupe des muscles (fig. 26). — Au niveau de la peau
rétractée el aprés avoir engagé de nouveau le couteau
sous le membre, I'opérateur attaque la base du céne, en
dirigeant 1égérement le tranchant vers la racine du membre

pour creuser le moignon si c’est possible; il incise a fond
jusqu’a Dos.
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Comme toujours, le premier (rait épargne les chairs
stluces sur ou devant l'os,

F16. 96. - Méthode circulaire. Attaque pour recouper les muscles au niveau
de la peau rétractée et en creusant.

Il y a licu encore une fois de faire une reprise par-
dessus. — Pour y réussir facilement, le chirurgien, i
cause de la mobilité des parties restant & diviser et roulant
autour de Dos, les fixera entre le pouce et I'index gau-
ches (fig. 27).

L’os doit étre dés a présent absolument dénudé sur
toute sa circonférence. Sil n’en est pas ainsi, il faut le
cerner de nouveau d’une main légére, mais « sans trop
craindre de gater le couteau ». Mieux encore, lorsque T’'on
redoute de n’avoir pas un moignon suffisamment creux, on
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doit avec la pointe ou le talon, diviser, en les refoulant
; 9 b
les attaches osseuses des muscles profonds, par exemple

F1e. 27. — NMé irculair i
Mcéthode cnculn'uc. I\.cpnse pour finir la section du edne musculaire
Travail de Ia main gauche.

celles qui se font & la ligne dpre du {émur, mais i ne faut

pas dénuder Uos plus haut quon ne

pourra le scier (1).

1) C'est i arri H
(1) St ce qui arrive souvent, lorsque, i la manidre de Bell, on insinue la pointe

tout ¢ g '0s 3
autour de Yos & une profondeur trop considér

rable. Je préfere de beaucoup

1.
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La maniére d’envelopper les chairs pour les rétracter,
le sciage, I'hémostase, elc., n'ont rien de spécial a la
méthode circulaire.

Quand on ferme immédiatement ’entonnoir du moignon,
on ne peut que I'aplatir de maniére a avoir une plaie trans-
versale, ou oblique, ou antéro-postérieure. Les extrémilés
ou commissures, en raison de la fermeté des téguments,
restent héantes. On les a quelquelois fendues ou excisées.

Amputation circulaire & mamnchette.

C’est un pis-aller (2) dont on est obligé de se contenter,
.lorsque les os ne sont recouverts que par des téguments,
ou lorsqu’il est impossible par la réiraction simple d’arri-
ver & scier ’os assez haut. (B. Bell, Brunninghausen, etc.)
La peau est coupée circulairement comme dans 'ampu-
tation infundibuliforme. La lévre supérieure des téguments
est ensuile saisic du bout des doigls gauches, détachée des
parties sous-jacentes avec la pointe du couleau, sur toute
la périphérie du membre, et finalement retroussée dans
une étendue suffisante. Elle doit emporter a sa face pro-
fonde toute I'épaisseur du tissu sous-cutané (fig. 28).

me borner & cerner I'os avec soin, comme Sdédillot et la plupart des opérateurs,
afin de scier le plus haut possible, mais juste au point ot cesse la dénudation.
D’autres chirurgicns conseillent de garder un manchon ou lambeau de périoste
desting as'adapter aila tranche de V'os (Onsenort, Houzé, I'. Poncet, ctc.).

Si done maintenant on racle quelquefois le périoste, c’est pour le conserver et
non plus pour lui dépargner la morsure de la scie. Déja J. L. Petit ne eraignait
pas de scier le périoste sans prendre la précaution de l'inciser d’abord, précuulion
futile, car il est presque impossible de faire passer le trait de scie juste dans la
voie édlroile qu'a tracée le conteau périostotome.

(2) Ce miot, que je crois juste, paraitrait sans doute excessif i plusieurs chirur—
giens allemands et anglais qui se contentent volontiers d’une manchette ou de
lambeaux de pean pour envelopper leurs moignons.
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Les parties charnues sont ensuite coupées circulaire-
ment, et méme recoupées, si les profondes subissent un
retrait insuffisant. :

F16. 28. — Méthode circulaire & manchette.

Dans les régions ou ampulation & manchette est indi-
quée, les parties charnues sont souvent réduiles a des
tendons, vaisseaux el nerfs, c’est-a-dire a des cordes nom-
breuses, dures, souvent cachées dans des gouttiéres
osseuses, en un mot, difficiles & couper. — Si, aprés avoir
introduit le couteau dessous, a plat, on tourne le tran-
chant vers l'extérieur, rien n’échappe, el I'on peut ainsi



68 DES AMPUTATIONS A LAMBEAUX.

tailler de véritables petits lambeaux. (Hervez de Chégoin,
Cloquet, Richel.)
Quand il y a deux os dans le segment de membre amputé,
comme c’est Pordinaire lorsque I’on est obligé de dissé-
“quer la peau, la derniére manccuvre du couteau consiste
& pratiquer une incision qui cerne les deux os comme le
pourraient faire les deux anneaux d’un 8 de chiffre. On
verra plus loin (voy. AMPUTATIONS DE L’AVANT-BRAS) com-
ment il faut s’y prendre pour exéculer surement, simple-
ment et facilement ce temps de I'opération. I1 me faudrait
deux pages pour reproduire la descriplion pourtant pré-
cise que Lisfranc (I, 719) donne du 8 de chiffre, tel qu’il
aimait a le pratiquer.

B. — DES AMPUTATIONS A LAMBEAUX.

L’histoire de ces ampulations est déja ancienne (1).
C’est, dit-on,. Lowdham (d’Oxford) qui les inventa ou
réinventa, dans la deuxiéme moitié du dix-sepliéme siécle
(voy. Mém. de l’Acad. de chir., 44). Sur la jambe, il
taillait un unique lambeau postérieur qu’il coudait ensuite
pour couvrir les os. La pratique du chirurgien anglais
(demeura ignorée, méme dans son pays.

Yerduin (d’Amsterdam) pubiia, en 1796, apx ¢s l'avoir
médité longtemps, un mémoire important et pratique qui
fut trés répandu et traduit en francais en 1697 par Ver-
gniol: Sur Pamputation ¢ lambeaw. Sabourin (de Genéve)

p- 24

(1) Voy. Mém. de UAcad de chir., 1, 169 :

Histoire de Vamputation @ lam-
beau, ele., par La Faye.
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crut également Pavoir inventée en 1702. Depuis, un grand
nombre de chirurgiens s’en déclarérent les partisans : quel-
ques-uns crurent le Jambeau capable de rendre inutile
Ia ligature des vaisscaux, de préserver du tétanos, (.le la
gangreéne, ete., ele.

Ravaton (de Landau), en proposant & I’Académie de chi-
rurgie, en 1739, sa Méthode & deux lambeaux carrés, ne
poursuivait pas tant de chiméres, et Ion peut en dire
autant de Vermale qui taillait deuw lambeaua arrondis par
transfixion (1). Ces chirurgiens prétendaient seulement
découvrir et recouvrir Pos avec facilité et par conséquent
prévenir la nécrose et hater la guérison. Tel est, en effet,
le grand avanlage de la méthode & deux lambeaux sensible-
ment égaux sur l'incision circulaire.

Avec un lambeau unique qui exige une longueur double
de parties molles, on arrive ¢galement & atteindre le sque-
lette aussi haut que ’on veut. Mais en outre, chose avan-
tageuse en bien des cas, et qui pourtant ne préoccupait
guére les anciens chirurgiens, on rejelte la cicatrice sur
le coté.

Le résultat est done tout différent avec un ou avec deuw
lambeaux.

Occupons-nous d’abord de l'art de tailler les lam-
beaux.

Principes généraux. — Les membres se rapprochent
de la forme cylindrique, et leur section est plus facile &

(l) C’est aprés m'avoir vu faire & Landau, dit Ravaton, que Vermale s'étant
mis I tailler des bouchons, inventa son procédé.
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couvrir avee un lambeau arrondi en U qu’avec un lam- |
beau carré. De méme, deux lambeaux destinés & concourir
ensemble & envelopper un moignon, toujours plus ou moins
hémisphérique, s’uniront mieux si leur extrémité libre est |
semi-lunaire, que si elle est carrée.

Quand on fait deux lambeaux, on leur donne la méme
largeur et souvent la méme longueur.

Un lambeau unique peul avoir une largeur, variable.
Celle qui convient ordinairement égale la demi-circon-
férence du membre.

La peau du lambeau, destinée & envelopper les chairs,
doit, autant que possible, déborder engtous sens. Dans la
méthode & deux lambeaux, les téguments ne peuvent avoir
que la largeur de la masse musculaire ; mais en longueur,
comme ceux de tout lambeau, ils peuvenl et doivent dépas-
ser les chairs.

Pour qu’un lambeau soit vivace, sa base qui le nowrrit
doit étrevasculaire et large, nullement rétrécie en pédicule.

a. Transfixion. — La maniére la plus expéditive de tailler
un lambeau est celle de Verduin. Avec un long couteau, on
fait une ponction transversale ou l(ransfixion des parties
molles & ras dés os, et I'on sépare, de dedans en dehors,
¢’est-it-dire de la profondeur vers I’extérieur, un lambeau
plus ou moins long, en faisanl descendre et sortir plus
ou moins bas le laillant agilé de mouvements de va-et-
vient larges et réguliers. On obtient ainsi, sur un sujel
gras, de magnifiques lambeaux arrondis en U ou en demi-
lune, suivant leur longueur. Mais, sur un sujet maigre et
dans les régions oit la peau est trés rétractile, celle-ci peut
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¢tre débordée par les chairs, ce qui est mauvais, & tous
les points de vue. Le tégument qui enveloppe des muscles
doit toujours rester plus long que ces mauscles, méme
aprés que les lambeaux rétractés et coudés ont ét¢ mis dans
leur attitude définitive.

Si l'on fail deux lambeaux, ils doivent, nous I'avong vu,
se parlager également, dans le sens transversal, la peau
el les muscles, et par conséquent ne sauraient avoir en
largeur plus de peau que de muscles. Mais, quand on a

" & tailler un lambeau unique, i est bon que les téguments

soient @ la fois et plus larges et plus longs que les chairs.
On y arrive en opérant comme Verduin, mais avec quel-
ques précautions en plus. Le chirurgien applique le pouce
et les doigls gauches sur le futur lambeau ; il en pince
Ies Léguments pour en former un large pli longitudinal qu’il
maintient pendant toute la durée du travail du couteau, et
quil s’efforce bientdt de refouler vers la racine du mem-
bre, afin qu’en terminant le lambeau le tranchant divise la
peau plus bas que les muscles (voy. page 74, fig. 30).
Lorsque 'os est unique et occupe sensiblement Paxe de
la masse charnue, comme au bras que je supposerai lenu
horizontal, la pointe du couteau opérant la ponction est
d’abord dirigée vers 'humérus qu’elle heurte légérement.
L’opérateur, abaissant alors le manche de quelques degrés
vers le sol, pousse la pointe devant I'os; puis, relevant
le manche plus qu’il ne Iavait abaissé, et soulevant les
chairs avec le plat ou le dos du couteau plutot quavec le
taillant, il continue la transfixion et fait sortir la lame
en un point diamétralement opposé a la piqure initiale. Le
travail de la main gauche sur les téguments et la fin de
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7
la taille du lambeau se font comme il a été dit préceé-
demment.

Cest ainsi qu’il faut tailler le premier des deux lambeaux
arrondis de la méthode de Vermale. Ce premier étant
exéeuté et relevé, le couteau est facilement engagé en

F16.»29. — Taille d'un sccond lambeau apres lru.nslixiun du ’prcmicr. 9
Travail de 1a main gauche pour permettre & la pointe de se dégager.

{ravers, derri¢re I'os; mais au moment ou la pointe-r(::a'p—
parait de autre cdté, la main gauche doit aller lui faire
place, en déprimant le bord cutané du futur sccon(l' lam-
beau (fig. 29). Une fois le plein du tranchant engagé der-
riere los, et animé de mouvements de va-et-vient, on
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songe A terminer le lambeau. A ce moment il est difficile
de faire mordre la peau du cadavre, quand elle est trés
flasque : ¢’est & la main d'un aide & redonner de la tension
aux téguments, en les pingant en avant, au-dessous du vide
laissé par la taille du premier lambeau.

Faire par transfixion des lambeaux réguliérement arron-
dis n’est pas facile, lorsque le membre n’est pas rond,
lorsque le couteau rencontre de brusques saillies osseuses,
ou lorsque les téguments n’ont point partout une adhérence
¢gale. Il faut s’appliquer, dans ces cas difficiles, & faire
avancer tantot 'extrémité du tranchant plus vite que le
talon, tantot celui-ci plus vite que celle-la.

b. Entaille. — La maniére que j'appellerai Uentaille, et
qui fut celle de Lowdham, de van Vlooten, de White, de
Conrad Langenbeck, etc., ne demande pas plus de temps
que celle de Verduin. Elle fait la méme chose a I'envers.

Pendant que la main gauche pince et refoule les tégu-
ments, le couteau attaque les chairs au-dessous et les
entaille en coup de hache, a plein tranchant, de dehors
en dedans et de bas en haut. Pour que le travail du cou-
teau droit, le seul employé actuellement, se fasse bien, il
faut, en exécutant des mouvements de va-et-vient curvi-
lignes, faire mordre I'instrument sur la moitié de la cir-
conférence du membre, comme dans un arpége on fail
mordre Parchet successivement sur les quatre cordes du
violon (voy. fig. 36, page 79).

c. Incision préalable du contowr des lambeaux. — Pour

¢étre sur d’avoir, en définitive, plus de peau que de muscles,
FARABEUF, 5



74 TAILLE DES LAMBEAUX.
en large et en long, si 'on ne fait qu'un lambeau, en long
seulement, dans les autres cas, il vaul micux, plutdot que
de faire la (ransfixion ou Ientaille d’emblée :

1o Inciser d’abord les téguments seuls avec la pointe du
couteau, suivant un tracé marqué (l’zl\’zxx.l(:.e ';'1 I'iode; :

2 Lorsque la peau bien libérée et sollicitée par un aide,

Sest rélrécie et raccourcie, diviser les muscles, par (rans-

\ -\

F16. 30. — Transfixion d’un lambeau. Les téguments ont 416 découpés
au préalable. Role de Ta main gauche.

fixion ou autrement, au niveau du contour acquis du lam-
beau cutané (fig. 30). .
A vrai dive, je crois quwaujourd’hui il faut procéder ainsi
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dans Pimmense majorité des cas. N’avons-nous pas le chlo-
roforme qui supprime la douleur, et par conséquent nous
donne les minules ou plutot les secondes nécessaires ?
Navous-nous pas, & défaut de coup d’eeil, le pinceau el
la teinture d’iode pour esquisser et réesquisser le dessin
des lambeaux? .

N

I'iG. 31.-—. Taille du contour d'un lambeau
Les (rois positions successives de In mé

anlérieur d'un seul trail.
me main droite : a, @/, a”.

Mais, si T'on veul inciser avee la pointe du couteau le
confour ’un lambeau qui toujours se rapproche de la
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forme d’un U, il faut avoir acquis quelque souplesse dans
la main droite, appris & manauvrer de la main gauche le

membre malade, et tenir les assistants assez éloignés pour
conserver la liberté de ses mouvements.

Cela étant, Popérateur a le choix pour I'U :

I° De le faire d’un (rait, en descendant une branche et
remontant Pautre (fig. 31, p. 75, fig. 32 ct 33);

Fic. 3’3.—’Tnilln du contour d'un lambeau latéral d'un seul trait; main droite
représentée en deuxatlitudes successives,

a,a’. Mouvement indiqué par Ia fleche.

I'16. 32. — Taille du contour d'un lambeau postéricur en nn temps. 'La main
droite est représentée dans deux positions successives, a et a’.

2 De le faire en deux traits, descendant chacune des
deux branches de I’U successivement (fig. 3%, p. 77);
3° De le faire encore en deux (raits, mais partant de la

: : . 1 . 2 16, 3i — Incision du contour d'un lambean en deux temps. Deux altitudes
courbe ou pOlllI‘ infime et remontant chacune des deux difféventes, @ et b, de la main drolto, pour. shhace o oy Bogsstiiales
| ; i hés I'une 'lpl'l}; Pautre (ﬁ‘ 35 P 78) rencontre 'une de Iautre et successivement.
ranc 5 H S b 3 . y P £
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Qu’on ne l'oublie pas, I'opérateur est toujours plus sur
de ses mouvements quand il tire le couteaun vers lut ou de

=

\

sa gawche vers sa droite.

Lox

> \
< ,—//‘//‘//A////'%/////////////

F16. 35. — Incision du contour d'un lambeau en deux temps. Deux attitudes
différentes el successives, a et b, de la main droite, pour tirer les deux inci-
sions & partir du méme point, du sommet de la courbe.

Lorsque le lambeau est dessiné, circonserit, tracé, c’est-
a-dire lorsque sa peau est incisée et spontanément rétractée,
arice i la section de loules les brides qui en retenaient le
bord, il faut songer a diviser les chairs qu’il est devenu
facile de tailler plus courtes et plus élroites que les tégu-
ments. On y arrive facilement :

{1° Par transfixion (fig. 30, p. 74);

2¢ Par entaille (fig. 36);

30 Par dissection ou désossement (fig. 37, p. 80).

La transfixion a I'inconvénient de diviser les vaisseaux
au hasard et de découper les chairs obliquement, quelque-
fois en véritables langueltes sans vitalité.
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L’entaille sans précautions mérite les mémes re-
proches.

Fi16. 36. — Entaille d’'un lambeau. Rdle de In main gauche. La fleche en zigzag
indique I'arpege du couteau.

Rien ne me parait valoir la dissection attentive (désos-
sement & la Ravaton) qui n’a que le seul tort d’exiger
quelques connaissances anatomiques; car elle nous donne
des moignons étoffés, des muscles bien nourris par des
artéres conservées jusqu’a Pextrémité des lambeaux, tou-
jours faciles & lier et & mesure qu’on les rencontre sil’on
veut. g
Parmi les chirurgiens éminents qui s’efforcent de vulga-
riser cetlte maniére de faire, véritablement précieuse pour
certaines amputations, il faul citer avant tous, & ma con-
naissance, Marcellin Duval qui a fait de si nombreux
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éléeves dans nos écoles de médecine navale, et les profes-
seurs Verneuil, Guyon, ete. (de Paris).

Aprés que les incisions culanées réglementaires seront
accomplies, on-devra done, dans un grand nombre de cas,
tailler les chairs de dehors en dedans. A cel effet, les doigls
gauches s’emploieront & soulever el écarter les muscles
pendant que le petit couleau les divisera, les désinsérera
ou les décollera des os sous-jacents, avec la précaution

F1G. 37. — Taille des chairs d’un lambeau par dissection ou désossement.
Collaboration des deux mains.

essentielle de conserver dans les lambeaux, pour le moment
du moins, tous les nerfs et vaisseaux. L’opérateur, s’il est
anatomisle, reconnait les parties qu’il divise. Pourvu qu’il
sache raser et dépouiller les os, séparer les parlies molles
des parlies dures, c’est assez.

De celte fagon, on extirpe un membre comme on enléve
une tumeur (fig. 37). Ei, si I'on veut garder un lambeau
périostique sans le détacher de la face profonde de la peau
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ou des muscles qui s’y insérent, on se met dans les meil-
Jeures conditions pour obtenir I'adhésion primitive de la
surface de seclion osseuse.

Jusqu'a présent il n’a été question que des lambeaux
arrondis. La taille des lambeaux carrés de Ravaton et de
Teale est beaucoup plus facile. '

Ravaton, aprés avoir fait une incision circulaire profonde
jusqu’a Pos, fendait les chairs en long sur deux points dia-
métralement opposés; il relevail ensuite ses deux Jambeaux
carrés el égaux, enles détachant des os.

Teale faisait, et un grand nombre d’Anglais ont fait et
font encore & son imitation, deux lambeaux carrés (rés
inégauw, laillés de dehors en dedans & la Ravaton (fig. 38).

Frc. 38. — Deux lambeaux de Teale taillés & la Ravaton.

Le grand lambeau, d’aprés I'auteur de la méthode, sera
pris sur le coté du membre o ne sont pas les principaux
vaisseaux : devant la jambe, derriére Pavant-bras, ete. Tl
aura en longueur au moins la moitié de Ia circonférence
du membre, presque deux diamétres, de maniére a pou-
voir se replier sur lui-méme, avant d’étre réuni au petit
lambeau auquel on donnera une longueur quatre fpis
moindre, environ un demi-diamétre (fig. 38).
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On a fait ainsi en Angleterre un grand nombre d’excel-
lents moignons (fig. 39). Cest tres bien quand on.a de
la chair & volonté et qu’on ne. craint pas de scier les os
plus haut qu’on le pourrait faire en employant d’aultres
procédés.

Fi16. 39. — Bon moignon de jambe obtenu par le procédé de Teale.

Pour imiter Teale, il faut pratiquer d’abord deux longues

incisions cutanées longitudinales, latérales et diamétrale-

ment opposées; puis, réunir leurs extrémités inférieures

par une incision transversale. Le couteau divise alors les

parties charnues, suivant le méme trajet, en large el en
long. Ensuite, ce grand lambeau est détaché et relevé avec
soin, de maniére & dépouiller absolument les os (fig. 38).

Enfin, 4 Paide d’une incision t -ansversale faite & la hau-
teur convenable sur la moitié du membre jusqu’alors res-
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pectée, le deuxiéme ou pelit lambeau est formé, disséqué
et relevé & son tour. La section des os est on ne peut plus
facile. '

F16. 40. — Moignon de jambe : deux lambeaux, le postéricur trds long.,

Aprés ce que nous venons de dire sur I'art de tailler les
lambeauy, il nous est facile de comprendre que deux lam-
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C. — DE LA METHODE ELLIPTIQUE.

La méthode elliptique, oblique elliptique, mixte, circu-
laire oblique, ou méthode de Soupart (1847), se rapproche
de la méthode cireulaire comme excéeution, el des méthodes
alambeaux comme résultat.

I'16. 43. — Résullat de incision
elliptique peu oblique.

F16. 42, — Incision elliptique
peu oblique,

Remarquons d’abord qu’aprés 'incision elliptique, la réu-
nion se fait suivant le petitaxe de Pellipse; ¢’est-a-dire que
le point infime de la peau étant relevé et réuni au point cul-
minant, la cicatrice est toujours rejetée sur le coté, mais
plus ou moins, suivant que 'obliquité de Pellipse est plus
ou moins grande.

11 faut donc absolument distinguer, au point de vue du
résultal définitif, incision elliptique pew oblique (fig. 42
et 43) qui donne une cicatrice, non pas médiane, il est vrai,
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mais terminale, de Vincision elliptique trés oblique (fig. 44
el 45) qui, en somme, crée un lambeau unique dont la
cicatrice est purement latérale. :

I16. 4%. — Incision elliptique
triés oblique.

I'16. 45. — Résultat de l'incision
clliplique trés oblique.

Ii est bien vrai que Souparl, le premier, a publié en
1847, 4 Bruxelles, un mémoire sur 'amputation ellip-
lique; mais il est vrai aussi que le chirurgien belge a
plus souvent proposé des procédés a lambeau unique,
cutané et arrondi, ce qu’il appelle la coupe oblique coudée,
que de véritables incisions elliptiques, ou coupes obliques
droites (voy. fig. 46, p. 88).

De sorte que, si nous ne nous trompons, il faut attribuer a
Marcellin Duval une forte part du mérite réel qu’il y a eu &
vulgariser la méthode elliptique telle qu’elle se pratique
actuellement. :

Une ellipse est tracée autour du membre, plus ou moins
oblique, suivant la région. Le couteau engagé sous le
membre coupe en tirant, suivant le tracé, et fait une reprise

par-dessus comme pour I'incision circulaire. — La peau est
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I'16. 46. — Pris dun genou : conpe ellip-
tique droite; tous les points de la
courbe sont dans le méme plan. —
Plus bas :

METHODE ELLIPTIQUE.

coupe clliptique conddée.

F16. 47. — Prés du genou : incision
losangique & lambeau antérieur. —
Plus bas : incision losangique it lam-
bean postérieur.

.
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mobilisée, disséquée, relevée en manchette au besoin, —
Les chairs sont altaquées a plein tranchant, de dehors en
dedans, tout autour des os, ou bien, au contraire, sont
taillées par (ransfixion du coté qui formera lambeau, ou
encore soigneusement détachées des os, de ce méme coté.

Iin définitive, on obtient un lambeau arrondi et convexe
recu, aprés flexion, dans la partie concave de I'incision.

A colé de Vincision elliptique, il faut placer 'incision
oblique de Blasius (1838), ce que Soupart a appelé le mode
losangique (fig. 47).

Si Yon fait, d’'un cdté du membre, et en deux coups de
couleau, un V renversé (A); puis, du cotlé opposé et conli-
nuant les premiéres incisions, un V droit; ou bien, si 'on
coupe obliquement et successivement de chaque coté du
membre, ayant soin de réunir les deuxincisions a angle aigu,
on obtient un lambeau triangulaire que I’on peut replier
dans un sinus donl Iouverture est juste ce qu’il faut pour
une adaptation exacte. ;

Il est évident que chaque fois que la surface de section
qu'il s’agit de couvrir avec un lambeau est triangulaire,
le lambeau doit étre triangulaire aussi et, par conséquent,
I'ensemble de la plaie losangique. C’est ce qui arrive
quand on enléve a la fois plusieurs doigts extrémes avec
leurs métacarpiens, etc.

D. — DE LA METHODE OVALAIRE.

G'est & Scoutetten (1827) que nous devons le nom et la
généralisation de la méthode owalaire. Avant lui, Lan-



90 METHODE OVALALRE.

genbeck le vieux (Bibliothek, 1807) pour les métacarpiens;
Guthrie (1815) pour I'épaule; et peut-étre Abernethy pour
la hanche, avaient déerit et appliqué des procédés qui
donnaient, en fin de comple, une coupe ayant la forme
d’'un triangle isocéle arrondi & la base, d’un ovale a petite
extrémité pointue comme Pangle d’un Vrenversé (A), d’une
poire sans queue.

Telle qu’on la pratiquait il y a quarante ans, I'incision
ovalaire se faisait dans un plan unique, oblique relative-
ment au membre. Ainsi, pour désarticuler un doigt, le
bistouri porté sur le dos de la téte métacarpienne, incisait
en ligne droile, de chaque coté de la base de la grande
phalange, dans la direction du pli digito-palmaire ou les
deux incisions latérales se réunissaient. L’articulation lar-
gement découverle se laissait traverser facilement; mais
il W’y avait pas de lambeawx latérava pour couvrir la téle
mélacarpienne (fig. 48, annulaire).

Pour remédier a ce grave défaut, Malgaigne, en 1837,
établit, comme régie générale, qu’il fallait faire P’incision
beaucoup moins oblique, tenir la petite extrémité de ’ovale
au-dessous de I'articulation, mais la prolonger sous forme
de fente longitudinale qui, sans perte de substance, don-
nerait toute la commodité nécessaire a la désarticulation.
Avec cette modification, I’ensemble de l'incision ressem-
blait & une poire a queue, a une raquetle a jouer au
volant, d’ou le nom d’incision en raquette: (fig. 48, mé-
dius). Quelques auleurs ne considérant qu’une partie de
I'incision I'onl nommée en Y renversé; on pourrait Pap-
peler également lambdoide (3.).

Pour moi, je dirais volonliers : incision en crowpiére :
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car, pour oblenir un beau résultat il faut cowrber les
branches latérales de I'incision, afin qu’elles embrassent la
racine du membre comme celles d’une croupiére em-
brassent la racine de la queue d’un cheval (fig. 49, annu-
laire).

Fi6. 48. — Sur 'annulaire : incision ova-
laive primitive; sur le médius : inci-
Sion en raqueltlte.

Fi6. 49. — Sur annulaire : incision
en croupiere; surle médius : inci-
sion en 1.

Ainsi améliorée, la méthode ovalaire ou en raquette
West qu'une combinaison de la méthode & deux lam-
beaux arrondis, a demi taillés, avec la méthode circulaire.

De méme, ce que Soupart a appelé le mode en T ren-
versé (L), elqui appartient a Ravaton, n’est qu’une incision
circulaire avee fente longitudinale qui donme, d’un coté,
deux demi-lambeaux carrés (fig. 49, médius).
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Remarques comparalives sur les différentes méthodes.
i

S’il est évident que 1'étendue de la plaie et le volume
des chairs des lambeaux destinées & ressentir les effets du
(raumalisme, constituent un élément important au point de
vue de la cure des ampulés, il devient intéressant de com-
parer sous ces deux rapports les diverses méthodes d’am-
putation. CG'est ce que j’ai fait en 1871, dans ma Thése de
doctorat. Voici les résullats de mes calculs. Toules choses
agales d'ailleurs, la surface saignante d’un moignon esl,
sur un membre de 0™, 10 de diamelre, de :

110 centim. carrés par la méth. circulaire infundibuliforme.

110 — — a deux lambeaux égaux arrondis.
125 —_ — i lambeau unique arrondi.
= :

203 — - circulaire & manchette.

Quant au volume des parties sous-jacentes a la seclion
des os, il serait de 174 centimétres cubes par la méthode
a deux lambeaux arrondis et 262 centimétres cubes par la
méthode circulaire infundibuliforme.

La longueur de lincision culanée d’ott part ordinaire-
ment I’érysipele est intéressante a connaitre. Minima aprés
Pincision circulaire, elle a 0,31 sur un membre de 0™,10;
elle arrive 40,37 si I'on fait deux lambeaux semi-lunaires,
eta 0,40 sion n’en fait qu’un.

Ces chilfres n’offrent pas un écart suffisant pour nous
permellre de prendre parli an point de vue de la 1éthalité

probable en faveur d’une méthode quelconque..

{
|
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La méthode & deux lambeaux exige juste la méme lon—
gueur de parties molles que la circulaire; elle s'impose
dans certains cas de traumatismes par perforation. La plaie
est ¢gale & celle de la circulaire infundibuliforme ; mais le
volume des chairs conservées est moins considérable, la
coupe de la peau seule est plus longue.

La méthode & lambeau unique exige une longueur
double de chairs saines; elle est indiquée par certains
traumatismes, par la configuration de quelques segments
de membre, elc.

Les ampulations & lambeaux nous semblent devoir é(re
préférées dans plus de la moitié des cas pour deux raisons
générales : 1° En taillant des lambeaux, on arrive fou-
jours & scier I'os assez haut pour éviter la conicité d'em-
blée, tandis que ce n’est pas toujours possible avec I'in-
cision circulaire, spécialement quand on opére prés de
la racine du membre; 2° les lambeaux sont plus faciles
amettre en contact que les parties opposites de I'entonnoir
charnu de 'ampulation circulaire. .

Celle-ci n’est donc pas trés favorable a I'obtention de la
réunion immédiate qui doit étre tonjours l'idéal de I'opé-
rateur. Ne faut-il pas, en effet, que les chairs se réunissent
Lot ou tard? Par conséquent, ne convient-il pas de les tail-
ler toujours aussi bien et dans les mémes proportions, soil
que T'on recherche la réunion rapide, soil que I'on se
conlente de la réunion lardive?
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ARTICLE IV

DES INSTRUMENTS EMPLOYES DANS UNE AMPUTATION. TRAVAIL
DES MAINS DE L’OPERATEUR ET DE CELLES DES AIDES.

Les instruments el autres objels nécessaires pour prali-
(quer une amputation sont destinés : 12 & diviser les par-
ties molles; 2° a les protéger pendant la section ou I
séparation des os; 3°a saisir les os, soit pour les fixer quand
on scie, soit pour les mobiliser quand on désarticule ; 42 i
diviser les os; 5°a oblitérer les vaisseaux, parer le moi-
gnon et fermer la plaie.

1 Instruments destineés a diviser les parties molles; différentes
maniéres de s'en servir.

Ces instruments sont les couteaw.xr a amputation. Je ne
parlerai pas des moyens de diérése, exceptionnellement
employés, comme Panse et le couteau galvano-caustiques, le
fer rouge, le thermo-caulére, I’écraseur linéaire, le lien
de caoulchouc, les caustiques, ete. Car, au lieu d’écrire un
livre de singularités, je cherche & n’enseigner que ce qui
se fait et doil se faire.

G’esl donc exclusivement du couleau el de la maniére de
s’en servir qu’il sera question ici.

Les couteaux i amputalion sont droits ; ils ont une lon-
gueur el une largeur variables. Les plus grands servent it

diviser les masses charnues considérables; les plus étroits
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sontcommodes pour traverser les arliculationsetles espaces
interosseux; les plus courts, faciles & manier, agissent avec
force et précision et sont utiles pour disséquer des lam-
beaux épais, adhérents a des os irréguliers qu’il faut con-
tourner en les rasant de prés. Les bistouris de trousse qui
peuvent remplacer les petils couteaux manquent de soli-
dité et n’ont que 'avantage d’étre portatifs.

Les couleaux & amputation, petits ou grands, doivent
¢étre construits d'aprés les principes suivants :

La lame doit élre fixée dans le manche.

Le manche, quelles que soient les dimensions du (ran-
chant, sera toujours long de 11 ou 12 centimétres, gros,
prismatique ou rugueux, pour remplir la main el ne pas
glisser. Sa longueur ne doit pas varier comme la longueur
de la lame; son épaisseur seule peul élre diminuée dans
les petits couteaux, mais seulement lorsque la lame est
mince et étroite. Meltre a la lame trapue, courte et solide
d’un petit couteau, un manche court et gréle, comme cela
se fait (rop souvent, c’est rendre inutile, par la briéveté
et la gracilité du bois, la force donnée & l'acier; c'est
forcer Vopérateur & saisir dans la main, avec le manche,
la moiti¢ de la lame, au risque d’égarer ses doigts sur
le tranchant et de masquer a ses yeux le travail de Vin-
strument.

La lame des couteaux & amputation ne doit avoir qu’un
seul tranchant, méme au voisinage de la pointe. L’ancien
couteau & deux tranchants (un pour l'opéré, I'autre pour
Popérateur), déja condamné par J. L. Petit en termes un
peu vils pour ceux de ses conlemporains (ui en faisaient
usage, a pu rendre quelques petits services, alors qu'il
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fallait opérer vite & tout prix. Je ne lui reconnais plus au-
cune espece d’ultilité ; néanmoins il parait employé encore
a Pétranger (Gurlt). Ce qu’en dit Bichat en le repoussant
au nom de Desault m’a paru digne d’élre rapporté, car
c’est I'expression d’un véritable axiome chirurgical : « Cest
encore perfectionner un procédé que d’en retrancher un
instrument. » (I, p. 547.)

La lame n’aura donc qu’un (ranchant; son dos sera
¢pais et biseaulé, sa largeur peu considérable, ses faces
a peu pres planes, afin que le tranchant solide ne s’ébréche
pas, comme le ferait celui d’un rasoir trop aminei par
I’excavation de ses deux flancs.

Un talon arrondi et mousse, saillant de plusicurs milli-
métres, est ulile, ne serait-ce que pour empécher le pouce
d’empiéter malencontreusement sur le tranchant. Quelques
fabricants font encore le talon carré: ¢’est le rendre dange-
reux ; c’est aussi le rendre embarrassant, car il peut
accrocher les chairs lorsqu’on retire le couleau engagé
jusqu’a la garde (fig. 50, f). 3

La lame du couteau doit conserver la méme largeur
jusque trés pres de la pointe : celle-ci doit résulter de la
rencontre du dos et du tranchant dans U'aze de la lame;
elle doit former un angle a cotés convexes de 50 degrés
environ. Ainsi construite, la pointe peut remplir les deux
roles : piquer sans se rompre el {racer sur la peau des
incisions curvilignes, car elle est forte et son tranchant est
convexe dans I'étendue de 2 centimetres environ (1).

(1) Pour I'usage du couteau & pointe rabattue (d, fig. 50), voy. AMPUTATION DE
LISFRANG. — En décrivant les amputations en particulier, j'indiquerai, s'il y a
licu, le choix des coutcaux.

INSTRUMENTS, LEUCR EMPLOI. 97

Avec un lel couteau, on peul tout faire; c’est done avec
lui que nous allons apprendre & tout faire.

Le couteau se lient toujours de la méme main, et de Ja

F16. 50. — a, b, ¢, d, e, bons couteaux. — f, couleau ayant lous les défauts, moius
celui d'étre & deux tranchants : manche pelit, court, rond et lisse; talon
carré; dos dpais; pointe beaucoup trop efilée el fragile comme le taillant
dont les flanes sont évidds.

a, lame de 0,20 & 0™,25 pour incision circulaire ou transfixion d’'un gros membre
(cuisse). — b, lame de 0=,15 pour bras, jambe, etc. — ¢, lame de 0,06 pour
ddésarticulalions sous-uslragnlicunes el tibio-tarsiennes. — d, lame de 0™,15, cou-
teau de Lisfranc. — e, lame dite & phalanges, 0%,10.

4, pelit couteau & résection pour désarticuler un pelit os it main po:ue, long manche
tenu comme une plume, lame de 0m,0%.

main la plus habile, qui est dans I'immense majorité des cas
la main droite. On peut paraitre ‘ambidextre, on ne le

devient pas réellement passé I’dge de vingt ans. Dupuytren
FARABEUF. : LESRL
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et Lisfranc onl essayé et n’ont pas réussi. En voulant
exercer la main gauche, on perd un temps précieux qui
serait bien mieux employé a I'éducation de la main droite,
el Pon narrive qu'a mériter I'épithete classique de gaucher
des deux mains.

Done, c’est la main droite qui manie le couteau. Ordi-
nairement elle le tient comme un couleau de table, I'index
allongé sur le dos de la lame ; elle le manceuvre avee
aisance, le tournant dans tous les sens & P'aide des articula-
tions de Vavant-bras et surtout de celles du poignet. Celui
qui sait manier Pépée ou archet, ou simplement le couteau
a découper, apprend vite & se servir du couteau a amputer.

Le tranchant du couteau se compose de deux parties :
le long ¢tranchant rectiligne ctle court tranchant convexe
de la pointe. L’'un el l'autre servent & des- usages spé-
ciaux.

On agit avec le tranchant rectiligne absolument comme
avee Parchet, tirant et poussant, alternativement et suc-
cessivement si c¢’est nécessaire. Si I'on veut faire une inci-
sion circulaire ou elliptique autour d’un membre et ne
couper d’abord que les téguments, on altaque en tirant du
talon & la pointe, appuyant fort peu et, quand le coutean
west pas trés bon, tirant et poussant alternativement pour
scier la peau, jusqu’a ce que ses lévres s’écartent, ce que
Ja main qui tient le couteau arrive a sentir avec de P'exer-
cice. Lorsque, aprés avoir incisé sous le membre, on ri-
méne le couteau par-dessus pour compléter la section cir-
culaire, ¢’est encore avee le talon, el en tirant, que I'on
commence celte reprise.

Il est plus facile de couper cireulairement les muscles
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que la peau; iln’y a pas a craindre en effet d’aller trop
profondément. Ici encore, il faut appuyer trés légérement,
scier au besoin, plutot que de vouloir couper par pression,
ce qui expose & ébrécher le couteau sur les os.

Pour diviser des parties molles et fixées, avec un tran-
chant trop court pour imiter le jeu de P’archet, il ne suffit
pas d’appuyer, il faut encore imprimer au couteau de
(rés petits mouvements de va-cl.-vmnt une véritable tré-
pidation qui facilite considérablement la pénétration de la
lame.

Au contraire, lorsque des parties résistantes, tolle,x que
des tendons, ne sont pas fixées dans le sens transversai, si
le-(ranchant qui les attaque se borne & exécuter de trés pe-
lits mouvements de va-et-vient, ces parties mobiles vont
et viennent comme l'instrument; par conséquent, elles ne
subissent que son insuffisante et simple pression. Il faut
les mordre avec le talon, puis tirer le couteau : on les
voit alors se déplacer sous la traction de I'instrument, se
tendre, et bientot se laisser couper.

Cependant on peut étre obligé de les fixer avec 105 doigts
de la main gauche, ou bien de glisser la lame dessous
pour les soulever sur le tranchant que rien n’empéche
plus de les diviser facilement (1).

11 est quelquefois utile, pour inciser & fond ou dépouiller
un os, de repasser le couteau plusieurs fois dans la méme

(1) Sur le vivant, les parties molles sont fermes et bien plus faciles & couper
que sur le cadavre.

Nous avons de véritables difficultés dans les amphithéitres, parce que I'écono-
mic nous y impose la ndcessilé de superposer le plm grand nombre possible
ll'upchlllolh sur le méme membre et, par con I der I lusicurs fois,
i des hauteurs différentes, un méme nerf, un méme tendon, etc., qm ont perdu
toute fixité depuis leur premitre scction.
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voie. Dans la méme voie! C’est un point capital, car il
ne faut pas que le couteau fasse des éehappées dans les
chairs du moignon et s’en aille préparer la gangréne en
déchiquetant les museles et les tendons, ou I'hémorrhagie
en piquant les artéres an-dessus du niveau ou elles seront
lices.

On ne fail point que des incisions circulaires avec le plein
de la lame du couteau. En effet, lorsqu’on veut tailler
des lambeaux par transfixion, c¢’est avee le tranchant recti-
ligne que, une fois la ponction faite, on accomplil la sec-
tion des chairs. G’est encore en sciant et non en pressant
qu’il faut agir. Aprés avoir coupé les muscles, puis la peau,
de Ia profondeur vers la superficie, le couteau doit se dé-
gager de la plaie sans le moindre soubresaut, comme §'il
n’avail éprouvé aucune résistance.

Les choses les plus difficiles, en médecine opératoire,
se font avec la partie du tranchant qui avoisine la poinfe.
Cest pour cela qu’il faut toujours la ménager et ne s’en
servir que lorsque le tranchant rectiligne est véritablement
insuffisant.

Seule, la pointe peul exécuter les incisions paralléles
ou rés peu obliques relalivement & Paxe du membre.
Pour ce faire, il ne suffit pas toujours de trainer le bout
du couteau sur la peau, comme on traine un pinceau sur
une feuille de papier; il faul sonvent exéeuter ce tremble-
ment trés rapide et (rés pea marqué qui scie véritablement
la peau, la pointe pénétrant et ressortant alternativement
a mesure qu’elle avance.

Cette manceuvre, que jappelle quelquefois secouer la
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main, est indispensable pour couper la peau flasque et
mobile du cadavre, & moins d’avoir un excellent couteau.
Elle est excessivement utile lorsqu’on cherche a détacher
un lambeau en insinuant la lame, @ plat, entre ce lam-
beau et T'os plus ou moins irrégulier auquel il est adhé-
rent.

Cest en effet un privilege de la pointe du couleau, de
pouvoir pénétrer dans les anfractuosités et les gouttiéres
osseuses. C’est pour ne pas savoir l'utiliser, que tant de
chirurgiens massacrent les lambeaux des amputations
sous-astragaliennes et tibio-tarsiennes. La pointe, dans ces
cas, s'insinue & plat entre les chairs et les os; elle marche
@ petits pas, agitée par les secousses de la main qui semble
vouloir Paiguiser sur la surface dure dont elle suit tous les
contours.

Cesl encore avec extrémité du couteau que 'on com-
plete Pincision circulaire des muscles dans les gouttiéres
interosseuses de la jambe et de 'avant-bras, c'est-a-dire que
'on exécute le classique 8 de chiffre (voy. AMPUTATION DE
L’AVANT-BRAS).

Le role de la pointe dans les désarliculations est consi-
dérable, tant pour couper les ligaments extérieurs et
intérieurs facilement accessibles, que pour pénétrer dans
d’éLroits interstices et diviser de trés courts et trés profonds
ligaments interosseux. Dans ces divers cas, on agit spé-
cialement par . pression : comme il faut quelquefois de la
force, il est trés souvent indiqué de limiter la pénétration
de 1a lame, en la saisissant avec les doigls, & une distance
caleulée de son extrémité (voy. DESARTICULATION DES
METACARPIENS). g

6.
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Tous les éléves, aussitol un interligne articulaire trouvé,
essayent, s’il est serré, ’y introduire le bistouri et de I'ou-
vrir comme on ouvre une noix avec le bec d’un couteau.
C’est un mouvement, instinctif sans doute, qui fail abstrac-
tion de la résistance des moyens d’union et ne peut aboutir
qu’a briser I'instrument.

Quelques pelites désarticulations sont failes avantageuse-
ment avec le bistouri droit @ résection, a lame (rés courte
et garnie, sur les flancs de sa racine,’de rugosités qui per-
mettent aux doigls, méme mouillés de sang, de la fenir
solidement comme un porte-plume. La main armée ainsi
@’une solide lame de 2 ou 3 centimétres de long peut
agir avec force et précision, car la faible longueur de
la lame permet aux derniers doigts de prendre un point
d’appui sur la partie malade elle-méme. La manceuvre de
ce pelit couteau a long manche est, on le voit, absolument
celle d’une plume & écrire; elle permel d’extirper les os
longs de la main et du pied, sans emporter la moindre
parcelle des muscles environnants.

La main gauche de Uopératewr intervient fréquemment
pour faciliter le travail du couleau, soil en écartant les
levres de la plaie, soit surtout en tendant ot fixantles chairs
A diviser. Ainsi, c’esl avec la collaboration de cette main
que s’accomplit la reprise qui termine la recoupe des
muscles dans la méthode circulaire infundibuliforme (voy.
fig. 27, p. 65).

Mais le role de la main gauche prend une importance
extréme chaque fois que l'on veut dessiner ou tailler des
lambeaux de dehors en dedans: c’est elle qui fixe les tégu-
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ments pour quils ne fuient pas devant le tranchant; c’est
elle qui ensuite, lorsque 'aponévrose a été divisée, souléve
les muscles isolément ou en masse pour les offrir au cou-
teau (voy. DESARTICULATION DE L’EPAULE).

Sans son concours il serait impossible de désosser un
moignon suivant les préceptes de Ravaton, Teale et Mar-
cellin Duval. S’agit-il, par exemple, de tailler devant la
jambe un grand lambeau carré comprenant absolument
toules les parties molles? Deux longues incisions longitudi-
nales pénétrant jusqu’a l’os viennent rejoindre en bas
une incision transversale également profonde. Alors la
main gauche, soulevant le bord droit du lambeau et cher-
chant & le décoller, permet 4.1a lame, par une série d’inci-
sions longitudinales, de s’insinuer & plat et en long, entre
Pos et les chairs, d’évider absolument la gouttiére inter-
osseuse.

La section du périoste n’est pas indispensable; quand on
I'a coupé, il est rare que le trait de scie corresponde abso-
lument au passage du couteau.

Il v’y a donc pas lieu-de parler d’un périostotome spé-
cial.

Lorsque I’on croit bon de garder & la face profonde d’un
lambeau charnu une doublure périostique, il faut, aprées
avoir incisé le périoste suivant un dessin convenable, le
détacher de la surface osseuse a laquelle il adhére d’une
fagon trés variable. Tantot il suffit de pincer le bord du
petit lambeau pour le décoller par (traction; tantot, au
contraire, il est indispensable de recourir a l'action du
grattoir ou, tout au moins, du talon du couleau.
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2° Objels el instruments destinés a écarler-et proléger
les parties molles.

Ce sont les mains d’'un aide que I'on emploie pour fixer
les (éguments au-dessus du lieu de 'amputation, pour les
rétracter quand ils sont coupés, pour fixer de méme el
rétracter les muscles, a leur tour. Le temps du bandage
circulaire est passé; mais les mains de I'aide doivent, tout
en rétractant, s’appliquer & imiter I'action du bandage
qui affermissait le membre sans le déformer et tendait, au
conlraire, 2 lui maintenir ou a lui donner la forme cylin-
drique. L'aide rétracteur ayant embrassé le membre, le
plus souvent dans un cercle formé des commissures du
pouce et de I'index de ses deux mains, ¢évitera donc d’en-
foncer maladroitement le hout de ses doigts dans les par-
ties molles. 11 tiendra d’abord les téguments immobiles et
les chairs fermes. Pendant la destruction des adhérences
de la peau ou la section des muscles, au lieu de s’efforcer
en vain de rétracter également sur toute la périphérie du
membre, Vaide se bornera a agir du coté ou travaille le
couleau, s’il veul se rendre véritablement utile et voir son
action suivie d’effet.

Il n’est plus d’'usage de changer l'atlitude du membre
ampulé, dans le but, autrefois poursuivi, de couper tous
les muscles pendant leur extension ou tous pendant leur
relaichement.

Ce sont donc les mains d’un aide que l'on charge de
rétracter les parties molles. A mesure que Popération
avance, on peut armer cet aide de crochels mousses el
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d’érignes pointues. Je waime pas qu'on se serve de pinces
a mors plats dont la pression prépare incontestablement la
gangréne.

Lorsqu’il ne reste plus que les os a diviser, il est rare
qu'on ait encore recours & des instruments métalliques
pour relever les parties molles et les protéger contre 'ac-
tion de la scie. Dans les amputations & lambeau, les
mains de Paide sont suffisantes pour cet usage ; cepen-
dant, comme la sciure d’os ne peul jouer dans une plaie
que le role de corps étranger, il est bon d’envelopper
les chairs du moignon dans une compresse qui sert égale-
ment-a les relever pendant qu’on scie les os. Toutefois,
Pemploi d’un simple linge peut étre insuffisant; aussi, se
serl-on quelquefois de crochets mousses, de lames résis-
tantes de bois ou de métal flexible, ete. Mais ces divers
objets et instruments sont bien plus utiles pour exécuter
les résections; nous aurons & en reparler.

La compresse dont on enveloppe les chairs du moignon
doit étre en linge solide el non pas usé. On la divise par
un bout, en deuwx chefs s’il n’y a qu'un os a scier, comme
au bras el a la cuisse, en ¢rois chefs dont le médian trés
étroit, s’il y a deux os, comme & la jambe et & Pavant-
bras.

Lorsque le membre amputé n’a qu'un os, on prend donc
la compresse fendue, on la jette acheval dessus oudessous,
peu importe ; on en croise les chefs de maniére & étrangler
I'os et 'on raméne le toul sur les parties molles que I'on
releve autant qu’il- est nécessaire pour scier le plus haut
possible (voy. fig. 54, p. 112). :

Si le membre amputé a deux os, la compresse & trois
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chefs est préférable. Le pelit chef médian doit avoir la
largeur de I’espace inlerosseux : on Iintroduira d’arriére
en avant avec une pince ou avec le doigt, a travers I’ouver-
ture faite au ligament inlerosseux; on croisera les chefs
latéraux sur le devant du membre, puis par-dessus on
relévera le chef médian, el le toul, embrassé dans le
cercle des deux mains de I'aide, sera rétracté avec intelli-
gence.

Rarement on a I'occasion d’amputer le métacarpe ou le
métatarse dans la continuité : si’on avait & le faire, une
pelite compresse divisée en cinq chefs pour la main, en
six pour le pied, pourrait étre appliquée, comme on ap-
plique la compresse a trois chefs & la jambe et a Pavant-
bras ; mais au pied et & la main, le linge n’est guére ulile
(ue pour éearter la sciure d’os.

Quand on a a scier séparément 'un des os du métacarpe
ou du métatarse, s’il s’agit d’un chef de file, il suffit de
passer dessous une sonde de Blandin, une attelle protec-
trice ou un simple ruban (voy. AMPUTATION DU PREMIER
METATARSIEN) ; §'il s’agit d’'un os enclavé, on est obligé de
recourir a la cisaille ou & la scie a chaine el de protéger
les parties molles comme I'on peut.

32 Maniéres de fizer les os que U'on veul scier.

Il n’est pas difficile de fixer un os qui n’est point. cassé,
et il ne faul point d’instruments pour cela. L’aide rétrac-
teur tient ferme a travers les chairs, pendant que I’assis-
tant chargé de soulenir le membre qui va tomber, et la
gauche de I'opérateur lui-méme, fixent I'extrémité infé-
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ricure de Pos qu’il s’agit de scier. Il n’est pas difficile non
plus de¢ saisir un grand os intact pour le mouvoir afin
de le désarticuler.

I'16. 51. — Usage du davier droit ordinaire pour fixer un os cassé.

Mais lorsqu’on ampute ou que ’on désarticule unmembre
cassé, celui-ci se détache, ou & peu prés, aussitdt qu'on a
fini la section des chairs. Alors on a & scier ou & désarti-
culer un bout d’os que ’on ne peut, le plus souvent, & cause
de sa briéveté, saisir avec la main.

D’autre part, il se pratique des amputations mixles, des
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désarticulations avee
0os conserveés. Ainsi,
scie les malléoles et

ablation des surfaces articulaires des
apres a désarticulation du pied, on
méme une petite portion'des os de la
jambe ; aprés la désarticulation du genou, on extirpe fré-
(quemment la rotule et méme les condyles. Ces différentes
sections osseuses ne sont commodes et ne se font bien que
sil'opérateur, armé d’un davier, saisit et fixe de la main
gauche le bout libre de I'os qu’il scie de la main droile,
pendant que Iaide qui rétracte les chairs dans la com-
presse s’efforce de son colé d’immobiliser la racine du
membre.

. 52. — Davier pouvant saisir aussi bien un gros os qu’un pelit,
moyennant un simple changement d’articulation.

Les os malades se laissent écraser par le davier quand
on serre trop, mais les os malades sont généralement
tendres a la scie.

Quand il s’agit de saisir un bout d’os fracturé dans la

|
{
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diaphyse, un davier droit ordinaire est excellent si I’on
introduit un de ses mors dans le canal médullaire (fig. 51).
Au contraire, on ne peut saisir une épiphyse volumineuse
quavec mon davier ¢ double articulation (fig. 52). Dans
tous les cas, il faut tenir le davier dans I'axe de 'os et
placer les mors de maniére & hien résister au va-et-vient
de la scie. C’est pour cela qu’il convient de saisir I'os ou
par les cotés, ou, au contraire, mors dessus, mors dessous,
suivant que la scie doit élre manceuvrée horizontalement
ou verticalement.

Un os flexible, comme le péroné, est aussi difficile i
scier qu'une baguette de bois vert. On en vient & bout en
I'empéchant avec les doigts de se rapprocher du tibia.
De la sorte, retenu par le ligament interosseux et repoussé
par les doigts, le péroné ne pouvant plus osciller, se laisse
scier facilement. -

4o Instruments qui servent a diviser les os.

Il west pas de mode en France de se servir de la large
scie @ dos mobile (fig. 53) si solide et si facile & manier; on
lui préféere la scie @ arbre. A mon avis, c’est a tort.

On peut adapter & la scie a arbre des lames minces et
4 dents trés fines : c’est 1a son avantage. Mais ces lames se
brisent quelquefois, aussi ne doit-on pas commencer une
opération sans avoir .au moins une lame de rechange.
Dans un cas demeuré historique et se passant & la cam-
pagne, Fabrice de Hilden ayant rompu sa scie, fut obligé
@’envoyer, & plusieurs lieues, en chercher une autre. Dans

FARABEUF. ik , 7
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un- cas pareil, ce quil y a de mieux a faire, c’est de se
procurer une scie chez un boucher ou un artisan voisin.
I faut savoir qu’une lame récemment affutée et vierge ne
vaut pas celle qui a déji ét¢é essayée, ne serait-ce qu’a scier
un morceau de bois. Celle-ci glisse mieux, car un premier
travail adoucit les morsures de la lime el raméne dans le
ang les dents trop écartées.

— —
— entiM k)i |

F16. 53. — Scie & dos mobile.

Avant d’altaquer un os avec la scie & arbre, il faul tendre
la lame, sans quoi elle vacillerait et ferait facilement une
section courbe ou inclinée. L’arbre est parfaitement élas-
tique s’il est d’acier bien trempé; mais, dans le cas con-
traire, si I'on n’a pas soin de détendre la lame dans Uinter-
valle des opérations, l'arbre céde peu a peu et perd son
ressort. De la Iobligation, pour utiliser encore I'instru-
ment, de faire raccourcir les anciens feuillets.

Les pelits os longs du pied et de la main seront sciés
avec une lame fine, montée ou non sur un arbre. Cela est
bien préférable a4 Iemploi des pinces incisives de Liston,
car celles-ci agissant par pression, font trop souvent éclater
I’os sur une grande partie de sa longueur.

Comment faut<il 'y prendre pour manceuvrer lu scie?
Ici encore nous voyons les deux mains du chirurgien
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s'entr’aider. G’est la droite qui tient le manche de Pinstru-
ment comme le manche du couteau; c'est la gauche qui
éelaire le chemin et fixe la voie, tout en contribuant, quel-
quefois trés utilement, & immobiliser le membre scié,

Lorsque les chairs sont coupées, enveloppées et rétrac-
lées, os exposé et fixé par les aides, le périoste divisé
ou non, le chirurgien porte la main gauche dans la plaie,
empaume les chairs sacrifiées (fig. 54) pour les refouler vers
Pextrémilé périphérique du membre, saisit ’os entre le
pouce et I'index pour assurer son immobilité, allonge le
pouce sur 'os jusque tres prés de la compresse (qui enve-
loppe les chairs, fléchit la phalange unguéale et, avec
Pongle, guide lalame de la scie et la force & tracer une voie
unique et bien située. L’ongle du pouce sera tenu appuyé
perpendiculairement & ’os afin que la scie n’ait aucune
tendance & le mordre. Et méme, si I’on emploie une lame
trés large, ce sera l'articulation phalangienne qui la gui-
dera plutot que ongle lui-méme.

Que la section doive étre transversale ou oblique, il faut
toujours en commencant, appliquer la scie comme si la sec-
tion devait étre perpendiculaire & la surface attaquée. Aus-

_sitot que la voie est tracée, que la scie a creusé un léger

sillon suffisant pour empécher de dérailler, mais trop peu
profond pour empéchier d’incliner la lame, on peut mettre
le pouce gauche & son aise, I’écarter quelque peu, et scier
avolontéeninclinant la lame si ¢’est nécessaire. Si ’on preé-
lend scier obliquement d’emblée, les dents de la scie
mordent le pouce et n’arrivent que trées difficilement &

_prendre voie.

Lorsque le pouce gauche est bien en place, c’est le talon
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de la scie qu’il convient d’appliquer sur 'os. On commence
alors, en tirant et poussani alternativement, des mouve-
ments de va-el-vient assez lents et trés étendus, d’un boul

.

Fi6. 5%. — Maniére de scier. Role de l'aide rétracteur. 1‘1::|vuil des deux
mains de Popérateur placé en dehors de la cuisse droite.
de la scie & Paulre; on n’exerce aucune pression : le poids
de Pinstrument suffit pour le faire mordre. Une fois la voie
(racée, on peut mettre un pew plus de force et aller un peu
plus vite, mais Loujours en utilisant toute la longueur de la
lame. '
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Pour ne pas scier la compresse et les chairs qu’elle en-
veloppe, il faut la surveiller avec soin, la faire tirer davan-
tage du cdté menacé, placer au besoin des crochels métal-
liques, faire tout, en un mot, pour couper les os trés haut
et néanmoins respecter les parties molles du moignon.

Au moment ou la scie est prés de terminer son ouvrage,
on revient & lalégéreté de main du commencement, afin de
ne pas faire éclater la mince portion d’os qui reste encore
a diviser. Les aides qui fixent le membre doivent a ce
moment redoubler d’attention. Celui qui soutient la partie
enlevée vient-il & la relever, il serre la scie et en arréte les
mouvements; abandonne-t-il le membre a la pesanteur,
I'os aux trois quarts scié se brise irréguliérement.

Lorsqu’il y a deux os dans ie membre amputé, il faut
faire la voie sur le plus gros, puis, sans la quitter, abaisser
la scie au contact du plus mince et continuer comme s’il
n’y en avait qu’un, en appuyant d’abord également sur les
deux puis inégalement, de maniére que le moins résistant
et le moins solidement articulé se trouve scié le premier.
On peut aussi sans inconvénient, et méme quelquefois avec
avanlage, scier les deux os successivement, mais en com-
mengcant par le plus faible, afin que le poids du membre ne
le brise pas.

La scie & arbre, armée d’un feuillet étroit, permet de
chantourner méme les os les plus durs. Cette pratique
exige un peu d’exercice. Je n’hésite pas & la recommander
chaque fois qu'il parait bon d’arrondir les os pour éviter
la perforation des lambeaux, faciliter leur affrontement, ete.

ar exemple, dans l'amputation de jambe, aprés avoir
divisé le péroné un peu haut, obliguement en bas et en
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Les cisailles tranchantes de Liston sont utiles pour enle-
ver la pointe que la scie laisse quelquefois au bout de I’os
du moignon, surtout lorsque I'aide qui tient le membre
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dedans, on attaque la créle tibiale trés haut, on D'entaille
en dirigeant d’abord en bas et en arriére le trait de la
scie @& chantourner (fig. 55); puis, redressanl peu & peu

— N0D

F16. 56. — Manidre de rogner i la cisaille la pointe que peut avorr laissée
Ia scie. Le pouce gaucl péche le ressaut

F16. 55. — Scie &t tout faive ; Seclions transversales, abliques et courbes.

le plan de la scie, on divise transversalement la moelle, la fait éclater I’os bien avant que la section en soit terminée.
face et angle exlernes, et 'on termine par I’angle interne Les cisailles & mors croisés, comme ceux des ciseaux, ou
que Pon arrondit en dirigeant la fin du (rait en dedans | les pinces ingisives & mors simplement rapprochés, comme

et en haut. ceux des (ricoises, peuvent servir. Pour rogner une saillie
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osseuse, 'un des mors correspond aux chairs et 'autre au
bout de l’os sur lequel il doit s’appuyer par son’ coté plat
afin de raser Iesquille par le pied. Gomme les cisailles ont
de la tendance a ressauter par-dessus la pointe osseuse, il
est bon, pendant que la main droite serre, de les tenir
fixées avec le pouce gauche, et aussi de fermer les yeux
pour ne pas y recevoir d’éclats (fig. 56).

Les cisailles servent encore a trancher de petits os sans
Paide de la scie.

Je ne conseillerai a4 personne de couper des piéces
résistantes avec ces énormes cisailles dont les branches
sont rapprochées par une vis puissante. C’est un moyen
dangereux, car 'instrument peut voler en éclats.

Les os spongieux, ceux des enfants, des vieillards, ceux
(ui avoisinent les tumeurs blanches, sont faciles a divi-
ser et quelquefois si tendres, qu'ils cédent a quelques traits
de scie. La machoire inférieure est au contraire excessive-
ment dure.

5° Instruments et objels destinés a U'hémostase définilive, au varage
: et au pansement.

Je ne ferai guére que les énumérer. Pour lier ou tordre
les vaisseaux, Vopérateur doit avoir a sa disposition des
pinces, un ténaculum et des fils absorbables de catgut ou
non absorbables de soie, de chanvre ou de lin. En général,
on peut se dispenser de recourir aux ingénieux ligateurs
de Bigelow, de Cintrat, etc.

Le parage du moignon exige des pinces a:griffes et des

ciseauz pour réséquer les nerfs, les tendons flottants, les
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chairs exubérantes ou déchiquetées dont la vitalité parait
mal assurée; pour extirper les culs-de-sac fongueux. A la
suite de certaines désarliculations, un grattoir est néces-
saire pour enlever le cartilage.

Si Pon recherche la réunion rapide, il faut établir le
contact des lambeaux & I'aide des sutures & simple, double
ou triple étage. Des aiguilles de forme et de dimensions
variées sonl alors indispensables, ainsi que des fils Végé-
laux, animaux ou métalliques. Je n’ai pas a parler ici des
objets de pansemenl proprement dits.

ARTICLE V

HEMOSTASE PENDANT L’OPERATION

Les chirurgiens des premiers iges ne pl‘al‘iq‘uaiehl pour
ainsi dire jamais d’amputations : ils se bornaient, dans les
cas de gangréne d'un membre, & imiter les procédés de la
nature en retranchant la partie mortifiée, sans verser une
goutte de sang. C’est que, pour eux, les hémorrhagies immé-
diates qui résultent de la section des grosses artéres con-
stituaient un obstacle insurmontable.

Quel que soit le lieu d’une amputation, il y a deux con-
ditions & remplir: 1° empécher ’hémorrhagie ; 2° conserver
des parties molles en quantité suffisante pour bien recouvrir
le bout du squelette. Tant qu’on ne sut pas se rendre maitre
du sang, pendant el aprés Iopération, personne ne s’ap-
pliqua au perfectionnement du manuel opératoire.

A. Paré, on peut le dire sans trop errer, imagina : 1° de
suspendre le cours du sang dans lartére principale du

e
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membre en faisant la constriction circulaire assez énergique
pour « prohiber I’hémorrhagic » ; el 2° de substituer ala
cautérisation de la surface vive du moignon la ligature des
bouts artériels coupés.

C’est ici lelieu de traiter d’'une maniére générale des
moyens dont nous disposons pour assurer ’hémoslase pen-
dant 1'opération, ou, si I'on veut, pour épargner le plus
possible le sang de 'amputé.  Car non-seulement 1’hémor-
rhagie qui suit la section des arteres est trés génante pour
I'opérateur; non-seulement elle peut étre assez ahondante
pour oter subitement la vie & I'opéré ; mais encore, quoique
modérée, elle affaiblit presque toujours inopportunément
le blessé.

Des moyens de suspendre le cours du sang dans le
membre qui va étre amputé, le plus radical, employé assez
souvent & la fin du dix-huitieme siécle, consiste a faire la
ligature préventive et définitive du tronc artériel principal
au niveau de la racine du membre. 1l est des cas ou cette
maniére de faire s’impose, mais ils sont rares.

Lorsqu’on ampute un membre & petils coups avec le
bistouri, il est possible de lier les artéres & mesure qu’on
les découvre et, par ce moyen, de ne faire perdre au malade
que du sang veineux. Ainsi firent quelquefois Desault, Cho-
part, Larrey, Scharp et tutti quanti ; ainsi font volontiers
maintenant, Marcellin Duval, Verneuil et d’autres sans
doute, depuis la publication des travaux inspirés par ces
derniers (voy. Thése de Pillet, Paris, 1873).

CGette maniére de faire vend 1'opération plus longue et
surtout plus difficile, mais elle offre, en de certains cas que
nous indiquerons, de tels avantages, qu’il n’y a pas ahésiter
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a employer. Verneuil s’est fait le champion de cette pra-
tique depuis quil a observé quelques cas de phlébite
causée par la compression digitale, ordinairement hien
innocente. Mais jusqu’a présent, i tort et a raison, il a
trouvé assez peu d’imilaleurs. A torl, lorsqu’il s'agit d’am-
puter prés de la racine ’'un membre et de couper une
artére énorme, difficile a comprimer; a raison, lorsque,
et c’est l'ordinaire, la compression possible est assurée
par la collaboration et la présence de plusieurs aides expé-
rimentés ou par 'action d'un appareil fidéle. Clest ce que
Verneuil a éLé le premier & reconnaitre, aprés la vulgari-
sation de la méthode d’Esmarch.

La compression des artéres primitives des membres peut
se faire de plusieurs maniéres : 1° par un lien circulaire
trés serré, inextensible ou mieux élastique ; 2° par I'applica-
lion d’un compresseur ou tourniquet & pelote surveillé et
maintenu par un aide; 3°enfin par les doigts d’'un aide
exercé,

1° Lien circulaire.

Méthode &’Esmarch. — L’application d'un lien circu-
laire-autour de la racine du membre & amputer date de
hien longtemps. Morel (siége de Besancon, 1674) parait
étre le premier.qui perfectionna ce mode de constriction
en le transformant en garrot. Aujourd’hui, c’est d’aprés
la méthode d’Esmarch que se fait Papplication du lien cir-
culaire. i

Cetle méthode permel ce que ’on n’avait pu oblenir
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Jusqu’a son invention (1), & savoir, la conservation du sang
contenu dans le membre amputé par I’expression préﬁlable
de ce membre.

Voici en quoi elle consiste : le malade étant anesthésié,
une longue hande de caoutchouc ou de tissu de caoutchoue,
semblable a celle dont on se sert pour réduire les grosses
hernies scrotales, est enroulée autour du membre malade,
depuis 'extrémité jusqu’a la racine. La bande doit étre assez
longue pour décrire un grand nombre de tours, et assez
serrée pour que tout le sang soit refoulé dans le corps du
malade, ce qui n’est ni long ni difficile. Lexzpression préa-
lable étantréalisée, il faut, avantd’oter labande pour décou-
vrir la partie & amputer, empécher le retour du sang et par
conséquent appliquer autour de la racine du membre un
lien circulaire assez serré. On arrive & ce but a I’aide d’une
laniére ou d’un fort tube de caoutchouc qui décrit un
nombre de tours suffisant et dont on réunit solidement les
extrémités. Le membre débarrassé de la bande compres-
sive reste exsangue aussi longtemps que le lien circulaire
. qui Pétrangle reste appliqué. On peut donc amputer & sec,
sans que le malade perde le sang jadis contenu dans la

partie enlevée.

Cet excellent procédé qui économise le sang du malade
et rend facile I'opération, ne convient évidemment pas
tous les cas, et ne saurait autoriser I’absence d’un aide
capable de faire la compression digitale : en effet, il est
difficile d’appliquer le lien constricteur quand on ampute
les membres trés prés de leur racine; il ne parait ni

(1) Voyez, sur I'historique de cetle question, le Bulletin de la Soc. de chirurgie
de 1873. ’
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facile ni prudent de refouler les liquides plus ou moins
septiques d’un membre broyé ou phlegmoneux, ete. Enfin,
I'amputation terminée, il faut rétablir la circulation pour
découvrir les artérioles innominées ou anormales et par
conséquent enlever le lien constricteur. Un aide capable de
faire la compression digitale, si les artérioles 4 lier sont
nombreuses ou difficiles & saisir, ce que I'on ne peut pré-
voir, sera donc toujours utile, sinon indispensable.

Le principal inconvénient de la bande d’Esmarch, celui
qui en a restreint considérablement ’usage, c’estI'hémor-
rhagie en nappe abondante et prolongée qui inonde la
plaie aprés I'enlévement du lien circulaire.

F. Guyon applique la bande et le lien élastique awu-des-
sous du lieu de 'amputation. Il économise ainsi le sang de
la partie sacrifiée, et ne provoque pas d’hémorrhagie post-
opératoire; bien entendu, il fait comprimer Partére a la
racine du membre.

2° Compresseur.

Les compresseurs a pelote construits depuis J. L. Pelit,
difféerent du lien circulaire en ce que leur compression
s’exerce principalement ou exclusivement sur la région de
lartére. On en trouvera la description et le mode d’appli-
cation dans les traités de petite chirurgie. Il est bon, utile,
indispensable méme, de faire surveiller le compresseur
appliqué, afin de ’empécher de se déplacer par les mouve-
“ments qu’on est toujours obligé de faire subir au membre
amputé. Quant au lieu ot il convient d’appliquer la pelote,
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c’est 1a méme ot la compression digitale doit étre faite
et nous allons I'indiquer.

3° Compression digitale.

Un certain nombre d’artéres, sans parler des artérioles
de la face et du crane, peuvent éire comprimées efficace-
ment avee les doigts ou des appareils : telles sont la sous-
clavitre, Phumérale & partir de son origine, I’aorte abhdo-
minale, la fémorale au pli de I'aine, elc. Bien que la
compression de plusieurs autres artéres ne soit pas appli-
cable aux-amputations, je crois néanmoins devoir en parler
hriévement.

La tibiale postéricure a été bien souvent ouverte invo-
lontairement par les ténotomistes : sa compression dans la
goutliére rélro-malléolaire interne a, je crois, toujours 61é
efficace.

Les artéres radiale et cubitale petivent étre comprimées,
soit avec les doigts pendant une opération sur la main,
soit avec un appareil, pour remédier & une perte de sang,
Jai réussi de la facon suivante & arréler une hémorrhagie
de la paume de la main. Un bouchon de liége mouillé et
souple ayant ét¢ fendu, les deux demi-cylindres furent
appliqués par la face convexe dans les gouttiéres qui
répondent au (rajet des artéres. Par-dessus les demi-hou-
chons et en travers de avant-bras fut placée une petite
attelle de 15 centimétres. Une attelle pareille mais bien
rembourrée, ayant ét¢ disposée dans le méme sens der-
riére le membre, les deux furent rapprochées par un
anneau de caoutchouc placé & chaque bout. L’avant-
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pras était saisi comme entre les branches d’un casse-

NOIX,

@.— On peut avoir besoin de comprimer la carotide pour

une plaie de la région cervicale, pendant qu’un chirurgien
travaille a faire la ligature, On cherchera, avec le hout

F16. 57. — Compression de Vartere carotide primitive par pincement,
°
des doigts, a aplatir cette artére devant les apophyses
Iransverses des vertébres cervicales. Mais on réussira diffi-
cilement, soit & cause du volume du corps thyroide, soit
plus souvent & cause de la douleur, malgré la précaution
recommandée de changer de temps en temps le lieu de
la pression. Sur quelques sujets maigres on peut, entre les
doigts enfoncés dans la fossette sus-sternale ou plus haut
rés prés du larynx, et le pouce placé en dehors du sterno-
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mastoidien, pincer & la fois les vaisseaux et le muscle et
suspendre la circulation sans comprimer les nerfs pneumo-
gastrique et autres sur les vertébres (Rouge, de Lausanne)
(fig. 57).

Pour faire ainsi la compression, les bouts des doigts s’ap-
pliquent sur le bord antérieur du sterno-mastoidien, refou-
lent la peau en dedans et s’enfoncent, le plus prés possible
des voies respiratoires, jusqu’a la colonne qu’il faut sentir.
Si cela est bien fait, le paquel vasculo-nerveuwx tout entier
est refoulé en dehors avec le muscle : il n’y a plus qu'a
rapprocher le pouce des doigts pour pincer le muscle et les
vaisseaux.

Récemment, un malade persévérant et ingénieux du doc-
tlenr Cazin (Société de chirurgie,1878)est arrivé a se guérir
d’un anévrysme artério-veineux intracranien, en se com-
primant lui-méme la carotide, pendant des heures et des
journées, al'aide d’un long cachet terminé par une vul-
gaire balle creuse de caoutchouc.

Pour comprimer une arlére avec les doigts, il y a quel-
ques régles générales indispensables a connaitre et peu
ou point indiquées par les auteurs. On dit généralement :
efforcez-vous de ne comprimer que l'artére. Précepte sage,
mais vain, car il est presque impossible 2 meltre en pra-
lique. Pourtant, il convient de s’appliquer & porter le doigt
ou lagent compresseur directement sur 'artére. Il faut
donc commencer par déterminer le trajet de celle-ci a
'aide des points de repére extérienrs (voy. LIGATURES) el
a l’aide du palper.

Les doigts de celui qui comprime doivent avoir les ongles
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courts, et, je le dirai dés a présent, pour éviter d’excorier
la peau ou de contondre les parties profondes, il estsouvent
utile de comprimer a travers ui morceau de peau souple
ou de tissu doux, mais assez mince pour ne pas nuire ala
sensibilit¢ du bout des doigts. Car « moins il y a d’in-
lermédiaire entre la main de l'opérateur et la partie
sur laquelle il opére, et plus I'opération est surement
pratiquée » (Desault).

On peut comprimer avec la pulpe du pouce et des doigls,
on peut aussi se servir de leur face dorsale, et ¢’est méme
un bon moyen pour la fémorale et I'aorte.

On arrive toujours et I'on doit arriver a sentir les batte- -
ments du vaisseau 2 travers les téguments. Mais quand on
met le doigt sur le trajet présumé d’une artére recouverte
de téguments un peu épais, il faut savoir attendre quelques
secondes pendant lesquelles le doigt fait son trou dans les
parties molles dépressibles. C’est, en effet, aprés un certain
temps de compression trés légére qu’on arrive a bien
sentir les battements artériels. En continuant cette com-
pression modérée avec patience et & la méme place, on
sent bientdt un frémissement ou frottement qui se pro-
duit, déterminé par le réirécissement du vaisseau; puis
le frémissement disparait : les parois artérielles sont au
contactet 'ondée sanguine vient & chaque pulsation frapper
le doigt qui comprime. Autant que possible il faut que le
doigt compresseur conserve sa sensibilité afin de percevoir
cette sensation pendant toute la durée de I'opération. Il
convient donc de comprimer légérement pour éviter la
fatigue. « La force la moins considérable suffit pour arréter
le cours du sang dans lés plus grosses artéres, si I’on agit
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immédialement sur elles et sur une direction perpendicu~
laire & la surface qui doit servir de point d’appui » (Saba~
tier, Dupuytren). :

Une fois I’artére aplatie sur I'os sous-jacent, il est aussi
inutile d’augmenter la pression que de continuer a frapper
sur un clou qui a rencontré un obstacle invincible. Done,
Wappuyez que juste assez pour arréter le cours du sang;
ne remuez pas, ne songez qu’a percevoir d’'une fagon con-
tinue le choe qui vient périodiquement frapper et s’anéantir
sur votre doigt.

Ne pas remuer esl facile si le malade ne remue pas lui-
méme, mais ne pas meltre de la force est plus difficile,
surtout quand Popération dure quelque temps. Un aide peu
expérimenté ne manque pas de redoubler d’efforts lorsque,
dés les premiers coups de couteau, il voit le sang veineux
couler en abondance. Cet écoulement est inévitable; qu’il
n’y ait pas de jels artériels, c¢’est tout ce qu’il faul. Gelui
qui comprime a besoin d’avoir vue sur la plaie, sans
(uoi, n’étant pas sir de ce qu’il fait, il s’épuise en effor(s
superflus. La seule maniére de ne pas se faliguer en com-
primant une artére est de hien se placer, pour agir passi-
vement de son propre poids el non pas & 'aide des muscles
de T'avant-hras tendu. C’est pour cela que I’aide compres-
seur se tiendra deboul, montera sur une chaise ou méme se
mettra a genoux sur le lit de I'opéré (Voillemier), afin
@’étre obligé de se pencher en bas et d’allonger les bras
verticalement, pour appuyer, de toul son poids s'il le faut,
sur le trajet de I'artére. §

b.— L’artére sous-claviére, ainsique ’a montré Gamper,
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peut étre comprimée chez presque tous les sujets au-dessus
de la clavicule, sur la premiére cote, avec un cachet ou avec
Jepouce de n’importe quelle main. Le malade étant supposé
couché sur un lit ordinaire garni de deux oreillers au plus,

FIG. 58, — Compression de Iaridre sous-clavidre sur la premitre cdte.

1

Je chirurgien chargé de la compression se placera du cdté
i comprimer, assez loin derriére la téte : il se tiendra
debout, le bras tendu, le poing fermé, le pouce ou le cachet
sur Vartére, et le corps assez incliné pour former arc-
boutant et transmettre au vaisseau une partie de son poids.

Pour rendre cette compression possible et efficace, le
moignon de I'épaule doit étre abaissé el rester abaissé
pendant toute la durée de Popération; il faut aussi dé-
tourner la face du malade pour relacher le muscle cléido-
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mastoidien. C'est en effet trés prés et en dehors du bord
externe de ce muscle, & 0,06 de I'article sterno-clavicu-
laire, qu’il faut appliquer le doigt (fig. 58).

Grice a la position indiquée, la compression se fait per-
pendiculairement a la face supéricure de la premiére cote.
Si Ton se sert du pouce et si 'aponévrose omo-claviculaire
NWesl pas trop résistante, le bout du doigt pénétre et sent
qu’il pénétre dans lintervalle des muscles scalénes; le
tubercule costal est méme assez souvent pergu.

Bien que la compression de celte artére soit difficile,
quelquefois irréalisable et souvent infidéle, il faut cepen-
dant s’exercer & la pratiquer, car, en de certains cas ur-
genls, elle peul étre la seule ressource du chirurgien.

c.—L’artérebrachiale est trés facile a comprimer, surla
face interne de I'humérus, a la partie moyenne du bras;
mais comme on ne peul pas agir en s’appuyant passive-
ment sur le membre, c’est bien I'artére la plus fatigante
a comprimer longlemps. Il faut, en effet, pincer le hras
entre le pouce placé en dehors et les doigls placés en de-
dans sur Partére, et par conséquent comprimer avec les
muscles fléchisseurs des doigts. En général, on sc sert des
deux mains empoignant le bras, 'une en avant, Uautre en
arriére, et se renforcant mutuellement. De cette maniére,
I'artére ne peut guére échapper i la compression en glis-
sant, ce qu'elle fait trés bien quand on n’emploie qu'une
seule main. Si le bras pouvail reposer immobile sur un
plan résistant, on aurait plus de facilit¢ et moins de
peine a comprimer Partére brachiale. Aussi, toutes les fois
que cela sera possible, I'aide compresseur mettra le pied
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sur un tabouret ou sur la barre du lit, et, sur le genou
ainsi fléchi el sulfisamment élevé, il appuiera le bras du
malade (fig. 59).

I'16. 59. — Compression de Vartére humérale, Le bras est appuye
P
sur le genou.

d. — Pour comprimer 'zorte abdominale, ce qui peut
élre urgent, méme en dehors des hémorrhagies puerpérales,
on peut se servir d’un cachet ou du poing appuyant par la
face dorsale des premiéres phalanges. Cest ici surlout
quil est nécessaire de se mettre & genou sur le lit duma-
lade et de se laisser tomber de tout son poids sur lartére.
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On appliquera le cachet, le poing ou simplement le bout
des doigls immédiatement au-dessous de l'ombilic. La
paroi antérieure de l'abdomen sera relichée par une
flexion légére du trone, car Pefficacité de la compression
dépend beaucoup de la dépressibilité de cette paroi.

Un grand nombre de compresseurs ont été inventés pour

comprimer I'aorte abdominale par Pancoast, Nélaton,
Lisler, Esmarch, Brandis, cle.

e.— L’artére fémorale esl certainement trés facile a com-
primer sur le pubis et ’éminence iléo-pectinée, juste dans le
pli de Iaine. On est cependant géné quelquefois par les
ganglions lymphatiques. La compression se fait le plus
haut possible. Ordinairement, on se sert des exlrémilés
des quatre doigts, échelonnées sur Partére ; mais le doigt
placé le plus haut fait seul toute la besogne et les trois
autres se fatiguent & ne rien faire. Je comprime volon-
tiers celle artére avec le dos des deux derniéres phalanges
de Pindex appliquées de maniére a croiser & angle aigu &
la fois la direction de I'artére et celle du pubis sur lequel
elles sont a cheval. Le poids du corps est transmis a cetle
‘espéce de pelote sensible par la premiére phalange du
méme doigt, et surlout par le pouce qui vient s’appuyer sur
la pulpe terminale (fig. 60). Lorsque la main est fati-
guée, elle resle en place néanmoins, mais pourtant se
repose, car les doigls de autre main viennent exercer
la compression en appuyant sur les derniéres phalanges de
Iindex. !

dar ce procédé qui épargne les forces, le doigt compres-
seur ne change pas de place, par conséquent il ne contu=
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sionne pas le malade ; il n’abandonne pas non plus Partére,
car il la croise, faisant avec elle et le pubis une étoile a
six branches. :

I'16. 60. — Compression de Partére fémorale sur le pubis. —
d d, l'index croisant I'artére a a ct le pubis oo.

Quelle que soit la maniére dont 'aide compresseui se
serve de ses doigts pour aplatir ln fémorale, il devra se
lenir trés prés du malade et dans une position ussez élevée
pour (ue son bras tombe presque verticalement sur le pli
de I'aine. La nécessité fuit que 'on ne peut pas toujours se
placer du cdté opéré. Dans tous les cas, montez plutdt sur
le lit du malade que d’essayer de comprimer & bras tendu
horizontalement. Rappelez-vous aussi qu’il faut comprimer
sur I’os el non au-dessous; exercez donc votre pressien un
peu comme s'il s’agissait de refouler une hernie du coté de
la fosse iliaque.
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En terminant cet article, nous devons dire que 1’on peut
arriver a suspendre la circulation dans les membres a
Paide de positions forcées, mais que cela n’est pas appli-
cable aux amputations (voy., sur la Gompression el la
FrLexioN, dArchives yéuél‘dles de médecine, 1876, Fischer,
de Hanovre).

Enfin, quelque sir que le chirurgien soil de ses aides,
il ne s’embarque plus aujourd’hui dans une opération sans
avoir i sa disposition une grande quantité de pinces a pres-
sion continue dont il use si le moindre vaisseau jette du
sang. Autrefois, privé de ces instruments si simples et si
précieux, Popérateur, en présence d’une compression mal
faite, devail s’interrompre pour lier les artérioles & me-
sure qu’il les coupait. {

ARTICLE VI

LE CHIRURGIEN ET SES AIDES, L'OPERE ET L’OPERATION

Les longues généralilés qui précédent vonl enfin me
permeltre, tout en les complétant, de tracer un tableau
suffisamment rapide de ’ensemble et des détails d’une
amputation,

Lecteur, pour oser jamais entreprendre une grande opé-
ration, votre ¢ducation anatomique et chirurgicale doit étre
sulfisanfe. Sans connaissances anatomiques, dit A. Cooper,
vous ne faites point volre devoir 4 I'égsard de la société et
vous manquez de base pour votre avancement el vos succes.
D’autre part, c’est la clinique seule qui a pu vous ap-
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prendre & reconnaitre la gravité d’une tumeur ou d’une
blessure et & poser l'indication d’une amputation.

Quand, en présence d’un blessé, 'idée de I'opportunité
d’une amputation vous viendra, gardez-vous de prononcer
hativement le moindre mot. Recueillez-vous sur place;
renirez au besoin dans votre cabinet : rien ne vous force
a opérer, personne ne connait encore votre pensée; réalisez
volre libre arbitre maximum pour vous délerminer. On
voit des chirurgiens rendre les malades victimes de leur
premier mouvement, de leur parti trop tot pris et de leur
prétention 4 Pinfaillibilité de prime-saut. On voil aussi.de
grands blessés se refuser & une opération et guérir, a la
barbe du chirurgien qui avait délibéré trop vite de les
amputer.

Soyez donc circonspects ; mais une fois votre détermina-
tion pﬁse, et prise en temps utile, une fois I'indication
Q’opérer reconnue et la confiance du malade gagnée, ne
songez plus qu’a I'opération elle-méme.

Parmi les procédés (ui se présenteront a votre esprit,
ou que vous trouverez dans vos auteurs, choisissez le meil-
leur pour le patient. Pourtant, songez aussia vous-méme
qui pouvez défaillir, plutot peut-étre dans ce procédé que
dans un autre plus facile. N’hésitez pas a improviser au
besoin, car, dit A. Paré : « C’est lascheté trop reprochable
de s’arrester & U'invention des premiers.... »

Mais, quoi que vous décidiez, quels que soient vos pro-
jets, tachez que leur irréussite méme soit suivie de quelque
avanlage. p

Ge serait s’exposer & bien des embarras, que d’entre-
FARABEUF. 8
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prendre une grande opération dans une piéce sombre et
mal aérée, étroite ou encombrée de meubles. Le chirur-
gien, en effet, a besoin de lumiére et d’espace pour lui et
pour ses aides; le malade chloroformisé peut avoir soudai-
nement besoin d’air.
Voici quelle sera volre conduite si vous opérez ‘en ville.
Votre malade sera placé dans une chambre & cheminée,
vasle, calme, bien aérée et éclairée par une ou plusieurs
fendtres s’ouvrant sur le dehors.

Dans cette chambre, le plus souvent, vous ferez dresser

devant vous le lit d’opération, dont les éléments auront été
préparés et désignés d’avance. Ce lit, placé au milieu de In
picce, en face de la fenétre, doil étre étroit, afin qu’on
puisse facilement circuler et aborder le malade dans tous
les sens. Une porte d’appartement, solide, démontée et
placée sur deux tréteaux, avec un maltelas de méme dimen-
sion, a bien souvent constitué¢ le meilleur lit d’amputation
(Won puisse se procurer, car, je le répeéte, ce lit doit étre
¢levé, étroit, transportable, ferme et abordable de tous
cotés. Le parquet sera garni d’une toile imperméable
recouverte de plusieurs piéces de linge pour absorber le
sang et les liquides répandus.

A Theure précise fixée pour Popération, le chirurgien
arrive chez le malade. Il entre seul dans sa chambre
pendant que les aides, restés a D’écart, préparent les
instruments qu’il ne faul jamais offrir ostensiblement & la
vue du patient. Les rois cux-mémes ne furent pas tous
braves devant I'arsenal chirurgical. Témoin, Louis XIII qui
s’enfuit en voyant Pappareil de la circoncision.
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Apréss’élre assuré que le lit d’opération est prét, solide
et bien placé, que tous les préparatifs recommandés i la
famille ont été faits, c’est-a-dire que le linge, ’eau chaude
et 'eau froide, etc., etc., ne sauraient lui manquer, le chi-
rurgien revient auprés de ses aides visiter ses instruments
et constater qu’il a bien tout ce qu’il lui faut pour diviser
les chairs (couteau) et les os (scie), pour saisir les artéres
(pinces) et les lier (fils). Il examine ses principaux instru-
ments un a un pour s’assurer qu’ils ne le trahiront pas, ot
passe en revue les piéces destinées au pansement. Enfin, il
explique a ses aides ce qu’il va faire et comment ils de-
vront Paider.

Heureux le jeune chirurgien qui faitses premiéres armes
avec I'assistance d’un praticien bienveillant et habitué aux
opérations. L’opérateur trouve dans les cheveux blancs de
son aide une égide pour sa responsabilité et contre ses
défaillances. Sa main en est plus ferme, son regard plus
assuré, son esprit plus lucide.

Parmi les aides, il en est d’utiles et d’indispensables.
Les premiers peuvent, & la rigueur, étre étrangers a Iart
de guérir, les seconds, au contraire, doivent étre déj loin
de leurs premiéres études. A moins de I'urgence la plus
absolue, un chirurgien instruit ne sera jamais assez impru-
dent pour s’engager dans une grande opération sans étre
assisté de deux confréres au moins, l'un pour donner le
chloroforme, lautre pour assurer I’hémostase, soit en
comprimant Partére, soit en surveillant simplement 'ac-
tion du compresseur mécanique. Je suppose, bien entendu,
en exigeant ces deux aides, que le chloroforme doit étre
donné, c¢’est-a-dire que Panesthésie locale est irréalisable,
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que P'opération sera longue, douloureuse, que l'examen
du cceur, des poumons el de I’état général du malade n’a
révélé aucune contre-indication a I'emploi des anesthé-
siques, enfin que le malade est & jeun et calme, au physique
et au moral.

Si vous briguez, écrit Druitt, I’honneur de comparaitre
devant le procureur, chloroformisez assise une grosse
femme d’age moyen, étouffée dans son corset et ses jupons,
émue, essoufflée et tout en nage, qui vient d’accourir pour
se faire arracher une dent.

L’aide chargé du chloroforme, bien que soumis a la sur-
veillance de l'opérateur seul responsable, assume une
lourde tiche : endormir complétement le malade et le main-
tenir immobile pendant toute la durée de I'opération, tout
en surveillant la respiration et la circulation. A I'étranger,
a Paris méme, les chirurgiens qui opérent en ville aiment
i confier I'anesthésic & un confrére expérimenté, véritable
chloroformisateur spécialiste.

On meurt du chloroforme, par syncope ou par asphyxie,
et peul-étre encore autrement, 2 toutes les périodes et
par conséquent & tous les degrés de la chloroformisation.
L’asphyxie peut étre d’origine centrale (arrét de la respi-
ration) ou d’origine périphérique (spasme du larynx ou
occlusion paralytique).

La mort arrive fréquemment par défaut de surveillance
du pouls et de la respiration dont le ralentissement ordi-
naire ne doit pas dépasser certaines limites.

Les secours donnés & temps el suffisamment prolongés,
sontsouventefficaces (électrisation, excitants périphériques,

L’OPERE ET L'OPERATION. 137

déclivité du tronc, respiration artificielle continuée sans
découragement pendant des heures).

Avant de prendre place & la téte du malade qui doit tou-
jours étre dans-le décubitus dorsal, le chloroformisateur
s’assurera par lui-méme, comme déja le chirurgien ’a du
faire, que la fenéfre de la piéce s’ouvre facilement et que
rien ne 'encombre; il placera & sa poriée un vase plein
d’eau froide, pour en projeter sur la peau de I'opéré au
moindre signe d’arrétdela respiration ou dela circulation;
il aura dans sa poche un bouchon de lige pour tenir les
dents écartées, et & sa boutonniére une pince & anneaux
pour saisir et attirer la langue au dehors, si le patient
vient & raler; enfin il s’assurera que l’oreiller qui soutient
la téte de P'opéré pourrait étre enlevé en un tour de main
4 la moindre menace de syncope. Alors, il découvrira le
cou, le haut de la poitrine, et enlévera tous liens constric-
teurs pouvant géner les mouvements respiratoires du thorax
et de ’'abdomen.

Tous ces préparatifs faits, et je n’indique que les plus
importants, le chloroforme, apporté en quantité sur-
abondante, sera administré suivantles régles si souvent
rééditées et si souvent mises en pratique dans nos hopitaux,
ou tout le monde peut acquérir Pexpérience indispen-
sable (1).

L’aide expérimenté chargé du chloroforme, aprés avoir
pris toutes ses précautions, ne doit pas avoir peur de son
agent; il doit Ie donner jusqu’a résolution compléte, tout en

(.l) Etudiez cette question dans I'un ou I'autre des auteurs suivants: Guyon,
Clu'l'urgic clinique ; Jamain et Terrier, Petite chirurgie; M. Perrin, art. ANES-
THESIE du Dictionnaire encyclopédique; Esmarch, Chirurgic de guerre, etc.

8.



138 LE CHIRURGIEN BT SES AIDES,

s"appliquant & en donner le moins possible. Ses yeux 1ront
constamment des lévres qui doivent rester colorées, & la
poitrine qui doit se soulever réguliérement, mais ne s’oc-
cuperont jamais de ce qui se passe ailleurs; ’'un de ses
doigts surveillera les battements d’une artére si un autre
assistant n’est pas en mesure de le faire. ,

L’opérateur ne commencera pas son ccuvre avant d’avoir
obtenu I'insensibilité et Ja résolution, s'il ne veut pas se
créer des embarras, perdre du temps en voulant en gagner,
compromelire I’hémostase, donner enfin le triste spectacle
(’un malade inconscient mais sensible, qui crie et se débat
dans les mains d’aides insuffisants pour le contenir, et qui,
a tous les points de vue, court plus de dangers que s’il
avait été complétement insensibilisé, méme longtemps.

On peut donner le chloroforme en le versant sur un
simple mouchoir non déplié, que I'on place en losange sur
le nez, de maniére que I'angle du haut soit fixé sur la
racine de I'organe, entre le pouce et Iindex de la main
gauche appuyée sur le front dont elle suit facilement les
mouvements de rotation. L’angle inférieur du mouchoir
tomberait sur le menton si la main droite ne le tenait
soulevé devant la bouche. En relevant cet angle momen-
tanément sur le nez, la droite devient libre et peut verser
le chloroforme, aprés quoi le mouchoir est rabattu de
nouveau (pratique de Nélaton, etc.). Un flacon pouvant
¢élre débouché d’une main & I'aide d’un ressort et solide-
ment suspendu au cou du chloroformisateur est utile.

On a inventé bien des appareils inhalateurs; tous ont
I'inconvénient de trop charger de chloroforme I’air inspiré.
Celui-ci ne doit contenir que 3 a 5 parties de vapeur chlo-
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roformique pour 100 parties d’air, et il faut metire au
moins huit minutes & obtenir 'anesthésie. Ce n’est pas Pavis
de M. de Saint-Germain qui obtient une anesthésie rapide,
un véritable foudroiement, en tenant étroitement appliqué
sur le nez et la bouche de ses malades un épais masque de
linge inondé de chloroforme.

Le second aide indispensable est celui qui doit se
charger de I'eémostase. 11 lui faut de la vigueur, du sang-
froid et peude curiosité. Bien que I'on puisse aujourd’huj
recourir & des appareils fidéles, cet aide n’en est pas
moins indispensable pour intervenir, lorsque ces appareils
sont inapplicables, lorsqu’ils se dérangent et lorsque, a Ia
fin de Popération, on est obligé de les remplacer par la
compression digitale qui seule peut, en se relachant mo-
mentanément, faire découvrir au chirurgien les artérioles
innominées & siége indéterminé. Nous avons indiqué plus
haut, pour chaque artére, les points ou devaient éire placés
les doigts ou }a pelote du compresseur.

Les aides simplement utiles doivent étre au nombre de
trois : I'un pour écarter ou rétracter les chairs (1), ’autre
pour soutenir I'extrémité du membre et concourir ensuite
aux ligatures, le troisiéme enfin pour présenter et recevoir
les instruments. Gomme on le devine, le role de ces aides

(1) Cet aide est le seul dont on ne puisse se passer dans les amphithéitres. Son
assistance est d’unc utilité dont les éleves ne se doutent pas. Que de mauvaises
notes ont é1é données dans les examens ct les concours & des opérateurs qui man-
quaient leur épreuve exclusivement parce qu'ils ne savaient pas se faire nider, ! 1l
faut absolument é&tre deux pour faire de la médecine opératoire cndn\'uri_qutf. L n{dc
apprend tout autant que Popérateur, et celui-ci bien assisté voil sa tiche singulit-
rement facilitée et toujours mieux exéeutde.
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est bien moins important que celui des deux premieyg Il
suffit, & la rigueur, qu’ils aient de la fermeté et yy peu
d’adresse.

Aussitot que le malade est endormi et I'hémostase pro-
visoire assurée, le moment est venu pour Iopérateyy
d’entrer en scéne personnellement. Je n’éeris pas pour des
praticiens consommés, on m’excusera donc quand je dirgj
que le moment de I’émotion est venu :

La vraie épreuve de courage
N'est que dans le danger que I'on touche du doigt.

" Oubliez vos aides qui vous observent, la famille qui vous
voil, ne songez méme pas & I'avenir du maladé ni aux suites
de votre intervention ; absorbez-vous dans I’opération elle-
méme. Beaucoup de chirurgiens, & I’exemple de Dupuytren,
parlent, décrivent, en opérant; je serais des leurs. D’autres
se taisent, comme Roux; peu importe.

Tachez d’avoir un courage froid, sans fougue et sans
[':\i_blesse, comme dit Pariset. Si vous n’avez pas la fermeté
de tempérament, (ravaillez & acquérir la fermeté de
réflexion; car la téte doit toujours diriger la main. Que de
chirurgiens, avec les dehors de 1’émotion, tremblement
des mains, sueur du visage, impatience et criailleries, con-
_servenl néanmoins leur courage d’esprit, leur libre arbitre,
jusque dans le danger! Que d’autres, au contraire, sans
que cela s'apercoive d’abord, perdent la téte dés le début
Otl dés le milieu de Dopéralion! Ces derniers sont les
pires.

Que la vue du sang ne vous épouvante pas. Sachez que
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vous devez en étre économe, mais qu’il en faut une perte
considérable pour entrainer un danger immédiat. Com-
mandez vos aides avec douceur et précision : on est aidé
comme on le mérite. Sans perte de temps et pourtant sans
précipitation, exécutez successivement toutes les parties
de votre opération, Yy compris I’hémostase définitive.
Lorsque Roux visita I’Angleterre (1814), les chirurgiens
de Londres opéraient déja avec une sage lenteur. Aujour-
d’hui, grace ala suppression de la douleur, tout le monde
doit prendre son temps. Donc, faire bien, avant tout
faire bien, vite si Ion peut, mais faire bien, telle estla
régle du jour. i

Si I'on a desséché le membre & I'aide de la bande élas-
tique d’Esmarch, on arrive & la fin de lopération sans
perdre une goutte de sang : on a donc pu opérer el
lier les vaisseaux visibles avec facilité. I est vrai qu’aprés
la levée du lien circulaire, la plaie donne une abondante
pluie de sang que l'on étanche difficilement.

Quand on se contente de la compression, souvent impar-
faite, on peut étre géné pendant la section des chairs par le
jet de quelques artérioles. Il est bon de s’en débarrasser pro-
visoirement en appliquant sur 'embouchure de ces petits
vaisseaux une pince & pression continue ’un modeéle quel-
conque.

Lorsque la section du membre est terminée, on recherche
les artéres avec les pinces, soit pour les lier, soit pour les
tordre (voy. LIGATURE), en commencant par la plus grosse.

A-t-on amputé au voisinage d’une lésion organique ou
d’un phlegmon de longue date, il faut s’attendre a lier une

S
multitude d'artérioles dont les parois semblent dans I'im-
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possibilité de se rétracter, fixées qu’elles sont aux tissyg
lardacés ambiants. !

C’est dans ces cas, ou la fragilité empéche la torsion
et la ligature par la pince, que le ténaculum rend des ser-
vices en permettant de faire la ligature médiate de Parté-
riole, au milieu d’une grande épaisseur de parties charnues,
Je trouverai plus loin Poccasion d’indiquer, s'il y a lieu,
les difficultés inhérentes & chaque segment de membre en
particulier,

Jai dit ailleurs quelle pince convenait pour les ligatures,
quelle pour Ia torsion. En général, on peut se dispenser de
recourir auxingénieux ligateurs de Bigelow, de Gintrat,etc,
Quant aux fils, les plus employés en France ont toujours été
de soie, de lin ou de chanvre; il faut les bien cirer et s’as-
surer de leur solidité et de leur propreté. Les fils de hoyau
de chat (catgut) ou plutot de mouton, trés employés &
’étranger, ont la propriété de se résorber en quelques
jours. Je les crois capables de rendre de grands services,
car lier une artére ou faire une suture profonde avec du cat-
gul, c’estrendre possible la réunion immédiate de la plaie.

* La torsion des artéres a la suite des amputations ne s’esl
pas encore généralisée, tandis que le catgut a gagné du
terrain. Je crois, encore aujourd’hui, avoir dit la vérité a
ce sujet dans le Manuel des ligatures. Tordre quelques
grosses artéres, libres dans une gaine, est chose facile,
efficace et bientot faite ; je ne puis en dire ,autant des
arlérioles si souvent insaisissables au milieu des tissus
sains ou lardacés. Quand on a tordu trois ou quatre fois
sans succés la place qui saigne, on est bien obligé d’y
enfoncer le ténaculum et de faire une ligature médiate;
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c’est ce & quoi les partisans de la torsion ont la sagesse
de se résoudre chaque fois que cela est nécessaire : cela
se faisait en 1830, cela se fait encore de nos jours, je
I'ai vu.

A peine I’hémostase est-elle terminée qu’il convient de
parer le moignon.Le chirurgien, armé d’une pince a griffes
et de ciseaux, enléve les tendons flottants, les bribes char-
nues exubérantes ou déchiquetées, tout ce qui lui parait
dans de mauvaises conditions de vitalité. Dans un grand
nombre de cas, il recherche les nerfs et les excise. Les
ciseaux ont déja servi & rogner les fils des ligatures.

Gependant, lorsque ceux-ci ne sont pas absorbables, il
faut conduire au dehors I'un de leurs chefs, soit isolé,
soit réuni en faisceau avec les fils voisins conservés. Bouis-
son, pour obtenir la réunion immeédiate et éviter I'in-
lerposition de tout corps étranger entre les surfaces sai-
gnantes, a conseillé d’armer chaque fil d’une aiguille
droite el de le faire sorlir, isolément et directement, &
travers les lambeaux, au niveau méme du point ou la liga-
ture a été posée.

Si les fils & ligature non coupés ne sont point passés &
travers les chairs, on les conserve dans la plaie et on les
ameéne & U'extérieur. Ils jouent malheureusement le role de
corps élrangers et, interposés ¢nire les lambeaux, émpé-
chent la réunion immédiate d’autant plus sirement qu’ils
sont plus nombreux et réunis en un plus gros faiscedu. On
les conduit au dehors, autant que possible par le plus
court cheminj il faut les éloigner du bout de I’os, car
¢’est 1a surtout que la réunidn est désirable et difficile:
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Une lois en place, les fils pendants seront rognés & une faible
distance des lévres de la plaie, suivant le précepte de Lar-
rey, afin qu’ils ne se confondent pas avec le pansement el
ne soient. pas assez longs pour étre arrachés par le malade
dans un moment de douleur extréme.

Les fils des ligatures sont mieux placés dans les angles
que dans le centre de la plaie; je le répéte, ils sont d’autant
plus nuisibles qu’ils sont plus nombreux, plus volumineuy

" et plus longs. Il faut les écarter avec soin des points dont
on désire & tout prix la cicatrisation rapide.

Faire des fils réunis en un faisceau extérieur, un séton
a plusieurs voies intérieures sous prétexe de favoriser I’écou-
lement du sang ou du pus, c’est ne pas vouloir de la réu-
nion rapide.

Mettre dans le moignon une anse de tube a drainage dont
le milieu repose sur l'os, ¢’est encore s’opposer a 'adhésion
immeédiate de celui-ci avec les chairs

Hatons-nous de nous rappeler qu’il est dangereux de
fermer une plaie hermétiquement et d’emblée, qu’il faul
entretenir provisoirement une voie héante pour les pro-
duits liquides du moignon ; mais ajoutons que ce n’est point
avec les fils & ligature qu’il faut le tenter. Mieux vaut mettre
un ou plusieurs gros tubes de caoutchouc et les laisser le
temps nécessaire, ayant soin que leur ouverture profonde
draine le voisinage de I’os, mais ayant soin surtout de ne
rien interposer entre I’os et les chairs.

Toutes les fois qu’a la suite d’une amputation on ne croit
pas devoir tenter la réunion immédiate, méme partielle, le
pansement esl sans doute trés important a divers points de |
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vue, mais il n’exige point une intervention manuelle déli-
cale : aussi me bornerai-je & quelques aphorismes géné-
raux.

Faire suppurer un moignon dans toute son étendue,
c’esl augmenter les chances de la rétraction secondaire,
de 'adhérence de la cicatrice, de la nécrose de los, de
l'ostéomyélite, de la septicémie el de Vinfection puru-
lente.

G’esl par la compression douce et 'immobilisation que
I’on combal mécaniquement la rétraction secondaire.

G'est par I'occlusion et la rareté des pansements, ou au
conlraire par la béance et les topiques antiseptiques, que
Pon évile le mieux la septicémie.

Le pansement ouaté d’A. Guérin réalise I'immobilisa-
tion, fait capital, la compression, douce s’il est bien fail,
I'indolence si précieuse pour le repos el 'alimentation des
blessés, la permanence d’une température élevée, I'occlusion
absolue : ¢’est le pansement rare par excellence. Il aurait
loutes les vertus si une hémorrhagie mortelle ne pouvait
se [aire dessous sans qu’on s’en apercoive, s’il ne détermi-
nail pas trop souvent la gangréne des téguments et des
lambeaux qui reposent sur des saillies osseuses.

Je crois le pansement phéniqué ouvert excellent, le
pansement a I'alcool avec enveloppe imperméable bon,
lous les pansemenls antisepliques rationnels et salutaires.
La cautérisation elle-méme , quoique bien dangereuse
pour la vitalité des minces lambeaux, a rendu des services
contre la septlicémie alors qu’on n’avait rien de mieux.
Avant d’avoir ¢été témoin des merveilles du pansement de
Lister, relatives & la réunion immeédiate, j'avais P'esprit

FARABEUF. 9
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féru de celte idée que le pansement ouaté a sur lous les

autres des avantages considérables, quand la région malade
en permet application. i

Mieux vaul cent fois panser un moignon & plaie héante
que de tenter la réunion immédiate dans de mauvaises cou-
ditions générales et locales, ¢’est-a-dire, si au point de vue
physique, le moignon est mal taillé, mal paré, mal étan-
ché. Mal taillé, le contact absolu et total est impossible;
mal paré, des loques de chair se gangrénent ; mal étanché,
le sang détruit la juxtaposition des parties.

Maislorsque le chirurgien croit pouvoir espérer laréunion
immeédiate, qu'a-t-il & faire? Aprés avoir paré le moignon
avec le plus grand soin, en se servant d’un liquide anti-
septique, mais non fatal a la vitalité des éléments analo'-
miques; aprés avoir dispersé les fils a ligature ¢a et 1, il
n’apu employer le‘catgut ni la torsion, ni méme la méthode
de Bouisson; aprés avoir placé provisoirement un ou deux
tubes de décharge, il rapproche les surfaces des chairs et
des os, et les levres de la peau; puis, a Paide de sulures
ou de bandelettes, il établit un contact permanent et une
occlusion absolue, saufl dans les points occupés par les
drains. Les bandelettes, (uelles qu’elles soient, sont regar-
dées comme ordinairement insuffisantes. G’est aux sutures
qu’il faul avoir recours le plus souvent. La sulure entor-
tillée est la plus solide et celle qui établit le mieux le con-
tact des lévres culanées; la suture métallique entrecoupée
est la plus simple. Il ne suffit pas de réunir les lévres de la
peau : je dirai plus, il importe bien moins d’allronter les
téguments que ’anéantir absolument la cavité du moignon
par le conlact parfait de ses parois profondes. On peut
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espérer ce dernier résultat en employant comme agents de
compression extérieure des éponges, des boulettes d’ouate
ou de charpie, des lames de liege ou de carlon artistement
disposces.

Mais le meilleur moyen est la suture profonde enche-
villée, dont I'emploi & ce cas particulier a été réinventé
par plusicurs chirurgiens successivemenl. Des fils métal-
liques ou autres, passés a travers foute I’épaisseur des
parties molles d’un moignon, peuvent y sé¢journer quelques
jours sans inconvénient. On a ainsi une suture a deux étages:
P’une fixe la peau, elle a de nombreux points, jusqu’a cin-
quante, que l’on ne supprime pas tous a la fois; Paulre fixe
el la peau et les muscles : ses fils sont peu nombreux; on
les relache au besoin et on les enléve suivant les indica-
tions, mais assez L0t.

Dans la réunion par les sutures, on se voit obligé de
mettre & nu Pextrémité, mais I'extrémité seule du moignon,
pour la visiter fréquemment. Rien n’empéche done de réa-
liser Pimmobilisation si rassurante pour le malade, si pré-
cicuse pour éviter les spasmes musculaires et la conicité,
en entourant la racine et la périphérie du moignon d’'un
appareil qui le protége et le fixe au ‘segment supérieur
du membre ou au tronc.

Les drains de caoutchouc, véritables soupapes de sureté,
seront raccourcis tous les jours el retirés aussitdt que
I'écoulement aura cessé.

Je ne puis décrire ici le pansement de Lister. Aux pré-
cautions que je viens d’indiquer pour oblenir la réunion
immédiate, précautions qui s’élaient ordinairement mon-
trées insuffisantes dans la pratique hospitaliere, le célébre
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chirurgien anglais a ajouté Paction de T'acide phénique
pour empécher Iintervention nocive de l'air. A T'aide de
vapeurs phéniquées, de lavages phéniqués, de catgut phé-
niqué, de picees de pansement phéniquées, il est devenu
possible de supprimer, méme dans les plus mauvais hopi-
taux, de supprimer, dis-je, Paltération putride des liquides
organiques, el par suile la septicémie. n oulre, les plaies
ne suppurant plus, Pinfection purulente semble avoir éga-
lement disparu.

Brefl, grace aux divers procédés de la méthode anli-
seplique, la chirurgie d’aujourd’hui ne ressemble plus a
celle d’il y a dix ans : ¢’est une révolution.

Malgré la puissance indiscutable de cette méthode, il ne
vous sera jamais permis de négliger les préceptes de I'hy-
giene physique el morale de votre opéré. Si vous le pouvez,
placez-le seul, proprement couché, dans une vaste chambre
ensoleillée, largement aérée et hien chauffée. Défiez-vousdes
courants d’air, des changements brusques de température:
le tétanos n'a pas de reméde préventif. Entourez votre malade
de parents et de serviteurs dévoués, gagnez sa confiance a
force de soins et sans jamais permettre qu’on lui parle de
la mort, versez-lui dans le cceur et & pleins bords le baume
de Pespérance. Un grand blessé, désespéré, ou simplement
iste, ou entouré d’indifférents, dort mal et ne mange pas.

L’homme vit d’air et de pain. L’un et I'autre peuvent étre
insuffisants, 'un et l'autre peuvent élre empoisonnés.
L’amputé, plus que 'homme sain, a besoin d’air pur el
d’une nourriture réparalrice ayant pour base la viande el
Palcool.

Naguére encore, sous le prétexte inventé par les chirur-
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giens francais que la chair francaise est d’une fragilité
extréme, on laissait mourir avec résignation les amputés
des hopitaux de Paris, milieu infect dans lequel ils étaient
médiocrement alimentés et souvent mal pansés. Et pbm‘-
tant, on voyait de temps en temps des séries heureuses qui
fondaient des réputations et qui s’oblenaient a force de
soins de propreté, d’aération, de cotelettes el de hon vin.

Les soins consécutifs ont une influence considérable sur
le résultat des amputations; il ne faut jamais les négliger.
Pour achever d’en convaincre le lecteur et lui montrer
ce que peut la volonté d’un chirurgien dont le zéle et I’hu-
manité ne se démentent pas au milieu des circonslances
les plus difficiles, je voudrais,pouvoir citer in extenso dix
pages, entre autres, des Mémoires de D. Larrey {III, 160
i 170). Je me borne & en recommander la lecture.



DEUXIEME PARTIE

DES AMPUTATIONS EN PARTICULIER

CHAPITRE PREMIER

AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS DU MEMBRE SUPERIEUR

ARTICLE PREMIER

AMPUTATIONS PARTIELLES DES DOIGTS

Indications. -— On ampule les doigts broyés, gangrénes,
profondément altérés par la suppuration, par un néqp]nsmc,
ou encore fortement déviés par des brides inodulaires inexten-
sibles. )

En raison de la disposition : 1° des gaines des tendons ﬂ.éclns—
seurs qui, pour quelques-uns, remontent sans interruption jusque
dans Pavant-hras; 2° du tissu sous-cutané liche et perméable de
la face dorsale, qui se prolonge & travers les espaces interosseux
jusque dans la paume de la main; les amputations des doigls
sont plus graves qu'on ne le croirait, car elles sont ﬁ'éque‘m-
ment suivies de synovile purulente en fusée et de sug)puratlon
diffuse de la main. C’est pourquoi le chirurgien, qui ne peut
meltre son blessé dans des conditions hygic¢niques excellenl'es,
ne saurait étre trop circonspect quand il rencontre un doigt
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coupé, hroyé, ou méme partiellement gangrené. Trés fréquem-
ment il devra se borner & lexpectation, se réservant d’inter-
venir non pas huit jours aprés la blessuse, mais bien plus tard,
pour régulariser le moignon ou plutét pour raccourcir les os
saillants et extraire les séquesires. Celle temporisalion sage ne
saurait convenir i tous les cas: le jeune age, le violent désir du
malade d’avoir un moignon régulier et bient6t guéri, la crainte
J'avoir une surface cicatriciclle douloureuse, militent en faveur
de 'amputation réglée immédiale.

Ajoutons Loutefois qu’avee les divers procédés de la méthode
antiseptique (coton, alcool, acide phénique) ces amputations ont
perdu beaucoup de leur ancienne gravité.

Usages du moignon. — Dans tous les cas, il faut retrancher
le moins possible. Sans doute la conservation de la grande pha-
lange en totalité ou en partie, spécialement de celle de P'indicateur
et de I'auriculaire, peut étre plus nuisible qu’utile & certains ou-
vricrs; cependant il faudra toujours balancer avant d’en faire le
sacrifice, car 'amputation totale d’un doigt est plus grave que
I’amputation partielle. En outre, un moignon de doigt, si court
qu’il soit, conserve en général tous ses mouvements : il suffit pour
cela que les suites de I'opération soient simples, et principale-
ment que les articulations conservées ne s’ankylosent pas.

C’est parce que Lisfranc ignorait 1’action des lombricaux et des
interosseux sur la grande phalange, qu’il s’est évertué inutile-
ment & réaliser adhérence des tendons fléchisseurs avec celte
phalange, lorsqu’elle est seule conservée.

11 faut qu'un moignon de doigt puisse agir par sa face palmaire
et subiir les choes par son extrémité. La cicatrice ne sera donc
jamais palmaire; elle ne pourra étre terminale que si le moi-
gnon est court et toujours protégé par les doigts voisins.

Choiz: des procédés. — La nécessité, la forme du doigt, la
facilité opératoire, la qualité des téguments, sont ici d’accord
pour indiquer au chirurgien que ampulation partielle d’un doigt
doit étre faite par un procédé donnant une cicatrice latérale, et
que le coté surlequel doit étre rejetée la cicatrice, est le coté
dorsal. Cela étant, c’est le procédé d lambeau palmaire qui es
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le procédé d’élection : lambeau palmaire ordinaire ou Jambeau
paimaire résultant d’une incision elliptique trés oblique (voy. Ax-
PUTATION TOTALE DU pouce). Toutefois, la cicalrice n’ayant pas
besoin d’¢(re absolument dorsale, on peut se contenter de P'excel-
lent résultat que donnent deux lambeaux inégaux, un palm‘aire
trés long et un dorsal trés court. Ce procédé est économique
lorsque les téguments sont conservés sur toute la périphérie du
doigt; il est commode, surtout lorsqu’on ampute dans la conli-
nuité, car il permet de scier la phalange a Ia hauleur voulue.

FiG. 61.— Amputations partielles des doigts. — Sur le pouce, incision elliptique. —
Sur Vindex, deux lambeaux trés indgaux.

Taille des parties molles. — 11 faut (ailler les chairs suivant
les préceptes générauy, c'est-d-dire garder un lambeau de
24 millimétres au moins, si le doigt supposé revenu a I’état sain
en a 16 d’épaissecur. §

Si Von fait deux lambeaux inégaux, le palmaire aura, par
exemple, 18 millimétres et le dorsal 6 (en tout 24 millimélres,
comme dans le premier cas).

La peau du dos des doigts, surabondante sur les neeuds arti-
culaires, (rés mobile & I’état sain et sur le cadavre, ne peut pas
ordinairement élre rétractée sur le vivant, car le tissu sous-
cutané est fréquemment infiltré et endurci. Cette allération
empéche souvent opérateur de pouvoir fléchir le doigt et ne
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permet pas toujours de découvrir suffisamment I'os pour scier ou
désarticuler commodément. G’est pourquoi je pense que le pro-
cédé a deux lambeaux (rés inégaux, un grand palmaire arrondi
et un petit dorsal carré, élant le plus commode, devra éire le
plus souvent employé (voy. fig. GI, p. 152; et fig. 68, p. 160).
Des inlerlignes articulaires. — Ici comme dans toutes Jes
amputations, le premier temps consiste & marquer le point o,
en raison de I'élat local, le squelette sera divisé. Si ce point
correspond i peu prés & une articulation, on se bornera i séparer
les os; c’est pourquoi il faudra, avant de prendre le bistouri,
chercher et marquer l'interligne articulaire. Voici ce qu’il faut

_ savoir et ce qu’il faut faire pour cela :

1° Quand on a fléchi les articulations d’un doigt, c’est la téte
de la phalange supérieure qui forme seule le sommet de I'angle
arrondi ; c'est donc & une certaine distance de ce sommet et du
coté de Uongle que se trouve Particulation. Cette distance

Fic. 62. — Coupe longitudinale d'un doigt fiéchi. — M, métacarpien; Ph, grande
phalange ; PI, moyenne phalange ; Ph”, phalange ungudale. — 1, tendon exten-
seur; 2, bec coronoidien palmaire; 3, li t glénoidicl

augmente avec la flexion et peut alteindre, pour Particulation
de la grande et de la moyenne phalange, un demi-centimétre,
presque la largeur de la lame du couteau employé. Pour Parti-
culation de la moyenne phalange et de la petite, la distance est
moitié moindre.

2¢ Si I'on explore, entre les bouls du pouce et de 'index, les
cotés de chaque articulation phalangienne, le nceud articulaire,
on sent entre les deux tubercules latéraux une dépression qui

9.
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est Vinlerligne articulaive. 11 suffit de bien sentir les limites su-
périeure et inféricure du nceud ; linterligne est au milieu:
c’esl Véquateur de ce neeud.

3° L’articulation de la grande phalange et de la moyenne cor-~
respond & peu prés au pli culané palmaire ; celle de la moyenne
phalange et de la petite se trouve au contraire notahlement
(3 & 6 millimétres) au-dessous du pli palmaire correspondant.

s

)

iy

5

F16. 63. — Marques des principaux interlignes articulaires.

On se guide done principalement & Iaide des saillies osseuses :
c’est toujours facile sur le cadavre et souvent possible sur le
vivant. Mais lorsque le doigt est gonflé et fixé dans ’extension,
J'engage Popérateur, plutdt que de s’exposer i titonner long-
temps pour trouver le joint, & user de Parlifice suivant : sur la
main saine, il détermine le siége de l'articulation qu’il veut
ouvrir sur la main malade; il mesure exactement la distance qui
sépare celle articulation du bout de I'ongle et reporte cetle dis-
tance sur le doigt malade. Lorsqu’on ampute un doigt broyé,
P'ongle vepére inférieur fait défaut; mais on peut encore prendre
un repére sur le doigt voisin.

En tout cas, j'insiste sur la nécessité de bien savoir d’avance
et au juste ot est 'articulation qu’on veut traverser. C'est indis-
pensable pour couper les téguments en hon lieu et ensuile pour
ouvrir la jointure.
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Dans les désarticulations des phalanges, I'écueil n’est pas de
chercher Varticulation au-dessous, mais bien au-dessus de son
lieu réel; cette faute, commise par tous les éléves, I'a été sous
mes yeux par un chirurgien habile qui, voulant se presser,
perdit une grande minute i dénuder la téte et le col de la pha-
lange supérieure, qu’il ne fallait méme pas découvrir. Je sais hien
quune fois la peau incisée, I'index gauche de 'opérateur peut

- et doit chercher I'interligne articulaire. Je n’en répéte pas moins :

ne prenez pas le bistouri avant d’avoir cherché, trouvé et mar-
qué Vinterligne, surtout si vous opérez sans chloroforme, ce
qui est permis, en raison de la trés faible durée de P'opération
el du pansement.

1l ne suffit pas de savoir trouver Iarticulation des phalanges,
on doit conuaitre encore les obstacles que le couteau, porté i
la bonne place, renconirera sur son passage. Le principal,
sinon 'unique, qu’il faut tourner et non trancher, qui se trouve
justement sur le point d’attaque, c’est le bec de la phalange que
I'on extirpe et qui donne & la partie dorsale de l'interligne la
forme d’un accent circonflexe. Sans cette pelite saillie osseuse,
dont I’analogue palmaire est bien moins génante, le couteau
pourrait toujours entrer i plein tranchant dans I'articulation ;
a cause d’elle, il faut couper d’abord les ligaments latéraux et
dorsal (tendon extenseur), ce cqui permet ensuite & la main
gauche, tirant sur le bout du doigt, d’écarter les surfaces engre-
nées des phalanges, et de rendre possible I'introduction du cou-
leau pour couper le ligament palmaire ou glénoidien.

Désarvticulation de la petite ou de In moyenmne phalangce
par Ie procédé a lnmbeau palmaire unique.

Celte opération consisle & : 1o couper transversalement

_ouapeu prés la peau dorsale au niveau de Dinterligne;

2* ouvrir Particulalion; 3° glisser le couteau entre la pha-
lange désarticulée el les téguments palmaires; 4° couper
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ces téguments en rond lorsqu’on en a formé un lambeau un
peu plus long que le doigt n’est épais (voy. note a, p. 159).

Ti16. Gf. — Désarticulation partielle d'un F16. 65. — Moignon dedoigt; désurticu®
doigt; lambeau unique palmaire. lation partielle, lambean palmaire.

La main malade est lenue en pronalion dans les deunx

F16. 66. — Désarticulation partielle d'un doigt; lambeau unique palmaire,
Premicer temps : coupe des téguments dorsaux.

mains d’un aide qui Nléchit et protége les doigls sains et
Jaisse saillant le doigt malade.
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1° Enlre le pouce et I'index de la main gauche en supina-
tion, saisissez l'articulation que vous voulez ouvrir, flé-
chissez-la légérement et chercheza placer les ongles au
niveau de Pinterligne préalablement déterminé et marqué.
— Appliquez la pointe du couteau, tenu le manche en
I'air, sur le coté gauche de Particulation (b); mordez la
peau et, abaissant le manche du couteau , coupez-la
jusque sur le ¢oté droit, de 'un de vos ongles a P’autre (c).
Ni en commencant ni en finissant, n’entamez le tégument
de la face palmaire, qui sera la base de votre lambeau.
Repassez la pointe du couteau dans I'incision pour ouvrir
la parlie dorsale de Varticulation si ce n’esl déja fail; au
hesoin, explorez la plaie avec 'un ou I'autre des ongles de
volre main gauche.

2° Portez maintenanl la pointe du couteau, vertical,

successivement sur chacun des ligaments latéraux de P'arti-

culation, en commencant par le gauche : coupez-les avec
précaution, en secouant la main légérement; et, surtout
en divisant le ligament du coté droit, méfiez-vous encore
@’enlamer la hase de volre lambeau.

3° Quand les deux ligaments latéraux seront coupés, la
partie désarticulée sera devenue trés mobile. Elle sera flé-
chie fortement avec le pouce pendant que Iindex, placé
sous la face palmaire de 'extrémité supérieure de la pha-
lange séparée, refoulera celte exlrémité vers Popérateur,
de maniére a ouvrir largement la plaie et & offrir le liga-
ment palmaire ou glénoidien au couteau. — La partie étant
dans cette position, portez le milieu du tranchant sur les
altaches inférieures du ligament glénoidien (fig. 67) et, en
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scianl, engagez-le entre les chairs el la face palmaire de
la phalange que vous raserez (d).

Fi6. (7. — Désarticulation particlle d'un doigt; engagement du couteau
pour tailler le lambeau unique palmaire.

4° Lorsque le conteau sera hien engagé el que, exéeulant
facilement les mouvements de scie qui le fonl avancer
apetits pas, il aura taillé la majeure partie du lambeau,
le boul du doigt opéré, jusque-la pendant, sera redressé,
réarliculé et maintenu horizontal entre le pouce el I'index
, 'un dessus, Pautre dessous, au niveau de Iextré-

placés
mité supérieure de la phalange désarticulée. Dans cetle
position, le couteau, par ses mouvements de va-et-vient,

piquerait la main gauche de l'opérateur, si cetle main
n’avail la précaution, en pivotant sur sa prise, de s’effucer
derriére le couteau, ¢'est-a-dire de se porter vers la racine
du membre malade.

Le couteau qui i’a pas été dégagé un seul instant, mais
seulement tiré pour permetire & la main gauche d’évoluer,
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est toujours & plat et horizontal : recommencez les mou-
vements de va-et-vient el, quand vous croirez avoir assez
détaché de téguments (e) , inclinez progressivement le
tranchant vers le sol de maniére & arrondir le bord libre
du lambeau sans 'amincir ni le festonner (f).

Notes. — (a) On peut arriver au méme but en opérant dans P'ordre inverse.

11 faat alors = 1° tailler le lambeau palmaire par transfixion; 2¢ traverser l'articu-
lation f’avant en arriére et couper en méme temps la peau dorsale. Par ce procédé,
on fait plus vite et micux le lambeau palmaire, mais on est moins sdr de bien
faire’le reste.

Ces deux manieres sont attribudes & Lisfranc qui a seulement réglé les procédés
indiqués par Lamolte et Tixier. L'ensemble de Vincision de Lisfranc, dont la parlie
dorsale élait toujours concave, se rapprochait de Iincision elliptique. Andral neven
a proposé ce dernier mode pour arriver i bien couvrir l'os sur les cdlés.
{Voy. DESARTICULATION DU POUCE.)

(b) C’est-a-dire qui est i votre gauche. Je dirai de méme coté droit pour dire
cdté qui répond a la droite de l'opéraleur.

(c) Il faut se méfier de couper la peau au-dessus de l'interligne, surtout sur les
colds, car les condyles de la phalange seraient mal recouverts. A ce point de vue,
il est incontestable qu'il vaut micux, comme Lisfranc, faire cette incision en voile
concave du ¢dté de Vongle. Si la clef de la voite est au-dessus de linterligne, il
faut un lambeau pulmaire plus long ; si elle est au niveau, les piliers caclhent les
ligaments jatéraux et rendent leur scction plus dilficile.

(d) Engager ainsi le couteau est souvent difficile; il est.préférable de préparer
Ia voie de linstrument d'un ceup de pointe qui de lextrémité droite de Pincision
transversale descend en longeant le cdté droit de la phalange dans létenduc de
0",01. On peut faire sur le cOlé gauche une semblable incision d’engagement.

(e) On" a conseillé (Delpech, Lungenheck) d’interrompre l'opération i ce moment
pour mesurer le lambeau en le repliant sur la trochlée de l'os; il faut manquer
absolument de coup d’wil pour avoir besoin de recourir i ce moyen.

(f) L'amincissement entraine la gangrine; les festons donnent une cicatrice irré-
gulitre.

Quand on désarticule la phalange unguéale, on lermine facilement le lambeau:
il n’y a qui aller toul droit jusqu'au bout du doigt sans incliner sensiblement le
tranchant vers le sol. Au contraire, si I'on enléve In phalunge moyenne, le lambean
doit sc terminer dans le pli palmaire inférieur; on ne larrondira bien sur un doigt
non gonflé quavec une certaine habileté. On pourrait le terminer, avec la pointe
du bistouri, aprés avoir retourné le doigt ou en agissant comme dans Pampulation
mdédio-tarsicnne, quand on n'a pas disséqué le lambeau d'avance. (Voy. DEsar-
TICULATION MEDIO-TARSIENNE.)
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Awmputation dans la continuité des phalanges par le procédé

& deux lambeaux inégaux,

Celte opération consiste : 1° & tailler par transfixion un
lambeau palmaire arrondi, aussi long que le doigt es

¢pais; 2° 4 couper en travers la peau dorsale de maniére’

a en gavder un trés petit lambeau carré que 1’on reléve
comme le premier; 3" & scier la phalange (a). 1

Fm..GB. — Amputation particlle d’un  F16. 69. — Moignon résultant d’une am-
doigt dans la continuilé ; deux lam- putation particlle de doigt & deux lam-
heaux trés inégaux. heaux (rés indgaux.

La main du malade est confiée & un aide qui écarte
ou fléchit les doigls sains pour rendre abordable le doigt
malade (b).

L'opérateur ayant examiné I'état des téguments et sa-
chant que le lambeau palmaire doit étre environ trois fois
long comme le dorsal, marque le lieu o il sciera la pha-
lange. A ce niveau, il enfonce son couteau de droite i
gauche dans les chairs, en prenant le plus possible a ras
de la face palmaire de la phalange ; puis, en sciant, il
taille et termine un lambeau qu’il arrondit en éloignant
progressivement le franchant de la surface de ’os. — Le
lambeau palmaire étant relevé et la main malade mise
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ou maintenue en pronation, le chirurgien coupe en travers
les téguments dorsaux un peu au-dessous de la base du
lambeau palmaire, plus ou moins, suivant que ce lambeau
palmaire parait trop courl ou trop long. — Le petit lam-
beau dorsal carré, arrondi si I'on veut, est relevé aussi
haut que le palmaire, juste au niveau du point ot 'os doit
et va étre scié. — L’aide fixe la racine du doigt et rétracte
les lambeaux avece des griffes ou par un moyen quelconque.
La main gauche de DPopérateur, nue ou mieux armée
d’un davier, saisit el immobilise la phalange a enlever; sa
main droite manceuvre la scie (c).

Notes. — (a) Ce procédé est applicable, sans modification, & la ddsarliculation
des deux derniéres phalanges. Il est méme excessivement commode ; mais, dans
ce cas, on peul aussi arriver au méme bhut autrement :

1° A partir et au-dessous de Vinterligne qu'on veut ouvrir, on fait de chaque
cdté du doigt une incision longitudinale de 45 millimetres, puis on coupe la peau
dorsale en travers un peu au-dessous de I'articulation, et I'on reldve le petit lam-
beau carré ; enfin, on désarlicule et 'on termine le Jambeau palmaire en Varron-
dissant.

90 Par une incision dorsale convexe en bas {Loder) et allant d'un ¢dté & V'autre
de Varticulation, on tailleun petit lambeau que l'on reléve ; alors on ouvre I'arti-
culation ¢t I'on engage le couteau pour tailler le lambeau palmaire comme dans le
procédé  lambeau palmaire pur,

(b) Celte main devra étre placée en pronation pous terminer Vopération, Pour
commencer, elle est mieux en supination.

(c) Appliquée sur le milicu d'une phalange d'adulte et de vieillard, la cisaille
fait presque toujours éclater l'os, c'est pourquoi je conseille I'emploi d'une scie Lrés
fine. Cependant, si I'on doit diviser la phalange prés de son extrémité, ou si I'opéré
est jeune, on peut couper 'os avee la cisaille, méme sans faive rétracter les lam-
beaux : on embrasse la phalange, mors dessus, mors dessous, dans le sens de son
aplatissement; on ne serre pas tout d’abord, mgis, avec le plat des michoires de
linstrament, on vefoule les chairs lo plus haut possible : alors sculement on
tranche l'os en serrant brasquement la main,

Autres procédes.

(Yest par les deux procédés que je viens de décrire avec
détails que I'on pratiquera les amputations partielles des doigls,
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dans - la majeure partie des cas. Ce sont ces procédés qu'il
faut répéter sur le cadavre, le premier surtout, qui habitue la
main gauche & chercher et trouver des repéres, et la droite &
travailler délicatement avec la pointe d’un assez long couteau,
Mais s’il 0’y a pas d’autres maniéres d’ouvrir les articulations
et de scier les os que celles que j’ai indiquées, si la quantilé de
téguments & garder ne peut varier, il n’y a pas moins & signaler
ici une multitude de procédés qui ne sont, aprés tout, que des
pis-aller.

19 Procédés donnant une cicatrice terminale transversale.

o. On obtient une cicatrice terminale transversale par I'am-
putation ecirculaire, ou mieux, par le procédé & deux lambeaux
carrés, car il est impossible de relever la peau sans ’inciser en
long de chaque coté (IHéliodore, Ravaton, Garengeot).

- B. On réalise un moignon analogue, mais plus régulier, par le
procédé a deux lambeaux égaux et arrondis, le dorsal taillé de
dehors en dedans, le palmaire de dedans en dehors (Richerand,
(zouraud). Ces lambeaux donnent un beau résultat et un bon
moignon de riche. C’est ainsi qu’il faut amputer lorsque le moi-
gnon doit étre court, protégé par les doigts voisins, et lorsqu’un
long lambeau palmaire est impraticable.

Ces procédés donnant une cicatrice terminale transversale,
peuvent étre employés sans inconvénient lorsqu’on ampute la
grande phalange du médius et de I'annulaire en son milieu, pour
ne pas courir les risques de la désarticulation.

2* Procédés donnant une cicatrice terminale antéro-postérieure.

Avec un scul (Le Dran) ou deux lambeaux latéraux (Main-
gault), on aurait une cicatrice antéro-postérieure latérale ou
terminale, dont Textrémité palmaire serait génante. Jai pu
m’en assurer récemment en interrogeant un ouvrier ampulé par
cé procédé de la moitié du pouce et qui ne peut serrer les corps
durs.
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3° Procédés donnant une cicalrice palmaire.

Malgré tout ce que jai dit et qu'il faut retenir, on ne sau}'ai(
amputer un doigt maintenu dans la flexion forcée par des brides
inodulaires, autrement qu'en gardant un long lambeau dorsal
(Laroche, Walther, Teale) qui donnera, il est vrai, une cicalrice
palmaire, une infirmité, mais une infirmité inévitable et moins
grande que celle qui a déterminé Popération.

Fic. 70. — Tracés des procédés d’exception pour amputations partielles des

doigts. — Index, deux lambeaux latéraux arrondis; médius, deux lambeaux
dorsal et palmairve; annulairve, denx laml arrondis dorsal et pal-
maire; pelit doigt, lambeau dovsal unique.

Parage et pansement. — Quel que soit le procédé employé,
il est rare qu’on soit obligé de lier les artéres collatérales, la
compression légére du pansement suffit ordinairement & empé-
cher une hémorrhagie qui ne saurait étre bien grave.

Dans la plaie des amputations partielles des doigts, sur le
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cadavre, on voit souvent un tendon flottant qu’il faut réséquer
au niveau de la base des lambeaux. Il ne faut pas tirer sur le
tendon, sous prétexte d'en enlever un plus long hout, ctil est
bon de faire une section nette et légérement biseautée aux
dépens de la face superficiclle.

Si, au moment de fermer la plaie, on s’apercoit que les chairs
sont insuffisantes, il faut rogner I'os, qu’on I’ait s¢ié ou désar-
ticulé. )

Le lambeau mis en place est maintenu par quelques bande-
lettes élroites ou quelques points de suture; on obtient faci-
lement une réunion primitive partielle. Jusqu’en ces derniers
temps, il étail dangereux de la chercher totale et de fermer
complétement la plaie. :

Tous les doigts, la main et JVavant-bras, sont mollement
comprimés et absolument immobilisés.

Quand le malade souffre, le moignon est visité et mis & Daise
s'il y a rétention du pus, fusée ou étranglement. Si la suppu-
ration envahit les gaines ou le tissu cellulaire, le chirurgien
incise hardiment et sans tarder.

Pendant la cicatrisation, il faut surveiller et réprimer les
hourgeons charnus s’il s’en est formé, comprimer les parlies
saillantes avec des bandelettes, en un mot, modeler le moignon.

ARTICLE II

AMPUTATION TOTALE OU DESARTICULATION D’UN DOIGT

Usages du moignon et choixz des procédés. — Quel que soit
le doigt amputé, le moignon agira par sa face palmaire. Donc,
pas de cicatrice palmaire, 4 moins qu'on ne puisse lobtenir
trés enfoncée, absolument linéaire el assez peu étendue pour
qu’elle n’atteigne pas la face antéricure de la téte du métacar-
pien qui pressera les objets saisis dans Ja main.

D’autre part, siles moignons des doigts du milieu, annulaire
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et médius, n’ont pas & craindre les chocs de coté, il n’en est pas
de méme de ceux des doigts chefs de file, index et auriculaire.
C’est pourquoi la cicatrice du moignon de Vindex doit étre
rejetée en dedans, versla racine du médius, et celle du moignon
du petit doigt en dehors, vers-Pannulaire.

Fi6. 71. — Procédés d'élection pour les amputalions lotales'du pouce et des doigls.
— Pouce, elliptique & lambeau palmaire; index, lambean interne et palmaire;
mddius, circulaire 2 fente dorsale ; annulaire, deux lambeaux latéraux arron-
dis; pelit doigt, lambeau externe ct palmaire.

Interligne articulaire. — L’arliculation mélacarpo-phalan-
gienne d’un doigt quelconque est {rés facile & trouver. Lorsque
les doigls sont fléchis, c’est Ia téte du métacarpien qui forme
seule le sommet arrondi de P’angle © & un hon centimétre au-
dessous, de chaque ¢6té du reliel du tendon ewcnseur, on sent
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trés facilement l'interligne articulaire, surtout dans la flexion
modérée (voy. fig. 62 et 63, p. 153 et 154). Lorsque le doigt est
Clendu, il suffit de tirer dessus pour voir la peau s’enfoncer,
souvent avec bruit, dans lintervalle que laissent les deux os
en s’éeartant 'un de Iautre.

On remarquera que Pinterligne est loin de correspondre au
pli digito-palmaire situé¢ & 12 ou 15 millimétres plus bas, de
sorte que, si 'on veut désarticuler par la méthode circulaire,
on a, en incisant dans ce pli, juste la quantité de peau néces-
saire pour recouvrir la téte du métacarpicen.

Si le doigt est trés gonllé, « les jointures des autres doigls
peuvent me régler, dit Le Dran, parce qu’elles sont presque
paralléles ». 11 veut dire au méme niveau.

Le couteau peut traverser les articulations métacarpo-phalan-
giennes sans rencontrer d’obstacle; il tranche facilement les
tendons des interosseux et lombricaux, les ligaments latéraux et
le tendon extenseur, pourvu que celui-ci soit retenu en place
par le pouce de la main gauche. Le ligament palmaire ou glé-
noidien sera coupé trés prés de la phalange, désinséré, afin de
conserver et d’éviter les os sésamoides, s’il y en a. Les tendons
fléchisseurs doivent étre coupés le plus 16t possible, avant de
désarticuler, car leur section rend la traction plus efficace pour
séparer les surfaces articulaires et permettre au couteau de (ra-
verser Particulation facilement et sans entamer les cartilages.

On P'a vu, Tarticulation métacarpo-phalangienne est facile i
reconnailre et & aborder par le cité dorsal qui sera aussi le
coté passif du moignon. C’est tout le contraire pour la face pal-
maire : Particulation située comme je I’ai dit, & 12 ou 15 milli-
métres au-dessus du pli digito-palmaive, est masquée par le
tégument matelassé de la paume de la main.

Taille des parties molles. —- Toute incision palmaire qui re-
monlterait au-dessus du niveau de Iarticulation, découvrirait la
téte du mélacarpien et donnerait une cicatrice correspondant a
la face palmaire de cette téte, trés exposée par conséquent i des
compressions douloureuses. Si I'opérateur croit devoir inciser
la paume de la main, son incision ne remountera pas i plus
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de 12 millimétres au-dessus du pli, quelque tenté qu’il soit
de se mettre a I'aise pour désarticuler et quelle que soit sa foi
dans 'utilité problématique d’une telle incision pour I'écoule-
ment du pus.

Le chirurgien se rappellera que les gaines séreuses des ten-
dons [léchisseurs de I'index, du médius et de Pannulaire sont
heureusement interrompues & peu prés au niveau de la téte du
métacarpien. 1l se méfiera donce des écarts de son bistouri pen-
dant la section du ligament glénoidien, afin de ne pas ouvrir la
portion palmaire de ces gaines et de respecter I'obstacle naturel
(ui peut s’opposer & la pénétration du pus dans le canal séreux
radio-carpien.

Il ne faut pas oublier non plus qu’en raison des principes
conservateurs que nous avons acceptés pour les mutilations de
la main, les amputations des doigts se font presque toujours
dans des (issus altérés. Par conséquent, il faut considérer que
la peau ne pourra jamais étre rétractée sur le malade comme
sur le cadavre ; mais que, ultérieurement et aprés dégorgement,
elle se retirera peut-étre beaucoup, car le gonflement des doigts
cmprunte la peau du dos de la main, comme le gonflement de
la verge emprunte celle du pubis. Sur le cadavre, il faut faire
comme sur un doigt malade, supposer la peau infiltrée et immo-
bile, et en garder heaucoup.

On va voir quel rdle joue la main gauche fixant, arrachant et
tordant le doigt malade; il faudrait 'armer d’un davier, dans le
cas de rupture du squelette, pour saisir la grande phalange
qui seule a besoin d’étre fixée, arrachée. et tordue.

Je vais décrire avec de grands détails les deux principales
maniéres d’amputer les doigts, parce que les jeunes chirurgiens
ont intérét i répéter fréquemment ces opérations sur le ca-
davre. La mobilité et le peu de volume de la partie, le concours
nécessaire de I’aide qu’il faut commander, les changements fré-,
quents d’attitude, la collaboration active et coordonnée des deux
mains, tout cela fait de ces opérations un ewercice des plus
utiles.
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A. — DESARTICULATION D'UN DOIGT DU MILIEU.

Incision circulaire avec fente dorsale (d)

(Cicatrice termino-dorsale.)

Temps de Uopération : le incision circulaire au niveau
du pli digito-palmaire ; 2* incision longitudinale dorsale
abaissée du niveau de larticulation sur lincision circu-
laire; 8¢ dissection des lambeaux; 4° ouverlure de I'ar-
liculation et section des ligaments latéraux et dorsal;
5° torsion du doigt et désinsertion du ligament glénoi-

dien.

F16. 72. — Désarliculation totale d’un doigl du milicu. Attaque i plein tranchant
dua pli digito-palmaire. (Par erveur, le bistouri est disposé comme pour un
opératenr gauchier.)

Un aide tient horizontalement la main malade en prona-
“lion; il efface et fléchit les doigls sains et présente le doigl
malade dont vous cherchez ¢l marquez I'articulation.

1° Vous saisissez ce doigt par le bout, entre le pouce
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gauche pour un moment placé dessous et P'index placé
dessus ; vous le relevez verticalement et I'aide suit le mou-
vement. Vous avez alors devant les yeux la face palmaire
du doigt a amputer, abordable grace a la flexion main-
tenue des doigts voisins. Portez le milieu du tranchant
en travers sur la racine du doigt, dans le pli digito-
pabmaire (fig. 72) et coupezjusqu’a I’os par des mouvements
de va-et-vient, empiétant le plus possible sur les cotés. —
Le doigt et la main sonl alors rabattus dans la position
horizontale pour yrester jusqu’a la fin de Popération : vous
avez mainlenant sows les yeux la face dorsale. Inclinez le
doigt vers la droite pour apercevoir ’extrémité gauche de
I'incision palmaire ; mettez-y le talon du bistouri, la pointe
en bas et, en tirant, attaquez doucement les téguments
dorsaux en (ravers; continuez en inclinant le doigt vers la
gauche, pour découvrir I'extrémité droite de 'incision pal-
maire que vous allez rejoindre en abaissant le manche de
I'instrument (b).

2° Le doigl estlégérement fléchi par votre main gauche :
portez la pointe du couteau & un demi-centimétre au-dessus
de Varticulation marquée d’avance et explorée de nouveau
au besoin ; abaissez une incision médiane perpendiculaire
al’incision circulaire qu’elle vient rejoindre et aveclaquelle
elle forme deux lambeaux ou angles droits.

3° Confiez le doigt & aide qui écarte a droile : saisissez
le lambeau gauche avec les ongles ou avec des griffes el
disséquez-le jusqu’a TI'arliculation, laissant a la peau sa
graisse et & l'os les parties fibreuses. Faites incliner le
doigt a gauche et disséquez de méme le lambeau droit
sans loucher au tégument palmaire (c).

FARABEUF. 10
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4° A ce moment, P'articulation est abordable par sa face
dorsale et ses faces latérales. — Reprenez le doigt, & pleine
main gauche, le pouce dessus prés de I'incision, prét a
chercher I'interligne, prét & pousser le tendon extenseur du
cOté du tranchant. Tirez sur le doigt, afin de séparer les
surlaces articulaires, de rendre interligne plus sensible et
de [aire place au couleau. — D'autre part, élevez le coude
droit, et, de la main droite en pronation forcée, tenez le

couteau vertical la pointe en bas et le tranchant dirigé en

F16. 73. -~ Désarticulation métacarpo-phalangicnne. Les Lrois posilions successives
du bistouri pour trouver le joint, le traverser ct en sorlir.

avanl. Engagez un centimétre de pointe entre la phalange
et le lambeau gauche que Paide écarte en faisant glisser la
peau et que le plat de lalame ne saurait blesser; avancez
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au fond jusqu’a linterligne ot semble tomber le couteau
aprés avoir contourné le tubercule phalangien. Tournez
alors le tranchant & droile, sur le premier ligament laté-
ral; coupez en appuyant latéralement et secouant pru-
demment le couteau toujours verlical ; traversez 'la
jointure pendant que votre main gauche tire sur le doigt
et que du bout du pouce elle luxe & gauche le tendon
extenseur qu’ellé empéche ainsi d’échapper & Pinstru-
ment. Pour sortir de larliculation et ne pas blesser le
lambeau droit que Paide écarte & son tour, ramenez
le tranchant vers vous et coupez le deuxiéme ligament
latéral en abaissant 4 moitié le manche du couteau.

5° Laissez la pointe du couteau ot elle est...; commandez
alaide de mieux écarter le lambeau droit, avec un crochet
ou une érigne et, de votre main gauche, tordez a gauche le
doigt 1égérement fléchi. GCommencez alors a délacher de la
face palmaire de la phalange le ligament glénoidien et la

" coulisse lendineuse, & pelils coups de pointe; rasez los,

lirez et tordez toujours dans le méme sens, jusqu’a ce que
le doigt vous reste dans la main (d). ‘

Notes. —(a) Je choisis ce procédé que Giinther attribue A Luppi, parce qu'il
est (rés simple, trés siur ct trés bon. Vidal I'a figuré sans insister, Sédillot le
recommande en Vappelant d’un autre nom : incision ovalaire modifide. I a, su
Pincision circulaire pure conscillée par Cornuau et Chassaignac, avantage d'étre
possible. Je ne 1 nde pas Vincision en raquette ordinairve, parce qu'elle
sacrifie trop de pean (voy. plus loin, INCISION EN RAQUETTE AMELIOREE), cl je
rejette Uineision ovalaire qui laisse absolument & nu la téte du métacarpien.

(b) 11 n’est pas tonjours facile de faire ainsi I'incision circulaive; mais cela
importe peu, pourvu quelle soit faite oit il convient, dit-on faire autant de
reprises que le doigt présente de faces. 11 faut couper entidrement les tendons
fléchisseurs ; au contraire, il vaut mieux, i moins qu'on ne veuille faire une
désarticulation intra-capsulaire, épargner d’abord la coiffe fibreuse que forment
les tendons réunis des muscles lombricauy, interosseux ot long extenseur, ponr
ne la couper qu'en traversant Particulation. .
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(c) On peul faive éearter les lambeanx par Vaide, mais il vaul mieux le faire
soi-méme ; dans lous les cas, il ne faut pas les saisir avee des pinces ordinaires
qui les meuortrissent et les gangrénent, ot auxquelles ils échappent facilement.

Si, en disséquant les lambeaux, on prévoit que, vu leur rigidité el leur fixitd,

nquera pour désarticuler, on pent allonger la fente mdédiane sur la
facarpien. Cetle partie de la plaie, sans perte de substance, sera
avanlageusement réunie par premicre intention.

(d) En tordant, il faul tiver ct abaisser le doigt, ¢'est-ii-dire fléchir ; il ne faut
pas tordre plus vite qu'on ne coupe, mais seculement i mesure que la pointe avance
dans son travail.

11 est bien plus facile de désarticuler & main posée qu'i main levée. C’est pour-
quoi il vaut micux, dans la pratique, saisiv le petit coutcau par la lame ct prés
de la pointe, comme une plume a éevive, et prendre sur le malade un point
d’appui avee les derniers doigts, comme lorsqu'on dervit. On dvite ainsi le trem-
blement et les éehappées ; on a de la force et de la précision.

Sur le cadavre, il faut opérer comme je l'ai indiqué, & main levée, tenant
le coutean comme un couteau; il faut s’exercer i faire le plus pour étre sir de
pousoir le moins.

Variantes du procédé ¢ cicatrice termino-dorsale.

Les derniers temps du procédé que je viens de décrire, a
savoir : la dissection des lambeaux, 'ouverture de I’articulation
ct la section du ligament palmaire, se pratiquent toujours de la
méme fagon, quelle que soit la forme de I’incision cutanée, toutes
les fois que cette incision respecte le tégument de la paume de
la main. Je n’ai donc plus qu’a indiquer les différentes maniéres
®inciser la peau pour en avoir fini avec les procédés a cicatrice
termino-dorsale. Je commencerai par le meilleur de ces pro-
cédés.

Incision en raquette améliorée.

La main malade est en pronation et horizontale, un aide tient
les doigts sains, il les écartera au commandement du chirur-
gien et fera suivre 4 la main les mouvements de rotation que
celui-ci imprimera au doigt.

L’opérateur a sous les yeux la face dorsale du doigt & am-
puter; il le saisit, le fléchit si c’est possible, ¢t commence, non
pas sur le dos ni méme sur le sommet de la téte métacar-
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pienne, mais simplement sur le bout, & un demi-centimélre au-
dessus de 'articulation, une incision longitudinale qui descend
médiane dans étendue d’un petit travers de doigt; qui s’incline
ensuite faiblement & droite en s’arrondissant, jusqu’au niveau
du pli digito-palmaire vers lequel elle se dix:ige a}or:ﬁ et dans
lequel elle s'engage transversalement. Si l’aldt? sait écarter Je
dcigt voisin et si le chirurgien, en tordant le doigt malad(.', vers
la gauche, a rendu visible et accessible sa face palmaire, le
couteau peut mordre profondément le pli digito-palmaire et
trancher les tendons fléchisseurs. Ne pouvant aller plus loin
vers la gauche sans hlesser les doigts voisins, bien que fortement
étendus, Popérateur retire son instrument. — 11 raméne le doigt
dans sa positionr premiére et le tord ensuite vers la droile,
afin de découvrir son flanc gauche et l'extrémité de Pincision,
ou tout au moins celle du pli digito-palmaire, oltil engage le talon
du couteau ramené par-dessus la main malade et tenu la pointe
en bas. L’incision ainsi reprise, puis terminée avec la pointe,
est d'abord transversale, puis ascendante et arrondie sur le
modéle de celle du cété opposé, qu’elle rejoint juste au moment
ott celle-ci quittait la ligne médiane pour s'incliner et gagner,
presque par le chemin le plus long, Ie pli digito-palmaire (fig. 7/6,
annulaire). On disséque la peau de chaque coté et 'on désarti-
cule comme ci-dessus.

Cette %ncision donne, sur le dos de la racine du doigt, deux
lambeaux arrondis-un peu moins étendus que les deux Jambeaux
angulaires du procédé précédent; mais s'il 'y a que le sommet
de angle en moins, 1'étofle est encore suffisante.

Chassaignac, préoccupé  juste titre de se déharrasser le plus
tot possible des tendons fléchisseurs, commence par cou[’).er .dz'ms
le pli digito-palmaire, comme nous l'avons fait pour Imc1sno.n
civculaive. 11 fait ensuite deux reprises pour prolonger les extré-
mités de sa premiére incision sur les cdtés du doigt et les rén.um'
ensemble sur la ligne médiane dorsale au voisinage d?.l’m'hcu-
lation. On peut Pimiter sans crainte ; la seule chose qui 1Ump01'le,

10.
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c’est de garder la peau qui revét les-deux c¢otés de la vacine du
doigt.

F1c. 74 — Désarticulation totale des I16. 75. — Désarticulation totale des
doigts. Sur 'annulaire, raquette amé- doigts. — Sur TI'annulaire, méthode
lioréeiou croupitre; smr le médius, ovalaire primitive; sur le médius, ra-
cirenlaire & fenle dorsale, J. quette primitive.

Si, aprés avoir fait incision longitudinale médiane dorsale par
laquelle j'ai indiqué de commencer, opérateur se -porte en
ligne droite, dans le pli digito-palmaire, il fait I'incision en ra-
quelte telle qu'elle est encore déerile et figurée dans des livres
@’hier; il ne garde pas assez de peau pour couvrir la téte du
mélacarpien. i

L'incision ovalaire purequi commence sur le dos de la téte du
métacarpien pour gagner de chaque ¢oté, par le plus court che-
min, le pli digito-palmaire, découvre absolument le métacar-
pien. Elle doit étre rejetée, & moins qu’on ne veuille réséquer la
téte de I'os & la maniére de Dupuytren pour faciliter ultérieure-
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men} le rapprochement des doigts voisins. Celte pratiquea encore
des partisans & I'élranger; mais en France, je crois qu'on en a
reconnu, sinon le danger, du moins l'inutilité.

Procédé a deux lambeaux Iatéraux (a).

(Cicatrice terminale, dorso-palmaire.)

Ce procédé consiste : 1° 4 tracer el disséquer de chaque
colé un lambeau arrondi dont la base réponde & Vinter-
ligne articulpire et dont le sommel descende, sur le edié
du doigt, @wmoins jusqu’au niveau du pli digito-pal-
maire; 2°a (raverser larticulation de droite & gauche avee
le talon du couteau.

Le doigt malade vous est présenté étendu horizontale-
ment par Daide qui tient écartés les doigls voisins el
s'appréle & suivre vos mouvements; vous avez sous
les yeux le dos du doigt et son articulation, cherchée et
marquée ; de la main gauche vous tenez 'extrémilé ma-
lade.

1° Portez la pointe du couteau sur le bout de la téte du
méfacarpien, a un demi-centimélre au-dessus de Dinter-
ligne; descendez en coupant la peau sur la ligne médiane,
dans I'étendue de 15 millimétres (un travers de doigl);
inclinez alors insensiblement volre incision sur le flanc
droit, de maniére a descendre, en arrondissant, a quel-
ques millimétres au-dessous du niveau du pli digito-pal-
maire que vous gagnerez aprés 'avoir découvert en tordant
le doigt a gauche et le relevant peu & peu. Ne suivez pas
ce pli, ‘mais avec la pointe du couteau, entamez oblique-
ment le tégument de la paume de la main pour descendre
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(le doigt est relevé), suivant le prolongement de I'axe du
doigl jusqu'au niveau de Parliculation, & 12 ou 15 milli-
métres du pli (b). — Sans changer la position du malade,
faites écarler le lambeau et décollez-en la face profonde
avec la partie convexe du tranchant, jusqu’au dela du
tubercule phalangien, ¢’est-a-dire jusqu’a articulation (c).

Au-dessus de la main malade redevenue horizontale,
tenez le coude et I'avant-bras gauches élevés pour, de
la main gauche pendante, ressaisir le bout du doigt a
amputer. Vous avez sous les yeux le commencement de
votre premiére incision : portez-y le couteau par-dessous
votre poignet gauche et, du point ot elle commence & s’in-
cliner vers la droite, faites partir une deuxiéme incision,
symétrique, qui s’incline vers la gauche, s’arrondisse,
gagne l'extrémité dn pli palmaire et (le doigt étant de
nouveau relevé verticalement) s'abaisse et rejoigne la ter-
minaison palmaire de la premieére (d). — Sans changer la
position du malade, confiez le doigt & I'aide qui I'incline
a droite; de la main gauche ¢cartez vous-méme le lam-
beau et décollez-le comme le premier, laissant & la peau
sa graisse el & I'os les tissus fibreux. — Donnez alors un
coup de couteau a peu preés en Llravers sur les tendons
flechisseurs el coupez-les bien, jusqu’a Pos (e).

2° A ce moment, I'aide abaisse légérement la main qui
¢lait dressée; il tient les doigts sains étendus et écarlés
pour éearter aussi les lambeaux. — De la main gauche,
reprenez le doigt et tenez-le incliné de fagon que vous
puissiez voir facilement dessus et dessous (f). Cela fail,
portez le dos du talon de I'élroit couteau entre le lam-
beau droit el la phalange, {ranchissez le tubercule phalan-
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gien el vous sentirez, par I'intermédiaire de I'instrument,
Pinterligne articulaire dont la traction sur le doigt exagére
la profondeur et la largeur. Tournez alors votre tranchant
vers 'articulation, ¢’est-d-dire a gauche, le dos du couleaun
refoulant & droite le lambeau, et entrez dans la jointure
en coupant le ligament latéral. En ce moment, le talon
du couteau, c¢’est-a-dire le premier centimétre du tran-
chant, est dans DParticulation; ne le failes pas avancer
imprudemment, car il entaillerait votre lambeau gauche.
Tordez plutdt et luxez 19 doigt vers la droite, le tendon
dorsal ira se couper sur le tranchant; tordez ensuite &
gauche toul en luxant encore a droite, le ligament glé-
noidien s’offrira au couteau, sans danger pour le lambean
gauche, dont le bord palmaire ne peut rencontrer, du
resle, que la partie encore mousse de la lame (g). Au
moment de sortir de Particulation en coupanlt le derniep
ligament latéral, luxez toujours la phalange a droite el
amenez vers vous le tranchant afin qu’il sorte entre I'os et
le lambeau gauche, le dos maintenant la peau et le taillant
sasanl le tubercule phalangien.

Notes.— (a) On peut metlre ici, apres le nom de J. L.Pelit, ceux de Le Dran,
Gouraud, Walter, Boyer, Lisfranc, sans parler des contemporains qui ont tons
plus ou mowns altéré ou amélioré le procédé primitif.

(b) Ces chiffres peuvent étre faibles pour les grands doigts et les doigts enflés;
je les donne pour que le chirurgien ne prolonge jamais son incision sur la face
palmaive de la téte du métacarpien.  *

(c) En disséquant les Jambeaux, il ne faul pas aller trop loin, ni fouiller les
espaces interosseux avee la pointe du bistouri, dangercuse pour le trone des
artéres collatérales qui serait ensnite fort difficile i lier.

(d) La peau du eadavre est souvent assez flasque pour que le tracé des lam-
beaux soit trds difficile si I'aide ne s'efforce pas de fixer la peau avec intelli-
gence. Sur le malade, la peau est bien plus facile & tailler.

(¢) En coupant les tendons fléchisscurs i ce niveau, c’est-d-dire un peu au-
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dessous de Varticulation, on ne risque pas «(ouvrir la parctic palmaire de Iy
gaine. En outve, ils se retivent bien assez pour qu'on n'ait pas & les reconper
en faisant la désarticulation qui est ainsi rendue beancoup plus facile.

(f) La main gauche va manceuvrer et tirer le doigt malade; mais il fany
qu'elle ait de la pr sur la premitre phalange, ce qui n'a plus lieu lorsque
le doigt est fracturd ou tronqué “par une opération préalable. Dans les deux
cas, il faut user d'un davier droit qui saisisse et meuve la phalange on le
trongon de phalange & ddésarticuler.

) Il n’en serait pas de méme si Popérateur
et il n'en est pas de méme du coté dorsal 5
per, la pean plus mobile peut mieux ¢e
médiane qpi sépare les lambeaux remonte toujours au-dessus (e Varticulation,
ce qui est juste le contraive de ee qui icu sur la face palmaire.
~il besoin de dire qu'on peut désarticuler avee la pointe, & main levée on
& main posde, comme on le fait en exéentant les procédés qui respectent la paume
de Ja main? Clest aflaire de goit et d’habitude. 11 est bon de varier les exer-
cices quand on le peut ; ce w'est point du temps perdu pour V'éducation de la
main,

ageait le milien du tranchant,
is ici, le tendon est facile & cou-
artée, et d'autant micux que ineision

Remarques opéraloires. — Les deux valves du moignon qui
résulte de opération que je viens de décrire sont symétriques
et égales. Leur commissure dorsale estincisée et peut étre incisée
plus loin que leur commissure palmaire. Gelle-ci ne doit jamais
laisser voir la (éte du métacarpien quand on regarde la paume
de Ja main avant de rapprocher les lambeaux. Enla fendant pro-
fondément comme on le faisait autrefois, la désarticulation de-
vient un jeu; il vaut mieux que ce soit une ceuvre d’art, facile
du reste, que de faire courir au malade les risques d’une cica-
trice tendre et douloureuse, ne le fut-elle que pendant six mois.
Les cicatrices de la main exposées aux pressions ne sont pas
toutes doulourcuses; mais il en est qui cessent de I'étre en rai-
son d’une attitude instinctive qui condamne la région mutilée
au repos, et par conséquent [ait perdre au malade une parlie
de sa force. <

Je ne conseillerai & personne de tailler les lambeaux par
transfixion, comme Rossi ; ni méme, aprés avoir tracé et disséqué
le premier, d’entrer dans I’articulation et de tailler le second en
sortant, comme Boyer, Lisfranc et Chassaignac (celui-ci fait le
second lambeau plus long que le premier) (fig. 76). C’est le
vieux jeu qui a fait des chirurgiens de 1830 de si habiles
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découpeurs, mais qui n’est plus de mise, aujourd’hui qu'avee
le chloroforme, 'habileté consiste & faire bhien pluté qu’a faire
vile. :

16, 76. — Man

S wticuler un doigt, & pleing lkune, dans la méthode a
deux Lanbeaux latéraux. — Le lambeau droit ayant 16 disséqué, le talon du
couteau tenu vertical, s'engage dans Particulation, la traverse et termine Je Lun-
beau gauche en sortant.

Baudens faisait chaque lambeau latéral angulaire & laide de
deux coups de bistouri se rencontrant & angle obtus. ’

Garangeot et Sharp ont recommandé, dans leur temps, de faire
deux lambeaux carrés, Pun dorsal et Pautre palmaire plus ou
moins long.

La nécessité peut forcer quelquefois & ne garder quun st'aul
lambeau, latéral, dorsal ou palmaire. Décrire la maniére de faire
chacun de ces lambeaux serait, aprés ce qui pr(’:céde,.su-pposcr
1¢ lecteur absolument dépourvu de coup d’eeil et d’initiative.

Jainte micux indiquer, en terminant cet article, un moyeu &
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‘

la portée de tout le monde d’amputer passablement un doigt par -~

la méthode & deux lambeaux lalcraux taillés d’aprés les prit-/
cipes de Ravaton. On fait une incision circulaire allant jusqua'

Ios, dans le pli digito-palmaire, une grande fente dorsale et une

petite fente palmaire. On disséque les lambeaux, puis on tire sur/
le doigt pour sépaver les surfaces articulaires et, avec des ciseaug

courbes & pointes mousses, on tranche d’un coup ou de plusieurs

la capsule et les ligaments. i

B, — DESARTICULATION D'UN DOIGT CHEF DE FILE.

(Index ct petit doigt.)

Adaptation des procédés précédents. — Chacun de ces doigls
peut étre désarticulé par I'un des procédés décrits ci-dessus,
mais avec cerlaines modilications tendant a rejeter la cicatrice
au pied du doigt voisin. i :

Par exemple, pour ampuler Pindex par incision circulaire
avec fente dorsale, ou par lincision en raquette, la fente dor-
sale, au licu d’¢tre médiane, sera rejetée 4 1 centimétre du
coté du médius. En outre, lincision circulaire ne suivra pas
simplement le pli digito-palmaire, mais, du coté du pouce, pas-
sera a4 prés d'un centimétre au-dessous de ce pli, afin d’avoir
_en dehors plus de peau qu’en dedans. Avec cette modification, la
désarticulation est assez difficile (fig. 77). — Veut-on employer
la méthode i deux lambeaux, on fait le lambeau externe plus
long que linterne. Du cété du pouce, le lambeau descendra
donc 4 0m,01 au-dessous du niveau du pli digito-palmaire, tandis
(ue du ¢été du médius il n’atteindra quw’a peine le niveau de ce
pli (fig 78).

On devine quelles modifications analogues sont indiquées pour
Pamputation du petit doigt : rejet de la cicatrice au pied de
I’annulaire, fenle dorsale de la raquette rapprochée de la com-
missure, incision circulaire descendaut plus bas en dedans, et
surtout ne suivant pas le pli qui cst oblique dans le sens con-
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lraire & celui que doit suivre Pincision. Ou hien, lambeau
interne long et lambeau externe (coté de Pannulaire) presque
nul. :

F16. 77. — Adaptation de lincision en  Fre. 78. — Adaptation du procé
raquette & Ia désarticulation des diffé- deux Jambeaux ; i
rent doigts. Index : incision dorsale culation des différents doigls. Index :
rejetée vers le mddius, civculaire lambeau externe plus long. — Petit
oblique descendant plus bas en dehors. doigt : lambeau interne plus long, —
— Petit doigt : disposition analoguc Amnulaire et médius, ad choix : lani=
mais inverse. — Médius et annulaire, beaux égaux carrés ou mieux unr-
au choix : croupiére ou J. rondis.

Procl"llé d’élection. — Je vais déerire maintenant le procédé
{ui me parait convenir spécialement & la désarticulation des
doigls chefs de file.

11 donne un moignon rationnel, le plus beau résultat possible,
une grande facilité pour désarticuler. La seule partic difficile
est eelle qui se fait & loisir, le pinceau ou la plume 4 la main : le
dessin du Jambeau. Car c'est un procédé a lambeau unique,
arrondi, de longueur suffisante, de largeur égale & la demi-

FARABEUF. i
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civconférence du membre formée par les deux faces exposées
aux chocs et aux pressions, c’est-d-dire la face palmaire et
Pexterne pour Vindex, Ja face palmaire el I'interne pour le petit
doigt.

Je me dispenserai d’indiquer la manceuvre opératoire, car
c’est absolument celle du procédé & deux lambeaux ci-dessus
décerit, avec celte différence insignifiante qu'il faul toujours com-
mencer par I'incision qui dessine le lambeau, tantét i la droite,

tantét & la gauche de Popérateur. Je suppose donc que wmon
lecteur sait parfaitement tailler et un lambean droit et un lam-
beau gauche, celui-ci par-dessous son poignet gauche, et je me
horne & préciser le irajet des incisions. .

Désarticulation de index. — Lambeau externe
ot palmaive.

De Yinterligne articulaire, en dehors du lendon exten-
seur, sur la limite des faces dorsale et externe, descend
une incision longitudinale qui suil cetle limite dans Iéten-
due de 15 millimétres (niveau du pli palmaire). L’incision
entame alors peu a peu la face externe, s’arrondissant et
descendant toujours. Au moment ou elle gagne la face pal-
maire, elle doit passer a 0,01 au-dessous du pli digito-
palmaire (a). Elle coupe ensuile obliquement la face pal-
maire du doigt el va se terminer dans Pextrémilé inferne
de ce pli (du coté du médius), altaquant quelque peu la
paume de la main.

Avant de disséquer le lambeau, une seconde” incision
traverse obliquement les faces dorsale et interne du-doigt,

unissant les extrémités de la premiére par le plus courl

chemin. Elle correspond d’abord & Pinterligne, puis, non
point au milieu de la commissure, mais & Punion de la
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commissure et de I'index, ¢’est-a-dire qu’elle tend a passer
sur Pindex plutot que dans la commissure (b).

Fi6. T9. — Procédé délection pour
désarticuler les doigls chefs de file.
Index : Tambeau & la fois externe et
palmaive. — Auriculaire : lambeau
inlerne et palmaire.

Fic. 80. — Méme procédé, Les gros
tracés Dblanes indiquent I quantité
de téguments pulmaires-qu'il faut gar-
der dans le limheau au-dessous des
plis digito-palmaives.

La dissection du lambeau et la section des tendons (16-
chisseurs accomplies, Particulation, exposée absolument
du coté interne et du colé dorsal, sera traversée avec la
plus grande facilité, La torsion du doigt serait praliquée
au besoin pour la désinsertion du ligament palmaire,

Notes., — (n) Le sommet du lambean descendva done & 95 millimblres ai-
dessous de la téte du métacarpien, G'est le minimum.

_ (b) On garderait un peu plus de peau si Von s'apercevait que le lambeau a
€LE fail trop court ou s'est rétractd plus qu'on ne s’y attendait.
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Désarticulation du petit doigt. — Lambeau i}jllerno

et palmapire.

\ Y

De Pinterligne articulaire, en (lcdz_ms du tendon exten-
seur, sur la limite des laces dorsale et interne, descend une
incision longitudinale qui suit cetle limite dans I'étendue de
15 millimétres. L’incision entame alors peu & peu la face
inlerne, sarrondissant et descendant toujours. Aumoment
ot elle gagne la face palmaire, elle doit élre & un bon centi-
métre au-dessous du pli digito-palmaire (a). Elle coupe la
face palmaire obliquement et se termine dans Uextrémité
externe de ce pli (du edté de lannulaire), atlaquant
quelque peu la paume de la main. '

Avant de disséquer le lambeau, une seconde incision
traverse obliquement les faces dorsale et externe du doigt,
unissant les deux extrémités de la premiére par le plus
court chemin. Elle correspond d’abord & I'interligne arti-
culaire, puis, non pas au milieu de la commissure, mais a
P'union de celte commissure avee le petit doigt, ¢’est-a-dire
qu'elle tend a passer sur le petit doigt plutdt que dans la
commissure (b).

La dissection du lambeau et la section des tendons flé-
chisseurs accomplies, articulation, exposée absolument du
coté externe et du coté dorsal, sera traversée avee la plus
grande facilité ; la torsion du doigt sera pratiquée au be-
soin pour désinsérer le ligament palmaire.,

Notes. — (1) Le sommet du lambeau se trouvera it 2 centimélres au-dessous

de la téte du métacarpien, comme si I'on faisait un Jambeau simplement interne.

(b) On gardera un peu plus de pean si Yoy sfapercoit que le Jambeau a éLé
illé trop court ou s'est beancoup vétracté,

-
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C. — AMPUTATIONS DU POUCE.

Amputations partielles. — Le pouce représente & lui seul
I'un des mors de Ia pince que forme la main. Son importance
est done égale & celle des quatre autres doigts réunis. Cest i
propos de Jui qu’il est surtout vrai de dire qu’il faut en enlever
le moins possible, dut-on scier la phalangette unguéale oun
Pautre phalange & 5 millimétres de articulation supérieure.
Un moignon court et vilain est toujours de service, méme s'il
est dépourva de squelelte ; mais un moignon douloureux est
un véritable supplice. Il faut done s’efforcer de placer la cica-
trice en bon lieu et de garder beaucoup de peau, je dirais
presque toule la peau disponible,- quelque élendue que soit
I'ablation du squelette. Il faut aussi n”’amputer que si 'on ne
peut faire autrement, et non pas imiler ceux qui voient dans
tous les traumatismes l'occasion fruclueuse de pratiquer une
opération, de faire ce que les Anglais appellent @ good job, une
honne affaive.

Les amputations partielles du pouce se font comme celles des
doigls; je m’ai rien i -en dirve, sinon qu’il y a souvent un os
sésamoide dans 1¢ ligament antérieur de Particulation phalan-
gicnne.

Amputation totale, usages dw moignon. — Supposez que
vous avez dans la main le manche d’'un marteau, d’une truelle,
que vous soulevez une poulre, un moellon, ¢l vous verrez que
si le pouce vous manquail, votre moignon agirait foujours par
sa face palmaire et quelquefois par sa face externe, plus rare-
ment par sa face interne. Un lambeau large de toute la demi-
circonférence du pouce et comprenant la face palmaire entiére
et I'externe en majeure partie, long de 0,025, et par conséquent
analogue & celui que j’ai déerit pour les autres doigts chefs de
file, un tel lambeaw palmaire et exlerne donne un hel et hon
résultat et peut étre appliqué & la désarticulation du pouce et
mieux encore, du gros orteil, comme procédé de choix (fig. 81).
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I’ampulation tolale, ou désarticulation, sacrifice considérable
pour le blessé, peut étre pratiquée par Vincision circulaire avec
fente dorsale, par lincision en raquelle améliorée et par les
procédés & lambeaw unique. Dubreuil a proposé un lambeaw
ezlerne d'une largeur extréme, puisqu’il comprend la majeure
partie des faces dorsale et palmaire.
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confond du coté del'indexavec 1¢ pli d’opposition qui est oblique
et se porte en dehors et en arriére.

L’articulalion métacarpo-phalangienne du pouce a des os
sésamoides qu'il faut conserver et auxquels s’attachent les
museles qui, aprés la désarticulation, continuent & mouvoir le
mélacarpien dans tous les sens.

Fie. 81. — Tracé du contour du lambeau externe et palmairve
pour la désarticulation totale du pouce.

Huguier, aprés avoir incisé la commissure et le muscle addue-
teur, et réuni de chacue ¢oté par premiére intention, a pu libérer
le métacarpien dans I’étendue de 0,025 chez deux amputés du
pouce. Il leur a ainsi permis de saisir, entre le moignon et le
métacarpien de Iindex, des corps d’un petit volume.

Mais il ne faut jamais placer volontairement la cicatrice du
coté palmaire, méme si elle doit étre linéaire, et il faut avoir
les plus grandes craintes pour 'avenir du moignon, si I'on ne
peut éviter que cette cicalrice soit large et adhérente.

Interligne articulaire. — Le fait anatomique particulier au
pouce, el que les éléves oublient toujours, c’est que larticula-
tion n’est pas cachée dans la profondeur de I’éminence thénar
comme celles des doigls dans la paume de la main. L’interligne
répond, en effet, au pli de flexion du pouce, juste au ‘niveau
de la racine de T'organe. Le pli de flexion est transversal et se

Fra. 82.. — Tracé de Vincision ¢lliptique (procédé d’élection) pour la désarticus
Iation totale du pouce. — Le (rait noir indique le sidgge de Pinterligne.

Déji jai parlé, & propos des désarticulations des phalanges
moyenne ¢t petite des doigts, du procédé a lambeau palmaire
par incision elliptique coudée ct trés oblique ; je vais le décrire
ici, car il convient hien au pouce auquel Malgaigne I'a appliqué,

Désarti ion du p a lamb Imaire ré

d'une incision elliplique coudée trés oblique.

L’aide tient la main en position nioyennc‘: il se bornera
& fixer le premier métacarpien et tirer la peau lors de Ia
désarticulation. Toule erreur sur le siége de larticulation
anurait iei des conséquences vgra\'ns; cherchez donce el
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marquez volre interligne atticulaire par les moyens indi-
qués : flexion, palpation, mensuration.

De la main gauche, saisissez le pouce el faites sur sa
‘face dorsale, de gauche a droile, une incision & concavité
tournée du coté de ongle, dont le point culminant reste &
2 millimétres au-dessous de Vinterligne et dont les piliers
répondent aux bords latéraux de I'organe. — Relevez le
pouce verticalement pour voir sa face palmaire et d’abord
son hord gauche ou vous reprenez I'incision que vous pro-
longez sur ee hord, puis sur la face palmaire, en la faisant
convexe et restanla un demi-centimeétre (a) du pli inter-
phalangien, pour enfin gagner le bord droit ety rejoindre
symétriquement la premiére incision. — Donnez le pouce i
Paide, qui continue & le tenir dressé ; disséquez le lambeau
en gardant sa graisse, el, d'un coup de couteau, tranchez le
tendon fléchisseur vers le milieu de la phalange.— Rabaltez
le pouce dans la position horizontale et reprenez-le de Ia

main gauche. Faites fixer le métacarpien et rétracter la

peau ; vous-méme tirez sur le pouce comme pour Iarra-
cher.— Avec la pointe du bistouri tenu le manche en I'air,
traversez Varticulation de gauche a droite sans loucher
encore au ligament palmaire. Fléchissez fortement la pha=
lange désarticulée et tirée, et, dans Particulation héante,
mettez le milieu de volre tranchant sur les insertions pha-
langiennes du ligament glénoidien que vous coupez, en
sciant et rasant la face palmaire de I'os qui bientot se dé-
tache complétement ().

Notes. — (a) Je conseillerais bien un lambeau plus long qui serait meilleur
encore, mais je suis obligé d'indiquer le minimum nécessaire, minimum qu'on est
encore bien heureux de trouver en hon étal sur le vivant.
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(b) TI faut raser la base de la phalange pour couper le ligament palmaire
entre cet os et les sésamoides.

On peut faire presque toute cetle opération & main posée. Quant i la section
du tendon fiéchisseur, elle peut sans grand inconvénient étre réservée pour la fin,
car ict I'articulation est facilement accessible,

F16. 83. — Procédés d'élection pour le pouce, les doigts chefs de file
et les doigts du milicu.

Comme résumé général des amputations totales du pouce et
des doigls, je reproduis la figure ci-dessus, qui représente les
procédés d’élection.

il
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! i, i A RPTGLE 1]

AMPUTATIONS DES METACARPIENS

Il est évident que le mot amputation employé seul ne con-
vient pas trés bien ici : amputer veut dire enlever A la fois
les parties dures et les parties molles coupées un peu plus bas.

On ampute le pouce ou un doigt; mais on extirpe un métacar-

pien, puisque toutes les chairs qui entourent cet os, sur toute sa
longueur, doivent étve conservées. Mais il n’est que de s’entendre,
et plusieurs personnes disent amputation partielle ou lotale
d’un métacarpien ou d’un métatarsien, comme on dit amputa-
tion de jambe ou de bras, ne cherchant i indiquer ainsi que le
segment du membre ot le squelette est sci¢ ou désarticulé.

Le méme procédé el le méme manuel opératoire conviennent
lorsque, avec le pouce ou I'un des quatre doigts, on est obligé
d’enlever une partie, plus ou moins longue, ou la totalité du
métacarpien correspondant. C’est encore & pew prés la méme
maniére de faire qui doit étre mise en pratique lorsqu’il s’agit
d’enlever deux doigts voisins avec leurs métacarpiens.

1’amputation totale simultanée des quatre doigts, 'ampu-
tation partielle ou totale, mais simultanée, des quatre métacar-
piens des doigts, la désarticulation des cinq métacarpiens, les
désarticulations médio-carpiennes, forment un.autre groupe
naturel et seront hriévement décrites ullérieurement.

A. — ANPUTATION DU POUCE AVEC EXTIRPATION PARTIELLE OU TOTALE
s DE SON METACARPIEN.

Indications cliniques et opéraloires. — L’amputation du
pouce avec extirpation partielle ou totale de son métacarpien est
une opération pratiquée, fort heureusement, bien plus souvent
sur le cadavre que sur le vivant, A I'aide d’ablations partielles,
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Amputation du pouce avec extirpation totale de son
métacarpien par Fincision en raquette améliorée.,

Les trois temps de I'opération sont : 1° incision et mobi-
lisation des téguments; 2° section des muscles et dénuda-
tion du métacarpien; 3° désarticulation.

-La main du malade repose horizontale ‘et en posilion
moyenne dans les mains d’un aide qui tient les doigls
¢cartés el vous présente le bout du pouce.

l°z\1n'és avoir faitles explorations et les tracés nécessaires,
vous saisissez le pouce de la main gauche et le tenez bas
pour avoir la face dorsale sous Ies yeux. Portez la pointe
du couteau a 0,01 au-dessus de Tarticle, sur le bord
dn tendon abducteur qui limite la tabatiére en dehors
(a, p. 198), et tirez une incision longitudinale, de 0,02 au
moins, (ui, aprés avoir croisé larticulation, se (rouve sur la
face dorsale du premier métacarpien, mais plus prés de son
hord externe que de son bord interne. Inclinez alors peu
4 peu volre incision & droite el, dans ce mouvement, cou-
pez obliquement les deux fendons extenseurs si vous les
renconlrez; suivez soit le pli d’opposition (main droile),
soit le tracé symétrique a ce pli (main gauche), ne coupant
que la peau, aussi bien sur le colé que sur la face pal-
maire. — Malgré que vous ayez tordu le pouce & gauche
pour aller le plus loin possible sur la paume, vous serez
bientot forcé de reporter le couteau par-dessus le membre
el de tordre le pouce a droite pour reprendre votre inci-
sion, 4 gauche, -et la terminer en remontant sur le dos du
métacarpien, au point ou I'incision longitudinale commen-
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cait & s'incliner vers la droite (h). — De la main gauche,
relevez le pouce ; de quelques coups du tranchant convexe,
mobilisez soigneusement la peau, afin que I'aide la rétracte
Jusqu'a ce que les os sésamoides’(¢) soient bien.découverts.

Fie. 87. — Amputation da pouce avee extirpation totale de son IIN:'I:.I arpien.
Méthode ovalairve ; proeédé d’élection : raquette améliorée ou eroupitre.

2° Alors seulement, coupez a plein tranchant tous les
muscles phalangiens prés de la peau rétractée, guilloli-
nant obliquement le métacarpien, lui coupant la gorge.
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— 11 ne reste plus qu’a détacher les muscles opposant el
interosseux avant de désarticuler. Vous tenez le doigt
malade rabattu, sous et dans la main gauche, votre pouce
el volre index savancant dans la plaie, chacun de son
cOté, entre I’og et la chair. L'un de ces doigts écarte done
ce que Pon peut appeler la levre droite; décollez cetle

Fic. 88. — (Voy. texte, p. 198) : 3¢ temps de Popévation. La main gauche lient et
¢carte le ponce; le bout de son index repousse et pro ege lartére pendant
que la pointe, limilée dans sa pénétration, ouvre et traverse Iinterligne.

lévree, du périoste, avee la pointe du bistouri, jusqu'au
niveau de Pinterligne articulaire ; inclinez votre instru-
ment de maniére a dégager le flanc palmaire du métacar-
pien en le rasant de rés prés et jusqu'a Particulation (d).
— Volre autre doigt va écarter maintenant la lévre gauche
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de la plaie, el vous allez compléter la dénudalion de I'og
en décollant cette l1évre & son tour.

3° Lorsque la pointe du couteau, suivant et sentant les
sinuosités du mélacarpien, sera lombée dans Dinterligne,
vous la tournerez hrusquement pour entrer dans Particu-
lation et la traverser, en coupant seulement la partie dor-
sale de la capsule et le tendon du grand adducteur. Au
moment de sortir de la jointure, vous rameénerez le (ran-
chant vers vous, ne risquant pas le’ moindre éeart (e). —
Yous pourriez facilement compléter la désarticulation par
torsion et arrachement. Il vaut mieux cependant vous aider
du couteau, volre main gauche Lirant et lordant pour en
faciliter T'action. Vous tordrez donc le pouce en delors,
de maniére a commencer par dégager le coté du métacar-
pien qui répond a lartére radiale; et tout en tordant, vous
abaisserez le pouce et le luxerez peu a peu, afin d’élargir
le détroil ou doit agir la pointe du histouri.

Notes. — (a) Cest en réalité entre les deux tend 1és du long
ot du court extenseur qu'il faut porter le couteau. Cela importe pen sur le cadavre,
mais eest facile. 11 faut le faire, car il importe beaucoup de ne pas couper l'ar-
tire radiale dans la tabatire, et l'on a d’autant plus de chances de commettre
cetle faute qu'on s'approche davantage du tendon du long extenseur et que l'on
commence l'incision plus haut.

(b) T arrive, sur la main droite, que le tendon du long extenseur, épargné d’a-

hnnl par le couteau qm ne T'a pas croisé, ne se fait couper gu'en terminant I'in-
Sn Tes t I L dnm.s pu lo premlel

(c) C est-i-dire lL naud articulaire (téte métacarpienne et osselets), afin d'exposcn
les altaches inféricures de tous les muscles thénaviens (moins 'opposant).

(d) Sil'on n'est pas habile de Ja main gauche, on fait tenir et manccuvrer le

B

pouce par un aide, pendant que l'on pin entre le pouce et Pindex et que I'on
dcarte chacune des ltvres de la plaie successivement. Mais la régle est loujours
Ii : le bistouri chemine entre le mélacarpien qu'il rase & plat et I'un des doigts
gauches de l'opérateur, profondément introduit dans la plaie pour écarter les
chairs, les décoller, les protéger tout au moins, et prdéparer la voic & instrument.

(#) Cela est écrit surtout pour amputation du premier métacarpien gauche,

DESARTICULATION DU METACARRIEN RU POUCE. 199

dans laquelle Ie bistouri traverse I'articulation de dehors en dedans, c'est-d-dire
en se divigeant vers le danger. J'ai déji dit qu'en Juxant Ia base du métacarpien
en dehors, on V'éloigne de l'aptere.

Anciens procédes.

. Au temps, déji bien éloigné de nous, ot les procédés rapides
étaient encore de nécessité, on s’exercait dans les amphithéatres
4 désarticuler le premier métacarpien, par le procédé dit a
lambean externe,

Fre. 89, — Tracé d'un lambeau externe pour la dés: du premier -
pien. Les incisions palmaires (gros traits), aprés s’étre réunies, remontent-moins
haut que les incisions dorsales. Les tirels indiqueat les interlignes.

Les uns divisaient & plein tranchant la commissure, incisant &
la fois la paume et le dos de la main, & ras du hord interne du
premier métacarpien jusqu'au trapéze. Ils traversaient alors
articulation de dedans en dehors, luxaient le pouce, ct aprés
avoir pincé et altivé en dehors les parties molles, ils pouvaient
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revenir le long du hord externe du mélacarpien et, toujours i

plein tranchant, terminer le Jambeau vers le milieu de la pre-
miére phalange.

Les autres, ponctionnant la partic externe de I’éminence (hé-
nar, formaient d’abord le lambeau par transfixion ; puis, retour-
nant i Particulation, ils la traversaient de dehors en dedans-et
revenaient & la racine du pouce, en séparant du métacarpien les
chairs de la commissure.

Aujourd’hui, si nous devions recourir au lambeau externe,
nous le dessinerions d’abord, pour avoir sulflisant et régulier,
el nous le détacherions par disscction, de bas en haut. Nous
séparervions de méme par dissection, de bas en haut, les chairs
de la commissure. La désarticulation serait le dernier temps de
I'opération.

Ce procédé ne serait pas détestable, moyennant une précau-
tion : ne pas faire remonter Pincision palmaire aussi haut que
I'incision dorsale, terminer celle-Ii & un doigt au-dessous de
I'articulation.

B. — AMPUTATION DE L'UN DES DOIGTS AVEC EXTIRPATION PARTIELLE
OU TOTALE DE SON METACARPIEN.

L’amputation d’un doigt et d’une partie de son métacarpien
est une opération facile, hénigne, souvent utile & la suite des
traumatismes et des allections inflammatoires ou néoplasiques
des os et des articulations. L’amputation d’un doigt avec extir-
pation tolale du métacarpien correspondant est difficile, grave
et rarement indiquée. 11 faut cependant faire une demi-exceplion
pour le pelit doigt el le cinquiéme métacarpien dont Pextir-
pation est facile et exempte, le plus souvent, de complications
graves, en raison de Iisolement plus ou moins complet de son
articulation carpienne.

Il est possible, & un opérateur exercé, d’enlever et de désar-
ticuler un métacagpien quelconque, sans hacher les chairs inter-
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osseuses et palmaires, sans blesser Parcade Palmaire profonde.
Il lui est impossible de ne pas ouvrir la grande synoviale arti-
culaire carpienne, lorsqu’il extirpe les deuxiéme, troisiéme el
(uatriéme os du mélacarpe. G’est précisément la gravité de celte
ouverture qui doit faire préférer la section des métacarpiens, si
prés que ce soit de leur extrémité supérieure, & la désarti-
culation. L’opération est rendue ainsi el moins grave et plus
facile.

Daus les deux cas, on découvre I’os par une incision dorsale
(ui, arrivée a la racine du doigt, en fait le tour et prend la forme
dite en raquelte.

Eatirpations partielles. — ’incision dorsale et la dénudation
des os remontent moins haut si I’ablation doit étre partielle;
voild toute la différeuce pour les parties molles.

Quant aux métacarpiens, il faul les scier ou les couper.

On scie le deuxiéme et le cinquiéme, aprés avoir passé dessous
une lamelle qui protége les chairs et joue le réle de la sonde
de Blandin, beaucoup trop épaisse pour étre ici d’un hon emploi.
Il faut scier ces deux métacarpiens un peu obliquement, de
maniére a émousser le plus possible 'angle saillant du moignon.

1l est difficile de scier les troisiéme et qualriéme métacar-
picns. Aussi est-il préférable de les couper en travers avec une
bonne cisaille & mors solides, quoique suffisamment pointus pour
s’engager assez profondément dans les espaces interosseux. La
cisaille coupe bien les épiphyses et les os ramollis, mais elle
fait quelquefois éclater la diaphyse. C’est un inconvénient que
I'on n’évite qu’en entretenant avec soin les tranchants de la
pince, et en coupant le plus loin possible du milieu du corps de
I'os. Il est bon d’incliner un peu Pinstrument d’un cété ou de
Pautre, afin que I'un des mors altaque une face latérale et s’y
appuie, pendant que Vautre pénétre dans le bord opposé.

Malgré ces précautions, la cisaille fait souvent éclater I'os, el
Popéraleur se trouve dans la nécessité d’extraire les esquilles ou
de régularviser la coupe. Il n’oubliera pas que arcade palmaire
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profonde croise les métacarpiens el passe & un centimétre de
Particulation carpo-métacarpienne.

La pince i rogner en hout ou micux & ronger, peut rendre des
services et permettre de ne laisser en place que la hase méme
du métacarpien. Or, la conservation de cette base diminue les
dangers et les difficultés de Popération, puisque la synoviale
carpienne est ainsi respectée et le chirurgien dispensé d’ouvrir
un joint anguleux et serré.

Ce que je viens de dire me permetira de ne plus revenir sur
les amputations partielles des métacarpiens.

Egtirpations totales ou désarticulations. — Je vais m’oc-
cuper maintenant des ampulations totales ou désarticulations ;
il faut savoir les exécuter pour bien faire les ampulations par-
tielles, et c’est pour cela que ce sont, & hon droit, des opé-
rations d’examen et de concours. « Je ne connais pas, dit Paulet,
de meilleur exercice pour rompre les commencauts i toutes les
difficultés de la pratique opératoire. » (Anal., p. 823.)

Faire parcourir au couteau la sinueuse articulation carpo-
métacarpienne, trancher les liens de la hase d’un métacarpien
quelconque, c’est un jeu pour celui qui sait bien 'anatomie;
pour celui qui Pignore, ¢’est une impossibilité absolue.

Les articulations métacarpiennes, dans I’ensemble comme dans
le particulier, seront toujours découvertes et attaquées par le
¢61é dorsal. Les tendons et ligaments "dorsaux seront done tou-
jours faciles & diviser, si on le veut faire, pourva que la pointe
du couteau suive linterligne. Quant aux liens interosseux et
palmaires des mélacarpiens, ils ne peuvent é{re coupés que par
des manceuvres spéciales. C’est pourquoi il faut savoir, pour
chaque mélacarpien, ot sont ses ligaments et comment on peut
les atteindre. Etudions donc successivement Iinier ligne dorsal,
les ligaments interosseuw ct les lzgumanls pabmnaires.

Ltude de Uinterligne. — Si Ton s ’imagine parcourir, sur la
ligure 90, avecla pointe d’un couteau, I’ mlellxgnc articulaire, en
commencant du ¢6té du petit doigt, on voit qu’il faut se porter
en dehors el un peu en bas, puis tout & fait en dehors, et que
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I'on ne rencontre d’obstacle sérieux qu’au moment de quitter
Particulation du troisiéme métacarpien avec le grand os; la, en
effel, se trouve I'apophyse styloide, couverte i I’état frais par le
tendon du deuxi¢me radial qui s’attache & sa base. Aprés avoir
franchi ce promontoire, ontombe dans I'articulation du deuxiéme
métacarpien qui recoit, dans sa fourche, le coin du trapézoide, et
s’enclave entre le grand os et le trapéze.

F16. 90.— Interligne carpo-métacarpicn dorsal, main droite. — Tr, lraptze. — v,

tr 70ulc. G.0s, grand os, — Gr, os crochu. — Cp, insertion du tendon cubital
P rieur. — IV, insertion du deuxidme radial. — R, insertion du prumt:\
radi |I — Ab, insertion du long abducteur du pouce.

I’interligne articulaire dorsal du deuxiéme métacarpien doit
dtre, sur la méme figure 90, parcourun dans le sens contraire.
Supposons donc la pointe du couteau appliquée en dehors de la
hase de cet os, préte & ouvrir son articulation trapézienne et
heurtant le trapéze de son tranchant : elle pénétre en haut et en
dedans, hutte contre le trapézoide, contourne un angle droit et
descend en bas et en dehors dansla fourche qui I’arréte, remonte
en haut et en dedans, touche le grand os et finalement, redescend
en bas et en dehors, bientdt arrétée par la pointe du troisicme
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métacarpien. Cet interligne ressemble & deux accents circonflexes
réunis.

Lors méme que Pinterligne carpo-métacarpien dorsal est ou-
verl, tous les ligaments et tendons dorsaux coupés, articulation
reste élroite et close, les métacarpiens immobiles.

Il y a quelque chose de plus important a connaitre que I'in-
terligne : ce sont les ligaments intermétacarpiens, soit inter-
osseux, soit palmaires, et les ligaments carpo-métacarpiens pal-
maires.

F16. 91. — Vue d’ensemble des bases des métacarpiens, 1égérement éeartées pour
montrer les ligaments interosseux, main droite. Entre II et III, interligne cur-
viligne comme Vindique la Néche.

Etude des ligaments. — Un coup d’ceil jeté sur la figure 91
montrera la situation des solides et courtes fibres qui unissent
les faces latérales des hases des quatre mélacarpiens des doigts,
et fera comprendre comment on ne peut diviser ces fibres qu’en
insinuant la pointe du couteau, de champ, entre les os qui s’é-
cartent & peine assez pour faire place & I’épaisseur de linstru-
ment.

Si.!’on remarque la forme curviligne de D’articulation des
deuslfzme el’troisiéme mélacarpiens, on devinera que la lame
recul'lgne du bistouri ne peut s’y engager a fond, d’emblée. En
la faisant pénétrer du coté dorsal, d’abord & 10 millimétres de
profondeur sculement, ¢lle coupe les premiéres fibres acces-
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sibles; puis, grice & I’écartement léger que l'on obtient aprés
cette section, Ja pointe, engagée a une profondeur de 15 milli-
meétres, achéve la section du ligament interosseux.

Ce n’est point encore toul. Il existe, a la face palmaire, des
ligaments intermétacarpiens et carpo-métacarpiens. Les premiers
se coupent par la méme manceuvre qui a servi a trancher les
ligaments inlerosseux en enfongaut le couteau un peu plus pro-
fondément. On le fail sans grand danger, car on opére un peu
au-dessus de I'arcade palmaire profonde; il faul cependant que
Ia pointe joue serré.

Fi6. 92. — Ligaments autérienrs carpo-mélacarpiens et intermétacarpiens, main
droite.— AD, i rtion du tendon long abducteur du pouce.— C. p, insertion du
cubital postéricur. — ¢, ¢, ¢, insertions du muscle cub nlérieur recouvrant
les fibres qui unissentl'os crochu aux trois derniers: ens. — £, eréte du
trapéze d’oft partent des faisceaux pour les (rois premiers mé piens. — P, ten-
don du grand palmaire et sabifurcation palmde recouvrant des eaux profonds
qui vont du trapézoide aun troisitme mdlacarpien ct, 1, du tra wu deuxitme
métacarpien. — 2, 2,2, hgaments intermétacarpiens palmaires. — * Ligament
vertical du qualriéme métacarpien.

Quant aux ligamenls carpo-métacarpiens, 'examen de la
ligure 92 sulfira & montrer leur disposition générale. Is semblent
FARABEUF. : k 12
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partiv exclusivement du crochu et du trapéze, pour aller, a la
rencontre I'un.de I'autre, s’insérer devant la base de tous les
métacarpiens. En réalité, le troisi¢me mélacarpien, aussitot
quon I'a séparé des deuxiéme el quatriéme, n’est plus retenu
du coté palmaire puisqu'il n’est rattaché au grand os que par
des fibres insignifiantes.

Les quatri¢me et cinquiéme sont plus solidement unis 4 l'og
crochu et au tendon du cubital antérieur par ses prolongements
pisi-métacarpiens. Maisils le sont assez lichement pour que, une
fois les ligaments interosseux coupés, on ne soil pas embarrassé
pour les extivper, par arrachement ou par section des liens pal-
maires.

On a exagéré la résistance du ligament vertical interarticu-
laive qui, de Pintervalle des os grand et crochu, descend aux

f16. 93. — Les cing synoviales du poignet : 1° radio-cubitale; 2° radi
1 y poig
pienne ; 3° intercarpienne et carpo-métacarpienne moyenne ; 4° carpo-mdé
pienne interne; 5° carpo-mélacarpienne externe,

(roisiéme el quatriéme métacarpiens. Ce ligament n’a d’autre
importance que celle qui résulte du cloisonnement qu’il opére,
Torsqu’il est complet, ¢’est-d-dire le plus souvent; car alors, il
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permet d’enlever le cinquiéme métacarpien sans ouvrir la grande
synoviale du carpe. Comme ce ligament s’insére sur la base du
quatriéme métacarpien et non en dehors, et partage cette hase
en deux surfaces carlilagineuses dont l'une, externe et petite,
articulée avec le grand os, est virtuellement tapissée par la
grande synoviale carpienne, I'ablation du quatriéme métacarpien
ouvre fatalement cette cavité et devient aussi grave que celle des
deuxiéme et troisiéme.

Il me reste & parler des ligaments palmaires du deuxiéme
métacarpien, ¢’est-a-dire du tendon du grand palmaire et des fibres
trapéziennes profondes (voy. plus haut, fig. 92).

Gelles-ci constituent un ligament oblique palmaire et externe,
que la pointe du couteau, introduite du dos de la main vers la
paume, atteint facilement, pourvu que le manche s’incline un
peuvers le pouce. La section de ces fibres permet de faire hayer
la partie externe de I'articulation, de tordre le deuxidme méta-
carpien en dedans, et d’exposer ainsi le tendon du grand pal-
maire, que I’on coupe par la méme manceuvre.

Pour la section de tous ces ligaments, la main gauche, écar-
tant fortement le métacarpien qu’il s’agit de séparer, joue le
role prépondérant; mais clle ne le peut jouer que si la téte de
l'os a été, au prealahle, libérée de ses adhérences au liga-
ment transverse qui enchaine les quatre tétes des métacarpiens
des doigts.

Recherche de Vinterligne. — 11 n’est point mdlspens'ﬂ)le de
connaitre au juste le niveau de Dinterligne qui sépare du carpe
le métacarpien que I'on va enlever. On se rappellera seulement
que linterligne carpo-métacarpien est, dans son ensemble, &
peu prés transversal; qu’il suffit, par conséquent, d’en connaitre
les extrémités. Déja, nous-avons appris & déterminer le siége de
Particulation du trapéze avec le métacarpien du.pouce (p. 193):
Gelle de I’os crochu avec le métacarpien du petit doigt, se trouve
immédiatement au-dessus du tubercule de ce dernier os, tuber-
cule facile & sentir, au moins du e6té sain, en explorant avec
'ongle le hord interne de la main, et qui, du reste, est situé

bons centimétres de extrémité du cubitus, la main étant
dans une attitude moyenne.
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Entre le tubercule métacarpien et lIa pointe du cubitus est une
saillie dorsale qu'exagére un léger degré d’abdaction, qui dépend
du pyramidal et non de I’os crochu, comme on le dit générale-
ment.

On peut encore retenir que la longueur du cinquiéme méta-
carpien est égale & la somme des longueurs des grande et moyenne
phalanges du petit doigt.

Ou doii-étre la cicalrice ?— 1’aprés les préceples déji expo- .

sés plusieurs fois, la cicatrice résultant d’une extirpation de
métacarpien devra étre dorsale. Elle sera linéaire, et 'on gar-
dera assez de peau pour éviter la production d’une surface
inodulaire qui, par sa rétractilité invincible, immobiliserait et
dévierait le doigt voisin. Cela s’est vu et serait surtout & craindre
aprés les amputations des chefs de file : je veux dire du petit
doigt et de Vindex.

Je vais maintenant décrire successivement 'ampulation totale
de chaque métacarpien en particulier.

[° ABLATION DU PETIT DOIGT ET DE LA TOTALITE DE SON METACARPIEN,

L’incision en raquette pure, la queue suivant le bord interne
du métacarpien, permet de pratiquer cette opération, mais avec
quelque difficulté pour la désarticulation. Cela ne nous arréte-
rait pas ici, plus qu’au pied, si la cicatrice qui résulte de ¢e pro-
cédé ne devait pas occuper le bord interne de la main mulilée,
si souvent heurté et comprimé.

Choix du procédé. — Aprés I'extirpation totale du pelit doigt
et du cinquiéme métacarpien, deux points du champ opératoire
seront principalement exposés aux cliocs et aux pressions : le
naud articulaire de la racine du médius et U'os erochu. Je pense
donc qu’il faut s’efforcer de conserver & celui-ci ses téguments
naturels sans les inciser, et de bien couvrir P'articulation méta-
carpo-phalangienne du médius, en rejetant inévitable cicatrice
du coté dorsal et gardant assez de peau, pour que la cicalrice
soit absolument linéaire.
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Jaccepte comme procédé d’élection une modification de I'inci-
sion en raquette dorsale. Pour ne pas avoir de plaie sur I’os
crochu, il suffit de ne pas prolonger I’incision longitudinale, le
manche de la raquelte, sur cet os. Mais, avec cette seule dé’ro-
gation & la régle générale, la- désarticulation devient plus que
laborieuse. C'est pourquoi il est indiqué de recourber en dedans
Pextrémité supéricure de Vincision, de maniére que, découvrant
la base du métacarpien, elle aille aboutir au tubercule de cet os.
La lévre interne de la plaie devient alors une vraie valve que
on peut écarter, pour exposer et dénuder, avec une facilité
¢gale, toute la longueur du métacarpien. g

Fi6. 9% — Tracd de l'im:isi?u dor-  FI6. 95. —— Méme opdration. L'incision
sale pour amputation du petit doigt, palmaire suit une direction oblique
avee extirpation totale de son métn- contraire & celle du pli dtgito=pal~
carpien. maire.

Tracé de Uincision cutanée. — Si 'on veut avoir assez de

peau pour couvrir la face.interne de la racine de ’annulaire, il
faut, en incisant autour de la base du petit doigt, ne pas suivre
-8,
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le pli digito-palmaire. En partant de la commissure de 'anuu-
laire et du petit doigt, le pli digito-palmaire de celui-ci se porte
obliquement en dedans et en haut. Partie du méme point, I'inci-
sion suivra, en traversant la face palmaire de la premiére pha-
lange, une direction oblique contraire, ¢’est-a-dire s’inclinera en
bas ense portant en dedans. Sur les limites internes de Ia face
palmaire, Pincision passera & 0,01 au-dessous du pli, pour se
diriger ensuite, parle plus court chemin, sur le milicu du corps
du métacarpien. C’est donc en avant de la racine du petit doigl
plutét quen dedans, qu’il faut prendre la peaun qui ultérieurement
sappliquera au c¢6té interne de I'article métacarpo-phalangien
du médius (voy. fig: 95, p. 209).

Dénudation du métacarpien. — Bien (racer I'incision est le
point important, mais ce n’est pas tout. En effet, il est difficile
de séparer un métacarpien quelconque des chairs qui envi-
ronnent. Il y a, pour cela, deux maniéres de faire : 'une rapide
et périlleuse, autre plus lente et plus sire.

La premiére consiste, une fois la peau coupée et ses lévres
éeartées, & conduire la lame du couteau tout autour de l’os en
I’y appliquant parallélement et le plus étroitement possible. C’est
le coup de Liston dont le premier temps est représenté par la
figure 104, page 221 et le second par la figure 100, page 217.
Cette manceuvre, trés utile pour dégager les extrémités inférieures
des métacarpiens du milieu, sera décrite plus loin a propos de
P’ablation du (roisiéme.

Dans la seconde maniére, qui convient an petit doigt comme
au pouce, on disséque successivement chaque lévre de Pincision
écartée par la main gauche : la lame du bistouri tenue comme
une plume & écrire rase les os, suit leurs contours, marchant
toujours de has en haut, c’est-d-dire de la phalange vers le

carpe.

C’est celte derniére pratique, déji recommandée pour le

pouce, que je conseille encore pour le petit doigt et qui va étre
étudiée avec tous les délails nécessaires.
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Amputation du petit doigt avec exilrpntlon totale de son
métacarpien. — (Valve interne.)

Reconnaissez le tubercule supérieur interne du cin-
quiéme métacarpien ; exploréz avec le doigl la face dorsale
de cel os et marquez & I'iode ou & 'encre l'interligne unci-
métacarpien.

Quel que soit le colé opéré, le coude est fléchi et la
main tenue par Paide a peu prés verticalement dressée,
mais pas trés haute (voy. note a, p. 216).

1° Vous avez devant les yeux le bord cubital de la partie
malade. De Ia main gauche saisissez le pelit doigt a enle-
ver, tordez-le pour exagéi'er encore la pronation et voir sa
face palmaire. — Appliquez le tranchant de la pointe du
couteau sous la racine du doigt : dans le pli digito-pal-
maire, du coté du médius; & 1 cenlimétre plus prés de
I'ongle, du coté interne. Incisez les téguments palmaires et
sans faire d’angle, dirigez-vous immédiatement, par le
plus court chemin, vers le milien du corps du méfacar-
pien et de sa face dorsale; continuez & inciser dans P'axe
de cette face jusqu’au voisinage de I'articulation & ouvrir.
Recourhez alors volre incision en dedans sans entamer la
paume : croisez donc la -base élargie du métacarpien,
pnrall'e]emént a Pinterligne, mais & quelques millimétres
au-dessous, pour découvrir le tubercule et non I'os cro-
chu (b).

Revenez & votre point de départ et, tordant le petit doigt,
cette fois-ci de maniére & diminuer la pronation; remettez
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le colteau entre ce doigl et le médius dans le commence-
ment de volre premicre incision. Coupez les Léguments
sur le petit doigt plutot que dans la commissure, et gagnez
en ligne droile la partie longitudinale el dorsale de I’inci-
sion déja faite que vous rejoindrez a angle trés aigu.

Les tendons exlenseurs ont élé coupés dans ce premier
passage du couteau, ou bhien ils vont I’étre dans le second
lemps de I'opération.

20 Donnez maintenant le petit doigt & 'un de vos aides
qui le tordra et I'inclinera suivant les besoins (c¢). Isolez le
métacarpien, de chaque col¢ successivement, en commen-
cantde préférence par décoller les chairs de la valve interne.
— Pour séparer les parties molles de la face correspon-
dante du squelette du doigl, lenez le bistouri comme une
plume et rasez la base de la phalange, la téte, puis le
flane du métacarpien sur toule sa longueur. Ce faisant, el
au besoin a plusicurs reprises, sachez contourner les sail-
lies osseuses, en les serrant de prés.

Pendant que vous décollez la valve interne, que \;olre
pouce ou volre index gauche s’enfonce loujours dans la
plaie pour faire la voie du bistouri. Celui-¢i, chemin fai-
sant, pourra se tourner sur les tendons fléchisseurs, les
couper immédiatement au-dessus de la téte du métacarpien
el dénuder ensuite la face palmaire de os, d’un hout &
I'autre.

Vous tiendrez vous-méme le pelit doigl pbu(lnnl que
vous détacherez les chairs de I’espace interosseux.

Si, de chaque colé, vous avez su incliner votre lame
suivant le besoin, lisolement du squelette doit étre com-
plet. Assurez-vous du hout du doigl que la téte métlacar-
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pienne, nolamment, west plus reliée a la (8te voisine par
quelques débris du ligament transverse ((1).

Fi6. 96. — Amputation totale du petit doigt de la main droite et de son métacar-
pien. — Altitude dressée de V'avant-bras en pronation forede. Travail de la
main gauche et du couteau pour détacher la valve interne. >

30 11 ne reste plus qu’a désarticuler.
L’aide, armé d’un crochet mousse, écarte la peau el
déconvre la région de Vinterligne. — La main gauche de
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Popérateur a saisi le petit doigl; le bistouri, tenu comme
une plume el lrés court, est porté de champ dans Dinter-
valle des bases du quatriéme el du cinquiéme mélacar-
pien. Il 0’y a rien & faire du coté dorsal. Au contraire, la
pointe enfoncée obliquement, comme pour aller sortir
devant apophyse slyloide du radius, mais seulement i
0m,01 de profondeur, travaille efficacement du coté pal-

FiG. 97. — Désarliculation du cinquieme métacarpien de Ia main droite toujours
dressée. Travail de la main gauche. de Popdrateur qui tend & luxer le petit
doigt pendant que le bistouri plonge cntre les bases mélacarpiennes, divigé
vers le devant de Tapophyse styloide radiale.

maire. Bientdt, la main gauche aidant el luxant le pelil
doigt en dedans, Particulation intermétlacarpienne s’en-
ir’ouvre. Le couteau y pénétre et le tranchant de sa pointe,
arrété par l'os crochu, est retiré presque complétement
pour se porter obliquement en dedans et couper Ia partie
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Fie. 98. — Ddsarticulation du cinguitme métacarpien gauche. Disseclion de la
valve interne. L'avant-bras est toujours dvessé et pour le moment en prona-
tion forcce.

F16. 99. — Désarticulation du cinquieme métacarpien gauche. La main gauche
de Yopérateur attire en dedans le petit doigt et refoule annulaire en dehers,
pendant que le histouri dénude le flanc externe du métacarpicn et sc prépars
4 désarticuler aprds s'étre redressé et incliné pour diriger la pointe vers le
devant de Vapophyse “styloide radiale.
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dorsale de la capsule. Revenu sur ses pas, I'instrument
divise de méme les ligaments palmaires que la béance de
Particulation permet d’alteindre.

Dés lors, votre gauche peut renverser le mélacarpien en
dedans et amener ainsi le tendon du musele cubital posté-
rieur sur le plein tranchant disposé d’avance pour le rece-
voir et le couper (e) (voy. fig. 106, p. 224).

Notes. — (a) Cetle attitude (fig. 96, p. 213) est excessivement commode.
Pourtant, si pour sacrifier & I'habitude, P'opérateur préférait de laisser le membre

dans la position horizontale, il devrait, afin d’avoir toujours le doigt malade i

portée de la main gauche, se placer diversement : cn dehors, pour opérer sur le
cdté gauche; en dedans, au contraire, pour opérer par-dessus la main du coté
droit. vant-bras est horizontal, la dénudation des faces inlerne et palmaire
arpien exige : 1° que la pronation soit forcée ; 2° que pour y voir,
le chirurgien Laisse la téte s’il opire A droite et s'accroupisse s'il opére & gauche.

(b) On peut, en se plagant d’abord au boul du membre, et avant de le dres-
ser, faire celte incision & lenvers, c¢’est-d-dire faire du commencement la fin et
réciproquement. Je le conscillerais méme & ceux qui, ne voulant pas marquer
Vinterligne, craindraient de ne plus savoir ot s'arréter ct d’élre obligés de sus-
pendre lincision pour rechercher le tubercule du métacarpien; mais je crains
qu'agissant ainsi, on sacrilie quelquefois, involontaivement, ce centimétre de
peau palmaire interne sans lequel il n’y a pas de beau résullat et dont il me
semble bon d'assurer d’emblée la conservation. Ce que je crois hon, je le conseille
sans prétendre I'imposer, sachant trop bien que chaque opérateur a ses attitudes
préférdes. ¢

(¢) Lopérateur, pour disséquer la levre de la plaie qui n’est pas de son cdté,
peut tenir lui-méme le doigt malade et confier i l'aide I'écartement des chairs;
mais il perd ainsi tous les précieux renseignentents que lui fournirait son propre
doigt, scul capable d’éclairer véritablement la route du bistouri.

{d) Reste-t-il quelques fibres du ligament transverse antérieur des articulations
mélacarpo-phali ngicnnes, ce dont vous vous assurez du bout du doigt, ct sont-
clles trop difticiles a atteindre, vous pouv passer au bout du membre momcq}n—
nément abaissé et contourner la téte mélacarpienue avec le couteau, & la maniere
de Liston, pour retourner ensuite i votre position premiére.

(¢) On peut entrer dans V'articulation de dedans en dehors, en commengant par
couper le tendon du cubital immédiatement au-dessus du tubercule et dirigeant le
coutean vers le milieu du deuxieme métacarpien. Celte maniére de faire peut con-
duire & scparer involontairement de l'os erochu et le cinquieme et le quatrieme
arpien. Elle ne rend pas plus facile la section du ligament interosseux inter-
carpien qu'il vaut mieux trancher d'abord, car, cela fait, le métacarpien se
Tnisse renverser en dedans, suns qu'on ait tonché aux liens uuci»mélacm'pl’E"S dor-
o es qui chent facilement, non crier pourtant, d'une ma-
niere désagréable et dangereuse..... dans un concours. 2
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Aulre maniére d’oblenir le méme résullal,

Ceux qui (rouveront incommode d'opérer comme je P'ai indi-
qué, soit pour inciser les téguments, soit pour dénuder les os,
pourront agir de la maniére suivante :

[avant-bras et lamain malade, quelle qu’elle soit, reposeront
allongés dans les mains de l'aide el en pronation permanente.
Le chirurgien placé au hout des doigts, ayant la face dorsale sous

Fre. 100. — Fin du coup de Liston. Le couteau, dit & phalange, ayant été engagé
en lmjg, a droite du métacarpien, en a contourné la face palnire; il a
dégagé sa pointe entre le flanc gauche et les muscles adjacents qu'il va couper
en terminant. La figure 104, p. 221, représente le commencement de Ia manceuyre.

les yeux, commencera son incision, sur l'os crochu s’il la fait
fll'oile, sur le tubercule métacarpien s'il la fail courhée; puis
{I \'icndra contourner la racine du pelit doigt, suivant le tracé
indiqué, ete. Continuant comme Liston, 'opérateur ne changera
pas d’allitude et dénudera d’abord les flanes du métacarpien,
par de longs coups de pointe donnés de haut en bas et de
chaque c6té, dans une voie unique, si cest possible. Ensuite,
ayant appliqué le plat du tranchant au flanc droit de Ios, il le
FARABEUF. 13
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fera passer sous le métacarpien, dégagera la pointe accolée au
{lanc gauche (fig. 100) et, en terminaunt, achévera l'isolement de
la diaphyse et de la téte mélacarpiennes.

Pour désarticuler, le chirurgien, tenant toujours le petit doigt
dans sa gauche, fera un pas i droite, placera un crochet mousse
pour découvrir extrémilé postérieure de I'espace interosseux
el altaquera le ligament intermétacarpicn en engageant un cen-
timétre de pointe dirigée vers le devant de Papophyse styloide
radiale.

Anciens procédés.

On wa pas toujours amputé le cinquiéme métacarpien par un
procédé dérivé de la méthode ovalaire, comme ceux qui, incon-

¢ d’un lambean interne  Fre. 102. — Méme opération. L'incision
pour désarticuler le cinquieme mé- palmaire, en approchant du talon de
tacarpicn. Les tirets indiquent les la main, s’incline un peu en dehors
interlignes. pour faciliter la désarticulation;

testablement les meilleurs, viennent d’étre indiqués. La rapidité

DESARTICULATION DU METACARPIEN DU MEDIUS. 219
nécessaire avant la découverte de 'anesthésie chirurgicale, était
réalisée par le procédé @ lambeau interne qui, depuis Lisfranc,
se trouve décrit et figuré dans tous les livres.

On taillail. donc un lambeau & base supérieure, avec les chairs
du bord interne de la main, en cherchant  Iui donner, comme
largeur de base, tous les téguments situés en dedans du dernier
espace inlerosscux. Ce lambeau se rétréeissait nécessairement
en s’approchant du pelit doigt et devait descendre au moins
jusqu’au milieu de la premiére phalange.

Lorsqu’on voulait faire de I'exécution du lambeau le premier
lemps de Popération, on le taillait, soit par transfixion, soil cn
le dessinant d’abord.

Dans le cas contraire, on coupait & plein tranchant la com-
missure des derniers doigts, les chairs de ’espace intermélacar-
pien et le ligament interosseux. Cela permettait de traverser
Particulation, de contourner ct de libérer le point d’attache du
muscle cubital postérieur, et enfin de tailler le Jambeau en reve-
nant, toujours & plein tranchant, entre le bord interne du cin-
qui¢me mélacarpien et les chairs correspondantes.

2° AMPUTATION DE L’ANNULAIRE AVEG EXTIRPATION TOTALE
DE SON METACARPIEN. i

Cette opération est absolument analogue & celle qui se pra-
lique pour le médius : déja nous savons couper les ligaments
qui unissent le qualriéme métacarpicn au cinquiéme; nous
allons, dans Darticle suivant, apprendre & diviser ceux qui
Punissent au troisiéme.

3 AMPUTATION DU MEDIUS AVEC EXTIRPATION TOTALE
DE SON METACARPIEN.

Incision en raguette & long manche, — séparation
des chairs, — désarticulation, — tels sont les trois temps
de Vopération. '
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La désarticulation est assurée et peut élre r g:u'd(éc
comme lerminée, lorsque les ligaments 1|llcrnu,lacarpl(,ns,
interosseux et palmaires sonl coupés.

Déterminez la situation de linlerligne général” carpo-
métacarpien et explorez le bord dorsal du (roisiéme méta-
carpien (ue doit suivre volre incision.

L’aide tient 'avani-bras en pronation el vous présente le
bout des doigls. Saisissez le médius de la main gauche
pour le tourner comme vous voudrez.

Fic 103 — Tracé de Vincision en raquette pour la désarticulation
du troisitme métacarpien.

1o Commencez 'incision sur le grand os 20,01 au-dessus
de la base du métacarpien; suivez le ‘milien de la face
dorsale de cet os jusque prés de sa téte, inclinez votre
incision & droite, coupant sur le coté du médius plutdt que
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dans la commissure ct continuant dans le pli digito-pal-
maire, le plus loin possible. — Ramenez le couteau par-
(I('ssus le doigl; reprenez volre incision et faites-la, sur le
coté gauche, symétrique a ce qu'elle est a droite, jusqu’a
ce que vous ayez rejoint I'incision dorsale longitudinale.
Sectionnez obliquement les tendons extenseurs et
donnez quelques coups de couteau le long et de chaque
coté du métacarpien, pour défacher les chairs de ses
flanes et de ceux de Iarticulation.
Cela fait, exéeutez la mancuvre dite de Liston pour
couper le ligament transverse qui enchaine la téte du mé-

FiG. 104, — Conp de Liston. Engagement du couteau le long du flane droit
du métacarpien. La figure 100, p. 217, représente la fin de I manauvre.

Jacarpien & ses voisines. Done, inclinez le doigt & gauche

pour que le couteau, paralléle au mélacs arpien, puisse



332 DESARTICULATION DU METACARPIEN DU MEDIUS.
s'engager de champ, & droile du métacarpien. Relevez 1é-
gerement le doigl alin que la lame loujours a-peu preés
parallele au métacarpien puisse passer entre la Léle mé-
tacarpienne et les (éguments palmaires. Inclinez enfin le
doigl & droite et faites ressorlir & gauche le couteau qui
lermine ainsi I'isolement désiré.

Dans cetle manceuvre, la pointe a dd s’avancer a peine
jusquau milien du corps métacarpien, et marcher con-
stamment appliquée & la surface de Tos. Les tendons
fléchisseurs déja coupés el rétractés ont du ainsi élre déga-
aés de leur gaine, sous la (&te mélacarpienne (a). L’arcade
palmaire profonde a élé épargnée.

30 Failes un pas de la jambe droite et placez-vous devant
le bord de la main que d’abord vous aviez & droile : vous
tenez le médius dans et sous la paume de la main gauche;
volre pouce ct volre index vonl s’engager successivement,
comme des coins, entre la téle du (troisieme métacarpien
el ses voisines, afin de faciliter la désarticulation (fig.105).

Pour désarticuler, tenez le bistouri comme une plume,
a 15 millimétres de Uextrémité de la pointe ; engagez celle~
¢i de champ entre la base du troisitme métacarpien et
celle du qualricme; dans la profondeur, du colé de la
paume, coupez les fibres inlerosseuses, avec I'extréme
pointe, @ pelils coups, en raballant le dos du manche
vers les ongles du malade. Volre doigl gauche qui fait
coin, pénélre de micux en miecux, & mesure que le bis-
touri travaille; il permet bientot i instrument de s’engager
librement jusqu’au grand os, ce i quoi vous reconnaissez
q’il 1’y a plus rien a faire de ce coté. ;

Ouvrez de méme Particulation du troisieme et du
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deuxiéme métacarpien. Mais, souvenez-vous que celui-ci,
convexe, est recu par celui-la concave, dans une espéce
de goultiére, el que le bistouri doit s’y reprendre a deux
fois pour y pénétrer (voy. fig. 91, p. 20%). Donc, n’agissez

F16. 105. — Section des ligaments intermétacarpiens : Un doigt gauche fail coin ;
Ia main droite renverse le dos du couteau vers les doigts ma s, pour mor-
dre, avec Ia pointe limitée, les fibres inlerosseuses et palmaives.

@’abord qu’avec un centimétre de pointe et contentez-vous,
pour Tlinstant, de sectionner les quelques fibres inler-
osseuses que vous pourrez alleindre ainsi. Puis, grice
au faible écartement obtenu par Vaction du doigt-coin ou
du pouce-coin de la main gauche, failes pénélrer davan-
lage Tinstrument el coupez les fibres profondes, a pelils
coups, répélés jusqu’a ce que le troisieme métacarpien, de-
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venu mobile, semble pouvoir étre facilement redressé (b).

A ce momenl, s’il reste quelques fibres, musculaires ou
ligamenteuses, adhérentes & la face palmaire du corps et
de la base de cet os, détachez-les avec précaution : il
suffit généralement d’enfoncer I'index gauche comme une
sonde, en long sous le métacarpien, pour séparer complé-
tement les chairs el Uartére qui tiennent encore a la face
palmaire de Pos.

Fi6. 106. — Le médius et son métacarpien ont été re ¢
5 i
amenerle tendon second radial sur le tranchant qui 'atten

Enfin, renversez tout a fait le médius el son méta-
carpien sur le dos de la main ot le couteau, placé d’avan(fe,
allend, recoit et coupe le tendon du muscle second radial
externe (fig. 100).

Notes. — (a) Surle cadavre, les lendons fléchisseurs coupés comme il convient sur
Ie vivant, dans le pli digito-palmaire, ne se rétractent pas cl sont assez dlfﬁcllcf a
dégager de leur gaine. La plupart des opérateurs d’amphithéitre ne les c?upenl flu en
faisant le coup de Liston rendu ainsi plus dificile et partant plus pérllleux,'.'ul.~S|
bien pour les vaisseaux que pour les gaines synoviales de la paume de la main.

(b) Lisfranc, pour séparer les métacarpiens, employait le coup de maitre que
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nous avons conservé pour la scction du grand ligament cunéo-métatarsion
(voy. AMPUTATION DU METATARSE). Quelques opérateurs lm_nl'eut encore sans se
servir d'un couleau i pointe rabattue, c’est bien imprudent. Si 'on veut se décider
3 engager une lame entre deux métacarpiens, sans en lnfulur d'avance la péuéll‘a—
tion par la position des doigts, il faut : ou bien ne faire mordre la pointe que
sous la pression du pouce gauche agissant sur le dos du couteau; ou bhien
abaisser le manche de Vinstrument pour relever le bout de la lame comme le bras
de résistance d'un levier du premier genre appuyé sur le méme pouce gaucle.

Autres maniéres d’exlirper les mélacarpiens.

1l est d’autres maniéres d’extirper les os du métacarpe. Jen
signalerai une ici, car elle est assez souvent appliquée, dans les
écoles, a Pextirpation du troisi¢me métacarpien.

Aussitét que Vos est découvert, on le coupe en travers. On
enléve d’abord, avec le doigt qu'elle supporte, la moitié infé-
rieure du mélacarpien, et, pour la détacher des parlies molles,
on la fait basculer soit en la saisissant avec une pince, soit en
I'acerochant avee le boul de Pindex.

Ensuite, I’'extrémité supéricure est saisie par un davier, mors
dessus, mors dessous, et désarliculée.

A cette maniére de faire, on peut objecter : 1° que la section
du métacarpien est trop souvent un simple écrasement esquil-
leux et que le davier broie quelquefois la hase métacarpienne,
au lieu de extraire d’un seul morceau; 2° que, dans tous les
cas ol le métacarpien malade a conservé sa solidité, il est inutile
de le couper, puisque la main gauche de Popérateur joue trés
bien le réle du davier pour facililer tous les temps de la désar-
ticulation. Néanmoins, il est bon de s’exercer & tout sur le ca-
davre, afin de ne jamais étre pris au dépourvu sur le vivant.

Des chirurgiens frais émoulus de amphithéatre peuvent élre
tentés de suivre encore un aulre procédé de désarticulation,
procédé praticable et élégant, mais singuli¢rement difficile pour
les métacarpiens du milieu. Il consiste, une fois I’incision des
téguments faite, & ouvrir les articulations carpo-métacarpienne
et intermétacarpiennes pour, aprés avoir soulevé, énucléé,
extrait la base du métacarpien de sa fosse profonde et étroite,

13.
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dépouiller cel os de haut en has. G’est Vextirpalion rélrograde,
que je déerivai pour Pindex au métacarpien duquel elle est & la
rigueur applicable.

4° AMPUTATION DE L'INDEX AVEC EXTIRPATION TOTALE
DE SON METACARPIEN.

Linterligne articulaive dorsal a été décrit et comparé & deux
accenls circonflexes réunis. 11 ne faut pas s’en préoccuper outre
mesure, car on peut ne Pouvrir quaprés lavoir desserré en
coupant d’abord le ligament interosseux qui unit le deuxiéme
au (roisiéme métacarpien ct les liens palmaires externes trapézo-
mélacarpiens.

Fic. 107. — Désarticulation de I'index et de son métacarpicn : queue de la ra-
quette prolongée au deld de Pintevligne; hranche externe descendant plus bas
que Vinterne.

Sur le médins, la queue de la raquette ost coupiée en T; elle pourrait étre sim-=
plement prolongde,

Une incision en raquelte, & queue dorsale, convient & I'index
comme au médius. Seulement, il faut songer que I'index, comme
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le petit doigt, est un chef de file, et, par conséquent, garder en
dehors beaucoup de peau, afin d’éviter une surface inodulaire
qui pourrait entrainer le médius sur le colé.

Je conseille formellement d’extirper le métacarpien de I'index
en manoceuvrant comme pour celui du médius. Néanmoins, je
vais décrire une maniére de faire qu’il est utile de connaitre et
qui constitue un hon exercice ’amphithéitre.

Amputation de 'index avee extirpation rétrograde
de som métacarpien.

Aprés avoir pratiqué incision des téguments comme I'in-
dique la figure 107, Popérateur, placé au bout du membre,
fait un petit pas a droile et se rapproche du coude (a).

11 tient de la main gauche I'index malade et par quel-
ques coups de bistouri donnés toujours du doigt vers le
poignet, il dénude les flancs du métacarpien le plus haut
possible.

L’aide, faisant glisser de colé les téguments, découvre
facilement et successivemenl le premier el le deuxi¢me
espacc-interosseux ou doivent se passer les fails principaux
de la désarticulation. — Je crois bon de commencer par la
section, en deux temps, du ligament inlerosseux qui unit
le deuxiéme au troisieme métacarpien (voy. fig. 91, p. 204,
et fig. 105, p. 223). — Gela fait, le bistouri est porté dans
Pextrémité supérieure du premier espace inlerosseux, le
manche incliné du cdté du pouce pour porler la lame dans
le sens contraire. Celle-ci rase le coté de la base du méta-
carpien de lindex, heurte le trapéze, entre dans I'inter-
ligne dirigé vers larticle radio-cubital inférieur, et une
fois dans cet interligne, agit dans la profondeur, & la face
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palmaire : sa poinle coupe les fibres métacarpo-trapé-
ziennes el le tendon du grand palmaire (voy. fig. 92,
P 205). Le bistouri, forlement dégagé, coupe le tendon du
premier radial et parcourt avec I'extréme pointe le sinueux
interstice dorsal considérablement desserré, surtout si la
main gauche cherche & I'entre-bailler en faisant basculer
le métacarpien (b).

C’est le moment pour opérateur de revenir au bout du
membre, de saisir avec un davier droit ordinaire le corps
de Tos pour en extirper peu a peu la base retenue peul-
étre encore par quelques fibres profondes qui vont de-
venir accessibles au tranchant. Le mélacarpien redressé,
la base en Tair, sera tordu et incliné alternativement
dans les deux sens, afin de permettre la dénudation par-
faite de sa face palmaire et de celle de 'articulation de
Pindex.

Notes. — (a) Il peut aussi, avec des avanlages égaux, redresser la main mo-

mentané pour dénuder et désarticuler le deuxiéme métacarpien (voy. DESAR-
TICULATION DU CINQUIEME METACARPIEN).

(b) Cet interligne est brisé presque dangles droits. Quand on cherche iy entrer
en dehors, la pointe, appliquée au ¢dté de la base métacarpicnne qu'elle rase,
heurte d’abord le trapéze ; faites-lui faire un quart de tour en dedans : en péné-
want elle heurtera le trapézoide; un nouvean quart de tour I'aménera au fond
du V aprds avoir tranché le tendon du premier radial; un autre Ven fera
sorlir; un dernier la conduira hors de I'articulation, entre les deux mdétacarpiens
(voy. fig. 90, p. 203).

C. — AMPUTATION DE QUELQUES DOIGTS VOISINS, AVEC EXTIRPATION
PARTIELLE OU TOTALE DE LEURS METACARPIENS.

C’est d’aprés les préceptes ci-dessus posés relativement & la
dénudation et & la désarticulation, qu’il faut enlever ensemble
deux ou trois métacarpiens voisins. Je me bornerai donc & indi-
quer le tracé des incisions.
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1¢ Veut-on enlever ensemble les deux derniers doigts avec
leurs mélacarpiens?

L’incision commencée sur le tubercule du cinquiéme métacar-
pien marche obliquement en has et en dehors, atteint la partie
postéricure du dernier espace interosseux, s’arrondit pour re-
venir presque en ligne droite en dedans du petit doigt, dans
Pextrémité interne du pli digilo-palmaire qu’elle suit jusqu’au
deld de Pannulaire, pour remonter en dehors et sur le dos de la
racine de ce doigt, et regagner de 1a, par le plus court chemin,
le sommet de la premiére courbe qu'elle aborde comme une
tangente (fig. 108).

Fi6. 108. — Tracé de Vincision pour enlever i la fois les deux derniers doigls
et leurs métacarpiens.

On peut encore tracer I'incision sur le modéle de la figure 109
représentée page suivante.
2° Iist-on obligé d’extirper & la fois les trois derniers métacar-
¢ piens ?
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Deux cas se présentent: la peau palmaire est intacte ou hien
elle est détruite. 3
Dans le premier cas, une incision dorsale paralléle & linter-
ligne carpo-métacarpien et située & quelques millimétres au-
dessous, commence sur la bhase du cinquiéme métacarpien et
s'arréte en atteignant la hase du troisiéme, au point O (fig. 109).

F'16.109. — Tracéde lincision pouren- Fi16. 110. — Indication du minimum de
leverala fois les trois derniers doigts peau pour exdcuter la méme opéra-
et leurs métacarpiens. Conservation tion surle cadayre. Ce minimum est

de tous les téguments palmaires. insuftisant sur le vivant,

Une seconde incision, longue comme la premiére, part de l'ex-
trémité initiale de celle-ci et longe la face dorsale du métacar-
pien du petit doigt, jusqu’au point 0. A partir de 13, le histouri
se porte brusquement en dedans pour gagner le pli digito-pal-
maire, le suivre Jusquau deld du médius, remonter en dehors
et sur le dos de la racine de ce doigt, et gagner extrémité
terminale de la premiére incision, le point O. Un croche;
mousse, agissant sur les (éguments dorsaux, est indispensable
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pour faciliter la section des ligaments qui unissent le (roisiéme
au deuxiéme mélacarpien. Aprés Pextirpation des os, le point
0’ est uni au point O et le reste des 1évres de la plaie s’affronte
assez bien.

Pour le cas ol les Léguments palmaires ne seraient pas com-
plétement intacts, je signale le tracé de la figure 110 qui repré-
sente le minimum de peau néeessaire ; minimum sur le cadavre,
a fortiori sur le vivant. Une incision entame perpendiculaire-

Fic. 111. — Incision pour Vablation simultanée et totale des 2 ct 3° méta-
r:u‘pic}ls. — Incision pour I'ablation simultanée mais partielle des deux l!(‘l‘*-
niers métacarpiens. Deux livets blanes indiquent le niveau o il convient
de scier ces os pour qu'ils soient suffisnmment recouverts par le lambeau pal=
maire.

ment le hord cubital de la main, & un grand travers de doigt
au-dessous du tubercule du cinquiéme métacarpien ; sur le dos
de la main et dans la paume, I'incision se prolonge en dehors
et en bas, suivant le grand pli palmaire transverse, sinon au-
dessous, jusqu’au niveau del’intervalle des quatriéme el troisiéme
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métacarpicns. A partir de la, les deux parties dorsale el pal-
maire descendent longitudinales pour se réuniv en dehors du
médius, aprés avoir contourné le derriére et le devant de la
racine de ce doigl. La peauincisée devra élre libérée, disséquée
méme dans une certaine étendue, surtout du cété de la paume,
afin que les chairs, coupées un peu'plus haut, puissent éire enve-
loppées complétement aprés la désarticulation.

3o [ablation totale et simultanée des métacarpiens de I'index et
du médius peul se faire a I'aide de 'incision en raquette (fig. 111)
dont extrémité de la queue, traversée.par une incision sous-
jacente A linterligne carpo-métacarpien, prend la forme d'un T,
ce qui permet de désarticuler facilement.

L’extirpation partielle des deux mémes métacarpiens peut étre
exéculée comme celle des deux derniers (fig. 111), en gardant
un lamheau palmaire dont le hord convexe relevé viendrait
s’unir & l'incision dorsale oblique comme le plan de section des
deux os.

ARTICLE 1V
-AMPUTATIONS TRANSVERSALES DE LA MAIN

A. — AMPUTATION TOTALE ET SIMULTANEE DES QUATRE DOIGTS.

Le hasard des traumatismes peut rendre nécessaires de telles
opérations.

Lorsque les commissures sont intactes, on peut enlever isolé-
ment plusicurs doigts, méme voisins.

L’ablation des quatre doigts ensemble se fail nécessairement
par le procédé & deux lambeaux, dorsal et palmaire : celui-ci
n’a d’autres limites que le pli digito-palmaire ; celui-la, qui se
rétractera énormément, doit éire aussi long; par conséquent
il comprendra la pean qui couvre le tiers supérieur des pha-
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Janges et celle des commissures dont il n’y a guére que le hord
libre de sacrifié. .

Fi6. 112. — Ampulation totale des qua- 6. 113, — Méme opération. Du cdté

tre doigts, incision dorsale, prés du
hord libre des commissures,

de la paume, l'incision passe dans les
plis digito-palmaires.

Cette opération s’exécute comme celle qui consiste & enlever
tous les orteils d’une seule piéce et qui, plus souvent pratiquée,
sera déerite avee détails.

B. — AMPUTATION D'ENSEMBLE DES QUATRE DOIGTS AVEC EXTIRPATION
PARTIELLE OU TOTALE DE LEURS METACARPIENS.

Quand on enléve non-seulement fous les doigts, mais que I'on
atlaque en oulre les métacarpiens, ou hien tous ces os doivent
élre coupés au méme niveau en travers, ou hien quelques-uns
d’entre eux peuvent étre conservés plus longs que les aulres,
quelquefois méme en totalité. Les amputations du mélacarpe
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sont donc ou transversales ou obliques, ct-obliques tantét dans
un sens, tantot dans 'autre.

Dans toutes ces amputations, on fait un lambeau palmaire et
un lambeau dorsal : chacun d’enx doit étre au moins aussi long
que la main est épaisse. Sur le vivant, je crois qu’il serait témé-
raire d’entreprendre une opération de ce genre sans avoir i sa
disposition toute la longueur des téguments palmaires (voy. Mai-
sonneuve, Guz. des hop., 1842 et 1850; et Michon, Gas.
hebdom., 1864).

On scie les os qu’il faut diviser, en travers ou en biais, sui-

s

vant les hesoins. Une scie & dents fines est utile; on altaque

successivement chaque métacarpien aprés avoir coupé, en bon.

licu et avec une lame étroite, les chairs des _espaces interosseux
et les tendons.

Fre. 11§ et 115. — Ablation totale ct simultanée des quatre derniers mdétacar-
l'iE'l~ L’incision est une ellipse pen oblique qui, ‘dans la paume, suit i pen
prés le grand pli transverse de flexion et donne un l-ugc_ lambean palm.urc.
pln~ long en dehors qu'en dedans. — Sur le dos de la main Pellipse est irrégu-

ment les trois derniers
e reconr ber dl‘ nouveau
palmaire de Vincision.

: on la voit d'abord croiser presque perpendiculai
ens ; puis sabaisser vers la (éte da second et
sur le coté externe ducol de eet os pour rejoindre la partie
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Les figures 114 et 115 indiquent comment il faut, sur le cadayre,
ineiser la peau pour ne laisser que le pouce, mais elles ne disent
pas comment on doil s’y prendre pour désarticuler les quatre
métacarpiens & la fois.

Quand Particulation est découverte par ses extrémilés et sa
face dovsale, il faut se préoccuper d’abord de I'extrémilé qui est
i gauche, Pouvrir et, ce faisant, aller avec la pointe, du cété
palmaire, couper le plus possible de fibres Jigamenteuses anté-
ricures. Cela permet une légére béance, grace & laquelle on peut
suivee plus facilement Vinterligne dorsal et plonger au fond la
pointe, afin de couper les fibres antérieures, & mesure que I'on
avance.

Sil’on veut procéder autrement, ouvrir I'articulation, du cété
dorsal, sur toute sa longueur, dans Pespoir d’y engager ensuite
le couteau a'plein tranchant, on perd heaucoup de temps & trouver
linterligne (rés serré et & le parcourir avec la pointe du bis-
touri. Quand cela est fait, rien d’utile n’est fait, car la jointure
reste aussi serrée qu’auparavant. 1l fautl en venir, en définitive,
dattaquer Particulation par un bout, comme nous I'avons dit et
comme I'étude de Panatomie pouvait le faire supposer.

C. — DESARTICULATION CARPO-METACARPIENNE.
La désarticulation des cinq mélacarpiens, ou opération de

Troceon (1), serait facile pour un chirurgien exercé aux opéra-
tions déja décerites. Je crois le petit moignon carpien.ainsi con-

_servé capable de servir; mais je n'en dirai pas autant de celui

qui résulterait de la conservation de la premiére rangée du
carpe. Cette désarticulation ne serait pourtant pas bien difficile.
La téte du grand os, qui fail une saillie dorsale dans la flexion
forcée, et se dt.rol)e dans Dextension, de maniére A laisser un
creux @ sa place, serait facilement mise & nu el servirait de

point de repére au couteau qui, marchant ensuite A droite et

(1) Mémoire lu & I'Institut en 1816, rapporté en 1817, publié en 4826 & Bourg
ct & Paris.
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4 gauche, ouvrirvait facilement Iarticulation médio-carpienne
dont la synoviale est (rés élendue en hauteur sur le dos dy
poignet. :

ARTICGLE V

AMPUTATION DE LA MAIN EN TOTALITE (DESARTICULATION
DU POIGNET)

Indications. — Cette opération est assez fréquemment indi-
quée, spécialement dans les cas de traumalisme et de néoplasme.
Méme avec les anciens pansements, sa gravité n’était pas consi-
dérable; le cartilage ne s’exfoliait pas souvent, les gaines ne
suppuraient pas toujours. Elle pouvail déjd guérir en une ou
deux semaines (Pitha), pourvu qu’on ait gardé assez de peau.
Dans le cas contraire, il fallait quatre mois et plus pour consli-
Ltuer un mauvais moignon. Boyer I’a dit et je I’ai vu.

II vaut mieux désarticuler simplement que de scier les apo-
physes styloides (British med. Journ., 1872, I, W. Fergusson).
La désarticulation simple I'emporte sur amputation de Pavant-
bras par de moindres chances de mortalité et de nécrose ; par
Ia persistance des mouvements de rotation; par la conservation
de I'atlache inférieure du long supinateur, puissant muscle flé-
chisseur de Pavant-hras; enfin, par la longueur et la forme du
moignon facile & utiliser pour Papplication d’un appareil pro-
thétique (British med. Jowrnal, 1871, 1, Jolly).

Données unatomiques. — La premicére rangée du carpe forme
une saillie convexe, oblongue dans le sens (ransversal, regue
dans une cavité peu profonde, de forme appropriée. L’interligne
articulaive est done arciforme. On compte un ligament interne
et un externe, un palmaire trés fort (voy. p. 238, fig. 116) et
un dorsal insignifiant. Celui-ci, par sa laxité, permet de [léchir
fortement Ja main ¢t amener le condyle en demi-luxation pos-
térieure. C'est en coupant ce ligament tendu sur le condyle “ainsi
exposé que I'on arrive le plus facilement & ouvrir Particulation.
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La synoviale radio-carpienne est, sauf exception assez rare,
isolée de la radio-cubitale inférieure (fig 93, p. 2006); de sorle
que Ja désarticulation du poignel n’enllamme pas nécessaire-
ment celte petite cavité dont I'intégrité est fort utile a la conser-
valion des mouvements de rvotation. On devra s’appliquer en
opérant i respecter le ligament triangulaire radio-~cubital.

Les deux apophyses styloides sont les piliers de 'arc formé
par I'interligne. Celle du radius descend plus bas, de sorte qu’elle
se (rouve juste au niveau de Ja partie culminante de l'articula-
tion médio-carpienne. Si donc on incise en travers sur le dos
du poignet non {léchi, juste au niveau de la pointe du radius,
le couteau pénétre dans Particulation du grand os et du semi-
lunaire, faule bien souvent commise.

Lorsque Varticulation est dépouillée de toute part, le couteau
droit peut Ia traverser facilement et & plein tranchant, non pas

_dans le sens antéro-postérieur, & cause de la forme arquée de

Pinterligne, mais d’un c6té & l'autre. Il suffit pour cela d’enga-
ger la lame au-dessous d’une malléole, en choisissant 'externe
de préférence, et, pour ne pas heurter le condyle, de se sou-
venir que la léche de Pare est de 10 millimétres envirvou.

Les parties molles qui environnent larticulation du. poignetl
sont importantes & étudier. Sur la face dorsale, sans parler de
vaisseaux et nerfs insignifiants : rien que des tendons, la plupart
isol¢s, el la peau. Du c¢dté palmaire, au contraire : deux artéres,
deux‘gros nerfs, des origines musculaires et un égorme paquet

-de tendons. Le canal ostéo-fibreux qui loge et contient ces der-

niers, est formé par les deux rangées carpiennes, appareillées
en forme de croissant dont les cornes ou saillies sont reliées
d’un ¢oté A 'aulre par un large pont fibreux, le ligament trans-
verse du carpe (fig. 116). La paroi antéricure de ce canal radio-
carpien, osseuse sur les cotés, libreuse au milieu, est adhérente
aux (éguments. Cette adhérence vend difficile et périlleuse la
dissection de la peau, de quelque maniére quon s’y prenne pour
Pexéeuter.

Les téguments de la face antérieure du poignet, fort minces
sur I'avant-bras, au niveau des plis de flexion, deviennent, plus
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bas, épais et matelassés; ils se rétractent assez peu. Ceux: du
dos du poignel, minces, maigres ct mobiles, se rétractent énor-
mément, surtout ceux qui recouvrent le radius et son apophyse
slyloide. Ainsi done, la malléole radiale, par son volume, sa lon-
gueur et sa mobilit¢ dans les mouvements de rolation, parla
rétractilité considérable de ses téguments, est la partie du sque-
lette qu’il est & Ia fois le plus important et le plus difficile de
bien recouvrir. Il faut, dans tous les procédés, garder 3 centi-
meélres, deux doigts de peau, sur le bord radial du poignet; il
wesl permis de reslter en deci que dans les cas rares ol le
traumatisme, en coupant les téguments, a déji permis & la
rétractilité de se satisfaire.

Fi6, 116, — Face antdricure du poignet gauche. — C, cubitus; I
1,2,3, §, fibres du ligament radio-carpien antéricur ; 5, ligament laté
G, tendon grand palmaire; 7, tendon long abducteur;.8, ligament tr
9, expansions du muscle cubital antévieur ou pisi-mélacarpicnnes; 10, Icudun
cubital postérieur; 11, tendon cubital antérieur; 12, ligament latéral interne;
13, ligmoent cubito-carpien antéricur.

Laploration, recherche de U'inlerligne. — Aprés avoir étudié
le poignet le scalpel & la main, apprenons & explorer & travers
la peau saine ou malade et & déterminer ainsi les repéres de

DESARTICULATION DU POIGNET. 239

Pinterligne articulaire, c'est-a-dire les apophyses styloides.
Rien nest plus facile en l'absence de gonflement. Mettez le
bout du doigt dans la (abatiére anatomique, tournez Iongle
vers le radius et montez i la rencontre de son extrémité : votre
ongle la reconnaitra facilement. Aucune autre saillie ne peut
vous (romper.

Du coté interne, I'exploration est un peu plus délicate. On
arrive & senlir Pextrémité du cubitus, soit en suivant 'os de
haut en bas, soil en remontant avec l'ongle sur le hord du
poignet. Mais il est hon_de savoir que la situation de la main
change la situation relative de Papophyse styloide : dans la su-
pination, la pointe du cubitus est en arriére ; dans la pronation
(attitude de la désarticulation), clle est en dedans.

On trouve facilement Pextrémité interne de I'interligne, en
palpant le bord interne du poignet entre le pouce et I'index. On
percoit ainsi que la partie’ de heaucoup la plus épaisse répond
au pisiforme et au pyramidal, et qu’au-dessus de ces os, au-
dessous de I'extrémité du cubitus, justement au niveau de l'ar-
ticulation, est un véritable vide capable de loger les extrémilés
des doigts. explorateurs.

La ligne droite qui unit les deux points marqués comme
correspondant aux apophyses styloides, doil étre oblique et mon-
trer que celle “du radius descend & 6 ou 8 millimétres plus has
que celle du cubitus.

Le gonflement n’enlrave jamais que P'exploration superficielle
du poignet; une fois les incisions tégumentaires accomplies, le
doigt, au fond de la plaie, reconnait facilement les particularités
du squelette de la région.

Pour les cas tout & fail exceptionnels dans lesquels le poignet
¢t la main auraient perdu toute forme normale, comment pour-
rait-on déterminer la situation de 'interligne afin de bien placer
les incisions ? Par la mensuration du membre sain et le report
sur le membre malade, en mesurant, soit & partir du coude, soit
a partir du bout des doigts.

Jusqu’a présent je n’ai rien dit des plis de {lexion considérés
comme repéres. Un scul est important, non pas pour déterminer

.
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un interligne quelconque, car il se déplace énormément sujs .

vant Pattitude de la main, mais pour servir de point de départ
a I'appréciation de la longueur & donner d un lJambeau palmaire.
Ce pli, le premier que produise la flexion, devienl (rés visible
et seul bien visible lorsque la main est fléchie seulement de
quelques degrés; il élablit la limite entre les téguments fins de
I'avant-bras et ceux plus épais des éminences thénar et hypo-
thénar. Il correspond au pisiforme.

Usages du moignon, choix des procédés. — Le moiguon qui
résulte de la désarticulation du poignet doil étre capable de
supporter une main artificielle plus ou moins parfaite et de lui
communiquer les mouvements de rotation, sans lesquels la dil-
formité ne serait que (rés imparfaitement masquée. Sans parler
des points d’allache supérieurs, disons que I'appaveil prothé-
lique sera fixé au moyen d’un hracelet ou gaine de cuir embras-
sant étroitement les extrémités des os de 'avant-hras.

11 est donc désirable que Ja cicatrice ne soit périphérique sur
aucun point, moins encore du cdté des apophyses styloides
que partout ailleurs. Une cicatrice terminale, telle qu’elle résulte
de Pemploi de la méthode circulaire, se cache dans la cavilé
articulaire des os de 'avant-bras, cavité oblongue dont les bords
ct les extrémités sont recouverts par des téguments naturels.
J.e moignon peut soulever un fardeau sur le coté-radial, il peut
appuyer et frapper par le coté cubital, par ses deux faces el
meéme par son extrémité. Mais I’état des tégumenls ne permel
pas toujours de réaliser un tel moignon.

On doit souvent se contenter d’une cicatrice rejetée plus ou
moins vers la face dorsale de I'avant-bras, telle que la donne
Pamputation & Jambeau antéricur.

Pourvu que le moignon n’ait pas de cicatrice surla face anté-
rieure, ni sur les apophyses styloides, il peut manccuvrer un
appareil avec adresse et déployer une force considérable.

Dans cerlains cus de néceessilé, on peut étre amené a placer
la cicatrice n’importe oti, en prenant des lambeaux ot il y a de
la peau; mais on s’expose ainsi & ne faire qu’un moignon de
riche el pas toujours un hon.
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Nous décrirons pour I'amputation du poignet, (rois maniéres

excellentes : Iincision circulaire, simple et facile; Pelliptique

(lambeau antéricur), plus élégante dans son exécution et dans

son résullat mais aussi plus difficile & exécuter ; enfin le lambeau
palmaire ou antérieur proprement dit.

Désarticulation du poignet par 1a méthode circulaire
a manchette.

Celle ampulalion est a la portée du chirurgien le moins
exercé. Couper la peau circulairement a 07,03 au-dessous
de Tarticulation (a); — la disséquer et la refrousser en

Fi16. 117. —— Incision circulaire pour la désarticulation du poignet.
(Le tiret indique l'interligne trapézo-métacarpien.)

mancheltte ; — traverser 'articulation & plein (ranchant,
du bord radial au bord cubital ;--tels sont les trois temps
de Yopéralion. ;

FARABEUF, 14
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Un aide lient avant-bras horizontalement et se dispose
arcélracter Ia peau et la manchette quand elle sera retrous-
sée. I peut & la rigueur se charger en méme temps de
comprimer les artéres radiale el cubitale; mais, en raison
des mouvements de rolation que opérateur va imposer
a la main, il vaut mieux faire agir un appareil ou un autre
assistant sur I'artére brachiale (b).

l* Placez-vous au bout et un peu sur le ¢olé du membre,
de maniére & lenir de votre main gauche la main m'\Lulc
Tordez cetle main vers votre droite; appliquez le couleau
par-dessus le poignet, sur le tracé de Iincision ; coupez
par de légers mouvements d’archet et entamez le fissu
cellulaire dans toute son épaisseur, de maniére & bien
mobiliser Ia peau. Détordez la main progressivemenl, pour
amener sous le couteau la face du poignet primitivement
lournée vers le sol, el terminez ainsi, doucement, sous vos
veuy, sans reliver le couteaun de la plaie, une incision cir-
culaire compléle qui n’intéresse que la peau et le tissu
cellulaire. ;

2° Confiez lamain malade & un assistant. — Du bout des
doigts, pincez le bord de la manchette et décollez-le soi-
gneusement avee la pointe du couleau insinuée & plat,
®’abord dans une faible étendue, mais sur toute la péri-
phérie du membre que vous faites tourner et retourner
pour étre i I'aise. — Retroussez la manchelte el confinuez
i la disséquer, avee grandes pré sautions du coté des sail-
lies osseuses de la paume, jusqu’a ce que les sommets des
apophyses styloides soient découverts (c).

3" Relevée suffisamment, la manchelte est confiée a I'aide
qui la fixe etla rétracte. — Vous reprenez vous-méme la
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main malade placée en position moyenne; vous cherchez du
doigt la pointe du radius et, au-dessous, vous engagez le

plein du tranchant qui, obéissant a la courbure de I'inter-

ligne, rendu béant par la traction de votre gauche, tranche
en sciant el marchant vers le bord cubital et le sol, tous
les tendons et tous les ligaments.

Liez les artéres : la cubitale est au cdté externe du nerf
homonyme, devant le cubitus ; la radiale est devant 'apo-
physe styloide du radius.

La peau dorsale s’étant rétractée énormément, 'opéra-
tion semble avoir été faite par la méthode elliptique. Réu-
nissez la manchetle en fenle transversale.

.

Notes. — (a) L'incision passera donc plus has en dehors qu'en dedans, en raison
de la différence de niveau des apophyses styloides. En dedans, il suffit d’inciser
immédiatement au-dessus du lubercule du cinquiéme métacarpien, mais, en dehors,
il faut passer sur le premier métacarpien, a plusieurs millimétres au-dessous de son
articulation trapézicnne.

(b) Pour rétracter aisément, il faut que l'aide appuic le coude du malade sur
son propre corps, ou bien qu'il tienne 'avant-bras étendu sur e bras, afin quo
celui-ci fournisse un point d’appui.

(¢) On peut, en disséquant le tégument palmaire, garder i la face profonde
de la manchette, la racine des muscles thénaviens, le ligament annulaire, les
vaisseaux, cte. ; mais cela est tros difficile.

Pour arriver au méme but, il est bien plus commode, une fois I'incision cireu-
laire accomplie, de faire tirer la peau dorsale pour atlaquer l'articulation d'em-
et détacher les téguments palmaires en dernier lieu, en manccuvrant comme
je vais Vindiquer dans la descriptionde la méthode elliptique. (Voy. p. 218, cte.,
les figures 124, 125 et 126 qui ont ¢té dessindes apres une i cireulaire et qui
représentent Ja meilleure manitre de désarvticuler et de délacher les chairs anté-
ricures, quel que soit le procédd: circulaire, clliptique, ou & lambeau palmaire.)

Désarticulation du poignet par Ia méthodo elliptique.

L’incision elliptique appliquée au poignet ne donne de
bons résultats que si elle est dirigée de maniére a réserver
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les téguments palmaires, c’est-a-dire a faire un lambeau
antérieur.

La forme aplatie et irrégulicre du poignet, Pinégale

rétractilité des différents points de sa gaine tégumentaire,
font prévoir toul de suite les difficultés que nous allons
rencontrer pour que, Uopération terminée, les parties molles
s'adhptent facilement, sans excés ni défaul.

Le point culminant de T'ellipse sera placé derriére le
poignet, un peu en dedans dumilieu, & 0,01 au-dessous de
Vintertigne (a, p. 251). Le point infime situé dans la paume,
sur le prolongement de I’axe de I’avant-bras ordinairement
marqué par un sillon cutané longitudinal dirigé vers le
médins, sera placé a 0m,05 (lrois doiglts) au-dessous du pré-
cédent, c’est-a-dire au-dessous du niveau de la pointe du
radius. Le lambeau ainsi taillé est méme trop long; j’aime-
rais mieux ne luidonner que deux doigts au lieu de trois.

Si I'on se borne a faire Pincision clliptique pure, en
réunissant ces deux points culminant et infime, a peu prés
par le plus court chemin, on découvre beaucoup Lrop les
apophyses styloides, surtout celle du radius. Le lambeau
trop large enveloppe, il est vrai, celte apophyse; mais la
cicalrice se trouve rejetée en dehors, sur la partie la plus
exposée de 'extrémité du radius. Le résultat n’est pas hon;
il est encore moins beau.

Il ne faut pas unir les extrémités de I'ellipse par le
plus court chemin, il faut : faire en arriére une incision
Irés concave, ogivale ; couper en travers les bords du poi-
gnet, au voisinage des articulalions carpo-métacarpicnnes;
et, dans la paume enfin, tracer un lambeau trés convexe,
lins plus large que Pexirémité de 'avant-bras.
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Précisons. Ou faut-il passer sur les cotés du poignet,

" en dedans et en dehors ?

F16. 118. — Désarticulation du poi-
gnel. Méthode elliptique & lambean
antéricur. Moignon héant.

Fi16. 120. — Main droite désarticulée par
Ja méthode elliptique. — Forme de Ia
partic antéricure de lincision. On
voit les saillies osscuses dénuddes,
les muscles entamés et le canal car-
pien dvidé.

F16. 119. — Moignon fermé de désarli-
culation du poignet par la méthade
clliptique & lambeau antérieur,

opération. — Forme de Ia partie dor-
sale de lincision, maintenue par un
clou, pour en montrer Ie point culmi-
nant, prés du semi-lunaire, et le point
déelive, en dohors,

En dedans, juste au-dessous du pisiforme, entre cel os
et le tubercule du cinquiéme métacarpien; en dehors, sur

14.



246 DESARTICULATION DU POIGNET.

Particulation trapézo-métacarpienne el méme plus bas, sur
le métacarpien, si 'on néglige de faire rétracter la peau.

Done, il faut explorer avec soin le poignet, les apo-
physes styloides, les extrémités des mélacarpiens et la
masse épaisse que forment ensemble le pyramidal et le
pisiforme.

Opération. — L'hémostase élant assurée par la com-
pression digitale ou mécanique de I'artére humérale, ou
simplement confiée a I'aide: qui va lenir I’avant-hras,

F16. 122.— Manitre d'¢taler, de la main  Fic. 123. — Manidre d'élaler, de Ia wmain
wauche, la paume droite, poury tracer gauche, la paume gauche, pour y tracer
le lambean antérienr de Vincision el- le lambeau antérieur de 1'incision el
liptique. litique.

placez-vous au bout du membre el fenez vous-méme la
main malade en supination, le pouce écarté des doigts, la
paume élalée sous vos yeux par les doigts de volre main
gauche (fig. 122 et 123).
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1o Allaquez a plein (ranchant le bord gauche du poignet,
en bon lieu, et, tirant le couteau, tracez le lambeau avec
la poinle sans trop craindre d’entamer les parlies sous-
jacentes. Descendez d’abord suivant le prolongement du
bord gauche de Pavant-bras; puis, arrondissant, allez pas-
ser au pointinfime marqué d’avance, po{lr remonter ensuite
sur le prolongement supposé du bord droit de I'avant-
bras, el vous jeter finalement sur le bord droit du poignet
au poinl marqué. Repassez la pointe dans I'incision, pour
donner quelque liberté aux contours de votre lambeau et
creuser volre incision, si vous étes sir de laide qui fait
I’hémostase.

Tournez alors la main malade en pronation ef, voyant
sur les bords du poignet les deux extrémités de V'incision,
unissez-les de gauche a droite en remontant au point cul-
minant et songeant (oujours & garder heaucoup de peau
pour couvrir 'extrémité du radius.

Cela fait, Paide rétracte fortement, spécialement sur
les colés ; vous I'aidez singuliérement en donnant quelques
coups de pointe sur les adhérences des léguments, en
dedans et en dehors. Bientot les apophyses styloides sonl
découvertes : touchez-les du doigt.

20 Metlez la main malade dans la flexion forcée (b), et,
guidé par volre index gauche placé sur la malléole gauche,
altaquez avec la pointe basse le ligament latéral gauche de
Particulation (fig. 124); abaissezalors le manche et par suite
le tranchant pour couper, sur le condyle carpien & demi
luxé par la flexion, les tendons dérsaux el le ligament
postérieur, et en dernier lieu, le ligament latéral droit (c).

Les tendons extenseurs, les ligaments latéraux et posté-
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1"1em' ayant ¢été coupés en un seul temps, -1'articulation
souvre sous I'action de la main gauche et laisse voir les
fortes fibres du ligament radio-carpien antérieur.

Fia. .iEL—-Allaquc‘uleslignmcnls latéral gauche, dorsal, ele., pour désarticuler le
poignet. — La main est fortement fiéchie par la gauche de 'opérateur dont I'in-
dex est sur le repere styloidien gauche.

Altaquez avec la pointe leurs insertions inférieures par-
ticulierement au droit du semi-lunaire, en manceuvrant
comme si vous vouliez engainer le couteau dans le canal
séreux radio-carpien.

3¢ Occupez-vous maintenant de séparer les téguments
palmaires des saillies osseuses sous-jacentes.

Pour I faire vite et bien, tenez toujours la main pen-
dante et verticale, fortement fléchie, pose indispensable.
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Tordez-la ’abord & gauche (fig. 125) pour voir le cdlé
droit de Vincision, y porter le tranchant, la pointe haute, et
abaisser successivement plusieurs incisions qui détacheront
les léguments en rasant les os. Bientot, grice & la torsion
(ue vous exagérez i mesure, VOus pourrez, par un dernier
coup, entrer dans le canal radio-carpien ().

Fi6. 125, — Désarliculation du poignet. — La gauche delopérateur tord a gau-
che la main malade, pendante et parfaitement fiéchie, pour la séparation de la
partie droite du lambeau antérienr, le contournement des saillies osseuses cor=
vespondantes, louverlure du canal carpien et la mise a nu des tendons flé-
chisseurs,

Tordez alors la main & droite (fig. 126, p. 250) pour
voir le ¢dté gauche de lincision et, avec la pointe basse,
agissant cette fois de bas en haut, mais toujours s’insi-
nuant peu a peu, i plusieurs reprises, entre les téguments
et les saillies osseuses, contournez celles-ci jusqu’a ce que
vous entriez de nouveau dans le canal radio-carpien.



250 DESARTICULATION DU POIGNET
N'il reste en ce moment,
du ligament antérieur, achevez-en la section et la main

ne tiendra plus que par le paquet des tendons fléchis-
seurs.

F16. 126. — Désarticulation du poignet. — La gauche de I'opérateur lnld a droite
la main malade, pendante et cmnph.lcmcnl fiéchie, pour la séparation de Ju
partic gauche du lambeau antéricur, le contournement des saillies osseuses

correspondantes, Fouverture du canal carpien et le dégagement des tendons
ficchisseurs,

Altaquez ceux-ci avec le plein du tranchant, sans lirer
dessus ; coupez-les en sciant, 4 3 centimétres au-dessous
du radius. A mesure qu’ils sont divisés, les Llendons ren-
trent dans leur gaine, et bientdt, la main malade étant

par négligence, quelques fibres_
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relevée, le couleau sort en finissant de détacher le lam-
beau sous I'wil de Popérateur (e).

Cherchez les artéres radiale et cubitale pour en faire la
ligature. S'il existe dans la cavité du moignon quelque
partic ligamenteuse flottante , réséquez-la ; réséquez de
méme par précaution les troncs des nerfs cubital et mé-
dian.

Notes. — (a) Il faut marquer ce point pendant que le poignet est dans V'ex-
tension, cav la flexion déplace les téguments de l'avant-bras ct les allire sur la
main. Je ne recommande pas de faive tiver la peau avant de l'inciser, cela étant
ordinairement sans résultat sur le malade, et les effets de la lmclwn devant varier
beaucoup suivant habileté de I'aide.

(b) Cette flexion & angle droit sur avant-bras luxe i demi le condyle carpien en
arriere, tend et expose le ligament postérieur que I'on coupe en manceuvrant le
couteau dans Je plan méme du métacarpe, presque perpendiculairement i
I'avani=bras. Il faut noter que, dans cette position, la téte du grand os forme une
sailliec évidente ; c’est & un centimétre au-dessus qu'il faut passer.

(e) Le coutcau marche assez lentement pour que I'eeil voyant I'articulation s’ou-
vrir, guide le tranchant et I'empéche, soit de monter sur les os de I'avant-bras,
soit, ce qui est plus fréquent, de descendve sur le carpe; ceci arrive surtout
quand la main n'est pas fléchie. Les tendons ont pu &tre coupds avec la peau.

(d) 11 w'est pas utile de commencer & droite plutdt qu'a gauche ; je conscillerai
plutdt d’attaquer d’abord le cdté radial, olt les saillies carpiennes du scaphoide et
du traptze sont plus faciles & contourner. Cela donne ensuite de la facilité pour
circonscrive Je pisiforme. Je n2 vois pas pourquoi un opéraleur quelque peu
cmbarrassé n'armerait pas un de ses aides d’une ¢rigne pour dcarter les chairs
pendant que le coutean cherche & contourner les saillies osseuses.

(e) Si, aprés avoir dégagé les tendons du canal radio-carpien en coupant les
deux bouts du pont fibreux appelé ligament (ransverse, on saisit du bout des
doigts l'extrémité du lambeau palmaire pour le décoller des tendons par arrache-
ment, on réussit (rés facilement et ceux-ci se présentent seuls au couteau qui les
divise purement ct simplement en travers.

Désavticulntion du poignet & lambeau antérieur.

Elle ne différe de la précédente qu’en ce cue 'incision
dorsale se rencontre & angle presque droit avec les extré-
mités des branches de I'U qui circonscrit le lambeau. Jai
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conseillé de commencer la seclion des téguments par la
face palmaire, pour ne tourner qu’une fois Pavant-bras,
sur lequel se fait souvent la compression des arléres, el
aussi pour étre plus sur de bien limiter le lambeau. Gomme
plusicurs opérateurs commencent par 'incision dorsale, je
consens volontiers & indiquer leur maniére de faire & pro-
pos de la désarticulation & lambeau antérieur. Mais, je ne
puis accepter leurs points de repére, ne voulant & aucun
prix dépouiller les apophyses styloides, et ne tenant pasle
moins du monde & faire un lambeau trop large, pédiculé
comme un balloir.

Explorez, d’une - part, larticulation (rapézo-mélacar-
pienne, la saillie des tendons qui limitent en dehors la
tabatiére anatomique, et, d’autre part, la masse osseuse du
pyramidal et du pisiforme placés celui-ci devant celui-la.

Opération. — Aprés avoir tout disposé, tournez la main
malade en pronation. Entre le pouce et I'index placés sur
les points de repére, tenez les bords du poignet et faites i
la peau une incision dorsale un peu plus oblique que I'in-
terligne, se terminant : en dehors dans la partie inférieure
de la tabatiére, immédiatement au-dessus du métacarpien
du pouce; en dedans sur I'articulation pisi-pyramidale, &
un doigt de lextrémité du cubitus. Celle incision coupe
obliquement juste la demi-circonférence du poignet; il
faut se garder, surtoul en dehors, de la faire empiéter sur
la paume, et respecter la peau que soulévent les tendons
réunis du long abducteur et du courl extenseur du pouce.

Le lambeau doit avoir une longueur moyenne de deux
doigls au- dessous du niveau de I'incision dorsale, un peu
plus en dehors, un peu moins en dedans. Les branches du
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Jarge U qui le circonscrit doivent, sur la paume élalée, se
diriger d’abord en ligne droite : Iinlerne vers la commis-
sure du pelit doigt et de I'annulaire, I'externe vers celle
de I'index et du médius.

I't6. 127.— Désarticulation du poignet, I'16. 128.—Mdme opdration, incision dor-
a lambeau antéricur. sale légerement oblique et concave.

Pour le tailler, tournez la main en supination el mettez
la pointe dans U'extrémité gauche de la plaie dorsale. De la
faites descendre une incision d’abord longitudinale qui
s'incline peu & peu a droite, s’arrondisse el redevienne lon-
gitudinale pour rejoindre Pextrémilé droile de la section
dorsale.

Deux partis sont & prendre en ce moment : ou bien dis-
séquer le lambeau, avec ou sans les parties sous-cutanées ;
ou bien remelttre la main en pronation et flexion forcée,

FARABEUF. . 15
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faire rétracter la peau, découvrir et ouvrir Iarticulation
pour conlourner ensuite les saillies carpiennes, comime jc
I'ai indigué plus haut. Gest ce dernier parti qu’il faut
adopler si Pon esl assez adroil de sa main gauche, pour
manceuvrer convenablement la main malade.

Aulres procédes.

La nécessité peut forcer Popérateur @ modifier les procédés
qui viennent d’étre décrits ou bien & en employer d’aulres. Par
exemple, la partie dorsale de lincision elliptique peut, en sa
partic moyenne, remonter jusqu’au-dessus de larticulation :
pourvu quon garde, sur les cilés, la peau nécessaire, et en
avant, un lambeau assez long, le résullat est passable.

Bien d’autres maniéres d’opérer onl ¢été proposées, nolam-
ment : 'amputation & deux lambeaux (lig. 129 et 130) et méme
a quatre; le lambeau unique, ou dorsal (fig. 131 et 132), ou ex-
terne (133 et 134), ou interne, cte. Ces (rois derniers sont des
procédés de néeessité qui doivent donner un moignon de riche
sulfisant.

Le procédé a deux lambeaux arrondis, fréquemment employé¢,
n'a pour moi qu'une excuse : la facilité qu’il donne & I'opéra-
teur pour désarticuler. Son résultat est celui de la méthode cir-
culaire, avec un grand inconvénient en plus, la mise a décou-
verl des apophyses styloides.

Les figures 129 et 130 représentent les tracés des deux lam-
beaux antérieur et postérieur de la désarticulation du poignel.
Chaque Jambeau a tout au plus 3 centimétres de longueur i
partir des apophyses styloides. Afin d’éviter le plus possible de
sacrifier de la peau sui les cotés, les lambeaux sont presque car-
rés, arrondis aux angles. Les incisions latérales doivent commen-
cer sur les bords du carpe au-dessous des apophyses styloides.
Aprés Popération, quel que soit le mode de pansement, il faut
rechercher, par la suture, I'union immédiate des hords latéraux
des lambeaux pour couvrir les extrémités osseuses. -
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Fie, 131 et 132, — Désarticulation du poignet, lunbeau unique dorsal,
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Pour enlever la main en ne gardant qu’un lambeau dol'Sil!
(lig. 131 el 132), les téguments sont coupés en avant, dans le pli
de flexion principal, oblique comme Iinterligne, juste au—dcss'us
du pisiforme. En arricre, le lambeau, large comme Ja demi-cir-
conférence du poignet, carré & angles arrondis, long de 5 cen-
timétres en dehors, un peu moins en dedans, descend jusque
prés du milicu des métacarpiens. 3 e

Enfin, dans la désarliculation a lambeau externe (iig. 133
et 134), celui-ci est formé des téguments de tout le tiers externc

Fio. 133 et 13k, — Désarticutation du poignet, lambeau externc.

du poignet et de quelques faisceaux musculaires thénariens. Il
commence i 1 cenlimélre au-dessous de larticle, descend au
mnoins jusqu’au milieu du premier métacarpien. §031.1)01‘d ROSE
téricur longe, & 0,01 de distance 2n dedans, le coté 1n_le1'nf> du
tendon long extenseur; l'antérieur commence dans le ph de
{lexion du poignel, sur la saillie da tendon grand [)al(rlnx}'c, (_fl
marche dans la direction du bord externe du pouce. Depuis dix
ans, ce procédé est connu, en Irance ct & Pétranger, sous le
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nom de Dubrewil; il a été employé ftrois fois sur le vivant.
(Queste, th. de Montpellier, 1879.) Soupart 'avait décrit en 1847,
comme aussi le procédé i lambeau interne, qu’il est inutile de
figurer.

ARTICLE VI

AMPUTATIONS PARTIELLES DE L’AVANT-RRAS

A Tavant-bras, comme le conseillait déja A. Paré, « faut
oster le moins que I’on pourra de la partic saine ». On ne
s’arrétera donc pas aux dangers de I'amputation prés du poi-
gnet, signalés autrefois par J.-L. Petit, D. Larrey, A. Gooper,
Sédillot, etc., non plus qu’a ceux de Pampulation prés du coude
¢l que redoutaient Zang, Richerand et Volpi.

Anatomie. — L’avant-bras est légérement aplati d’avant en
arri¢re. Mais cet aplatissement disparait, dans la partie char-
nuec du membre, lorsqu’il est tourné en pronation, méme chez
Ies sujets maigres et bien musclés.

"La masse musculaire située devant le plan ostéo-fibreux
formé par le squelette anti-brachial, est bien plus considérable
que la masse musculaire située derriére, de sorte que, si Ion
taillait deux lambeaux, 'un antérieur, I'autre postérieur, en
rasant les os, le premier serait de beaucoup le plus épais et le
vlus large.

Prés du poignet, il n’y a, sans parler des vaisseaux ni des
nerfs, que la peau, les tendons et les os. Plus haut, au con-
traire, le squelette, saufla créte du cubitus, est entouré par des
muscles.

Done, en raison de la forme du membre, le moignon devra
dtre taillé pour donner une cicatrice (ransversale; en raison de
I'absence de muscles prés du poignet, 'amputation circulaire &
manchelte sera préférée pour cette région; en raison de sa
siluation superficielle, le cubitus tendra a faire saillie (et le
radius, en certains points) ; en raison du nombre des gaines mus-
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culaires et tendineuses, il faudra craindre les fusées purulentes.
Comme presque tous les muscles s’attachent prés du coude,
Popérateur laisse, quand il ampute trés haut, trop peu de lon-
gueur a leurs fibres pour rendre la méthode circulaire pure
praticable & ce niveau, ces fibres écourtées ne se polvant ré-
tracter suffisamment pour permettre de scier les os assez haut.

Les artéres de Pavant-bras sont nombreuses : radiale, cubitale,
interosseuses postéricure et antérieure, artére du nerl médian
et autres collatérales assez volumineuses quelquefois pour
oxiger exceptionnellement jusqu'd onze ligatures (Klein d’aprés
Chélius).

Jsages du moignon. — Un amputé de Pavant-hras demande
A son moignon d'étre indolent pour supporter un membre
arlificiel et puissant pour le fléchir. Or, un moignon d’avant-
hras a besoin d’une assez grande longueur pour manceuyrer un
appareil avec force.

Cerles, un petit troncon antibrachial semble de prime abord
ntile, par Toléerane, a la fixation d'un membre arlificiel ; mais
il est bien peu capable de mobiliser Papparcil prothétique,
malgré la conservation des attaches des muscles fléchisseurs et
exlenseur.

Le moignon d’avant-bras n’a rien & faire par ses parties
latérales ; il travaillera un peu en arriére pour étendre I'appa-
reil et beavcoup en avant pour le fléchir. De ce que les deux
os, aprés I'ampulation, se rapprochent et prennent souventl
I'attitude moyenne ou celle de la pronation, il résulte que c’est
Pextrémilé radiale, placée en avant, qui agit sur I'appareil pour
le fléchir ; pour la méme raison, Pextrémité cubitale placée en
arritre sert i I'extension.

Choiz des procédés.— La méthode circulaire, quand elle est
possible, est évidemment indiquée.

Lorsqu’on fait un lambeau antérieur, d’apws la régle, le hout
du radius correspond au hord externe du lambeau et tendrait &
sortir de la plaie si le moignon devait rester dans la supination
(lig. 135). Mais il n’en est rien puisque, naturellement et aussi
du fait du chirurgien qui fait le pansement, le radius se porte
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devant le cubitus. Dans ce mouvement de translation qu'elle

subit, Pextrémité du radius va se cacher sous le lambeau anté-
rieur; car ce lambeau ne Ja suit pas dans son déplacement

(fig. 136).

Fi6. 135. — Coupe d'un moignon i TIG. 130. — Coupe du méme moignon
deux lambeaux A et P de Vavant-bras apres que le radius R porté en prona-
maintenu en supination. tion est venu se cacher sous le lambean

antérieur A.

On comprend que le muscle grand pronateur, quand 'ampu-
tation a respecté ses attaches, détermine la pronation et le
rapprochement des deux extrémités osseuses. Mais lorsque
I'avant-bras a été coupé au-dessus du milieu, les deux muscles
supinateurs (Ie biceps et le courl supinateur) n’ont plus d’an-
lagonistes. Vraisemblablement, ils tiennent le troncon du radius
tourné en dechors; mais cet os se porte, dit-on, néanmoins,
devant le cubitus.

Ainsi dong; le radius est enveloppé, en fin de compte, par le
tiers externe du lambeau antérieur. Le cubitus de son coté est
couvert par le tiers interne du lambeau postérieur, dés avanl
la mise en pronation, puisque ce lambeau, pour étre assez
large, doit venir en dedans jusque devant cet os. Du reste, je
recommande de ne pas oublier, dans la taille des lambeaux, de
faire le premier directement antérieur, de maniére qu’il déhorde -
en dehors le radius, et le second directement postérieur, afin
que son bord interne soit, non pas simplement en dedans, mais
un peu en avant du cubitus. Comparez les deux coupes repré-
sentées plus haut, figures 135 et 136.
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A.— AMPUTATION DE L’AVANT-DRAS DANS SON TIERS INFERIEUR.

Ji¢thode circulaire & manchette.

Un assistant ou un appareil comprime 'artére humérale.
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Fic. 137. — Amputation circulaire
de Tavant-hras dans son tiers infii-
rieur.

Un aide tient I'avant-bras el
rétractera les téguments; un
aufre soutient le bout des
doigls de la main malade.

Iistimez généreusement le
diamétre antéro-postérieur de
I'avant-bras, au niveau du
point ot vous scierez les os,
pour calculer, en consé-
quence, la quantité de tégu-
ments & garder et déterminer
le niveau de l'incision circu-
laire. Songez que la peau une
fois disséquée aura perdu un
bon tiers de sa longueur, et
que, n’ayant guére que des
os a envelopper, elle doil étre
surabondante (a).

Placez-vous sur le coté du
membre de maniére a avoir
la main malade & volre gau-
che.

1° Coupez la peau en sciant,
d’abord sous le' membre, puis
dessus (). 'llnpnssnz le cou-
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teau pour détruire les adhérences celluleuses. — Pincez
le bord du tégument entre le pouce et I'index gauches et
décollez-le, tout autour du membre que les aides tournent
el relournent pour amener sous vos yeux loute la périphé-

Fi6. 138. — Amputation cirvculaire de Vavant-bras dans son liers inférieur,
Disseclion de Ia manchette.

rie de 'avant-bras. Retroussez alors la manchette et conti-
nuez, s’il le fant, a la décoller et la relrousser jusqu’a ce
que vous soyez arrivé au niveau de la future section o0s-
seuse.

2° [Javanl-bras ¢tant alors en supination, insinuez le
15.
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couteau a plat le plus haut possible sous les tendons, les
muscles, les vaisseaux et nerfs qui sont devant les os
el, tournant le tranchant en Iair, sortez & (ravers ces par-
ties molles qui, taillées en forme de lambeau trés court et
carré, se rétractent aussitot et disparaissent (¢). — Failes
de méme pour les tendons et muscles postérieurs, en pas-
sant le couteau a plat entre eux et les os el lournant
ensuite le tranchant vers le sol, si vous avez laissé .le
membre en supination.

Y'il reste quelques chairs dans I'espace interosseux ou
aulour des os, coupez-les de deux coups de coulean donnés
en travers, (rés haut et au méme niveau, 'un en avant,
I'autre en arriere. Percez avec la pointe le ligament inter-
osseux et, mettant le boul de l'index gauche dans celte
boutonniére (ransversale, éraillez-la en refoulant sa lévre
supérieure vers le coude.

3° Vous placez alors une compresse neuve a trois chefs
qui sert a envelopper et rétracter les chairs et vous per-
mel de scier les o0s, ou bien tous les deux & la fois, ou bien
Pun apres P'aulre, mais au méme niveau, le radius d’a-
bord, le cubitus ensuite (d).

L’amputation terminée, il faul lier les artéres radiale,
cubitale, souvent I'interosseuse postérieure et quelquefois
(autres arlérioles. On ne manque pas de réséquer les
nerfs si on les aper¢oit. La manchelte est rabattue et
aplatie d’avant en arriére. L’avant-hras est pansé, molle-
ment comprimé el immobilis¢ dans la position moyenne,
ainsi que le coude. I est peut-étre hon d’exercer a I'aide
de compresses graduées une pression antéro-poslérieure,
dans le but d’empécher les os de se rapprocher. -
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Notes. — (a). Je ne puis qne renvoyer aux généralilds, quand il sagit d'es~
timer Ia longuenr d’un Jambeau ou d’une manchette (voy. - 27 ct 28). Pourle cas
particulior actuel, il convient de !':urc Iincision circulaire & une épaisseur d’avant-
bras au-dessous de la future section osscuse.

(b) Faites si vous voulez comme pour la désarticulation du poignet : page 242,
ligne 8.

(c) Cette pratique bien simple parait dater d'Hervez de Chégoin (1819).

Pour introduire facilement le couleau sous les tendons, Vopérateur pourra
faire sur le bord de Vos qui le regarde une incision longitudinale. Puis, il
insinuera le couleau dans la partie supéricurede cette incision, refoulant méme
la manchette avec le dos de la pointe pour entrer le plus haut possible : il fera
pénétrer sa lame de maniére a raser la face antérieure des os et de T'aponé-
vrose inlerosseuse qui ensemble forment une gouttidre, et fera sortir la pointe
encore le plus haut possible, la main gauche allant refouler la manchette pour
faciliter cette sortic. Une deuxiéme incision longitudinale préliminaire, symé-
trique ct analogue & la premitre, est utile et favorise le passage du couteau.

(d) On recommande de scier les os pendant que Yavant-bras est dans la posi-
lion moyenne. Je crois cela peu important, Il est commode de tourner Vavant-
bras n'importe comment, pourvu que la scie puisse attaquer facilement les deux
os i la fois et terminer la section du radius avant celle du cubitus plus soli-
dement fixé & ’humérus.

Le procédé de Teale a long lambeaw postérieur carré a été
trés recommandé pour l’amputation de I'avant-bras dans sa
moitié inférieure. Voy. ci-aprés figure 139.

Les avantages de ce procédé sont de garder absolument toutes
les chairs rétro-squelettiques, puisque le lambeau est découpé
et détaché a la maniére de Ravaton, et de ne pas avoir dans
le moignon un seul nerf capable de former un’ névrome doulou-
reux. L’expérience a prouvé qu’il n’en est pas de méme i ce der-
nier point de vue, quand on ampute 'avant-bras, haut ou bas,
en taillant un lambeau antérieur.

. — AMPUTATION DE L’AVANT-DBRAS DANS SES DEUX TIERS SUPERIEURS,

Iei, nous avons des masses charnues pour former des lam-
beaux. L’amputation circulaire avec dissection des téguments
est encore possible, mais A Ja condition que I'on fende la peau
au besoin, pour la relever assez haut. Quant d 'amputation cir-

culaire infundibuliforme, elle ne convient pas, comme on le sait,
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aux segments de membre & deux os et sur lesquels elle donne,
si le sujet n’est pas amaigri, un moignon conique d’emblée qui

7
e
7%

—

\ . '

Fi16. 139, — Amputation de la partie Fic. 140. — Amputation de l'avant-
inféricure de l'avant-hras. Procédé bras dans sa moilié supdrieure.
de Teale.

Deux lambeaux égaux, ant. et post.

semble avoir é1¢ taillé & la guillotine. Je vais donc décrire, comme
procédé de choix, 'amputation de la partie charnue de P'avant-
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bras & deux lambeaux (fig. 140), sans prétendre exclure, je le
répéte, la manchette circulaire.

Amputation do Ia partic supéricure de Iavant-bras, a
deux lamhenux égaux, antéricur et postéricur.

Mesurez la circonférence dit membre au niveau du
point ot vous scierez les o0s. Pliez en deux votre mesure
et appliquez-la en travers, sur la face antérieure de I'avan(-
bras, & partir du bord radial, pour déterminer la largeur
de votre premier lambeau, largeur qui, avec cette pré-
caution, sera certainement égale & celle du second. —
Istimez le diamétre de D'avant-bras pendant la prona-
lion : s’il a, par exemple, 80 millimétres, chaque lambeau
devra conserver aw moins 40 millimetres de long, c'esi-
a-dire avoir primitivement au moins 60 millimétres.

Tracez vos lambeaux en U trés large et non en demi-
lune, car il ne faut pas sacrifier de peau sur les cdtés, au

" voisinage des os (a). Volre lambeau antérieur va, comme
largeur, du bord radial & la partie antérieure du cubilus
¢l non pas en dedans de cel os.

Placez-vous au bout du membre que vous tenez d’abord
en supination, et que vous tordez instinclivement & droile
ou & gauche quand le besoin s’en fail senlir.

1¢ Portant la pointe & lendroil marqué, soi.t‘. avec le
doigt, soit avec la (einture, sur le coté gauche de l'avant-
bras, un peu au-dessous de la future section osseuse,
incisez les téguments d’abord longitudinalement (branche
descendante de I'U); traversez la face antérieure de Pavant-
bras, en arrondissant (courbe de 1'U), et remontez sur le
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bord droit du membre (branche ascendante de 1’U). Si le
tissu cellulaire nesl pas coupé dans loule son épaisseur,

= .
Fic. i’H. == Amputation partielle de Pavant-bras; méthode i deux lambeans.
Tracé en un tr;

ait du lambeau postéricur : la main gauche tient I'avant-bras

dressé; la tlrmle‘donl le mouvement est indiqué par Ia fidche, est représentée
dans les denx attitudes de départ et d’arrivée.

repassez la pointe sur les hrides qui retiennent le con-
tour du lambeau.
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Fléchissez alors Pavant-bras et tenez-le verticalement.
Vous aurez devant les yeux la face dorsale du membre, sur
laquelle vous n’avez qu’a faire une incision courbe, réunis-
sant les deux branches de I’'U antérieur, branches que vous
apercevrez de chaque cdté du membre (fig. 141).

La peau des lambeaux est déja notablement raccourcie,
car le tissu cellulaire a ét¢ incisé dans toute son épais-
seur; il faut maintenant tailler les muscles.

920 Remettez avant-bras horizontal, tout en le mainte-
nantdans une flexion légére, et placez la main malade avolre
gauche (b). Portez la pointe dans la partie culminante de
Iincision qui se présente a vous; piquez, et si vous heurtez
'os, ce qui arrive du coté radial, abaissez le manche pour
que la pointe passe & plat devant Pobstacle ; puis, relevez le
manche afin que la méme pointe descende dans la goul-
tiecre interosseuse, revienne devant le deuxi¢me os et fina-
lement sorte, ayant soulevé toutes les chairs antérieures de
Iavantl-bras. Taillez celles-ci de haut en bas, en lambeau
plus court que la peau : dans ce but, pincez et rétractez
cette peau, de la main gauche, pendant qu'un aide renverse
dans I'extension la main malade, pour attirer les muscles
vers le poignet (c).

Ramenez la pointe dans sa posilion premiére; faites-la
passer derriére les os, comme vous l’avez fail passer

devant, et, une fois la lame engagée, laillez les muscles
postérieurs pendant que Paide fléchit la main malade, afin
de les atlirer et de les tendre. Pour engager ou dégager la
poinie derricre le cubitus, il faut que la main gauche sai-
sisse le bord interne du lambeau postérieur el le refoule
fortement en arriére.
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Appréciez la longueur de vos lambeaux et, si elle voug
parait suffisante, ne cherchez pas en les faisant relevey
fortement, & dénuder davantage le squelette.

Mais s’il reste quelques faisceaux musculaires accolés
au squelette ostéo-fibreux, surtout en dedans du cubitus,
il faut les couper en travers le plus haut possible, en don-
nant, pendant que Pavant-bras est en supination : {°un
coup de couteau en avanlt; 2° un aulre en arriére, jusle
au méme niveau que le premier, donl on a la trace sous
les yeux.

A cet effet, aide tient relevés les lambeaux. Vous éles
sur le coté du membre et lenez le poignet malade en
supination, dans volre gauche préle & s’avancer dans la

Fic. 132, — Incision en 8 de chiffve antonr des os de I'avant-bras. La marche dn
coutean pour Vincision antérieure est figurée par la fleche noire. La feche
hlanche indique le trajet de la pointe pour Vincision postéricure.

plaie si cela esl nécessaire. 1° Passez le couteau, la pointe
basse, par-dessus le membre : avecle talon, attaquez la face
latérale de Tos éloigné, coupez en tirant le couteau d’un
bout a I'autre ; tivez toujours, abaissant un peu le manche,
et amenez la pointe surle hord el la face antérieure du
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méme os, sur la face antérieure de la cloison interos-
seuse, sur la face antérieure de l'os rapproché, sur son
bord antérieur et enfin (en abaissant le manche davantage)
sur la face latérale du méme os ol se termine votre inci-
sion par une échappade vers le sol (d).— 2° Passez le cou-
teau, la pointe haute par-dessous le membre : avec le talon,
attaquez une deuxi¢me fois la face latérale de I'os éloigné,
juste dans la premiére incision, coupez en tirant le couteau
el avee la pointe haute, derriére V'os éloigné, comme vous
I'avez fait devant; en passant surla cloison interosseuse per-
cez-la simplement el coupez derriére P'os rapproché, puis
sur sa face latérale en relevant le manche et faisant une
¢chappade en T'air (e).

Eraillez du bout du doigt la lévre supérieure de la hou-
lonniére du ligament interosseux.

Placez la compresse & trois chefs et sciez en commen-
cant et finissant par ’os solidement arliculé, le cubitus,
el tenant les os en position moyenne.

Liez ensuite les artéres radiale el cubitale, dans le hm-
beau antérieur, etles deux interosseuses que vous (rouverez
non loin de la coupe du ligament homonyme, ete. Réséquez
plusieurs centimétres des nerls du lambeau antérieur.

La ligne d’union des lambeaux rapprochés esl transver-
sale ; elle croise & angle aigu la ligne qui unirait le cubi-
tus au radius, quand méme celui-ci ne se mettrait que
dans une pronation trés modérée

Notes. — (a) Pour obtenir ce rdsultat, Lenoir ct Jobert faisaient d’abord
deux incisions longitudinales latérales, diamétralement opposdes. Ils achevaient
ensuite, par transfixion, Ia taille de lambzaux & bords rectilignes et dont I’extré-
mité scule élait arrondie.
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(b) Je donnerais volontiers le conscil de se mettre toujours en delors du mem-
bre afinde piquer du radius vers le cubitus, ce qui expose bien moins i g%
gaver dans I'espace interosscux que si I'on pique de dedans en dehors.

() On prend ainsi tous les muscles antérieurs, de sorte que le lambeau musey.
laire est, du cdté du cubitus, plus large que le cutané ; mais, vi la rétraction des
muscles et lour bridveld, cela n’a pas d'inconvénients. (Voy. pour la mancwuyre, ly
lig. 30, p. 74, veproduite p. 289.)

(d) 11 est quelquefois nécessaire de s'arréter pour diviser par des mouvements
de va-et-vient des parties telles qu'un tendon, par exemple, qui résistent au pas«
sage de la pointe. Ces mouvements de scie ne sont efficaces que s'ils sont am-
ples et si la main gauche est venue fixer la partie résistante.

(e) C'estainsi que doit ¢tve pratiquée aujourd’hui la mancenvre autrefois connue
sous le nom de 8 de ¢hiffre, manocuvre périlleuse pour les artéres, qui exigeait un
coutean & deux tranchants et qu'il n'était pas donné i tout le monde d’exéeuter
régulierement.

Autres procédes.

Méthode mixte (fig. 143). — A Pimitation de Baudens (Meém.
de méd. milil., . XXXIX, 1836), Sédillot a souvent taillé, & la
maniére ordinaire, deux trés courlts et (rés minces lambeaux qu'il
faisait relever pour amputer circulairement les chairs profondes,
trés haut et obliquement (¢’est-i-dire en creusant), suivant les
préceptes d’Alanson. C’est & peu prés la pratique de Richet.

Ces modifications de la méthode & deux lambeaux combinée &
la méthode circulaire nous démontrent bien que, depuis long-
temps deja, les chirurgiens ont remarqué : 1° qu’avec deux
lambeaux, on courl le risque de voir saillir les deux os dans les
angles de la plaie, pour peu qu’on ait fait dans ces angles le
moindre sacrifice de téguments; 2° que par lincision circulaire
pure on n’arrive pas i dénuder les os assez haut. De ceci jai
eu la preuve sous les yeux, et le malheureux colonel qui me I'a
fournie, atteint de conicité d’emblée, est mort d’épuisement,
aprés avoir suppuré des mois.

I’amputation de I'avani-bras peut étre faite par nécessité &
lambeaw unique aniéricur (Graefe) (fig. 144), conformé, situé et
large comme le lambeau antéricur du procédé a deux lambeaux.
Il sera seulement une fois plus long (un diaméire et demi). Je
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recommande formellement de yéséquer trés haut les extrémités
des nerfs, car Giinther, entre auires, signglela névralgie comme

N

F16. 143, — Amputation de l'avant-bras Fic. 14%. — Amputation de l'avant-hras
dans sa moitié¢ supérieure ; méthode dans sa moili¢ supéricure. Lambeau
mixte. antérienr.

un des inconvénients de 'amputation & lambeau antérieur, am-
putation dont le résultat primitif est assez flatteur.
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DESARTICULATION DU GOUDE.

En oulre, pour scier facilement les os 2 honne hauteur et les
hien envelopper, je crois hon de couper la peau en arriére un
peu au-dessous de la base du lambeau, c’est-a-dire de faire une
espcce de trés court lambeau postérieur carré.

Remarque opératoire. — Jai indiqué la taille classique des
muscles par transfixion et j'engage les éléves a faire ainsi jus-
qu’a nouvel ordre; mais je trouve qu’il vaudrait mieux, apris
les incisions cutanées, entailler les chairs de la superlicie vers
la profondeur et les séparer attentivement des os. L’opération
ainsi faite devient moins rapide et par conséquent moins bril-
lante ; mais on dénude les os absolument ; on coupe les vaisseaux
a I'extrémité méme du lambeau et non i sa base; on n’a pas be-
soin de faire de seclion transversale autour des os; le moignon
est mieux rempli, etc.

ARTICLE VII1

DESARTICULATION DU COUDE

Indications. — Les traumalismes, la gangréne primifive ou
conséeulive, les inflammations chroniques des os, les produclions
malignes, ecle., peuvent forcer le chirurgien i sacrilier Pavant-
bras en tolalité. Il en est de méme de la pourriture d’hépital,
de Postéomyélite, de la conicité, de la névralgie, ele. des moi-
gnons qui résultent de amputation de Pavant-bras.

Lorsque lindication de sacrifier 'avant-bras existe, il faut
autant que possible ne sacrifier que l’avant-bras. L’étude
attentive de la question m’a convaincu qu’il n’y avait a crain-
dre aprés la désarticulation du coude aucune complication
locale, aucun relard dans la cicatrisation, aucune défectuosilé
du moignon qui puisse faire rejeter cette opération, ordinaire-
ment suivie, en quelques semaines, d’une cicatrisation com-
pléte. Certes, P'amputation du bras est plus facile, mais je la
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crois plus grave. A gravité (ﬁgale, il n’y aurait encore pas & hé-
siler, tant le moignon de la désarticulation I’emporte, au point
de vue des services qu’il peut rendre, sur celui de Pamputation.

Cerles, la désarticulation ne met & Pabri ni du tétanos, ni
de la névralgie, ni dela seplicémie, ni des hémorrhagies secon-
daires ; mais c’est & tort qu’on a reproché a cetle opération le
grand nombre des artéres & lier, Vexfoliation du cartilage et la
([u'mlnlt, considérable de téguments qu'il faul garder. Le plus
grand nombre d'artéres qu |l ait faliu lier est, @ ma connaissance,
(lc cinq et c’est une exception; le plus souvent, une, deux ou
trois ligalures sont suffisantes.

Le carlllwe s’exfolie trés rarement. Si la réunion nmncdnu,
partielle réussit, les chairs couvrent les surfaces arliculaires
sur lesquelles elles restent souvent mobiles ou faiblement
adhérentes. Sur un moignon de neuf ans, le cartilage existait
encore, mais le plus souvent il se résorbe. Quoiqu’il en soit, je
pense qu’il ne vaut pas la peine de ruginer I'extrémité articu-
laire, par crainte de I'exfoliation du cartilage, qui s'est produite
du veste assez fréquemment et n’a jamais eu d’inconvénients
sérieux.

Quant & la quantité ds peau nécessaire pour couvrir I'extré-
mité large et irréguliére de Vos, elle est considérable. Mais
celle peau existe ou n’existe pas: si clle n’existe pas, coupez le
bras, c’est euntendu. Si elle existe, pourquoi dédaigner de
I'employer, pourquoi amputer au-dessus du coude et sacrifier
justement cette épiphyse élargie qui dans le moignon fournira
un si bon point d’appui au mcmbre artificiel?

Anatomie. — L’articulation du coude est une clmrmu'(, el
ne posséde que deux ligaments importants, les ligaments laté-
rauy, interne et externe. La séreuse articulaire, quoique trés
développée en avant et en arriére, et capable de fournir dans
les premiers jours une quantilé considérable de synovie, ne
présente [)'IS de pl'o]onrremenls assez anfraclueux pour engager
Popéraleur & les extirper aprés la désavticulation.

Relativement & Paxe de Phumérus, linterligne arliculaire
regardé en face est un peu oblique de dehors en dedans et de
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haut en bas. Je répéte cela par acquit de conscience, nigjg
Jengage le lecleur & Poublier s'il ne veut pas user la pointe gy
couteau sur I'apophyse coronoide en coupant trop has (lig. H:,),

Fie. 145, — Larticulation du coude gauche
H, humérus; C, cubitus; R, radiu
3.. lignment laté; ronoidicnnes); 4, ap. coronvide; 5, inser-
tion du m. hrncl_x. intérienr; 6, ligament de Weitbrecht; 7, portion inférieure
dn m. courl supinatenr; 8, tendon du biceps et sa bourse muqueuse; 9, porlion
supéricure du m. court supinatear; 10 ligament annulaire ; 11, ligament latéral
externe; 12, sillon radial et condyle ; 13, cavité sus-condylienne.

quée el onverte en avanl, —
coronoidienne; 2, trochlée;

: Il est au contraire important de se souvenir que cet infer-
ligne, toujours regardé en face, a la forme d’un tiret (—) davs
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sa partie externe ou huméro-radiale el d’un accent circonflexe ()
dans sa portion interne ou huméro-cubitale. .

Le ligament latéral-externe s'attache a I'épicondyle ct au
ligament annulaire; le couteau le tranche facilement en péné-
rant & pleine lame entre le condyle huméral et la cupule
radiale, pendant que avant-bras est porté en dedans pour faire
hailler Particulation.

Le ligament interne ou huméro-cubital s’attache a toute la
longueur du bord interne du crochet sygmoidien, car il a des
fibres coronoidiennes et des fibres olécriniennes qu’un anato-
misle peut diviser, en donnant un coup de scalpel sous la lévre
interne de la trochlée et un autre coup derriére. L’opérateur
avec son long couteau réussiva mieux en attaquant ce ligament
en dernier lieu, alors que, grace i la division des ligaments
externe et antérieur, P'avant-bras commence d se laisser ren-
verser par Pextension forcée. Cette manceuvre entr’ouvre I'inter-
ligne, permet & la pointe de couper d’abord les fibres coro-
noidiennes, puis, 'articulation devenant largement héante en
avanl, d’atteindre en remontant les fibres olécraniennes.

I’étude des extrémités musculaires qui servent de ligaments
aclifs & Particulation du coude sera faite avec de grands détails
lorsque je m’occuperai de la résection. Pour le moment, il me
suffit de rappeler :

1° Que le -muscle (riceps ne s’insére pas au hec de P’olécrine,
mais & une créte transversale située & 0,01 en arriére et capa-
ble d’arréter le couteau. Ge muscle, détaché de Ioléerdne, reste
encore assez adhérent aux bords latéraux de I’épiphyse humérale
pour que sa longue portion, désormais la seule aclive, puisse
trouver 1 une solide insertion.

2° Que le muscle brachial antérieur couvre ’articulation en
avant et descend s'insérer jusqu’a 3 centimétres au-dessous
du bec coronoidien auquel il ne s’attache nullement.

3¢ Que le biceps envoie & 'aponévrose anlibrachiale, adhé-
renle aux muscles ¢épitrochléens, une solide expansion qui,
lorsqu’elle n’est pas divisée, comme aprés la désarticulation &
lambeau antérieur, continue & fournir un point d’appui au
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produit, sur le cadavre comme sur le vivant, toutes les fois que
la peau a conservé sa souplesse et sa mobilité normales.

Au point de vue de la facilité opératoire, la vétractilité de la
peau antérieure a du bon; elle permet a I'aide de découvrir
Parliculation et & Popérateur d’altaquer celle-ci en avant. Dans
le cas ot 'induration aurait anéanti la mobilité de la peau, ce qui
s’est vu, on serait fort empéché d’achever I'opération circulaire
sans fendre les téguments pour les relever ensuite assez haut.

Recherche de Vinterligne.—L’exploration extérieure du coude
permet au chirurgien de déterminer facilement le si¢ge de l'in-
terligne articulaire. L'olécrane et D’épitrochlée sont faciles bt
sentir.

Entre linterligne et D'épitrochiée, il y a Pépaisseur d’un
doigt.

Pendant que I'avant-bras est étendu, une distance de deux
doigts sépare le niveau de articulation du sommet de 'olécrane.

Cest tout ce quil faut savoir pour exéeuter la section des par-
ties molles.

Lorsqu’il s'agira plus tard de désarticuler, il faudra, aprés une
exploration bréve exécutée par les doigts de Ja main gauche,
entrer I’emblée dans l'intervalle huméro-radial. C’est pourquoi
il faut habituer la main gauche 2 sentir, sur un bras entier, a
quelque distance en dehors de Polécrane, dans la fossetle, la
téle du radius qui peut recevoir de la main droile agissant sur
le poignet des mouvements de rotation ou de translation. On
arrive facilement sur un bras sain et flasque, sur soi-méme &
travers ses habits, en descendant le long du bord externe de
’humérus, 2 metire le doigt au niveau de l'interligne, dans Ven-
foncement trés sensible qui sépare la face postéro-externe du
condyle huméral, du pourtour saillant de Ja téte du radius.

Usages du moignon.— Un blessé qui a perdu 'avant-bras s¢
sert de son moignon, nu ou armé d’un appareil.

L.e moignon nu pousse du hout, frappe a revers, concourl &
embrasser. Ecarté du corps & angle droit par le deltoide, il
supporte un fardeau, une échelle, un panier, un seau.

L’appareil prothétique doit pouvoir étre {ix¢ par un bracelel
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au-dessus des éminences latérales de I'humérus, ot cest en
partie pour améliorer celte prise que plusieurs chirurgiens ont
conservé oléerane & la maniére de Dupuytren. Ainsi fut ampulé
par Huguier le chanteur Roger. ¢

Un moignon i cicatrice rejelée en arriére dans la cavité olé-
cranienne et dépourvu de névromes, parait @ priori Iidéal.
Mais cet idéaln’a, que je sache, jamais 616 atteint. Ordinairement,
avee n’importe lequel des procédés en usage, et surtout avec le
plus usité, le circulaire, la cicatrice vient se placer en travers,
devant humérus, au-dessus de la trochlée et du condyle ; lo
moignon esl néanmoins excellent s’il n’y a pas de névromes et
si la cicatrice, linéaire, est suffisamment éloignée des éminences
latérales soumises & la pression du bracelet de appareil.

Choiz des procédés. — En raison de la rétractilité de la peaun
antéro-externe, c’est le condyle qui est le plus difficile & enve-
lopper. Si I'on ne le recouvre pas facilement d’emblée avec des
téguments suffisants, on le verra saillir, perdre son cartilage et
se revélir, aprés des mois, d’une cicatrice large et adhérente.
Quel que soit le procédé employé pour bien couvrir les éminen-
ces articulaires latérales, il faut garder sans la fendre la peau
des cotés de avant-bras : deux doigts en dedans, trois larges
doigts en dehors, au-dessous du niveau de I'interligne.

1l est bien rare que Popérateur puisse choisir son procédé
quand il se trouve obligé d’extivper l'avant-bras. Le plus sou-
vent la méthode circulaire s’impose. Heureusement, elle donne
licu & un bon résultat. !

Pour employer un scul lambeau, externe ou antérieur, qui
doit, pour étre suffisant, descendre jusqu’au milieu de Pavan(-
bras, le chirurgien devrait avoir la rare fortune de rencontrer
un traumatisme complaisant ou une simple lésion organique du
squelette. Salleron me parait avoir gagné le procés de la mé-
thode circulaire, facile & exéculer et complaisante pour les pan-
sements consécutifs. De sorte que pour moi les aulres procé-
dés que jindiquerai, car ils peuvent étre commandés par Pétat
local des chairs, ne sont préférés dans les amphithéitres que
parce quils rentrent dans la routine des concours et des examens,
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Ne pouvant consentir i enseigner ce qui se fait avant ce qui der T'olécrine pour combler cetle cavité, bien que celte mo-
doit se faire, je décrirai en premicr lieu et comme procédé dification ne paraisse pas avoir une gravité spéciale. Quant i la
Q’élection la désarticulation du coude par Iincision appelée cir- difficulté que Pon trouve ordinairement, aprés Vincision circu-
culaire, improprement, piisque I'on est obligé de la faire passer laire, & réunir d’arriére en avant en fente transversale, non
plus bas en avant quen arriére, pour modérer I'obliquité dans pas les deux extrémités, mais le milieu de la plaie, c'est pour y
le sens contraire, quelle ne manquera pas de prendre fina- remédier que je vais indiquer de faire I'incision elliptique, cest
lement, d-dire descendant heaucoup plus bas en avant quon ne le con-

seille ordinairement.

Désavticulation du coude par In méthode
dite cirvculairve,

Le bras est éearté du corps
a angle droit. A défaut d’ap-
pareil, un aide placé en de-
hors comprime I’artére humé-
rale ; un second placé en de-
dans, rétractera les parties
molles; un troisi¢éme soutient
I'extrémité du membre, ete.

L’opérateur se place sur le
cdlé de Pavant-bras, ayant le

coude a4 sa droite et la main

. g G Wve = = o teniilaGemOME

F16. 146. — Moignon frais de désarticu- Fic. 147. — Moignon cicalvisc; mun 5 ; ) s
lation dn coude par la méthode circu- opération. Le point blanc :ul.—d(:ssua ot a4 sa gﬂll(vh(‘. 11 (‘,\])]01 e le
laire bien exéeutée, d'apres le tracé de  en dedans de la cicatrice indique Ia terrain de Dopération alpe
la figure 148, place d’un névrome. < perd , palpe

I'arliculation huméro-radiale,
S met un doigt sous I’épilro-
Il ne faut pas redouter le clapier qui résulte de l’exu'rpz.lhon chléesian unimotia e e tche
de Yolécrane. Salleron nous a appris & Pouvrir, en mcl’sanl l’inl('lili"lle i ]’ rost st
crucialement le tégument oléerinien. Legouest a méme pu 'em- Bt el Lty (1 ey G
pécher de suppurer par la simple compression, & Paide d’une situ¢ & un doigt au-dessous F16. 148.— Désarticulation du coude;
houlette de coton. Dans tous les cas, il n’y a pas lieu de gar- du pli du coude. S’il fail ndthole el it

16.
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bien, le chirurgien marque & la teinture Ie niveau de la
jointure, en avant et en arriére, pour lracer ensuite de la
méme maniére et [acilement la ligne d’incision d’aprés les
régles suivantes: en avant et en dehors, sur le relief du
long supinateur, vous devez couper & qualre doigts du niveau
de Pinterligne (a); en arriére el en dedans, sur la créte
cubitale, a quatre doigls du sommelt de 'olécrane, c’esl-a-
dire & deux doigls seulement au-dessous de I'articulation.
l° Faites done, aux téguments, cette ineision circulaire
oblique, en commencant sous le membre el reprenant par-
dessus. — Détruisez avee soin les adhérences de la peau el
détachez-la de toute la périphérie, surloutl en arriére el
sur les ¢dtés, comme 'l s’agissait de la retrousser en
manchetle, ce que la grande rétractilité des téguments
antérieurs rend généralement inutile (b).

Commandez & volre aide d’embrasser la face antérieure
du futur moignon, dans la commissure du pouce et de I'in-
dex, et de rétracter, en serrant et en refoulant, jusqu’au-
dessus des ¢éminences latérales.

2° Appliquez alors le milieu du tranchant sur les mus-
cles anlérieurs, au niveau de la peau rétractée, coupez-
les en creusant, c¢’est-a-dire d’autant plus haut que volre
couteau s’enfonce plus profondément. Interrompez, s’il le
faut, la section des muscles antérieurs, pour trancher,
i droite et a gauche, les hrides sous-cutanées, si vous
en apercevez (ui résistent aux efforts de I'aide rétracteur.
Enfin, volre couleau remontant & plal, devant les deux os
de Pavant-bras, ayant coupé le brachial antérieur, heur-
lera du tranchant la trochlée humérale (rés saillante de-
vant le cubitus étendu (c).
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Ne remontez pas au dela de la saillie trochléenne ; restey
plutdtau-dessous et cherchez 'interligne delafagon suivante,

Vous tenez & pleine main gauche avant-hras malade, lo
pouce en dessus, dans la plaie, les doigts en dessous. Lo
pouce remonte a la recherche de Tinterligne huméro-
radial que les doigls contribuent & rendre sensible par les
mouvements de flexion communiqués au radius. Laissez
le hout du pouce sur linterligne; assurez-vous que la
peau est suffisamment rétractée, de chaque coté et en
arriére, et qu'elle n’a rien & craindre du coutean qui va
désarticuler.

3° Donnezsur toute la largeur du ligament antérieur, un
(rait de pointe transversal : comme un lirel (=) au niveau
de Iinterligne huméro-radial, brisé comme un accent cir-
conflexe (~) au-dessus du bec coronoidien. — Meltez alors
le couteau vertical sur le ligament latéral externe et la ra-
cine des muscles postérieurs, coupez hardiment et entrez,
Jjusqu’a olécrane, dans larticulation que volre main gau-
che rend béanle en inclinant 'avant-bras en dedans. —
Dégagez le couteau. De la main gauche, forcez 'avant-hras
dans I'extension pour écarter ’apophyse coronoide de la
trochlée. Dans la partie interne de cel intervalle, engagez
le tranchant de la poinle et coupez, en sciant, les fibres
huméro-coronoidiennes du ligament interne, le nerf cubi-
lal et lout ce qui, en dedans de 'extrémilé cubitale, a
¢chappé au couteau. La héance de larticulation étant
devenue de plus en plus grande, la pointe peut s’engager
derriére la trochlée et couper, en remontant, les fibres
huméro-oléeraniennes.

A ce moment, il n’y a plus que le tendon du (riceps &
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diviser : I'avanl-hras, de son propre poids et aussi du fail de
lIa traction de la main gauche, entraine ’oléerane hors de

_Fie. 149, — Désarticulation du coude, dé

nsertion du tendon du (riceps. La fléche
indique les mouvements d’arpege impost

an couleau par la droite pendant que
la gauche tient et lourne Pavant-bras sans cesse pour amener sous les yeux la
partie attaquée par le tranchant.

sa cavité. Promenez le couteau sur le contour de cette apo-
physe en exéculant avee le tranchanl une espéce d’ar-
pége pour détacher le triceps, franchir sa eréte d’in-
sertion el lerminer la séparation de la poche olécranienne
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sans laisser la moindre parliec molle & Vextrémité du
cubitus.

(’est le moment de lier Partere ou les artéres, de re-
trancher les bribes charnues s'il en existe. Je crois bon de
saisir les nerfs anlérieurs apparents et d’en réséquer le
plus long hout possible.

Enfin, il est une précaution indispensable, d’aprés Sal-
leron, ¢’est d’ouvrir en croix la poche olécrinienne et de
ne pas faire U'incision trop en dedans, car la lévre interne
de Ia trochlée pourrait s’y engager.

Les téguments poslérieurs sonl, comme je I'ai déja dit,
ramenés sur la surface articulaire devant laquelle on les
unit aux téguments antéricurs, D’une maniére ou de l'autre,
il est bon d’assurer I’écoulement de la grande quantité de
synovie qui peul se produire.

Notes. — (a) Il est des cas ou Vopérateur peut couper circulairement i deux
doigts de Particle, c'est lorsque, I'avant-bras ayant subi I'action d’une secie cir-
culaire ou d'un engrenage, les téguments antériours, tolalement divisds, ont pu
salisfaire leur rétractilité dont il n'y a plus lieu de se préoccuper.

(b) 1l ne faut pas hdésiter i relever une courte manchellte, si la peau, malgré les
efforls de l'aide, reste encore a plus d'un doigt au-dessous de l'arliculation ; il
est permis de fiéchir I'avant-bras ot de le dresser en l'air, pour détacher commo-~
dément les téguments olécriniens.

(c) Au contraire, lorsque le eubitus cst fléchi, le couteau rasant sa face anté-
rieure est conduit au-dessus™de la trochlée, Les éléves tombent fréquemment dans

cette fante et s'acharnent 3 dénuder I'épiphyse humérale en cherchant le joint oiy
il n’est pas.

Remarques sur les incisions diles circulaire et elliptique.

Telle qu'elle vienl d’étre décrite, I'incision civculaire oblique
est imitée de Vincision dite ovalaire, mais en réalité elliptique
proposée par Baudens, d laquelle elle ressemble par Pobliquité
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légére et la situation des points, infime devant le radius, et
culminant derriére le cubitus.
Mais I'application véritable de
fa méthode elliptique doit, en
définitive, produire un lambeau
placé du c6té du point infime
de Tlincision. Pour obtenir ce
résultat, il suffit de donner a
Iincision unc  obliquité suffi-
sante pour que la rétractilité
ne parvienne pas i la détruire,
Nous allons apprendre & exé-
cuter sur le coude Iincision
elliptique suffisamment oblique
pour ouvrir en arriére la poche
oléceranienne, et garder en avant
un lambeau qui, malgré sa ré-
tractilité, reste encore suffisant.
Il n’y a aucun danger de faire
pointues les deux extrémités de
Pellipse, parce qu’elles s’arron-

\5~-...._“ dissent spontanément.
3 ‘ X ”
Fic. 150. — Face postérioure - du En supposant méme que, I'in

conde; tracé de Pincision elliptiue  Cision ayant été volontairement

pour la désarticulation. losangique (B]asius, Textor), les

deux extrémités soient restées

anguleuses, 1'angle saillant irait s’appliquer, on ne peut mieuy,

dans Iangle ouvert, comme la corne du triangle de toile avec
lequel on enveloppaitl naguére encore les moignons.

Désarvticniation du coude par Pincision elliptique.

(Lambeau antérieur.)

L’opération telle que je vais la décrire convient & ces
cas que A. Guérin  dit fréquents, o le (raumatisme a
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détruit les Léguments postérieurs tout le long de la créte
du cubitus. Le point culminant de Pellipse est la pointe
du coude, la saillic olécranienne; le point infime, diamé-
tralement opposé, est sur le relief du long supinateur, au
moins a4 un travers d’avant-bras au-dessous du pli du coude.

l°e Toul étant disposé comme pour I'amputation circu-

* laire, les deux extrémités de Dellipse étant marquées, sai-

gissez le poignet malade, de la main gauche, le pouce
en dessous, les doigts en dessus, tordant Iavant-bras i
droite tout en le fléchissant. Vous découvrez ainsi le hord
gauche de Davant-bras-et I'olécrane, que vous altaguez
avee le talon du couteau, pour vous diriger ensuile,
par le plus court chemin, vers le point infime jalonné par
le bout de votre petit doigt gauche (fig. 151, I). Incisez
la peau en tirant le couteau et sciant au besoin. A mesure
que vous avancez, détordez et étendez I'avant-bras pour
mettre au jour sa face antérieure (fig. 151, II). Arrive
devant le radius, recourbez presque brusquement votre
incision et, sans vous interrompre, remontez & volre point
de départ en incisant obliquement sur le bord droit de
Pavant-bras que votre main gauche tord 4 gauche, fléchil
et releve (lig. 151, III) pour vous amener le champ opé-
raloire sous les yeux (a).

Coupez soigneusement le tissu cellulaire aux envivons de
Polécrane el vous y verrez lincision s’arrondir. — Rame-
nez Pavant-bras dans Pextension et la supination : détrui-
sez, en avant, sans critindre d’attaquer I'aponévrose, toutes
les brides celluleuses qui paraissent encore entraver la
rétraction de la peau, rélraction qui doit raccourcir lo
lambeau de deux travers de doigt.

°
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90 Pour diviser les chairs antéricures, Pavanl-bras lége-

rement fléehi est conti¢ & un aide.

Fi6. 151, — Désarticulation du coude, méthode clliptique. Tes trois attitudes I
11, 11, que Ja main gauche donne successivement a Pavant-bras pour permetire
au couleau de faire I'incision d'un trait.

De la main gauche, vous pincez en travers la peau du
lambeau pour la rétrécir et la refouler en haut, Iaide
rétracteur collaborant avec vous, spécialement pour dé-
couvrir les cotés de Particulation. — Enfoncez le couleau
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devant les os, sous les muscles antérieurs, le plus haut
possible; dites a laide qui tient la main, si elle existe
encore, de la renverser en arriére pour altirer les muscles

Fi6. 152. — Désarticulation du coude. Apres incision elliptique, il faut, pour
couper les chairs anléricures, opérer comme le montre cetle ligure qui indique
la manitre de tailler un Jambean antériewr.

vers le poignet, el taillez de haul en bas, en sciant, un
lambeau charnu qui s’amincisse, se rétrécisse et se ler-
mine le plus vite possibe.
3° IL’aide rétracteur ayant relevé ce lambeau devant le
biceps, découvre 'articulation qu’il vous reste & explorer,
approcher et ouvrir comme dans la méthode circulaire.
UARABEUL. 17
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Le parage du moignon, les résections de nerfs, les
ligatures d’artéres, s’i.l.uposunl comme dans tous les pro-
cedés. l

Le lambeau sera replié el réuni & la concavilé posté-
rieure (b). La voie d’écoulement sera naturellement main-
tenue au niveau méme de la cavité oléeranienne.

Notes. — (a) On peut opérer d’une autre maniére, en coupant la peau dahovd
en avant, sous forme dc lambeau, et ensuite, aprds avoir retourné ou relevé le
bras, en arriére, sous forme de voiile.

(b) L'excés de pean que ce procédé donne de chaque cdtd, au niveau des
saillies trochléenne et condylicnne, celle-ci toujours préte 4 so! cel cxces,
dis-je, est justement ce qui me parait devoir faire préférer 1'incision cllipliqu'c
telle que je lai décrite dés 1871, au lambeau antérieur ordinaire, méme pratiqué,
comme je vais l'indiquer, avee toutes les précautions recommandées de nos jours.
Que dirais-je donc du lambeau antéricur taillé suivant les procédés de Vacquier,
Dupnytren, ele. ?

Désarticulation du coude & Iambeau antéricur.
.

On coupe les téguments postérieurs un peu plus haut qu'en
exéeutant la méthode circulaire, mais on doit conserver la
poche oléerinienne, sous peine, dans le cas d’échec de la réunion
immédiate, de voir le lambeau antéricur se retirer peu i peu
et Pextrémité humérale se montrer d nu.

Ici, le lambeau doit avoir une base plus Jarge que la demi-
circonférence du membre, ce qui Paméne a ressembler au lam-
beau de la méthode elliptique. .

Sa longueur pourra varier suivant I'état des parties molles,
mais alors la quantité de peau conservée en arriére variera
aussi en raison inverse.

La maniére de faive que je vais indiquer, bien que n’étant plus
celle de Dupuytren, est aceeptée volontiers dans les concours et
examens.

Tout élant dispos¢ commie i I'habitude, el Uinterligne
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articulaire marqué, lracez un trés large lambeau en U
dont la branche interne reste a un doigt au-dessous de
l'article, Pexterne & deux et la partie infime ou antérieure
a quatre qw moins (fig. 153.)

153. — TFace antéricure du coude; Fig. 15k — Face postérieure du coude;
tsarticulation & lambeau antérieur, tracé dulambeau antérieur trop court,
tres long, trés large & la base. Celle-ci, autrefois proposé par Brasdor. Les

.pour bien faire, ne doit pas attcindre téguments postéricurs étaient coupés
le niveau de I'interligne. au niveau de la jointure.
5 ]

Done, saisissez le poignel de la main gauche et portez
la pointe du couteau & un doigt derriére le bord gauche
de avant-bras & la distance voulue de Iinterligne. Faites
une incision qui descende, s'arrondisse, traverse, s’arron-
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disse de nouveau, remonte enfin, sur et puis & un doigl
derriére le bord droit du membre, jusqu’au point préala-
blement marqué. Délivrez le bord du lambeau de toutes
les adhérences aponévroliques et celluleuses qui entravent
sa rétraction.—Passez le couteau par-dessous le membre,
la pointe haute, et unissez, en tirant une incision lrans-
versale oblique, les deux extrémités inégalement élevées
de I'U qui circonserit le lambeau (a).

La peau doit alors obéir facilement aux (raclions de
Paide rétracteur. Assurez-vous qu’il en est ainsi.

Coupez ensuite par transfixion les muscles du lambeau,
comme dans la méthode elliptique, ou bien, entaillez les
chairs de dehors en dedans.

Désarticulez comme a Pordinaire.

Notes — (a) Si l'on s coit a temps que l'on a fait un (rop courl Jambeau
antéricur, ou que les incisions latérales remontent trop haut, on garde en arricre
un petit lambeau cutané, carré ou arrondi, de 4, 2 ou 3 centimélres, que 1'on peut

disséquer facilement aprés avoir relevé 'avant-bras dans la flexion.

Désavticulation du coude & lambenua exterme,

L’avant-bras perforé d'avant en arriére par un coup de feu, etc.,
serait avantageusement désarticulé en gardaut les parties
molles des hords de I'avant-bras, comme I’a fait, dit Uhde,
Jobert en 1848, et comme ’enseigne A. Guérin.

Il nest possible de garder en dedans qu’un simple lambeat
de peau; mais le lambeau externe peut étre charnu et taillé
par transfixion. G'est 3 celui-ci que I’'on donne volontiers le plus
grand développement; il faut craindre de le faire trop large, trop
court et (rop pointu. Le résultat n’est pas laid sur de petits
bras peu musclés et gras.
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Les aides sont 4 leur place ordinaire. — L’opérateur
se tient sur le coté du membre, ayant le coude & sa droite
el la main & sa gauche. — L’avant-bras est étendu en
position intermédiaire, c’est-a-dire placé de champ, le
bord radial en haut. — Un
cercle coloré est tracé au
niveau de l’interligne.

Le lambeau n’aura en lar-
geur (quun tiers de la cir-
conférence du membre; en
tongueur il descendra & 0™,10
de Particulation, presque jus-
qUau milien de Tavant-
bras.

En ce point, la peau étant
fixée par vos doigts gauches,
commencez en travers une
incision cutanée que vous
ferez remonter sur la face
dorsale de P'avant-bras, en
vous approchant de plus en

plus du cubitus pour finir au p, 155 — Face antéricure do
eld oxtorne do D'olicrdup, FevmthmbTasisinimuuduion
au niveau méme de l'interli-  tion du coude.
gne ou un peu au-dessous. — Revenez au point de départ
et failes devant le radius une deuxiéme incision ascen-
dante qui longe le bord interne du relief du long supina-
teur et, plus courte que la premiére, s’arréte & deuk doigls
de Iarticulation (a).

Toute I’épaisseur du tissu cellulaire étant coupée, pas-
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sez le couleau sous le membre, la pointe haute, el unissez
par le plus court chemin les deux téles de 1’U, coupant
la peau et sa doublure celluleuse.

Déja la rétraction a considérablement écarlé en avant
les levres de la plaie (b). Vous pouvez entailler les chairs
du lambeau, ou les diviser par transfixion, en enfoncant le
couteau a peu prés au niveau de articulation.

Vous confierez ensuile ce lambeau a Paide rélracteur,
vous couperez le reste des chairs circulairement, vous
chercherez Darticulation pour Iapprocher et Douvrir
comme (habitude, elc., ete.

Notes. — (a) Je conseille celte maniére d’opérer parce que, dés le début, la
longueur du lambeau est assurée, Cela est commode pour Ie cdté droit. Du coté
gauche, il est plus élégant de tracer 1I'U d'un scul coup de couteam, en com-
mencant en avant & deux doigts au-dessous de I'article. Mais on est toujours tenté
ct de commencer trop haut et surlout de tourner trop tdt. Le mieux, je le
dirai cent fois, est de tracer les lambeaux & Ia teinture ou au crayon d’aniline;
on opére ensuite n'importe comment, en toute sécurité.

(b) La téte antéricure de 1'U remonte maintenant aussi haut que la posté-
rieure ; Pobliquité de Vincision interne a disparu ; la rétraction antérieure s'exa-
gérera encore aprés achévement de Popération,

Autres procédes.

Est-il hesoin de dire qu’a défaut d’'un lambeau externe de
0m,10, on doit garder en dedans, sous forme de lambeaw com-
pensaleur, carré ou arrondi, quelques centimétres de peau ?

Avee un lambeau unique externe, excessivement rétractile
dans sa chair et dans sa peau, on court de gros risques, si I'on
manque la réunion immédiate.

Lorsque 'emploi des chairs latérales est de nécessité, deux
lambeaur latéraux valent sans doute mieux qu’un (fig. 156).
Le résultat immédiat n’est pas rationnel, puisque I'on réunit
d'un c61é & Pautre les (éguments d’un moignon dont le squelette
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est excessivement aplati dans le sens contraire. Cependant, si
I'on a des lambeanx suffisants, chacun d’eux enveloppe conve-
nablement ’éminence latérale correspondante et le résultat défi-
nilif est bon. La cicatrice, longitudinale, vient se former devant
I’épiphyse humérale. .

F16. 156. — Face antdricure du coude. Fi6. 157. — Face p_nflx‘rieurc clu‘ r_mnh-.
Lambeaux latéraux pour la désarti- Tracé des incisions de Sédillot :

culation. L'externe, plus rétractile, est petit lambeau postérieur convexe;
plus long; la commissure antérieure large et long lau.lbcau antérieur,
remonte moins haut que la posté- taillé en dernicr licu, aprés la dé-
ricure. sarticulation.

Chacun sachant bicn ce qui a éé dit jusqu’d présent, sera en
élat Cimproviser la désarticulation a deux lambeaux antériewr
et postérieur, égaux ou inégaux, mise en pratique par Textor,
Pirogoff, etc.
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Sédillot, désirant désarticuler facilement et avancer le plus

possible I'opération avant de diviser les gros vaisseaux, écrit
quil faut successivement : découper derriére I'olécrine un petit
lambeau convexe, le disséquer, ouvrir 'articulation, passer le
couteau devant les os et tailler en sortant un trés large lambeau
antérieur musculo-cutané comprenant les deux tiers de la cir-
conférence du membre (fig. 157).

F1c. 158.— Face postéricure du coude. Fic. 159. — Face postéricure dn coude,

Inc clliptique de Soupart. En Raquette de Neudorfer pour la désar-
définitive : Jambeau postérieur. ticulation. %

Pour les casot le traumatisme aurait altéré les parties molles
antérieures, on pourrait couper celles-ci en travers, 4 un doigt de
Pinterligne, et garder en arriére un lambeau, soit en tracant une
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incision elliptique, comme Soupart (fig. 158), soit en faisant un
simple lambeaw postérieur, ddt ce lambeau étre triangulaire,
ainsi que Pfrenger I’a fait avec suceés.

Déjd Textor avait préconisé la véritable méthode ovalaire &
point culminant olécrdnien, dans le but d'attaquer I'articulation
par derriére et de ne couper les chairs antérieures qu’en der-
nier lieu.

Neudorfer a fait plus et non sans bonnes raisons; il recom-
mande : 1° De faire une incision longitudinale postéricure pour
arriver 4 un isolement sous-capsulo-périosté du squelette,
comme dans la résection; 2° de couper les chairs en raquetle,
aprés avoir désarticulé et fait pincer les artéres dans la base
de Pespéce de lambeau antérieur ainsi formé (fig. 159); 3° de

/ vogner les éminences latérales de ’humérus.

Enfin, Szymanowski pense qu’il n’est pas déraisonnable de
scier I'extrémité de humérus et de chercher & y.souder un
fragment d’olécrine, & Iimitation de ce qu’a fait Pirogoff dans
son ampultation ostéo-plastique tibio-calcanéenne !

ARTICLE VIII

A.\H‘UT;\TIONS PARTIELLES DU BRAS.

Indications. — Lorsqu’il n’est pas permis de tenter.la conser-
vation du membre supérieur sans ou avec résection d’une partie
du squelette, c’est Pamputation du bras.qui est indiquée, si
Paltération des téguments ou des os remonte assez haut pour
rendre -la désarticulation du coude impraticable.

1l faut couper le bras le plus bas possible; il y va probable-
ment de la vie du malade et certainement de la puissance du
moignon.

Celui-ci rend des services, méme aprés Tamputation intra-
deltoidienne qui, & ce point de vue, 'emporte sur la désarticula-
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21\0;1%:;3 ](;l‘(;l.s" que D. Lm:{'ey (C[‘l'l.ll'l'jllc, '18“2'9, L. _HI, p- :’560) a

Soovtt a drequence de Pimmobilité du petil moignon, immo-
bilité qui le rend inutile s'il reste dans I'adduction permanente,
et ('louloureux par tiraillements des nerfs axillaires, lorsqu’il est
ﬁ\e dans Pabduction ou érection, par I’action du muscle sus-
¢pineux. Je pense que Percy (Rapport a I'Institut, voy: Archi-
L‘t"s, 11, 1823) a hien jugé que la saillie de la téte humérale conser-
vée fournit un précieux point d’appui alPappareil prothétique et
surtout aux bretelles du pantalon et de la hotte, a la bricole du
portefaix, etc.

Peut-étre pense-t-on, en France, que cette opération est plus
grave que extirpation compléte du membre. Ce serait tout le
contraire, d’aprés Pirogoff qui, au dire de Giinther, n’a perdu
aucun de ses dix blessés amputés au col chirurgical ou méme
au-dessus, car il n’a pas craint de ‘porter la scie jusque prés du
col anatomique, tandis qu’il a perdu quatre désarticulés sur
neuf. Le chirurgien russe a 6té exceptionnellemerft heureux
dans ses amputations et exceptionnellement malheurcux dans
ses désarticulations.

Anatomie. — A part-le biceps qui est libre sur toute sa lon-
gueur et tend i se raccourcir d’autant plus qu’on le coupe plus
prés de ses allaches inférieures, les muscles du bras forment
une espéce de fourreau adhérent & presque toute la surface de
Pos. Néanmoins, comme les fibres les plus superficielles de ces
muscles restent aussi les plus longues, aprés la premiére sec-
tion transversale, elles se rétractent notablement plus que les
profondes. C’est pourquoi un cdéne musculaire, dune faible
saillic il est vrai, se forme toujours dans la moitié inférieure
du bras et se laisse facilement recouper & la base.

Il w’en est pas de méme lorsqu’on ampute notablement au-des-
sus du milieu. A ce niveau, le biceps, le long triceps et le vaste
externe, le coraco-hrachial, se rétractent proportionnellement
d la longueur qu’on leur a laissée et continuent & le faire, alors
qu’il ne le faudrait plus. Mais la principale masse charnue de la
région, le deltoide, reste pour ainsi dire sur place et pour deux
raisons : la premiére, c’est quil faut couper trés haut pour le
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désinsérer tout A fait; la seconde, c’est que I'abduction dans

" Jaquelle on a placé le membre pour opérer, a satisfait presque

complétement la rétractilité du muscle. (Voy. Louis, Mém. de
U'Acad. de chir., 11.)

Quand on est forcé d’amputer au niveau du col chirurgical,
¢’est-a-dire au-dessus des insertions des muscles adducteurs
(grand pectoral, grand dorsal et grand rond), le membre est
fortement écarté dutronc et devient paralléle & ces muscles qu'il
entraine avec lui. Dans cette attitude, on pourrait commeflre la
faute de sacrifier plusieurs centimétres de Uextrémité humérale
du muscle grand pectoral et des deux autres, alors qu'il con-
vient de les désinsérer pour diminuer autant que possible la
profondeur des clapiers axillaires qui résultent de leur retrait.

Si Pon détache le grand pectoral en raclant avecsoin Ia lévre
antérieure de la coulisse bicipitale, le tendon reste générale-
ment inséré au col chirurgical par une pelite bandelette ascen-
dante, quelquefois trés développée, qui permet au muscle de
conserver son role d’adducteur et de contre-balancer ’action
¢lévatrice du muscle sus-épineux. Il est une autre raison qui
doit engager 'opérateur & couper le.tendon bicipital assez bas et
a le relever avee les tendons adducteurs en serrant de trés prés
et les lévres et le fond de la conlisse bicipitale : ¢’est la crainte
Q’ouvrir le prolongement synovial que la séreuse articulaire
fournit au tendon du biceps, prolongement d’autant plus long
que le bras est plus écarté du corps.

Un gros nerf, le radial, est quelquefois si bien caché dans sa
goutti¢re osseuse, qu’il échappe au couteau et n’est coupé que
par les dents de la scie, ce qu’il faut tdcher d’éviter.

Les vaisseauz & lier sont en nombre variable, en raison des
fréquentes anomalies de lartére humérale, de la hauteur de
Pamputation et de 1’état des parties molles. Dans la parlie
inférieure, il faut s’attendre a lier : 1° Partére humérale, en
dedans, sous le nerf médian, et une autre plus superficielle, en

cas de bifurcation anticipée; 2° lartére humérale profonde en
dehors, prés du nerf radial; 3° une branche de la collatérale
interne ou de Partére du vaste interne, prés du nerf cubital.
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sczll)l;(l:;::‘: q(lllt: llc(::sd(z:_rtu‘:res Alde\'ra étre séparée avec soin du nerf

Py it pas étre compris dans la ligature.

T o esltelrsnimoyen el':}u‘-de§sus, la peaw de la pm:lie interne
idhire o de“o;:lcee :L .lle(tacule';.celle de la partie e.:derne
de ce muscle. La ];lusu:rxglid;urI’-lt“';atl'll'dfsdﬂlmc'hes s
face interne du bras :e;"u't ull’l - paies wgl}mel]’l‘s de A

el a 1¢ raison pour faire I’incision
cncu]fure un peu oblique, s'il y avait un avantage réel & avoir
une cicatrice absolument terminale.

Choiz des procédés. — De ce que nous venons de rappeler et
d‘e e que nous avons laissé sous-entendu, il résulte les conclu-
sions suivantes : 1° Dans la moitié inférieure du bras amputé
c1'rcu]an'ement, la grande rétractilité du biceps rendra les
léguments antérieurs un peu plus courts que les postérieurs si
on les coupe au méme niveau, fait peu important.

: 2" Laméthode circulaire n’est praticable, dans de bonnes con-
ditions, que lorsqu’on ampute au-dessous du milieu du hras.

Au-dessus, 4 moins de maigreur et de flaccidité exception-
n?]l.es,'lt.:s chairs ne se retirent pas assez également sur toute la
p,e'n_phent.: du membre pour permetire de scier ’os assez haut,
d‘evuex' ainsi la conicité primitive, c¢’est-d-dire la nécrose et la
cicatrisation lente, défectueuse et périlleuse.

; Done, au-dessus du milieu, ¢’est-a-dire au niveau des inser-
tions du deltoide et du coraco-brachial, il faut tailler un ou
df:u_x lambeaux, ou tout au moins fendre longitudinalement du
coté externe les chairs du moignon coupées d’abord circulaire-
ment.

Plus haut encore, alors qu’il faut détacher les insertions des
rtmscles adducteurs, grand pectoral et grand dorsal, bien que
T’on coupe flﬂns la portion non adhérente du deltoide, c’est
encore, ainsi que Leblane 'enseignait il y a plus de cent ans,
la méthode & lamheau qu’il faut avoir recours.

Usag.cs du moignon. — Le service que fera le moignon de
bras, s’x! n’est pas armé, consistera & serrer contre la porlrinc un
portefeuille, un parapluie, le manche d’une faux, ete. Empri-
sonné dans la coquille d’'un appareil rattaché an ’lronc par des
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courroies, le moignon agira par sa circonférence, mais comme
celle-ci ne présente aucune saillie osseuse, il importe peu que la
cicatrice soit tout i fait terminale ou termino-latérale, pourvu
qu’elle soit linéaire et que ses lévres soient épaisses et mobiles.
Les névromes douloureux -des nerfs brachial cutané, médian,
cubital, sont fort i redouter. Leur adhérence & I'extrémité
osseuse entrave singuliérement les mouvements d’abduction du
moignon.

Heémostase provisoire. — Quand on ampute au-dessous du
milieu, I'artére peut étre comprimée sur la face interne de
Phumérus au-dessous de P’aisselle; autrement, il faut essayer
de comprimer au-dessus de la clavicule ou, mieux encore, lier
Partére avant de la couper.

Si Popérateur prend soin de ne pas agiter & chaque inslant le
moignon de D’épaule et la clavicule qui en fait partie, l'aide,
armé ou non, parvient i comprimer la sous-claviére sur la grande
majorité des sujets. Dans un cas céléhre de Briinninghausen
(1806), un amputé atteint de pourriture d’hépital eut une hé-
morrhagie secondaire et ful sauvé par la compression de la
sous-claviére continuée sans interruption pendant trois jours et
deux nuits.

Les vieux auteurs nous disent que 'opérateur peut comprimer
Partére humérale de la main gauche pendant qu'il ampute de
la main droite. Nécessité, mére d’indusirie, ne manquerait pas
de suggérer au chivurgien le plus dépourvu un moyen préféra~
ble d’assurer ’hémostase.

Je vais décrire suceessivement : amputation du bras au-dessus
du coude par la méthode circulaire, Pamputation du milieu du
bras i deux lambeaux, et 'amputation intra-deltoidienne a lam-
Dbeau unique, J’aurai soin d’indiquer briévement quelques autres

procédés.
Position des aides et dw chirurgien. — Dans toutes ces opé-

rations, le malade ecst couché au bord du lit, le bras horizontal,
écarté du corps a angle droit; I'aide rétracteur se place en de-
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dans, T'aide compresseur en dehors, rapproché le plus possible
de- la téte pour laisser place a Popérateur qui se tiendra ordi-
nz,lu‘emen( en dehors. Cependant, s’il manque d’un hon aide
1‘eAtr:lcleur il doit se placer en dedans pour ’amputation circu-
laire du bras gauche, afin de relever les chairs de la main

gauche. Un assistant quelconque soutient extrémité dumembre
@ amputer.

Al — AMPUTATION DE LA PARTIE INFERIEURE DU BRAS.

Méthode circulaire.

lo Fixez la peau de la main gauche ; passez le couleau
sous le membre, la pointe haute, pour attaquer les (égu-
menls internes, en premier lieu, avec délicatesse et sous
vos yeux, car dessous est artére qu’il faut respecter. Cou-
pez ensuite en tirant le couteau plus hardiment, derriére
le bras, puis en dehors, sans craindre d’intéresser I'aponé-
vrose. Cessez de poursuivre dans la direction premiére;
revenez plutol par-dessus le membre & votre point de dé-
part et, traversant de dedans en dehors, complélez I'inci-
sion circulaire déja aux trois quarts accomplie (a).

2° Diles & 'aide de commencer a rétracter la peau et
détruisez toutes les brides celluleuses qui la retiennent,
spécialement de chaque cdté, au niveau des cloisons inter-
musculaires. Agissez encore avec prudence dans la région
de Partére, avee hardiesse partout ailleurs, el, sans re-
trousser la manchelte , ne cessez de mobiliser la lévre su-
périeure de la peau que lorsqu’elle sera remontée a deux
doigls de la lévre inféricure.

3 Volre assistant s’applique maintenant & relirer les
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téguments également sur toute la périphérie du membre.
Coupez toules les chairs jusqu’a Poset a ras de la peau, en
passant le couteau sous le membre et faisant ensuite une
reprise par-dessus, comme pour les téguments (b).

4 L’aide continuant a rétracter, sans déformer le
cylindre brachial, un cone charnu saillant s’est formé;
il faut le recouper a sa base aras de la peau el en creu-
sant. Repassez donc encore une fois le couteau sous le
membre et, la pointe haute, appliquez le tranchant sur la
face interne de la base du cone; entrez profondément. Sans
cesser de sentir Pos au contact du taillant, traversez les
parties postéricure et externe du cone charnu en tirant
et relevant le couteau. — Pour couper devant T'os ce
qui reste de la base du cone charnu que vous devez
saisir el fixer entre le pouce et I'index gauches, faites avec
le couteau une reprise comme ci-devant, voy. fig. 27,
page 65.

5° Pendant que vos doigts gauches sont encore dans la
plaie, explorez le pourlour de I’os, assurez-vous qu’aucune
partie molle, qu’aucun nerf surtout n’a échappé au cou-
teau. Si vous jugez la dénudation sulfisante, disposez la
compresse fendue afin que I’aide rétracteur puisse enve-
lopper el relever les chairs tandis que vous scierez i peu
pres horizontalement. Appliquez la lame le plus haut pos-
sible, guidez-la dans ses premiers traits avec la derniére
phalange de votre pouce fortement fléchie et appuyée sur
Ios suivant la régle (c).

Le sciage terminé, cherchez d’abord la grosse artére
puis les petites. Tvitez de lier les nerfs et, s'ils flottent,
enlevez-les d’un coup de ciseaux.
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Pour fermer le moignon, aplatissez-le d’avant, en ar-

riére ou obliquement d’avant en arriére et de dehors en-

dedans.

Notes. — (a) Sil'on voulait obtenir, en définitive, une amputation circulaire
pure et une cicatrice terminale axile, il serait bon de faire I'incision tégumentaire
oblique, elliptique, descendant un pen plus bas en avant et en dedans qu'en ar-
riere et en dehors. Voy. fig. 160, p. 305. 5

(b) On peut se borner & couper d'abord le biceps seul qui se rétracte beaucoip.
Alors, la section des autres muscles se fait it un niveau supdricur et 1'on se dispensc

de les recouper.

{c) Plusicurs auteurs conseillent, aprés la section des muscles profonds, de

refouler le périoste avec un grattoir de manitre & conserver une courte manchefie
de cette membrane. Cette pratique me parait mériter I'attention, les lambeaux
périostiques étant défavorables i I'adhésion des bouts nerveux i Vextrémité osseuse,
ctcette adhdsion étant un des inconvénients ordinaires des amputations du bras,

Je pense que ce serait agir sagement, aprés avoir coupd une premiére fois les
muscles, de ne pas recouper le cdne de rétraction, mais pluldt de le fendre de
chaque cdté, comme Marc Sée, afin d’en former deux courts lambeaux A la face
profonde desquels on garderait avantageusement lg périoste.

B.— AMPUTATION AU MILIEU DU BRAS,
-

Deux lambeaux, antériour et postérieur.

. Commencez par chercher et par marquer le ‘trajet de
artére qui doit correspondre i lintervalle interne des
lambeaux. A défaut de coup d’ceil, mesurez la circonfé-
rence de la région & ampuler avec une bandelette de
papier ; ayant pliée -en deux, appliquez-la en travers
devant le bras, a partir du bord interne du hiceps jusqu’en
un point situé en dehors et que vous marquerez. Ainsi,
I'égalité de largeur de vos lambeaux se trouve assurée.
Leur longueur est déterminée par la moitié de leur lar-
geur, si vous les failes ¢gaux. Vous ferez de préférence
Pantérieur plus long, par exemple long d’un travers de
bras et le postérieur d’'un demi-travers seulement.
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L’aide. compresseur doit rester en dehors du membre; il

n’est point indispensable qu’il comprime pendant le tracé

Fic. 160. — Amputation particlle du bras. — En bas, tracé de l'incision circu-
laire qu'il faut faire oblique en avant et en dedans. — En haut, denx lam-
heaux ant. et post., celui-1A primitivement plus long.

des lambeaux si le chirurgien a la main légére et capable
d’épargner les deux grosses veines.

L’opérateur est mieux placé en dehors du bras gauche
et en dedans du bras droit. Tl a besoin de place pour
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¢évoluer 5 'aide rétracteur, qui nest utile qu’a Ia fin de
Popération, doit donc se (enir adistance.

1° Tenez le coude de la main gauche, tordez le hras a
droite et sur le bord gauche accessible et visible, com-
mencez, 4 un doigt au-dessous de la future section
osseuse, une incision longitudinale descendante qui s’in-
cline & droite, s’arrondisse el remonte sur le hord droit
du membre (a). Pour accomplir facilement cette dernigre
partie, tordeza gauche le bras primitivement tordu & droite,
el faites un petit pas qui vous rapproche de la racine du
membre. Repassez le couteau pour détacher les adhérences
celluleuses du bord de volre lambeau. — Puis, tracez le
second derriére le bras. Il n’y a guére que la courbe de I’U
a inciser : habituez-vous a le faire sous le membre, comme
on commence 'incision circulaire ; ne faitesrelever le bras
pour y voir que si vous doutez de votre habileté.

2° C’est le moment de couper les museles par transfixion,
en laissant Partére humérale dans le lambeau postérieur.

Enfoncez la pointe a plat dans la partie culminante de
I'incision latérale rapprochée (b), heurtez délicatement’hu-
mérus; tout en poussant le couteau, abaissez le manche pour
releverla pointe devantI’os ; relevez le manche pour abaisser
lapointe etladégager, avec 'aide de la main gauche, dans
la partic culminante de Pincision latérale éloignée. Du
pouce et de lindex gauche, pincez et refoulez les tégu-
ments du lambeau antérieur pendant que le couteau,
agité de mouvements de va-et-vient, coupe les muscles plus
court que la peau. Ce lambeau est confié a I’aide qui le
reléve. — Remeltez la pointe ot primitivement vous I'avez
engagée dans les muscles; de son plat refoulez en arriére
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les chairs du bord rapproché du lambeau postérieur;
passez derriére I'humérus et, & l'aide de Ia main gauche
qui récline les chairs, failes sortir le couteau, toujours
a plat, devant le hord éloigné du méme lambeau. Par

Fi6. 161. — Maniére d’aller avec la main gauche récliner les chairs pour per-
mettre le dégagement de la pointe du couleau qui va tailler le lambeau
postérieur.

quelques mouvements de va-et-vient, taillez, comme en
avant, un lambeau de muscles plus courts que la peau et
partout adhérents & la peau. — L’aide saisit et reléve le
deuxiéme lambeau comme le premier.

3° Cernez I'os avec le tranchant, assurez-vous que toules
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les parlies molles sont coupées, placez la compr T4 - '
P 1 ) 1 Tprossesal minute » ui lambeaw unique arrondi, de préférence antérieur,

sciez.

-

Notes. — (a) La branche interne de I'U remontera avantageusement un peu
moins haut que la branche externe, en raison de la rétractilité de la peau qui, ullé-
rieurement, rétablira la symétrie. .

(b) Rapprochée de I'opérateur, par opposition 2 dloignée de I'opérateur,
Celui-rci est-il placé en dehors du membre, c'est I'incision externe qui est rap-
prochée et I'interne éloignée, et vice versa.

Remarques sur d’aulres procédes a lambeauzx.

La nécessité peat contraindre le chirurgien i garder des lam-
beaux antérieur et postérieur, égaux ou trés inégaux. Gela ne
change rien & la maniére de faire. X

Quelques chirurgiens francais et étrangers amputent le bras
en taillant des lambeaux latérauz (fig. 162).

Parmi eux, les uns exécutent la transfixion d’emblée, c’est-
d-dire coupent d la fois et d’'un coup la peau et les muscles.
(Vest un procédé de maladroit pressé, car il laisse saillir les
muscles, méme sur le vivant, méme en des mains habiles; je
I'ai vu.

Les aulres, plus sages, dessinent d’abord les lambeaux de peau
avec la pointe du couteau et, lorsque les téguments sont rétractés,
coupent les muscles, par transfixion ou autrement, suivant la
méthode qui vient d’étre conseillée. 5

Si I'on veut faire deux lambeaux latéraux égaux, il faut que
primitivement I'interne soit plus long d’un doigt et que Pinci- Fig. 162. — Amputations partielles du bras : En haut, lambeaux latéraus,
sion antéienre ramenie un doigL moins hait que la pOSlél‘ielﬂ‘c- Iinterne primitivement plus long. — LEn bas, lambeau unique antérieur.

La forme aplatie de ’humérus interdit "emploi des lambeaux

latéraux quand on ampute prés du coude. Plus haut, je ne sais 5
pas ce u‘l i,on it 12 II)1 e: T i hmbe’u’wlhtému\' ne comprenant pas les vaisseat, long d’un (ravers de bras et
y o > & « ! B « « = . . B 2 .
q P Proche g ¢ 2 taillé d’'un coup par transfixion (fig. 162). .

pourvu que I'on réséque les nerfs avec soin.
. 'l‘e'llc ) )% . . ¥ > L
Malgaigne a conseillé comme procédé « ne durant pas une d f"-" pour Papplication de sa méthode dll’.bl‘fs., recoxll.llnfllxde
¢ laive anléro-externe le grand lambeau, 1incision antérieure
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quile limite doit done, tout en longeant le hord interne du hiceps
el

I16. 163. — Amputations partielles du bras. — En bas, procédé de Teale, — En

Im_ul, l.:mllm:m externe  pour amputation inteadeltoidienne, an niveau du col
chivuvgical de I'huméras, k

""'51’90(01' Partére qu'il faut laisser dans le court lambeau
'[i‘ostero-mleruc (fig. 163). Je rappellerai que les lambeaux de
Teale sont taillés # la Ravaton, c¢’est-a-dire attentivement déta-

L?lca de os comme s'il sagissait d’une résection Juxtapé-
riostée.
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- C. — AMPUTATION INTRADELTOTDIENNE.

Lambeau externe.

La scie divisera I'humérus au niveau du col chirur-
gical.

Le chirurgien, placé en dehors du membre, dessine un
lambeau externe arrondi en U, large comme la demi-
circonférence du membre, long d’un travers de bras au

-moins. Apreés avoir incisé¢ la peau d’avant en arriére, il la

mobilise ; il coupe ensuite les téguments internes treés
rétractiles et tendus par abduction du bras, non absolu-
ment en lravers, mais suivant une courbe légérement
convexe en bas (fig. 163 et 16%£).

Le moment élant venu de sectionner les chairs du lam-
beau, Popérateur pince et rétracte la base de celui-ci
enlre le pouce et les doigls de la main gauche (fig. 164);
en méme temps, il entaille le deltoide ‘de bas en haut, jus-
(qu'a ce que soil découverte la région ou I'os doit étre scié.

Les chairs internes, le paquet vasculo-nerveux, sont
alors divisés, apres ligature de Partére axillaire, mais
avec des précautions spéciales, pour ne pas sacrifier la
moindre partie des tendons adducteurs, el surtout pour
détacher de I'os celui du grand pectoral dont il est bon de
conserver (uelques adhérences. — Le grand pectoral sera
done ’abord désinséré avee soin et de bas en haul, le
couleau ou le graltoir rasant la lévre antérieure de la
coulisse bicipilale. Puis, le faisceau coraco-bicipital, sou-
levé du bout des doigts gauches, sera coupé pour décou-
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vrir le paquetl vasculo-nerveux. L’arlére ayanl 6lé mise
a nu, dénudée et lice, le couteau divisera tout le reste :

Fi6. 168, — Maniere d’entailler le deltoide pour en faire un Lumbeau charnu
arvondi, épais et tres large. Les brisures de la flicche indiquent les mouvements
d"arpige du couteau.

les nerfs trés haut; les tendons du grand dorsal et du
grand rond, pres de leurs inserlions, el pas toujours en
lotalité.

ARTICLE IX
DESARTICULATION DE L’EPAULL.

Indications. — Le sacrifice complet du bras est le plus
souvent commandé par des traumatismes, blessures de guerre,
accidents de chasse, bralures, ete., ete., qui atleignent Pextré-

DESARTICULATION DE L’EPAULE. 313

mité supérieure de I'humérus, artére axillaire et les gros nerfs
du plexus brachial, ou bien qui, n’intéressant que le bras ou
méme lavant-bras, sont suivis d’inflammation, de gangréne
ascendante, d’anévrysmes, d’hémorrhagies, ete.

Lorsqu'une balle, une charge de plomb, a brisé¢ Iextrémité
supéricure de bumérus, et méme traversé Particulation, il ne
faul pas d’emblée se résoudre d désarticuler I'épaule; il faut
songer d’abord & conserver le membre en faisant un sacrifice
partiel, une résection. C’est I’état des parties molles, et spécia-
lement celui des vaisseaux et des nerfs, qui devra guider le chi-
rurgien.

Il est probable qu’une résection traumatique faite dans des
conditions locales médiocres ou mauvaises est plus dangereuse
que la désarticulation. Mais si le chirurgien se croit en droil
Q’espérer que le membre conservé sera solide et agissant, il lui
est peul-étre permis de faire courir au blessé, avec son assenli-
menl, quelques chances de mort de plus.

Lorsqu’un chirurgien est appels auprés d’un blessé, immédia-
tement aprés l'accident, il doit se décider et agir le plus (oL
possible. Il peut bien reconnaitre ordinairement I’état des nerfs
el des vaisseaux ; mais relativement & I'os et aux chairs propre-
ment dites, qui n’ont pas encore réagi, il est obligé de deviner
I’état de ces parties profondes par re qu’il apercoit & la surface.
Or il est bien fréquent de rencontrer sous des parties molles en
apparence et en réalité assez peu intéressées, un humérus broyé
ou [endu sur une trés grande longueur.

Il est possible de réséquer avec suceés la moitié de cet os el
méme plus. Néanmoins, dans les cas ott il y a la moindre cause
’hésitation, la premiére incision doit convenir & la fois A la
résection et & amputation, afin que opéraleur, aprés avoir
constaté de visw I'état des parties profondes, puisse librement
praliquer 'une ou l'autre de ces opérations.

Les affections organiques exigent aussi quelquefois 'amputation
du bras en totalité. Lorsque P'on se trouve en présence d'une
¢énorme (umeur de ’humérus, on doit savoir que la peau atlirée
sur l¢ membre sc vetirera énormément en relournant  sa place

FARABEUL. 18
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sur le thorax. Il faut s’atlendre encore A de certaines difficultés
pour atteindre la capsule.

L’ankylose particlle de I'articulation, les végétations de I'ar-
thrite séche, sont extrémement embarrassantes pour I'opérateur
qui, ne pouvant faire tourner I’humérus, doit insinuer un petit
couteau solide ou une rugine courbe pour couper la capsule ¢i
et 13, tantdt de dehors en dedans, tantot de dedans en dehors.

Anatomie. — L’articulation scapulo-humérale est formée
d’une grosse téte sphéroidale en partic seulement recue dans
une pelite cavité de méme forme. Une capsule en forme de man-

chon s'attache par T'une de ses extrémités au pourtour de la -

cavité glénoide et par l'autre, la plus large, au sillon appelé col
anatomique, quisépare la téte cartilagineuse des deux tubéro-
sités de ’humérus. Celles-ci ne” sont donc pas contenues, méme
partiellement, dans la cavité articulaire, et pour couper la cap-
sule, c’est en dedans du col anatomique, sur la téte cartilagi-
neuse, qu’il faut porter le couteau. Cela serait facile si la vodte
osseuse acromio-coracoidienne n’existait pas.

Mais elle existe ; et pour rendre la capsule accessible aw lran-
chant, en avant, en haut et en arriére, il faut ne jamais oublier
les faits physiologiques suivants. 1° Lorsque le coude est rap-
proché du flane, ct seulement alors, les inserlions supérieures
de la capsule débordent en dehors le sommet de I’acromion.
Si I'on écarte le coude du tronc, ces insertions se cachent sous la
voute et deviennent inaccessibles. 2° Le coude étant toujours
rapproché du flanc, si le bras n’est tordu ni en dehors ni en
dedans, les parties antérieure et postéricure de la capsule sont
protégées, la premiére par le bec coracoidien, la seconde par
I'angle acromial. 3° Si I'on tord le bras en dehors, les insertions
antérieures se découvrent complétement pendant que les posté-
rieures se cachent davantage. 4° Si 'on tord le bras en dedans,
c’est la partie postérieure de la capsule qui s’expose et Panté-
ricure qui se dérobe A son tour (lig. 165 et 166).

Les tendons des muscles, sous-scapulaire en avant, pelit rond
el sous-¢épineux en arriére, sus-épineux et hiceps en haut, ainsj
que le ligament coraco-huméral, font, pour opérateur, partic de
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la capsule qu’ils épaississent au point que le couteau, pour la
diviser dans toute son épaisseur, devra étre agité de ces pelils
mouvements de va-el-vient imperceplibles qui décuplent la puis-
sance de son tranchant.

Fic. 165. F16. 166.

Le squelette de 'épaule, moins la clavicule, vu i pic: 1, sommetde Pap. coracoide;
5, angle de 1'acromion droite; C, épingle plantée dans Ia coulisse bicipitale.

Sur la figure 165, la téte humdérale est en rolation interne : on voit que, dans cette
atlitude, le coutean ne peut couper la capsule que dessus et derritre.

Surla figure 165, la rotation est externe: la partie postéricure de la M[\suh-n est
plus accessible au tranchant; 'antérieure est, au contraire, exposde.

 L’emboilement des surfaces arliculaires est presque nul.
La cavité glénoide est si peu profonde que 'on peut facilement
faire pénétrer la lame d’un couteau étroit i travers I'articulation,
soit d’avant en arri¢re au-dessous des piliers de la voute, soit
de bas en haut, comme le faisait Lisfrane, en faisant ressortir la
pointe dans Vintervalle de ’apophyse coracoide et de 'acromion.
La capsule articulaire est assez longue pour, une fois que I'air
y a son libre accés, permellre un écarlement de 3 centimétres
environ, si les muscles ont é1é paralysés par le chloroforme.
Il semble donc qu’il doit étre bien facile de désarticuler le
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bras; il n’en est rien. La voute acromio-coracoidienne prolége
'articulation en haut ; les vaisseaux et nerfs axillaires interdisent
de Pattaquer par en bas; enfin, la nécessité de garder des chairg
en avant et en arriére donne de la profondeur a la plaie ot
embarrasse le chirurgien.

La désarticulation de I'épaule se pratique au voisinage de
gros vaisseauzx qu'il faut respecter dans les premiers temps de
Vopération, et dont il faut assurer 'occlusion avant de’les couper,

I’air peut en effet pénétrer dans la veine axillaire, mais ¢’es
accident le moins & craindre & cause de sa rareté.

La compression de larlére sous-claviére est possible, mais
clle est infidéle, et souvent le blessé w’a plus les moyens de
perdre une seule goulle de sang. La désarticulation de I'épaule
ne serait rien sans la nécessité d’assurer ’hémostase immaédiate.
SiP'on n’a pas un aide absolument stir & qui confier cette partie
principale de T'opération, il faut s’en occuper soi-méme et
prendre ses mesures en conséquence. Les deux gros vaisseaux
axillaires sont placés dans Taissclle, au milieu des nerfs, der-
ricre les muscles coracoidiens, et descendent derriérele coraco
brachial. Les artéres profondes de I'épaule sont les deux cir-
conflexes, dernicres branches de I'axillaire, qui s’en détachent au
niveau de la partie supériecure du col chirurgical. La eircon-
{lexe postérieure ou deltoidienne est de heaucoup la plus grosse.

Si, par une opération préalable, on pouvait placer une Jigature

sur le tronc artériel, au-dessus de 'ovigine des circonflexes, on
n’aurait plus & redouter d’hémorrhagie immédiate. Nous verrons
qu’il est, possible de pratiquer cette ligature pendant’opération
qui devient ainsi d’une sécurité absolue et d’une grande él¢-
gance, pourva que opérateur ait conservé les notions d’anato-
mie que voici. Au-dessous de la clavicule et devant les vais-
seaux et nerfs axillaires, il y a deux plans musculaires. Tant
quils ne sont pas coupés tous les deux, I’artére est cachée et
difficile & atteindre. Le premier est le plan du grand pectoral et
du deltoide; le second est celui du petit pectoral et du coraco-
brachial uni au chef interne du biceps.
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Si dans un premier temps de l'opération on ‘coupe : 1° le
tendon du grand pectoral et le bord antérieur du deltoide; 2°l¢
faisceau musculaire commun au biceps et au coraco-brachial, ce
qui peut se faire sans intéresser une seule artére, les racines de
ces muscles se rétractent et se laissent refouler tant qu'on veut
en haut et en dedans. On découvre alors et I'on sent, i la place
quoccupait le coraco-brachial, un gros nerf blane, tendu, cylin-
drique, qui, écarté en dedans, laisse voir I'artére et origine de
ses collatérales circonflexes. Un fil placé au-dessous de celles-ci,
a honne distance, pare au plus grand danger, celui d'une hémor-
rhagie pouvant étre rapidement mortelle. Placée au-dessus de Ja
circonflexe postéricure ou simultanément sur cette artére et sur
le tronc axillaire, la ligature, en ischémiant le deltoide, permet
en outre de terminer a sec I'opération.

II est hien commode, en écartant quelques veinules pour ne
pas avoir de sang, de ne mettre qu’un fil, sur Paxillaire, au-
dessus des circonflexes, mais cela ‘n’est pas prudent, lorsque
Porigine de I’énorme artére scapulaire inférieure est trop rap-
prochée de celle des circonflexes.

La ligature de laxillaire au-dessus des circonflexes rsalise
d'un coup I'hémostase définitive. La ligature au-dessous des
circonfllexes garantit la vie de 'opéré, c’est le principal; mais
clle ne permet pas de terminer Popération 4 sec, car les rameaux

‘deltoidiens saignent et doivent 4tre liés & la fin de Popération.

Si 'on ne voulait se contenter du bien, je conseillerais volon-
tiers le mieux, qui serait de lier séparément et Pextrémité infé-
ricure de Partére axillaire et la circonflexe postérieure, chose
facile pour tout le monde, I'wil et le doigt pouvant marcher
ensemble i la recherche de ces vaisseaux.

La veine axillaire est en dedans de Partére ; il ne faut pas la
déchirer en isolant I'artére, non seulement & cause du danger
de P'entrée de Tair, mais encore parce que cette veine pourrait
saigner heaucoup malgré la ligature du principal trone artériel.
Ilest plus difficile d’épargner le canal veineux collatéral.

Le chirurgien n’a pas besoin de se rappeler Ie nom ni Ia place
de chacun des nerfs du plexus brachial. Quil sache seulement

18.
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que le nerf deltoidien passe avec I’artére circonflexe poslérieure
derriére le col chirurgical de I’humérus, et continue son trajet
d’arriére en avant & la face profonde du muscle deltoide, il en
conclura qu’en fendant longitudinalement et profondément le
moignon de I'épaule en deux parlies, égales ou inégales, la
partie antérieure & lincision sera toujours paralysée, inerte,
insensible et peut-étre froide, tandis que la postérieure restera
sensible et contractile. J'insisterai davantage & propos de la
résection de I'épaule, qui, pour donner un hon résultat, a besoin
de la conservation des fonctions du deltoide. ;

11y a peu de chose d dire des muscies, que nous ne sachions
déja. Le deltoide coupé pendant que le bras est écarté du tronc
se rétracte-peu; mais, en revanche, sa face profonde est trés
facile a détacher des tubérosités de I’humérus. Le grand pec-
toral se rétracte heaucoup et tend & former un clapier en se
retirant, ¢’est pourquoi il faut le garder en entier en le-désin-
sérant. La méme remarque est applicable aux muscles grand
dorsal et grand rond.

La désarticulation de I’épaule ouvre largement la cavité axil-
laire pleine de tissu cellulaire et dont la suppuralion se propage
facilement, surtout dans les points déclives, le long de la paroi
thoracique externe.

Les téguments qui couvrent le deltoide sont adhérents. Ceux
qui revétent le grand pectoral sont trés rétracliles, comme ce
muscle ; ce fait doit étre retenu. Geux de I'aisselle et de la partie
interne du bras, surtout lorsqu’ils sont coupés pendant I'ab-
duction du membre, se rétractent également beaucoup, mais
cela importe peu, car on n’en fait un lambeau que dans les cas
de force majeure.

Recherche de Uarticulation. — L’exploration du moignon de
I'épaule en Pabsence de gonflement est facile. En le pincant
d’avant en arriére, A pleine main entre le pouce et les doigls,
on sent en arviére I'épine du scapulum et en avant le creux
seus-claviculaire, en dehors duquel Papophyse coracoide s€
révéle au daigt. En suivant le bord de I’épine de dedans en
dehors avee le doigt, on franchit I'angle de I’acromion, trés sen-
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sible, on suit le bord externe qui se reléve en avant et se ter-
mine en formant un promonloire, le sommet, un peu fruste a
cause de I'épaisseur du deltoide. Entre le sommet de l’acrqmioxl
et le hec coracoidien, devant extrémité externe de la clavicule,

Fic. 167. -~ Forme du moignon de I'épaule avee contours des parties du squelette.

le doigt peut déprimer légérement les téguments et sentir la
Léte humérale & travers la partie fibreuse de la voute: c’est la
région dite triangle acromio-coracoidien.

En somme, pour arriver par le palper & déterminer la place
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du sommet de I'acromion, il faut toucher I'épine de Iomoplate
l'angle et le bord externe de I’acromion ; toucher' le creux s0us:
claviculaire, le bee de I’apophyse coracoide, et mettre le doigt
dans l'intervalle acromio-coracoidien. Pendant Pexploration, i
est bon d’agiter un peu ’humérus en évitant de mouvoir en
méme temps I'omoplate, dont 'immoDbilité relative doit révéley
les contours.

Pour déterminer le sommet de I'acromion 'sur une épaule gon-
flée, il faut se servir de mesures prises sur I'épaule saine, A par-
tir de ’articulation sterno-claviculaire facile & sentir avec Pongle,

Du moignon et dw choixw des procédés. — I extirpation du
bras ne laisse pour ainsi dire pas de moignon. Néanmoins, ’acro-
mien que sciaient Faure et Bonnet, que Lisfranc voulait trancher
chez les enfants, mais qu’il faut conserver aussi souvent qu’on
le peut pour la symétrie des épaules et le soutien ‘du membre
artificiel, I'acromion, dis-je, forme une saillie exposée et ne doit
avoir aucun rapport avec la cicatrice. Celle-ci est le mieux
placée au niveau de la cavité glénoide, dans un creux que sur-
plombe P’acromion et que protégent, en avant et en arriére, les
deux anciens bords de D’aisselle. Moins la cicatrice est large,
moins les renflements terminaux des nerfs sont superficiels et
adhérents, tant & la cicatrice qu'a la mobile cavité glénoide,
mieux cela vaut.

On s’accorde & penser que les procédés opératoires qui don-
nent une cicatrice verticale sont les meilleurs pour I'écoulement
du pus et la rapidité de la guérison. Mais, & la racine des mem-
bres surtout, on obéit souvent & la nécessité.

Quand les’ téguments sont infacts sur toute la périphérie du
membre, on doit employer de préférence un procédé qui, en
définilive, donne un lambeau en avant et un autre en arriére, une
réunion verticale. Les incisions elliptique, ovalaire, en raquette,
donnent ce résultat, en raison du retrait des (éguments axil-
laires, presque aussi bien que la méthode & deux lambeaux.

Plusicurs chirurgiens étrangers pratiquent, quand ils ont le
choix, le facile et rapide procédé i lambeau externe deltoidien;
Jele décrirai pourles cas on cette région du moignon de I'épaule
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aurait é1é seule épargnée. De méme, j’indiquerai, pour des cir-
conslances analogues, les procédés & lambeau unique, antérieur,
postéricur ct méme inférieur.

C’est la crainte de T'’hémorrhagie qui rendit si imparfaite
l'opération de Ledran pére ; et la ligature de I'artére devint pour
ses successeurs, en Angleterre et en I'rance, le premier temps
de la désarticulation. Vers la fin du dernier siécle, Boyer, instruit
par Bertrandi instruit lui-méme peut-étre par Pojet, écrivit sur
I'art d’assurer I’hémostase en coupant l'artére en dernier lieu,
aprés que aide I'a saisie entre le pouce introduit dans la plaie
et les doigts enfoncés dans Iaisselle. C’est vite fait et irés bien;
il faut seulement un aide habile. Cette derniére nécessité devait
déterminer, aujourd’hui.que 'opérateur, avec le chloroforme,
n’a plus besoin de se presser, une réaction en faveur du premicer
procédé. Car, ale précepte donné par Desault, que dans les opé-
rations en général on doit lier avant toul, s’il est possible, tous
les vaisseaux un peu considérables, est une des meilleures
maximes que I'on puisse suivre. » (S. Cooper.)

Quelques opérateurs.recommandent de couper les nerfs le
plus haut possible, ou & des hauteurs inégales, pour éviter un
névrome en bloc adhérent i la cicatrice. Je crois cela hon. D’au-

ves, a4 Pexemple de Bromfield opérant, je crois, pour une sca-
pulalgie, recommandent de gratter le cartilage glénoidien. Si
I'on bourre la plaie de charpie, le cartilage devant presque
cerlainement s’exfolier, autant ’enlever ; mais dans le cas con-
traire, & quoi hon ?

Le procédé de mon choix, que je vais décrire en premier lieu,
appartient & D. Larrey pour la forme de I'incision cutanée, & Mar-
cellin Duval pour la coupe des muscles. M. Verneuil 'a fréquem-
ment employé et recommande de lier artére aussitot que possible.
Avec un simple histouri, 'opérateur arrive d’abord sirement
et facilement sur 'artére axillaire, précieux avantage, surtout en
I’absence d’un aide exercé; il découvre ensuite largement la téfe
humérale et fait ainsi de la désarticulation proprement dite un
véritable jeu, autre avantage que personne ne voudra dédaigner.
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Désarticulation de Pépaule (raquette améliorée),

L’usage du chloroforme exige absolument que le malage
soit couché, toutau plus demi-assis et non assis, comme o
le placait autrefois. Qu’il soit donc couché horizonlalemem,
avec un simple coussin dur sous la région dorso-cervicalc,
au bord et prés de la téte du lit, I'épaule saillante et abopr-
dable en arriére comme en avant.

Outre le chloroformisateur, il faut, pour opérer avec

séeurilé, un aide trés exercé qui sache rétracter les chairs, °

saisir artére axillaire et jeter instantanémentle pouce sur
la sous-claviére. Si 'on veut faire comprimer celte artére
pendant toute la durée de 'opération, un aide spécial st
nécessaire. Quant au membre malade et aux instruments,
ils peuvent étre confiés & de simples assistants ou déposés
sur une pelite table a portée.

Le chloroformisateur se tient du coté sain et laisse
autour de la téte et de I’épaule malade de 'espace libre
pour I'aide de confiance.

L’opérateur se place en dehors du membre. Gelui-ci esl
éearté du trone de 45° environ, si cela est possible.

1° De la main gauche, embrassez et serrez les chairs de
la partie interne et postéricure de la racine du bras, pour
tendre la peau deltoidienne. Alors que la main droite a
déja saisi le couteau, touchez de Iindex droit une fois
encore le sommet de acromion (a), au-dessous et en avant
duquel vous enfoncez la pointe, pour abaisser sur la partie
externe du moignon de I’épaule une incision longitudinale,
profonde et longue de 0™,10. Repassez le couteau une
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seconde fois s’il est nécessaire pour bien mellre a nu la
léle de ’humérus el Particulation que vous pouvez explorer
avant d’aller plus loin (b). — Passez le couteau par-dessus
le membre et appliquez-le, la pointe basse, perpendiculai-

F16. 168.— Désarticulation de I’épaule gauche.— Raquetle. L'incision longitudinale
est faile 3 le couteau a coupé en dedans du bras en tirant el va faire Pincision
oblique antérieure. $

rement sur les téguments internes de la racine du bras,
juste au niveau du bout inférieur de votre fente longitu-
dinale. Approchez-vous pour suivre de I'eil lincision
que vous allez commencer, presque derriére le bras, en
tiranl le couteau avec légereté afin de croiser les vaisseaux
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sans les alleindre, el que vous conduirez ensuite, en
Parrondissant, rejoindre le milieu de la fente longitudi-
nale. (Voy. sur les figures 168 el 169, les attitudes de la
main qui opére et le tracé des incisions.)

F16. 169. — Désarticulation de I'épaule droite. — L'incision longitudinale de la
raquette est faite. — Le chirurgien, placé pries de la téte, apres avoir coupé en
dedans du bras, en tirant le couteau, est en train de pratiquer l'incision oblique
antéricure.

Cela fail, surloul si vous amputez le bras gauche, votre
main droite se met en pronation, fait tourner le tran-

chant en l'air, I'index étant arrété par le talon mousse .

de Pinstrument qu’elle passe sous le membre, la pointe
haute, pour le remelttre dans 'incision axillaire. A partir
de la, vous tracez, sans grandes précautions, derriére la
racine du bras, une incision postéro-externe, symétrique
i la précédente, arrondie et terminée comme elle dans le
milieu de la fente longitudinale (fig. 170).

Du coté droit, la main peut rester en supination (lig. 171).
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™

Fi6. 170. — D¢sarticulation de 1'épaule g.luche. = l\uqucuc. Aftitude de Ia main
\lrolle de lopérateur pour pratiquer I'i li postéricure.

J

F1g. 171, — Désarticulation de I'é paule droite. — naltllléllc. Le chirurgien, placé
vers la téte, fait de la min droite Pincision oblique postéricure.

FARABEUF. 19
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2 Daus la plaie oblique antérieure, vous apercevez & nu
les faisceaux antérieurs du deltoide : coupez-les a ras de la
peau rétractée. Cela vous fera entrevoir et sentir le ten-
don du grand pecloral dont vous inciserez le masque cel-
lulaire. Bientot, votre index gauche engagé sous le bord

TR
=~

i~

Fi6. 172, — Désarticulation de I'épanle. L'incision est elliptique, ou aulre, peu
«importe; les faisceaux antérieurs du deltoide sont coupés. — Les doigls ;;:u!chus
soulévent le tendon grand pectoral que le couteau divise prés de ses insertions.

inférieur du tendon, le soulévera pour que vous le désin-
sériez en coupant dans la coulisse bicipitale, jusqu’en haul.
— A ce moment, refoulez en dedans le lambeau antérieur
rendu trés mobile: vous apercevrez et sentirez le faisceau

musculaire coraco-hrachial. Donnez suivant son colé
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interne, un long coup de pointe qui fende son aponévrose.-
Par cette fente, introduisez I'index gauche, en dedans, puis
en arriére du coraco-brachial; attirez le faisceau muscu-
laire tout entier devant I’humérus pour Iy couper, en
Lravers, sans le moindre danger pour les vaisseaux.

N

N

3

i

i

A
A

Fie. 173. — Désarliculation de l'épaule. Sont coupés : les faisceaux deltoidiens
antéricul le tendon grand pectoral, le faisceau coraco-bicipital. Lu main
gauche écarte les nerfs en dedans et découvre I'artére qui va étre lide.

32 Si le lambeau antérieur, maintenant complélcmcni
taillé, est bien rétracté par volre aide, les vaisseaux et
nerfs axillaires sont largement découverts. Au niveau de
la téte humérale, écarlez en dedans le premier gros nerl
blanc, tendu et eylindrique : vous découvrirez lartére el
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les origines des circonflexes dont la principale s’enfonce
dans le trou quadrilatére (fig. 173).

Isolez et liez lartére, soit au-dessus, soit au-dessous
de origine des circonflexes (c).

4° Reportez maintenant le couteau dans incision oblique
postéricure et, a ras de la peau rétractée, coupez le del-
toide hardiment jusqu’au bord postérieur de Paisselle. —
Faites tordre, ou fordez vous-méme le bras en dedans, et
dans cette attitude, décollez aT'aide de quelques coups de
couteau la face profonde du lambeau postérieur que vous
venez d’achever. Confiez-le enfin a I'aide qui, déja, tient
écarté le lambeau antérieur (d).

La téte de Phumérus et la capsule sont largementl dé-
couvertes. ;

50 De la main ganche, saisissez le membre malade par
le coude (e); tenez-le constamment rapproché du flanc
(fig. 174, p. 329); tordez-le d’abord a votre droite. Je parle
comme si le malade était assis.

Sur la partie gauche de la capsule ainsi exposée, appli-
quez le couteau, en long relativement & I’humérus, la
pointe tournée vers le coude, le tranchant toujours per-
pendiculaire & la surface qu’il attaque : coupez a fond,

jusqu'a ce que la téte cartilagineuse lisse et brillante ap- -

paraisse dans la plaie.
* Avancez volre incision sur la parltie culminante de
I'articulation, rasant le sommel de P’acromion.

Alors seulement que la parlic supérieure de la capsule
sera en grande partic incisée el & mesure que le couteau
progressera, détordez le bras, tordez le méme & votre gau-
che pour dégager el amener sous le talon du tranchant la
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partie droite de la capsule (fig.175, p. 330), derniére partie
que vous puissiez inciser pour le moment (f).

Fi6. 174 — Désarticulation de I'épaule droite : section de la capsule. La gauche

de Yopérateur tient le coude; la droite, : mée du couteau, ayant coupé der-
ridre, va couper dessus; puis en avant, mais apris rotation.

La main gauche remonte lestement le long du bras el
jette la téte de 'humérus en dehors. — Engagez le cou-
teau par le milieu en dedans de cette téte. Si artére n’a
pas été liée, dites a Paide qui tient le lambeau antérieur
de plonger le pouce dans-la plaie et les doigts dans
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et sil'on évite de prolonger trop loin en arriére les incisions
dorsale et surtout plantaire, la désarticulation proprement dite
devient laboricuse.

Elle est treés facile au contraire, mais d'un résullat aléatoire,
si, comme Chassaignac, sans incisions culanées préalables, on
entre & plein tranchant dans la commissure, en dehors du gros
orteil, pour traverser ensuile l'articulation, toujours & plein
tranchant, et tailler en sortant un lambeau interne étroit et
long, aux dépens des téguments de la face interne de la pha-
lange (procédé dit de Ia tabatiére).

Lisfranc a fait abandonner 'amputation du gros orteil & deuz
lambeaux latéraux, parce que de son temps on les prolongc:\il
heaucoup en arriére, pour découvrir I'articulation largement et
Ja traverser d'un coup de couteau. 1l en résultait une longue
bande cicatricielle au-dessus, au bout et au-dessous de la téte
métatarsienne. Le professeur Richet, on le sait, recommande
vivement de prolonger au loin I'incision plantaire pour éviter
les fusées puralentes. Il avait raison, malgré les inconvénients
tenant & la situation de la cicatrice, avant la vulgarisation des
nouveaux pansements de Guérin et de Lister. Actuellement, il
me semble que, pour désarticuler en conservant deux lambeaux
latéraux, quelle que soit leur longueur relative, il est indiqué
nle‘n’culumur nilaplante du pied ni méme le tégument dorsal du
métatarsien. Dans ces conditions, il est vrai, la désarticulation
devient difticile.

Le procédé de Lisfranc consiste & tailler un lambeaw plan-
taire, on ne peut pas dire unique, car I'habile chirurgien ne né-
gligeait pas de garder quelques lignes de peau dorsale. Le
lambeau plantaire est vivace, épais, large et trés favorable d
'exécution de la désarticulation. On doit le dessiner (fig. 214) sur
le modéle du lambeau palmaire pour la désarticulation du pouce.
Ses inconvénients sont : lanéeessité de le garder trés long et de
prendre une partie du durillon sous-plml:mgu—pllillﬂ"}{t‘llit‘",
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Pirrégularité primitive du moignon, la résistance qu'oppose le
lambeau, endurci par 'inflammation, aux liens quile coudent et

Fi6. 218, — Tracé du lambeau plantaire pour la désarticulation du gros orleil.

le ticnnent en place, la situation de la partie interne de la cica-
trice, la rétention du pus, ete.

ARTICLE II

AMPUTATION D'UN ORTEIL AVEC ABLATION PARTIELLE
DU METATARSIEN CORRESPONDANT

Lorsqu'un orteil doit étre sacrifi¢ en totalité, et que .la téte
et le col du mélatarsien correspondant sont altérés, mais x.l:ms
ce cas seulement, il faut les enlever en méme temps, quoique
Popération devienne alors plus grave et plus pénible.

A. — AMPUTATION D'UN ORTEIL DU MILIEU AVEC PARTIE DE SON
METATARSIEN,

Le point étroit et faible des métatarsiens est situé & Punion du
tiers antérieur avec le tiers moyen de ces os. A ce niveau, la
seie 4 chaine passe facilement, et les mors de lac aille pcurf:ul
s'engager 4 une profondeur suffisante. Plus enarricre, Ja section
osscuse devient impossible, car les métatarsiens s'élargissent et se
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rapprochent au point de se toucher hientdt. De sorte que pour
ne laisser en place que la base d’'un mélatarsien du milieu, il
faut couper cet os par nécessité au lieu d’élection, el ensuite,
avee un davier tranchant agissant dans le sens de I'épaisseur,
ronger et mumncn peu peu le fragment postérieur.

Je ne saurais trop souvent répéter qu'afin d'éviter les hémor-
rhagies et les fusées purulentes, ce genre d’opération doit éire
conduit avec la plus grande pnnlcm‘o. Pour que le bistouri
les os, Popérateur est obligé d’en incliner le manche de maniére
(que ll pointe en soit toujours appliquée a plat sur la surface
dure. comme §'il s'agissait de 1" y ¢moudre. Bref, avec les os ex-
tirpés il ne doit venir que le périoste ; pas une échappade, si mi-
nime soit-clle, n'est permise dans les parties molles.

L'incision en raguetee avec longue queune dorsale est
évidemment indiquée, Chs aque lévree de la plaie est dis
quée et les flancs du métata

sien’ prudemment  dépouillés
des parties molles jusqu’au point owt I'on veut pratiquer la
section osseuse. A ce moment, les os ne sont pas encore
séparés des chairs de la plante ; le ligament interméta-
tarsien antérieurn esl pnml (‘lltolt‘(onpv Deux l""“’ sont
it prendre : on bien, avant de diviser I'os avee la cisaille ou
la seie achaine, insinuer la lame du couteau le long du

flane droit de I'os, la faire passer dessous el la faire res-
sortir le long du flane gauche, afin de détacher complite-
ment les chairs; ou bien, an contraire, couper d’abord le
mélatarsien d'un coup de cisaille ou de quelques traits de
seie & chaine, saisir avee un petit davier I'extrémité dn
fragment antérieur, I'attiver en haut et en avant pour
permetire & la pointe de trancher, d’arriére en avant, les
adhérences plantaires, & mesure que 'extraction progres-
sive les rend accessibles.

ase
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B. — AMPUTATION D'UN ORTEIL CHEF DE FILE AVEC PARTIE DE SON
ATARSIEN.

L’amputation dans la continuité des métatarsiens chefs de file
exige certaines précautions particuliéres relalives d la situation
de la cicatrice ainsi qu’a la forme de la saillie qui résultera de
la section osscuse et sera exposée i la pression du sol et de la
chaussure.

1o EXTIRPATION DU PETIT ORTEIL AVEC PARTIE DE SON METATARSIEN.

Le cinquiéme métatarsien est aplati de haut en bas; c'est en
ce sens qu'il faut le saisic pour le trancher avec la cisaille de
Liston. Il est bon de le couper obliquement d’arriére en avant
et de dehors en dedans, pour émousser la saillie dumoignon qui,
malgré le petit volume du corps de I'os et I'épaisseur des (égu-
ments, serait peut-étre & la fois difforme et douloureux.

Une incision longitudinale, commencée an niveau de la future
section osscuse, suivea d’arriére en avant le bord externe du
pied et viendra former mqm.lh' en contournant la racine du
petit orteil suivant le trajet qui convient également A I'ablation

totale du cinquidme mélatarsien (voy.p. 122,

2* EXTIRPATION DU GROS ORTEIL AVEC PARTIE DE SON METATABSIEN.

L’amputation dans la continuité du premier métatarsien est
une de celles qu' Paris, on pr;\liq\u-, le moins souvent sur le
cadavre, llﬂl‘CL que les examinateurs ne la demandent presque
jamais. Clest & tort, ||U|=qu|. c'est par celte opl.nllon e l'on
remédie aux fréquentes altérations pathologiques de Tarticula-
tion métatarso-phalangienne du gros orteil.

Les procédés jadis employés consistaient & faire, par (rans-
fixion ou autrement, soit un large lambeau interne, soit & lafois
un lambeau interne et un lambeau dorsal carré ou triangu-
laire, ete.
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Ledran, le promoteur de cette opération, sacrifiait les tégu-
ments dorsauy, mais gardait ceux du bordinterne et de la plante
sans inciser celle-ci. L'os, largement découvert, était facile d
scier sur une lame protectrice passée dessous; mais la plaie
béante ne pouvait étre fermée faute de téguments suffisants.

Une incision en raquelte, dont la queue est interne ou dorsale
et dont Je ¢ > entoure la racine de Porteil, permet d’amputer
le premier métatarsien, mais & Ja condition que lincision soit
prolongée i un doigt au moins au dela de la future section o0s-
seuse.

Aujourd’hui, on préfére recourir a des variantes de Iincision
en raquelte, qui sont obtenues en recourbant, en dedans ou en
dehors, Textrémité de la queue, de maniére @ avoir une incision
transversale découvrant I'endroit ot la seie devra atlaquer le
“atarsien. Cette inflexion, anguleuse ou arrondie, de la queue
fle la raquette, crée un véritable lambeau, ou plutét une valve,
interne ou dorsale, qui s’abaisse on se reléve commodément ct
se réapplique de méme,

Quant au cercle de Ia raquette, il entoure nécessairement Ja
racine de Porteil. Mais doit-il passer dans la partie terminale

Fi6. 215. — Ablation du gy
le cas oir les (¢

103 orteil avee partie de son métatarsicn. Tracd pour
#umeats internes de la racine de 1"orteil sont alte

;f”mf"“ el fruste du pli digito-plantaire, ou plus en avant, prés de
l‘l”“’”""“o” phalango-ph: angettienne ? Cela dépend de I'état
des téguments. En général, ceux de la face interne de Porteil
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sont altérés par les fistules des ostéo-arthrites; c’est une pelite
raison pour les sacrifinr. Mais comme en opérant ainsi, la valve
interne de la plaie serait trop courte pour aller, vers la base du
deuxiéme orteil, s'unir a la peau de la commissure et du dos du
pied, on s’efforce, pour parer A cet inconvénient, de garder une
partie notable des téguments dorsaux externes du métatarsien et
de orteil enlevés (voy. fig. 215).

Si les téguments de la face interne du gros orleil sont en bon
état, on oblient un bheau résultat en opérant d'aprés le tracé de
la figure 216, c'est-i-dire en faisant passer Vincision qui-cerne
Porteil & un doigt au moins en avant de la terminaison interne
du pli digito-plantaire.

F16. 216, — Ablation du gros orteil avec partic de son mélatarsiea. Tracd de
valve interne.

Quelle que soit la forme de l'incision des parties molles, il faut
ensuite énucléer, dénuder les os, en les rasant de teés prés, car
c’estla meilleure maniére d'éviter les blessures des vaisseaur et
la dévastation des parties molles. Il est commode de le faire en
incisant des orteils vers le talon, de gauche & droite comme tou-
jours; c’est pourqaoi I'opérateur est mieux placé au bout et en
dedans du pied droit, au bout et en dehors du pied gauche
renversé sur son hord externe, bien entendu. ;

Depuis Richerand, on scie le premier métatarsien oblique-
ment d'arriére en avant et de dedans en dehors.

Faut-il laisser les os sésamoides ? L'habitude est d’enlever
d'un bloc tout le squelette articulaire. Cependant, je me de-
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mande si, dans les cas ot I'on ne sacrifle que la téte métatar-
sains ne pourraient pas reconsliluer

sienne, des os noides
un excellent point d’appui antéro-interne, en rétrogradant par
Pinfluence de leurs muscles, jusque sous l'extrémité antérieure
du fragment osseux conserve.

Quand un chirurgien prend le bistouri pour une ostéo-arthrite,
il ne conmait pas toujours r’étendue du sacrilice qu'il aura
faive. Or, dans le cas ot il a résolu de se mettre & l'aise en
recourbant duns un sens ou dans I'autre Ja queue de laraquette,
il doit, en premier lieu, faire une incision en raquette & queue
droite et courle, pour se rendre compte de I'élat du squclello.
Cette exploration lui permet de déterminer le lieu ol sera ap-
pliquée Ia scie, de prolonger et de recourber son incision en
conséquence. Guersant fils se louait d’avoir suivi cette prudente
méthade plusieurs fois sur le vivant.

En résumé, dans I'ablation du gros orteil avee partie de son
métatarsien, c'est Iétat des téguments de la partie interne de
I"articulation qui détermine le choix entre les tracés de I'incision
qui cerne Porteil, représentés fi Sel fig. 216. C'est e chirurgien
qui, aprés avoir estimé la quantité d’os a enlever, décide de re-
courber en dedans la queue de saraquette, pour étre i I'aise, ou
bien de se contenter d'une queue rectiligne et trés prolongée.

§70s orteil avee partic 4@ son métitarsien. Raguette
ngue quene droite et interne. 2
b7
N'il opte pour cette derniére incision el s'il veut scier hien el
commodément, il la fera longer le bord interne de I'os et suivre,
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autour de la racine de Torteil, le tracé de la figure 217. Clest
presque Iincision ovalaire de Béclard : on va le voir par Ja
description suivante.

Amputation partiello du premicr métatarsien,

A, — Raquette & queue droite ot interne.

L'aide, inutile d’abord, est placé au ¢dté gauche du chi- };
rurgien. Celui-ci, au bout du pied, en a le bord interne sous
les yeux et saisit le gros orteil pour le manauvrer lui-
méme,

A un doigt au dela. du point oi la scie devra étre appli-
quée, sur la face interne du métatarsien, (rés prés de son
hord interne, commenee une incision qui, d"abord longitu-
dinale, marche d’arriére en avaut, s'incline ensuite a droite
pour contourner I'orteil en passant : par-dessous (pied
droit), dans le pli digito-plantaire; ou par-dessus (pied
gauche), en avant du niveau de ce pli. Le couteau ramené
par-dessus I'orteil, reprend el termine suivant le tracé de
la figure 217, Les tendons ont pu étre coupés en méme
lemps que la peau.

L’ﬂp(-r:ll(-ur, se placant de maniére i avoir les orteils i

sa gauche et le genou & sa droile, confie le gros orteil &
son aide 5 il fait renverser le pied sur le bord externe, sui-
sit du bout des doigts gauches la valve inféro-interne de
laplaie et 1a décolle en rasant les os de gauche i droite, des
orteils vers le talon (a). 11 continue & séparer les chairs
plantaires, de la face inférieure de la phalange, des osse-
lets et du métatarsien, jusqu'au niveau du premier espace
interosseuy,
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Il saisit alors la e

re supéro-externe de la plaie et Ia
détache des faces dorsale, puis externe des os, avec le
méme soin el en coupant toujours des orteils vers le talon.
Le bout de I'index gauche, cherchant i faire le tour de
la téte métatarsienne, indique & Popérateur si les os sont
complétement isolés et, spécialement, si le ligament trans-
verse des mélatarsiens est coupé. Il doit I'étre; mais s'il

.ne Pest pas, la pointe, contournant le saillant sésamoide

“exlerne, a vite raison de ses adhérences et peul alors

faire le tour da squelelte sans rencontrer de résistance.
L’isolement du métatarsien au voisinage du lieu de la
section osseuse sera fail en prévision du trajet oblique que
suivra la scie.
Une lamelle mé lique flexible, de zinc par exemple,
devant jouer le role de la trop épaisse sonde de Blandin,

sera passée sous le métatarsien ; ses extrémités replices,
I'une en dessus et 'autre en dessous du pied pour écar=
ter et protéger les deux lévres de Dincision, seront mises
dans la main de I'aide. L'opi rateur saisira et fixera, de la
main gauche, le grosorteil et la téte du métatarsien. De la
main droite armée de la scie, il altaquera le bord interne
de cet os et fera marcher la lame dans un plan perpendi-
culaire & la plante du pied, mais oblique & I5°d’arricre en
avant et en dehors.

La plaie est véritablement fermée par deux valves, I'une
inféro-interne, Pautre supéro-externe. L’hémostase n'est
facile que si 'on a rasé Jes os de trés pres.

Note. — (a) LI

: “ur est placé en dedans du pied droit, en deliers d2
pied gauche teau reav

r son bord externe et par-dessus lequel il opire.

-ner la base de la phalange en passant :
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Amputation particlle du premier métatarsien.

B. — valve interne.

(Raquetle @ queue recourbée en dedans avec conservalion des
ments de la face interne de la racine de lorteil, fig. 216, p. 377.)

-

Au niveau du point ot I'on suppose devoir scier le mé-
tatarsien, sur sa facefinlerne, trés pres de son bord supé-
ricur, on commence el I'on exéeute en deux temps une in-
cision qui, d'abord longitudinale jusqu'an niveau de
P'articulation, s'ineline et s'arrondit ensuite pour contour-
en dehors, sur
Porteil plutot que dans la commissure pour gagner le pli
digito-plantaire; en dessous, transversalement el non pas
obliquement suivant la direction de ce pli; en dedans, prés
des limites du coussinet sous-phalango-phalangettien pour
ale, soit au

remounter joindre l'incision longitudinale dor

niveau de Particulation, soit un peu plus en arriére.

Cela fait, 'état des parties osseuses peut ére apprécié :

la queue de la raquette, prolongée ou non, est recourbée
en dedans dans I'étendue d'un bon travers de doigt (a).

Le squelette est mis i nu comme dans le procédé pré-
cédent (b).

Relativement & la seclion osseuse, il ¥ a ici une nou-
velle précaution a prendre. L'os est bien découvert dans le
sens lransy \l et 1a lamelle protectrice des chairs est faci-
lement placée dessous. Mais cela ne suffit p:
core que, par un artifice quelconque, le tégument lai
intact sur la face interne de la base du métatarsien, soit

5 il faut en-

fortement rétracté, afin que la section osseuse soit faite en
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arriere de la partie transverse de P'incision cutanée ; en
dautres termes, afin que la peau, une fois I'opération ter-

du premier métatarsien. Ma-
» tégument dorsal pour permetire

e les chairs et de rétr
de scier obliquement.

minée, revi - ; 5
¢ revienne former un petit capuchon au bord interne

de I > he T2 2
‘l" C"_"Pl de l'os, L, emploi du tube de caoulchoue re-
presenté fig. 218, est commode el suffisant.

e T it st ces i, ivant e marl
LA Ry s Torteil ; cest trés commode pour le pied droit. Oa
ment sur le pied gauche, en se ant en dedans, débuter en

remité de la partic recourbé sion ct marcher cusuile, en

e )
premier lien sur la face jny % P v
erne de lorteil et ¢ cuxions o 3
exlerne. Torteil et en deuxiemsz lica sur sa face

(b) Néanmoins, s ¢ pic . . :
) Néaumoins, sur le pied gauche, le chirargien cst tenté de seo placer en
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dedans et de dé

coller les chairs d'arricre en avant ; ¢’est le moyen d'éhrécher son

Ssamoides et de les séparer du mdtatarsien ; jo préfere me mettre
ce pied couché sur son bord externe et opérer par-dessus, en
chiairs tonjours des orteils vers le talon.

détachant les

Je devrais peut-étre, considérant la coupe des parties molles,
parler maintenant des amputatiovs totales de chaque métatarsien
en particulier. Mais comme, au point de vue de la séparation des
0s, ces opéralions exigenl une connaissance parfaite de lous les
détails de Varliculation tarso-métatarsienpe, je ne les déerirai
que plus tard et jen ferai les préliminaires de la désarticulation
dite de Lisfranc.

ARTICLE III

AMPUTATIONS TRANSVERSALES DU BOUT DU PIED

La désarticulation des cing orteils & la fois et Vamputation R
travers le métatarse vont éire traitées dans cet article.

Ces denx opérations donnent un excellent moignon, pourvu que
des téguments plantairves aient é1é ménagés en quantité sufli-
sanle.

Le pied, qu'on ne I'oublie jamais, travaille dubout, lorsque
vers la fin du pas il s’étend sur la jambe et presse le sol avant
de le quitter, afin de chasser le corps en avant.

Pour qu’un amputé des orteils se tienne debout, il suffit que
la cicalrice ne soit pas sous la plante ; pour qu'il marche bien, -
il faut encore qu’elle ne soit ni sous la plante, ni sur le bout du
moignon, trop prés de la plante.

Lacicatrice arrive-t-elle & toucher le sol lorsque le pied s'étend,
dans la marche a grands pas ou la course, elle devient doulou-
reuse, Alors, instinctivement, le pied refuse de s'étendre et, pour
éviter les surprises, tourne sa pointe en dehors. Dans ces condi-
tions, Ja jambe et le pied marchent tout dune piéce, en fauchant
comme lorsqu'ils sont ankylosés, emprisonnés dans un appareil
inamovible ou chaussds d'une botte inflexible.
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En raison de la forme aplatie de I'avant-pied, du role du moi-
gnon dans Ia marche et de 'épaisseur des parties molles de la
plante, toutes les amputations ransversales anlérieures exigent
que I'on recouvre les os principalement avee un grand Jambeau
inférieur et accessoirement avec un petit lambeau supérieur.

" A. — DESARTICULATION SIMULTANEE DES CINQ ORTEILS.

Dans la désarticulation de tous les orteils & la fois, méme en
coupant rigoureusement dans le pli digito- -plantaire, on aun lam-
beau inférieur trés insuffisant et 'on est obligé, pour compenser
sa trop faible longueur , de garderle p1u~. possible de téguments
dorsaux. Ce dernier résultat s'obtient en faisant passer Vincision,

1 — Désarticnlation simultande
cing ort Moignon fermé par

c
Iadaplation mheaux.,

Moignon héant
encapuchonné et partie enlevée,

non pas au niveau du commencement des rainures interdigitales,
mais dune bonne distance en avant ; par conséquent, en condui-
sant la pointe au fond-de chaque rainure héante pour y couper
la peau trés prés du herd libre de la commissure (fig. 219).
Cette précaution, qui consiste & garder un capuchon cutané
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dorsal, est suffisante pour les quatre derniéres tétes métalar-
siennes. Elle ne I'est pas pour la premiére, la plus grosse, la
plus laboricuse et la plus exposée. C'est pourquoi lincision qui
circonscrit le lambeau inférieur et passe dans le pli digito-
plantaire des quatre pelits orteils, doit, sous le gros orteil, ne
pas suivre ce pli qui fuit en arriére, mais se porter transversale-
ment en dedans.

L'incision devrait méme raser le bourrelet sous-phalango-
phalangettien, et former, comme Dubrueil nous a appris a le faire,
un vértable lambeau inféro-interne, pour remplacer, surla téte
du premier métatarsien, le capuchon dorsal que I’altération des
téguments par le traumatisme ou Ja gangeéne, peut rendre im-
praticable.

Avant de prendre le couteau, Popérateur devra chercher et
m’u‘quu‘ les articulations métatarso- ph.xl.mrvicnnes exirémes,
c'est-d-dire la premidre et la un-pmmn, au niveau desquelles
doivent se rencontrer les incisions qui circonscrivent les deux

lambeaux. (Revoyez, pages 356 et 366, les données anatomiques
nécessaires. )

Désarticulation simultanée des eing orteils. — Deux
lambeaux égaux, dorsal et plantaire.

Déterminez, comme vousavez appris a le faire (pages 396
€t 366), la situation des 17 et 5¢ articulations mélatarso-pha-
langiennes, et souvenez-vous de I'inégale proéminence des
téles métatarsiennes. Failes tordre la jambe & votre droite
afin d’avoir sous les yeux le bord gauche du pied, sur lequel
vous portez la pointe du tranchant, au niveau de Varticula-
tion, pour de la tracer le lambeaw dorsal. Je supposerai
(ue vous opérez sur le pied gauche, et que, par conséquent,
volre couleau allaque le légument sur le ¢d1é interne de
larticulation métatarso-phalangienne du gros orteil (a).

FARABEUF. 22
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loDe latirezune incision qui marche d’abord directement
en avant, dans 'étendue duntravers de doigt, s’arrondisse
brusquement et monte croiser la phalange du gros orteil
en son milieu. Alors, pour inciser facilement et en travers,
dans la premiére rainure interdigitale, saisissez le premier

Fi6. 221 — Awputation des orteils en m,
cing orteils. — Incision dorsale.
fise et ée

¢ les deux orteils sur
coutcan. Remarquez bica que Ja ¥
I saillie dorsale

squels incise la pointe du
et coupée nolablement au-dessous de
de la téte du premicr métatarsien.

orteil entre le pouce gauche placé dessus et 'index dessous,
d'une part; d'autre part, éeartez le deuxieme orteil avee
les ongles des doigts inoccupés de la méme main gauche,
alin de tendre et d’exposer la commissure (voy. fig. 221). Le
tranchant, ayant terminé dans la premiére rainure, coupe
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sur le deuxieme orteil ; il descend dansla deuxiéme rainure
aussitol que lamain gauchea saisi et écarté,comme ci-dessus,
les deuxiéme et troisiéme orteils. La pointe, marchant ainsi
par monts el par vaux, suil une direction générale paral-
lele au front des téles nétatarsiennes et, aprés avoir franchi
le dernier orteil, se porte en arriére direetement, pour s'ar-
réter au niveau de Particulation. Le lambeau dorsal doit
dtre long : en dedans, de 15 millimétres au moins; en de-
hors, de 10 millimétres (b).

Pour disséquer le lambeau dorsal dont vous venez d'i.n:
ciser le contour, pincez-en, du bout des doigls, I'extrémité
gauche ; engagez dessous un centimélre de pointe :‘lplﬂl.l‘l,
le bistouri restant toujours paralléele & l'axe des orteils,
marchez vers la droite, en décollant les téguments par de
pelits mouvements de va-et-vient. .

Afin de rendre facile et rapide ce temps de I'opération,
les mains de 'aide, agissant en dessous et précédant {:\
marche du bistouri, fixent toujours lorteil que vous dé-
pouillez et entr’ouvrent la rainure dont vous décollez le
légument, efc. :

2" Lambeaw plantaire. — Entre la face p:lhn'ﬂll'(‘ du
pouce gauche placée dessous en travers, et les doigls ]ll:t-
¢és dessus, saisissez tous les orteils et relevez-les ponr‘\'.mr
la plante du pied et le commencement de votre inc.mmn
dorsale. Dans 1e point ot celle-ci cesse d'étre longilmflnale
bour monter sur le dos de Vorteil, & un grand doigh en
avant de I'articulation, attaquez avec la pointe le tégument
Plantaive, Arrondissez brusquement el passez en Favers
30us le gros orteil. Gette direction vous conduira, au droit
e a premicre commissure, dans le pli digito-plantaire que
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vous inciserez jusqu’a ce que vous rejoigniez, sur le coté
externe du petit orteil, I'incision dorsale, & un centimétre
de sa lerminaison (fig. 222

8. 222).

. — Désarticulation simultande des cinq orteils. — Incision plantaire.
ganche tient les orteils relevés et fixés pour découvrir le pli digito-
plantaive que suit le coutean, excepté sous le gros orteil oit Vincision doit
dtre faite un peu en avant, prés du durillon sous-phalangien.

Confiez les orteils au bord cubital de la main d’un aide et
dites-lui de les tenir modérément redressés (¢).

Dubout des ongles gauches, abaissezle bord du lambeau
plantaire, & mesure que vous promenez le tranchant de
gauche adroite, pour séparerla graisse des parties fibreuses
sous-phalangiennes, jusquaux reliefs des téles métatar-
siennes, mais pas au dela (d).

3° Aprés vous étre assuré que la dissectionde voslambeaux
a dépouillé les faces dorsale et plantaire de toules les pha-
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langes jusqu’aux articulations; aprésavoir chargé 'aide de
rétracler, d’une main, le lambeau dorsal, pendant que de
Pautre armée d’un crochet, il abaisse le plantaire, saisis-
sez le premier orteil, cherchez son articulation, ouvrez-la
d’un coup de pointe en (ravers sur le tendon exlenseur,
entre-baillez-la par la traction et traversez-la sans risque
de heurler les cartilages. Vous couperez facilement le
ligament glénoidien et le tendon fléchisseur, si 'aide ma-
nceuvre bien son crochet rétracteur (e).

Le premier orteil désarticulé flotte rattaché au second
par le seul hord libre de la commissure ; logez-le dans le
creux de la main gauche. Du bout des doigts, saisissez l'or-
teil suivant, cherchez son articulation el (raitez-la comme
la premiére; logez ce deuxiéme orteil désarticulé, dans le
creux de votre main avec le premier; attaquez le troisiéme,
elainsi de suite (f).

Parez le moignon, liez les artéres du gros orteil et rap-
prochez les lambeaux : ils doivent cacher méme I'énorme
téte du premier mélatlarsien, grace & la conservalion du
capuchon dorsal (voy. p. 38%, fig. 220).

: f . . i 1 ¢me
Notes. (a) Sur le pied droit, la 8 plit absolument de la méme
manitre ; sculement, Vincision marche du petit vers le gros orteil.

(b) Ce lambeau est tout d’abord godronné, mais il se régulirice par la suilo:
Ceux qui recommandent de le faire plus long sur les orteils n'ont pas songé
que les vrajes amputations se fout sur des blessés ou des gelés dont les tégu-
ments sont détruits. 11 est bon d'apprendre sur le cadavre d se contenler du

minimum néeessaire.

(¢) L'aide doit tenir les orleils simplement allongés; ¢il les reaverse vers le
dos du pied, la dissection du lambeau, étroi ppliqué par cette
sur les articulations métatarso-phalangiennes, devient tres difficile.

(4} 1 ne faut pas essayer de détacher ce lambeaa & pleine Jame et en travers.
On se rappellera que la téte du cinquitme mdtatarsien est en fort retrait sur
celle da quatritme, elc.

22.
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{¢) SiLaide joue mal son role, une fois
la pointe sous le tendon Néehisscur, le trane
horizontalement, vous couperez le tendon de bas en
en dessus,

‘e, vous insinnerez
ant allongd
t c'est-d-dire do dessons

(I w'ya ps g » & enlever les cing orleils eninasse, en queie
de cerf-volant, d-dire tenant encore ensemble le bord des commissures,
Cest sculement plas élézant que lorsquion extivpe chaque orteil isolément.

Celte opération est trés brillante, en r
et de la varié

ison de la multiplicité
des mancuvres; son résullat est excellent et
trés beau, car si le lambeau dorsal est légérement godronng, il
n'est nullement festonné,

Les auteurs de la premiére moi

i¢ du siccle, toujours pressés,
ne recommandaient pas de garder un lamheau dorsal. Comme
ils fléchissuient fortement les orteils pendant qu'ils coupaient les
téguments, ceux-ci se rétractaient énormément. D’autres plus
modernes, ne voyant que le cadavree avee ses téguments intacts,
sont tombés dans I'excés contraire. A quoi hon apprendre & I'é-
léve dfaire sur le pied sain du mort ce quil ne pourra jamais
faive surle pied gelé on mutilé du vivant ?

En fait, Lisfranc qui ne taillait qu'un lambeau plantairve, arri-
vail & recouvrir i peu pres bien les quatre derniéres tétes méta-
tarsiennes 5 la premiére seule était insuffisnmment enveloppée.
Cest pour cela que Dubrueil a preserit de garder un petit lam-
beau spécial sur Ia face interne du gros orteil. Yous exécuter
son procédé dans ce qu'il a ’essentiel, et vous pourrezle com-
parer au précédent exéeuté surle pied gauche, si vous opérez de
la manidre suivante sur le pied droit du méme cadavre.

Béxarticulation simultanée des cing orfeils,
Procédé Dubrueil.

Sur les articulations métatarso-phalangiennes, un peu
e avant si vous pouvez, faites une incision dorsale qui
commence sur le ¢dlé externe de la cinquiéme articulation
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el finisse sur 'axe dorsal du gros orteil. Aux dépens des
tégzuments de la demi-circonférence interne du gros orteil,
découpez un lambeau par une incision en U dont la branche
aldel'orteil, dont lacourbe

supérieure, longue, suitlaxe ders

3. — Désarticulation simultanée des cing orleils. I'ru.mdn- liuhnlfll. nl; ;
iterne pour assurer enveloppement de 1'énorme téte du premier
tarsicn,

s"avance jusqu’au niveau de I'articulation des phalanges, et
dont la branche inférieure, courte, suit l'axe plantaire de
Torteil et sarréte dans le pli digito-plantaire. Suivez ce
pli pour compléter votre incision culanée et former le lam-
beau inférieur. Disséquez les deux lambeauy, I'interne
@"abord, I'inférieur ensuile (a).

Désarticulez successivement tous les orteils & la maniére
ordinaire.

Note. — (a) Dubraeil conseille de faire au b n sur le e6té Cxl-:rmt du cin-
quitme orteil un petit lambeau semblable & celui quiil taille sur le premicr.
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B. — AMPUTATION DANS LA CONTINUITE DE TOUS LES METATARSIENS
A LA FOIS.

Un siécle ne s’est pas encore éeoulé depuis qu'on a adopté les
amputations particlles et totale du pied.

Celle qui consiste & scier les os du métatarsea é(é pratiquée
une des premiéres. Fabrice de Hilden écrit quelle fut connue des
anciens, et Sharp, avant 1741, qu’elle fut exéeulée une fois sous
ses yeux. Néanmoins, d’aprés Hancock, celte opération aurait
¢1é faite méthodiquement et pour la premiére fois en Angleterre,
d'aprés les conseils de Aikin, par Turner Jjunior,de Yarmouth, en
1787. Depuis cette époque, Pamputation dans la continuité des
métatarsiens a été faite sans doute dans un grand nombre de
cas dont Giinther ne connaissait qu'une faible partie en 1859.
.\‘us_chill'rus sont les suivants : 18 ampulations, 2 morts d'in-
fccllvon purulente. Je erois qu’en France, les chirurgiens ana-
tomistes n’ont pas toujours résisté au plaisir de pratiquer,
de préférence & cette facile opération, la brillante désarticula-
!mn de Lisfrane, sévérement qualifiée de fantaisie et méme de
Jjonglerie anatomique par divers praticiens.

_C'csl ordinairement 4 la suite d’un éerasement, d’une gelure,
d'unenchondrome, ete., que cette opération est indiquée.

L:} régle générale est ici applicable, de sacrifier le moins
possll{h!, mais cependant et avant tout, de garder une suflisante
quantité de parties molles plantaires, pour que le mutilé puisse
n'mrcher sans douleur. Or, cette suflisante quantité de peau,
c'est cel!e_ de toute la plante du pied, quand on scie les os dans
leur n’mxllé antérieure, car il ne faut guére compter sur I'appoint
de.:' téguments dorsaux, minces, rétractiles, peu vivaces et ordi-
u:m:emunl fort maltraités par le traumatisme ou la gangréne.

C sl'<‘]uuu évidemment sur la face plantaire qu’il faut chercher
la‘ m:mgrc d'un lambeau. Toutefois, comme un lambeau plan-
taire umqu.e se cicatriserait, ordinairement, sur le rebord dorsal
de ]n. section osseuse formant une ligne saillante exposée & Ia
pression de I'empeigne et aux chocs, il est bon de garder un doigt
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de peau sur le dos du pied, afin de permettre i la cicatrice de
s'établir sur le bout du moignon, oli la protégera I'épais bour-
relet formé par le lJambeau plantaire. On arrive  ce résultat par
la simple rétraction des téguments lorsqu’ils ont conservé de la

Fic. 22§. — Amputation A travers le métatarse.

mobilité ; dans le cas contraire, il faut tailler et disséquer un
petit lambeau dorsal, En raison de I'épaisseur plus grande du
Dord interne du pied, les lamheaux devront étre plus longs en
dedans qu'en dehors.

La base du lambeau plantaire sera aussi large que possible et
comprendra la plus grande parlie des téguments des deux bords
du pied.
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Il est admis qu'il faut scier les métatarsiens dans une divec-
tion géucrale oblique comme Varticulation de Lisfrane, de ma-
nicre que le bord interne du pied mutilé reste plus long que son
bord externe (Legouest, Mém. de méd. et ph. milit., 1856,
2¢ série, t. XVII). Ce méme chirurgien recommande de se mé-
fier du défaut de vitalité des fragments métatarsiens & la suite
des gelures.

SiT'on porte la scie obliquement et & la fois sur tous les os,
les quatre derniers sont hien coupés;au con

ire, le premierl'est

fort mal, et il convient de rogner la saillie anguleuse que forme

le prolongement de son hord interne.
Du reste, comme la plupart d
successivement chaque métatar

auteurs, je conseillerai de scier
sien séparément. La cisaille de
Liston est incapable de trancher net des métatarsiens d’adulte de
consistance normale. :

L'exéeution’de cette amputation est un exercice utile ; d’abord
parce qu’elle est assez souvent indiquée surle vivant, et ensuite
parce quelle sert d'exercice préparatoire a la difficile opéra-
tion de Lisfranc Je vais supposer que les téguments ont perdu
leur souplesseet™leur rétractilité,

Amputation & (ravers 1o métatarne. — Grand lambeau
plantaire, petit dorsal,

Examinez attentivement I'état des parties molles du dos
clsurtout de la plante du pied, et décidez de 'endroit on
vous scierez le premier et le cinquiéme métatarsien ,
celui-ci & un. grand doigt en arriere de celui-la. 11 vous
faut, sur la plante, un lambeau an moins aussi long que la
partie sus-jacente du pied est épaisse. Le petit lambean
dorsal compensera la rétraction du premier.

Ces mesures étant prises, la jambe, qui dépasse enlic

ment le bout du lit, est confiée aux mains d’un aide. Vus
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faillez : 1° le lambeau plantaire. Placé au bout dumembre,

sez les
orleils et renversez le pied sur son bord droit, de maniére
a en avoir le bord gauche sous les yeux. Sur ce bord, au
niveau de la future section osseuse, appliquez la pointe du
couteau ¢ lirez une incision longitudinale qui, arrivée au
niveau du pli digito-plantaire, s'arrondisse et se recourbe
i droite pour le suivre, se recourber de nouveau et rétro-
grader sur le bord droil du pied jusqu’au niveau de la
future section osseuse (fig. 224, p. 393).

Vous couperez les épais téguments plantaires, en lenant

le coude gauche en I'air et la main pendante, sais

le couteau toujours i peu prés perpendiculaire & leur sur-
face et en communiquant a I'instrument de petits et rapides
mouvements de va-ct-vient. Pour bien diriger l'incision,
volre gauche, qui d'abord avait porté la pointe du pied it
droite, la redress puis I'inclinera & gauche, afin d'ame-
ner successivement sous vos yeus, tous les points de la

route que doit suivre le couteau.

Conficz les orteils a I'aide et commandez-lui de les tenir
tous & la fois, modérément redressés. Du bout des doigls
gauches, accrochez el abaissez le bord libre du lambeau
et donnez, de gauche a droite, des coups de lame qui sépa-
rent la graisse, des parties fibreuses sous-jacentes aux tétes
métatarsiennes. Au dela de ces tétes, par conséquent au
dela des sésamoides, entaillez, i plein tranchant dirigé vers
les os, tous les tendons et muscles plantaires; allez en-
suite avec la pointe détacher de excavation soiis-métatar-
siemme toules les parties molles que vous pourrez conser-
ver dans le lambeau.

2> Reprenez le bout du pied ; abaissez-le (a) et coupez
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plein tranchant, a fond, les téguments dorsaux, de gauche
i droite, a un doigt en avant de la base du lambeau plan-
taire, suivant une ligne oblique trés légérement convexe
en avant. Disséquez ce petit lambeau carré, en dépouillant
complétement les os(b).

3° Les lambeaux élant rétractés par Vaide:a 5 mil{imé-
tres au-dessous du lieu ou passera la scie, introduisez la
pointe d'un couteau ¢troit succes

ivement dans les qualre
espaces interosseux pour y couper les muscles en travers(c);
enveloppez et protégez les chairs dans une compresse i deux
ou & six chefs(d).

4° Placez-vous sur le coté du pied renversé sur son bord
externe, de maniére & tenir commodément et solidement la
base du gros orteil dans votre gauche, el sciez son métatar-
sien carrément. La scie a lame élroite est manceuvrée, la
main basse pour le pied droit, la main haute pour le pied
gauche (¢). Vous fixerez les métatarsiens suivants comme le
premier, mais vous les scierez de maniére que l'ensemble
présente un front oblique comme le front naturel des tétes
métatarsiennes.

Vous aurez a lier ordinairement la premiére artére inter-
osseuse ou dorsale du gros orteil, et probablement quelques
;\u-lres artérioles, principalement du ¢oté du lambeau plan-
taire.

Notess — () Oaa conseillé de féehir fortement les orteils pour attirer les

ll;mluns extensears et les couper trés haut, C'est un arlifice qui m'a sa raison
‘¢ire que sur le eadavre.

) On s'cffurce
. U'i Oa s'cfforcera de carder 3 la face profonde da derme tout le tissu cellulaire,
es lames apondsroti Ies tendons, les faiseeaux musculaires, les nerfs,

Yaisseaux, 3 compris, afin de réluire au minimum les chances de gangrene du
petit lambeau,
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(¢) Cela est utile sur le vivant; mais sur le cadavre on peul se eontenter de
diviser les muscles interosseux an niveau méme de la scelion osscuse.

(d) Le plein de la compresse & six chel
quatre chiefs du milicu sont étroits
rabatlent sur le dos du pied. Los deax chefs ext
des bords du picd el se crois

s enveloppe le lambeau plantaire. Les
i ux, ils se
mbrassent les
sus les chefs

mes, plus la
it sur la face dorsale par-d

ompresse fendue embrasse dans sa fourchette le cinquitme mé
acun des chefs re un lambeau. Tous deux vienne
sur le premicr méia ul embrassé dans les nnias de Faide et
rétracté, permet au chirurgicn de terminer rapidement son opérativn.

() On peut scier, tenant la main hante ou basse, & volonté, en commengant
par le cinqu i ant le edtd opéré. Jo conseille de
en, afin quavant tout il soit scidé

otmiEeE toiots ,... le promic
convenablement et en bon liews

1l est possible de tailler Penveloppe du moignon de plusicurs
maniéres différentes. Quelques-unes méritent d'étre signalées.

D’abord, il est évident qu'on peut faire Iincision dorsale aus-
sitdt aprés avoir dessiné le lambeau plantaire ou méme avant,
pourvu qu’on prenne hien garde de ne pas entamer les bords de
L plante du pied.

On peut aussi se voir obligé de faire un lambeau ~upuuur
aussi long que Pinférieur, sinon sur toute sa largeur, du moins
au droit des pertes de substance du légument plantaive.

Un lambeau dorsal semi-lunaire a inconvénient de sacrifier,
sur les bords du pied, un angle de peau quil vaut toujours
micux ne pas enlever.

Chaque fois que les téguments ont conservé leur mobilité,
el que, par suite, la dénudation des os est facile, il est méme pré-
férable d’opérer dc la maniére suivante : Couper sur le dos du
pied, & un doigt en avant de la ligne de section des os; faire
aboutir les deux branches de Uincision qui circonscrit le Jambeau
plantaire dans les extrémités de Pincision dorsale, et ne pas
les prolonger plus loin en arriére. Le lambeau étant disséqué, il
faut en outre dépouiller les os de toutes parts, sur une longueur
d'un hon centimétre, en faisant rétracter les parties molles comme
dans Ja méthode circulaire. On évite ainsi, de chaque coté, un

FARABEUF. 23
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petithout d'incision, assez mal placé au voisinage des os chefs de
file exposés i la compression du soulier.

ARTICLE IV

DESARTICULATIONS DES METATARSIENS EN PARTICULIER

opérations présentent la plus grande analogic avee les
désarticulations des métacarpiens. Au pied, comme i la main, les
os dont il s’agit sont aussi étroitement unis entre cux quayec
les picees de la derniére rangée du tarse. Les différences qui
existent résultent des dispositions :unilnmiquvs dont P'étude
indispensable va nous fournir les moyens de reconnaitre les
Jjointures, d'attaquer leurs principaux ligaments et de choisir,
d'une maniére avantagense pour l'opéré et 'opérateur, la forme
et la situation & donner aux incisions des parties molles. 11 west
besoin « d'advesse ni de génie », comme le croyait Garengeol,
© pour conduire un bistouri entre les os du métatarse » ; mais
il faut des connaissances watomiques précises.

Anatomie. — Les extrémités postérieures des métatarsiens
font appareillées comme les os de la deuxiéme rangée du larse,
pour former une arcade transversale. Celles des métatarsiens
du milicu sont véritablement taillées en coin comme les pierres
dune vodte. Liextrémits postéricure du deuxi¢me métatarsien
surtout est nettement cunéiforme, sa face dorsale étant beaucoup
p.lua large que sa face plantaire. Le deuxiéme métatarsien s’ar-
ticule avec le premiec cundiforme, mais, sauf exceptions
raves, nullement avee Je premier métatarsien dont il est cepen-
dant trés rapproché.,

lnﬂl‘:l]tlc la plante d'un pied normalement arqué repose suv
le sol, Iextrémite Postérienre du cinquiéme métatarsien, pilier
externe de la voite transversale oblique, west pas loin de tou-
cher !c plan dappui; le pilier interne, l'c;lrémilé lm,[érieurc du
premier mél;ul:u'aicn, reste en Pair. Les joints des div ses piéces
de cette voute transversale, c'est-a-dire les articulations des
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mélatarsiens entre cux, rayonnent vers le centre de courbure.
Dans attitude de la station debout, vient-on & introduire la lame
d'un scalpel entre le flanc interne de la base du dcu\mfne
mélatarsien el les os voisins (premier mélalarsien et premier

F1e. 225, — Coupe oblique du pied & travers les b
montrer Fappareil en voiite et Pinelinaison progr
du premier (1) au cinguitme (V).

rees des cing métatarsiens, pour
ve des jointares en allant

n 4 e Tuit de
cunéiforme), 'instrument reste i peu pres “_l.m""hm.-m iAmE
force dans Vintervalle des bases des quatricme 'cl «llll‘|> ; n
" 3 PR T A4 pores el
métatarsiens, un deusiéme scalpel se tient incliné & 15 degres
Viron (voy. Ia figure 225). i hie
Comme I'obliquité des articulations intermétatarsiennes mm: le
Progressivement de dedans en dehors, ces deux chiflres t‘lfu
5 3 e Dankralokr s n-
> 90 et 45 degrés, suffisent & éclairer Topératevr ~u‘r_" o
clinaison quiil d  donner @ son couteau pour couper factle
ment Jeg ligaments interosseux. X £
Quelques particularités des deux mut:\lnr.sm:\ extrd :
Yent ére mises en reljef. L'extrémité postérieure du cinquicme,

émes doi-
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aplatie de haut en bas, est plus large qu’elle n’est épaisse, plus
large surtout que la facette articulaire que lui offre le cuboide.
Aussi, présente-t-elle une fubérosité saillante en dehors ct en
arriére, qui déborde le cuboide, supporte la pression de I'em-
peigne et se prolonge en arriére sous forme de promontoire,
(fig. 226, 16), qu'il faut doubler avec la pointe du couteau si
I'on veut pénétrer, d’arriére en avant, dans l'articulation cu-
boido-métatarsienne.

La base du premier métatarsien, trés grosse, ressemble i un
chapiteau & trois cornes (fig. 228). La corne qui fait suite au hord
externe est I plus développé st la tubérosité. Elle se pro-
longe assez quelquefois pour devenir sous-jacente au deuxiéme
métatarsien, ce qui oblige & incliner le manche du couteau en
dedans lorsqu'on a hesoin d’en introduire la pointe profondément,
entre les deux premiers os du métatarse. La corne dorsale ne
mérite pas denousarréter. Quant i l'interne, (uoique moins consi-
nln‘-x';ul:l«rqucl'cxlurnv, elle doit retenir davantage notre attention :
c'est le tubercule (fig. 226, 20). A vrai dire, il existe un cerc
rugueux et saillant tout autour de l'extrémité postérieure du
premier métatarsien, au niveau du plan ot s’est faite I'union
de la diaphyse avee le plateau épiphysaire. Mais ce cercle n'est
véritablement bhien marqué que sur le prolongement du bord
interne de I'os. Cette saillie, facile & saisir entre Ia pulpe et
Pongle du hout du doigt glissé, d’avant en arriére, le long du
bord interne de I'os, sfappelle, ai-je dit, le tubercule : & quel-
{ues millimétres en arriére est Particnlation eunéo-métatar-
sienne,

Continuant, sur le squelette du pied, I'étude de Particulation
des métatarsiens avee les os du tarse, nous devons examiner
maintenant la voute formdée par les trois cunéiformes et le
cuboide. Il 'y a ici que trois articulations : deux intercunéennes
et une cunéo-cuboidienne. Elles rayonnent, dans le sens de I'é-
paisseur du pied, comme les trojs i:n-min‘ e lations inter-
metiadarsiennes

s arti
Mais leur direction antéro-postérieure, au lieu
d'étre paralléle & 'axe du membre, est oblique d’avant en arriére
et de dehors en dedans. Supposons que nous voulons fendre le
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pied, & pleine lame introduite, avec Iinclinaison nécessaive,
dans P'un ou I'autre des trois premiers espaces interosseus.
Pour sépaver totalement deux métatarsiens voisins, le tranchant

Fie. 226, — Squelette du pied,

marchera directement d’avant en arriére; il s'inclinera méme
un peu vers la malléole péroniére. Si nous maintenons celte
direction, le couteau sera arrété par Pos tarsien situé en dehors,
et pour le faire pénétrer dans larticulation intercunéenne
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ou cunéo-cuboidienne, nous devrons en dirviger le tranchant en
dedans vers la malléole tibiale (voy. lig. 227).

Toutes ces notions sont absolument indispensables & qui veut
culever ou ne pas enlever, avee I'un des trois premiers métatar-
siens ou avee les deux derniers, 1'os tarsien correspondant.

Fajouterai, pour terminer ce que jai & dive du squelette de
ladeuxiéme rangde du tarse, que Pépaisseur de cette rangée
est une fois plus considévable en dedans qu’en dehors, puisque
le front du grand cunéiforme a plus de 3 centimétres de hau-
teur, tandis que celui du cuboide wen a pas deux. Cela est
important & reteniv pour donner aux lambeaux une longueur
proportionnée.

Connaissant la construction de chacun de
tatarsien, il nous reste & étudier la manié
s'engrénent, ¢est-d-dire A suivre, sur le dos du squelette du pied
avee la pointe d'un scalpel, ou sur la figure qui le représente
avee la pointe d'un cr: on, la direction générale et les brisures
de Iinterligne tarso-métatarsien (voy. fig. 227).

La direction névale est oblique, parce que lextrémité
interne est située & plus de 2 centimétres devant P'extrémité
externe s en d'autres termes, parce que entrée de Uinterligne
sur le bord externe du pied, se trouve juste au méme niveau
transversal que entrée de Varticulation scapho-cunéenne sur le
hord interne; de sorte que le diamétre autéro-postéricur du pre-
mier cunéiforme représente la dillérence de niveau entre les
deux houts de Vinterligne tarso-métatarsien.
ninant la ligne articu-
ns la pénétration dua

ares tarsien et mé-
¢ compliquée dontils

Ce qui nous frappe tout d'abord en ex:
laire sur le dos du pied, c'est que, s
deuxiéme métatarsien dans le tarse, cette ligne serait une courhe
presque réguliere, légérement convexe en avant, comme lo
front des tétes méts iennes. En elfet, si nous la suivons de
dedans en dehors, nous la voyons se porter d'abord un pen en
avant, dans la direction du mil}cu du cinquiéme mdétatarsien, puis
se recourber en dehors au moment de rencontrer la base encla-
vée du deuxicme métatarsien. Si maintenant nous la suivons de
L premiére partie, trés

dehors en dedans, nous Ia trouvons, dans
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oblique en avant dans la direction du milieu du premier méta-
tarsien, moins oblique dans sadeuxiéme partie et, dans sa troi-

Fie. 227. — Interdigne articulaire tarso-métatarsicn.

sale

siéme, moins obligque encore, presque transversale. Nous voyons
que ces deux parties interne et externe de Pinterligne marchent
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i la rencontre Pune de auntre. Sur certains pieds, elles se re-
joindraient presque hout & hout, si on les prolongeait, par la
pensée, par-dessus la base du métatarsien enclavé.

En pénétrant dans Pintervalle des premier et troisiéme cunéi-
formes, le deuxiéme métatarsien se rétréeit &4 mesure, sur-
tout aux dépens de son flanc externe. Il en résulte que son
articulation avee le troisitme cunéiforme prend la direction
oblique vers la malléole tibiale des articulations intercunéennes,
au lieu de conserver, comme son articulation avec le premier
cunéiforme, la direction antéro-postéricure ou oblique vers la
malléole péroniére des articulations intermétatarsiennes.

Quelle est la profondeur de cette mortaise ? Elle varie ¢énor-
mément d’un sujet & lautre. Le plus souvent, sur un pied
dhomme adulte, le deuxiéme cunéiforme est de 10 millimétres
en retraite sur le premier et de 5 a peine sur le troisi¢me. La
mortaise est au moins une fois plus profonde en dedans qu'en
dehors,

Il est encore une petite ivrégularité de la ligne articulaire
que je dois signaler. Des qualtre os de la deuxiéme rangée du
tarse, deux sont en retraite : le deuxiéme cunéiforme et le
cuboide. Par conséquent, deux sont en saillie : le prem
le troisiéme cunéiforme. Celui-ci s'enclave en effet dans 'inter-
valle des deuxiéme et quatriéme métatarsiens, mais & une faible
profondeur, puisqu’il saille & peine devant le cuboide, et de
5 millimétres seulement devant le second cunéiforme.

Quand on a affaive & un pied robuste, il faut connaitre tous
ces détails que je résumerai ainsi: les quatre os de la deuxiéme
rangée du tarse et les quatre premiers métatarsiens s'emboitent
alternativement, i une profondeur qui croit en allant de deliors
en dedan

9

comme Ja I"'Ogl‘cs<ior1 géumf’ll'i']ue 15 -_), 4, &

Llopérateur qui conmait les différentes picees du squelette et
leur agencement, doit encore en étudier les moyens d’union.

Les quatre derniers métatarsiens sont unis entre eux par des
ligaments dorsauy, interosseny et plantaires. Ceux=ci sont pour
ainsi dire confondus avee les insertions des “muscles court-flé-
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chisseur et abducteur oblique du gros orteil, avec les expan-
sions du tendon jambier postérieur,avec les fibres profondes et
superficiclles venues du ligament calcanéo-cuboidien infé-
ricur, elc. Aussi, Pextirpation totale d'un de ces os est-elle trés
difficile. On arrive bien, avec la lame introduite de champ, de
chaque cdté de la hase d'un métatarsien, & couper les fibres
intermétatarsicnnes, mais on a bien de la peine & diviser les
fibres plantaires tarso-métatarsiennes au fond d'une mortaise
qui ne peut que s’entr’ouvrir. On le fait cependant sur le
cadavre. 11 faul ensuite détacher de Ja face plantaire de Vos les
fibres tendineuses ou musculaires qui s’y insérent.

Les os de la deuxiéme rangée tarsienue ont des moyens
d’'union analogues aux liens transversaux des métatarsiens. )

Mais les ligaments qui nous intéressent le plus sont ceux qui
unissent le tarse et le mélatarse.

Sans parler des expansions du jambier postérieur, ni du ten-
don du muscle péronier antérieur, trois tendons concourent a
cette union : 1° le court péronier latéral, qui s’attache & la
tubérosité du cinquitme métatarsien; 2° la partie du tendon du
jambier antérieur, qui se fixe au tubercule du premier métatar-
sien et joue en dedans le role de ligament interne, comme le
court péronier joue en dehors celui de ligament externe ;5 3° le
tendon du long péronier latéral, qui se réfléchit sous le cuboide,
passe ohliquement sous I'articulation, puis sous les mélatarsiens
troisitme et deuxiéme, pour venir s'insérer i la tubérosité du
premier et accessoirement & la hase du gros cunéiforme.
articulant le premier métatarsien, je crois quon ouvre toujours
la synoviale tendineuse; ¢’est done, pour le chirurgien, comme
si elle communiquait avee la séreuse articulaire.

Si I'on introduit de haut en bas la lame d’un scalpel tourné
le tranchant vers la jambe, entre les bases des deux premiers
métatarsiens, en inclinant le manche en dedans pour éviter la
tubérosité, la pointe heurte néanmoins celte tubérosité ou rei=
contre le dur tendon long péronier qui 'empéche de pénétrer
plus avant. Mais si, tout en linclinant en dedans, on tient
le manche abaissé vers les orteils, la pointe se dirige alors vers

23.

i dés-
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le talon et pénétre facilement, derriére le tendon long péronier,
d une assez grande profondeur. La lame est alors fixée comme
daus un ¢tau, le dos appuyé sur le tendon, les flancs serrés
entre les os; on Ja croirait dans une impasse, clle est dans le
défaut de Ja cuirasse. Car son tranchant regarde en arriére,

i

Fie, 2
droite dont |

€, Prewier eunéiforme; I, premier mélatars
po tendon du Jong péronicr attaché a la tubérosite du premicr mélatarsic
L ligament de Lisfrane.

Le dos de la pointe du couteau doit sappuyer <ur p pour que le tranchant
mord los Gbres .

prétd s'engager entre le premier cunéiforme et le deuxiéme
métatarsien. 11 sy engage, en effet, si vous relevez le manche
du scalpel, et tranche les fibres transverses, courles, nom-
breuses et profondes qui unissent ces deux os et constituent la
clel de Yarticulation de Lisfrane (fig. 228, 1).

De ces fibr

, toutes attachées a la face externe du grand
cundiforme, les unes vont 4 la face interne, les autres & la face
plantaive de Ia base du denyi¢me métatarsien.

st Lisfrane que nous devons la connaissance approfondie
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de ce ligament et la manauvre appelée coup de mailre qu'il
faut faire pour le diviser, quand on l'attaque par le dos du
pied, comme ¢’est 'habitude.

Je dirais volontiers qu'il n’y a pas d'autres ligaments tarso-
métatarsiens. Cependant il existe de minces bandelettes nacrées
qu'on appelle ligaments dorsaux : en suivant linterligne, le
couteau les divise sans peine, peu importe leur nombre.

On décrit encore trois ligaments interosseux & fibres obliques
longitudinales qui sortent des trois intervalles des picces de la
voille tarsienne el pénétrent dans les intervalles intermétatar-
siens correspondants. Le premier fournit quelques fibres au pre-
mier métatarsien et d’autres qui se confondent avee la clef de
Particulation : tout est divisé & la fois par le coup de maitre.
Les deux autres ligaments interosseux tarso-métatarsiens sont
trop faibles pour résister ensuite au complet abaissement de
I'avant-pied. Du reste, un coup de pointe dans larticulation

enti'ouverte en a facilement raison.

1Ly a enfin des ligaments tarso-métatarsiens plantaires : des
fibres cuboido-métatarsicnnes et cunéo-métatarsiennes 5 des
expansions du ligament calcanéo-cuboidien, de la gaine dulong
péronier, du tendon jambier postérieur, des insertions du muscle
abducteur oblique, ete. On divise tout cela facilement au fond
de Yarticulation rendue béante, aprés la destruction des autres
ligaments, par 'abaissement de 'avant-pied. Le tendon du long
péronier seul offre de la résistance au couteau. :

11y a généralement trois cavités synoviales isolées dans Iarti-
culation de Lisfranc : une pour I'articulation du premicr méta-
tarsien une pour celle des deux debniers avec le cuboide, car
le troisi¢éme ligament interosseux longitudinal peut former une
cloison compléte; une autre pour les articulations intermeé-
dinires. Celle-ci communique fréquemment, par les intervalles
des cunéiformes, avec la synoviale de Farticulation de ces 0?' el
du scaphoide. Je crois qu'elle nest pas non plus toujours séj
rée de la synoviale cuboido-métatarsienne.

Les parties molles qui environnent les métatarsiens el l«:ur
articulation postérieure ne nous arréleront pas Jongtemps. Sur
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le dos du pied, il y a des tendons et les faisceaux du pédieux ;
dans les espaces interosseny, excessivement étroits dans leur
moilié postéricure, sont les muscles interosseux ; du coté de la
plante, cnfin, existe une semelle épaisse et complexe qu'il est
inutile d’analyser.

FI6. 229, — Les muscles, les tendons, les troncs artéricls du bas de la jamle
et du dos du pied.

Une assez grosse arlére, la pédieuse, s’enfonce dans I'extré-
mité postéricure du premier espace interossenx pour gagner la
plante; on est trés exposé & ouvrir quand on extirpe le pre-
mier ou le deuxitme métatarsien. Du coté de la plante, nous
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trouvons, accolée & la face profonde des métatarsiens, Parcade
formée par la plantaire externe qu'il est facile de blesser quand
on ampute, en partic ou en f(otalité, un des derniers métatar-
siens,

F16. 230, — Les muscles, les tendons ot les trones artériels de la
plante du piel.

Celte artére croise obliquement Iarticulation des cinquicme
et quatriéme métatarsiens ; 4 mesure qu’elle se porte en dedans,
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elle devient un peu plus antérieure et s'éloigne par conséquent
de Pextrémilé postérieure des os pour se rapprocher de leur
milieu.

Les téguments de I'avant-pied sont maigres, minces et mo-
biles sur Ia face dorsale. Sur la face plantaire, ils sont plus
épais, endurcis par I'épiderme et fixés a Paponévrose el aux
muscles sous-jacents. Les chairs du membre inféricur se gan-
grenent facilement 5 il faut done se méfier des lambeaux étroits et
des incisions de commodité qui affaiblissent toujours la vitalité
des téguments, ele.

Exploration. — 11 nous reste i apprendre comment, sur un
pied intact de mort ou de vivant, on arrive par I'exploration i
déterminer le siége des arliculations du premier et du cin-
qui¢me métatarsien, qui servent ensuite de repéres pour tracer,
si 'on veut, ensemble et les détails de Iinterligne.

Voici d’abord une doanée hien simple et suffisamment juste :
au miliew du hord interne du pied comme au milicu de son
hord externe, aboutit I'interligne de Lisfranc. A défaut de tive-
picd, il faut mesurer avee un fil tendu la distance qui sépare
sf'il le bout du gros orteil, soit celui du petit, de la face posté-
rieure du talon.

L’exploration par le doigt, quand elle est possible, donne des
résultats hien plus précis. Toujours, en effet, le doigt promené
le _]un;; du bord externe du pied, trouve la tubérosité du cin-
‘l"l_"'mc métatarsien, dont on connait les rapports avec Iarticu-
lul}uu. Une ligne transversale, menée & deux petits travers de
doigl en avaut de cette tuld rosité, irait tomber en dedans sur
le tubercule du premier métatarsion.

Ce tubercule, on le sent toujours sur un pied sain ou modéré-
ment gonllé. Voici comment on doit le chercher : Le bout du
pouce, fortement fléehi, se place sous le bord interne du méla-
l&_l.l'nh'n, derriére Particulation phalangienne et marche en ar-
ridre. L'ongle raclant sgus le bord interne de I'os, rencontre le
tubercule, le dépasse et tombe dans le fossé articulaire : le
tubercule est alors senti entre la pulpe et ongle. Si le pouce

un pelit tubercule et deux larges éminences. Cest der
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continue sa marche en arriére, il franchit une vague éminence
(la base du premier cunéiforme) de plus de 2 centimélres
d'élendue, avant de tomber dansle creux de I'articalation scapho-
cunéenne, saule ensuite la saillie du scaphoide et, finalement,
s'enfonce dans le creux de Iarticulation astragalo-scaphoidienne,
creux que vient rempliv la téte astragalienne dans I'attitude
du valgus, mais qui devient vide et profond lorsqu’on donne an
pied l'attitude du varus. Pour éviter de prendre le change que
peut donner la (éte de l'astragale, il faut toujours tenir le pied
dans I'adduction pendant Iexploration.

Ily 2 done sur l¢ bord interne du pied trois saillies os
icre la
premiére saillie, le pelit tubercule, qu'est l'articulation du
grand cunciforme avee le premier métatarsien,

Usages des moignons. — A la suite des amputations tolales
ou conservé

Tun ou de plusieurs métatarsiens, qu'on ait enle
l‘l‘s pelits os tarsiens correspondants, le pied multilé peut garder
& peu pres sa forme et sa direction normales, comme il peut
aussi se contourner et devenir véritablement impotent.
) La section de certains tendons, la destruetion de quelques
lignments articulaires, la suppression d'un point d'appui, la
rélraction du tissu cicatriciel, la divection donnée au moignon
pendant la cure et lors des premiers pas, telles sont, vraisem-
blablement, les causes de la déformation. Comme les observa-
leurs n'ont pas pris soin de mnous édifier sur lintervention
occasionnelle de ces causes, on s'élonne quelquefois de lire
quit la suite d'une méme opération, un malade marche wes
bien avee un pied mutilé resté ou rétabli en bonne direction,
tandis qu'un autre fauche péniblement avee un membre dévié
dans un mauvais sens, contourné et douloureus.

Lablation d’un ou de deux métatarsiens du milieu n’altére pas
notablement la forme du pied et n'entrave pas la marche. Celle
du cinquiéme parait également innocente, malgré la suppres-

H S O' iy . . . .
ston ficheuse de la tubérosité. La cicatrice qui résulte de eette
opération sollicite bhien le quatri¢me orteil en dehors, mais elle
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est sans influence sur 'ensemble du hout du pied qu'étaye soli-
dement le quatriéme métatarsien appuyé sur le cuboide.

Lextirpation du premier métatarsien peut avoir deux consé-
quences bien différentes, au point de vue de la marche : la ten-
dance au varus, qui est honne, et la tendance au valgus, qui est
ficheuse. Dans certainscas (Robert, W. Fergusson, fig.p. 149,elc.),
sans doute la cicatrice aidant, le deuxiéme orteil devenu chef
de file, sincline en dedans; le hout du pied tout entier le suit
dans ce mouvement et se tord en varus peu prononcé : les
malades marchent bien. Dans d’autres cas, le pied, peut-étre
parce qu'il est incapable de fournir un hon point d’appui en
avant, se dévie en dehors et entraine la jambe dans sa rotation.
En méme temps, il se tord en valgus et son bord interne seul
appuie sur le sol, comme si le muscle jambier antérieur n’exis-
tait plus : les malades fauchent péniblement.

Une déformation analogue se produit quelquefo
tion des quatre, trois ou méme deux derniers métatarsiens. La
cieatrice aftive en dehors les métatarsiens conservés ; I'avant-
pied forme avec le tarse un angle saillant en dedans au ni\'cn.u
du premier cunéiforme. Jusque-la, il n’y a pas grand mal ; mais
I'exercice de ln marche peut exagérer encore celte déviation, el
le pied, renversé sur son hord interne, finir par se fixer dans
abduction, probablement pour éviter de travailler avee sa par-
tie métatarsienne incapable. On sait qu’une jambe dont la pointe
du pied est tournée en dehors” ne vaut guére micux pour la
marche qu'un membre ankylosé & la fois an genou et au cou-de-
picd.

Cependant, aux faits rapportés par Legouest, Salleron, .C‘(‘-v
on peut opposer quelques suceés. Hancock en rapporte trois, et
Jje m'étonne quil ne dise vien de I'opéré de Key, dont le moignon
estreprésenté dans le manuel de Bryant (1).

Remarques et indications opératoires. — De tout m-l;x' se
dégagent les préceptes suivants. Dans les ablations des méta-

aprés 'abla-

(1) Voy. Robert, loc, ¢i
cock, loc. cit.; il ya
anssi Duclicane de Be

i Legouest, loe. cit.; Bénéehii, th
figures dans presque tous les ouvr
gue, Physiologie des mouvements.
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tarsiens des bords du pied, respecter les liens des arliculations
voisines; garder heaucoup de téguments pour avoir une cicatri-
sation rapide et linéaire; veiller & I'attitude du membre pendant
la cure et diviger ses premiers exercices ; surveiller la contrac-
tilité des muscles de la jambe, elc., ele.

Tout compte fait, je pense que, méme dans les cas trauma-
tiques, il vaut micux supprimer tout I'avant-pied que d'enlever
plus de deux métatarsiens. Je ne parle ici quau point de vue
des qualités du moignon, n'ayant pas d’¢léments sérieux pour
juger de la mortalité compavde de ces diverses opérations.

Je T'ai déja répété d’aprés la majorité des chirurgiens et sur-
tout d'aprés Verneuil : an pied il ne faut pas étre trop conser-
vateur. Dans les eas pathologiques prineipalement, une pre-
miére amputation ou résection insuffisante nécessite plus tard
une mulilation complémentaire, quelquefois deux, quelquefois
quatre, au détriment de la santé et du temps du malade, qu'une
seule opération radicale eit plus tot guéri. Hyrtl (Topographi-
schen Analomie) fut, au début de sa carriére, acteur el témoin
dans un cas de cette nature 5 il raconte avee son hwmour habi-
tuel que, depuis cette ¢ iconvenue, il n'a jamais tenu unhistouri.

Le souvenir précis des notions anatomiques qui précident et
de la dcsrriplinn déji faite des amputations partielles des méta-
tarsiens, va nous permettre de déerire rapidement 'extirpa-
tion totale de chacun de ces os en particulier. Ea quelques
mols, nous indiqucl‘mh‘ ensuite comment on peut enlever en-
semble un certain nombre de métatarsiens voisins.

Malgré la valeur douteuse ou négative de la plupart de ces
opérations, elles constituent un si bon exercice d’amphithéitre,
que j'engage fortement les éléves a se familiariser avee leur
exécution, avanl daborder la désarticulation totale du méta-
tarse, Popération de Lisfranc.
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A = ABLATION DU GROS OBTEIL ET DE LA TOTALITE DE SON METATARSIEN,
Raquette & gqueue recourhéo.

Les incisions convenables, suivant I'étatl des téguments,
sont celles de Uamputation particlle, avec celle différence
quelles se prolongent en arriére afin de permettre ladésar-
liculation (fig. 231 et 232).

I ulation du premier  Fia. '1)jllf'|'.|li(;n. Tracd

5 ot Wuments interaes

les tézuments internes de la vacine ros orteil sont in-
du gros orteil soat diétruits, ¥ nterne.

Tout étant disposé comme pour 'ampulation partielle,
le pied dépassant le bout du lit, la poinle renversée en
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dehors, est fixé par les mains d’un aide. Ménagez-vous de
Tespacealin de pouvoir évoluer librement autour dumembre.

Faites marcher I'ongle davant en arriére sous le bord
interne du premier métatarsien, jusqu’a ce que vous ayez
franchi le tubereule et senti la dépression articulaire.

Je suppose que vous opérez sur le pied droil. Vous éles
placé au bout, un peu en“dehors, et tenez Porteil de la
main gauche.

1> Metlez la pointe du coutean sur le tubercule ()3 lirez
de la une incision qui monte, obliquement comme I'arlicu-
lation, sur la face interne du métatarsien, se recourbe en
avant sans alleindre le hord dorsal de I'os qu’elle va cotoyer,
pour redescendre ensuite sur les faces interne el inférieure
de la racine de Porteil suivant le trajet que vous avez
choisi. Vous n’avez coupé que les téguments. — Vous étiez
awbout du pied, mettez-vous en dedans pour y rester défi-
nitivement. — Par-dessus Porteil, reprenez la fin de volre
incision pour la ramener, loujours suivant le tracé choisi,
dans la partie longitudinale et dorsale. Coupez oblique-
ment les lendons extenseurs.

2> Volre aide s'empare de Porteil et le tient simplement
allongé

- — Accrochez, du boul des doigts gauches, la valve
interne de la plaie et détachez-la de la face interne des
05, puis, le pied étant bien renversé sur son bord externe,
dela face plantaire. Donnez tous vos coups de bistouri de
gauche a droile etmarchez, dans volre dissection, des orteils
vers le talon. D'abord, dépouillez sous Iorleil la face infé-
rieure de la gaine du tendon fléchisseur, puis, sous 'articu-
lation, la face inférieure des sésamoides et les allaches des
muscles courts du pied. Alors, coupez tous ces museles el
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le tendon quipasseau milien. Pour cela, tenez ferme et court
votre tranchant relevé vers la face plantaire du métatarsien
et faites-le mordre jusqui ce qu'il rencontre cette face que
vous raserez ensuile d'avanl enarriére jusqu’au tubercule.
Le plus souvent, il faut s’y reprendre i deux fois pour dés-
insérer d’abord les muscles sésamoidiens internes et divi-
ser ensuite, dans la profondeur, ]9 tendon fléchisseur avee
une partie des muscles sé

samoidiens externes. L'index de
votre main gauche, enfoncé dans la plaie, éclaire et dirige
la marche du bistouri.

Il vous reste @ dénuder la face externe du métatarsien,
& couper le ligament transverse antérieur et les muscles
qui, de dehors en dedans, viennent s’attacher a 1'os sésa-

moide externe. Sai z le gros orteil de la main gauche,
allirez=le & vous pour ramener la pointe du pied en de-

dans el mellre sous vos veux la lévre externe de Uincision

dorsale que votre aide attire en dehors avee le deuxicme
orteil.

Le long et en dehors du neeud artieulaire et de la face
externe du métatarsien, faites

& plusieurs reprises passer
le bistouri, toujours de gauche & droite, chaque fois & une
profondeur plus

ude et avee une inclinaison un peu dif-
férente de Tinstrument. Car il faut serrer les os de trés
prés pour épargner I'artére pédieuse, ne pas hacher le
muscle interosseux el rejoindre aun plus tot le décollement
plantaire. Infailliblement, vous heurterez votre tranchant
contre la saillie du sésamoide externe : ¢’est en dehors,
presque sous le deuxiéme mélatarsien, quavee 'extréme
pointe vous devez couper, laborieusement, le ligament et
les muscles qui s’attachent a cet osselet et empéchent encore
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volre main d’¢loizner notablement le gros orteil du se-
cond (b). .

3 Votre index gauche ayant fait le tour du neeud articu-
suré qu'il était libre, comme le corps du
ticuler. — Le méme

laire et s’¢tant a

métatarsien, vous n’avez plus qu'a désd
index gauche est maintenant dans U'espace interosseux; le
pouce, sous le métatarsien, vient de toucher le tubercule, et
T'aide armé d’un crochet mousse décoiffe I'articulation. Pen-
dant que volre gauche s'efforce de luxer en dedans et en
bas le métatarsien, votre droile tenant courle et ferme
I'étroite lame du bistouri engage 2 centimétres de pointe
dans Ia partie la plus reculée du premier espace interos-
seux. La lame appliquée a plat sur la face externe du.l.u'c-
mier métatarsien marche le tranchant dirigé en arricre.
rréter, ne pou-

Doucement conduite, elle ne tarde pas a s’
vant plus avancer. A ce moment, inclinezle tranchant :<ur
larticulation que vous voulez ouvrir; vous sentirez «'lu un}
ligament se coupe et que le métatarsien obéit d la main qui
le luxe en dedans. La pointe engagée pourra traverser l'ar-
licle et couper, chemin faisant, les fibres ligamenteuses dor-
sales, internes el, avec celles-ci, I'expansion tendineuse du
Jambier antérieur {¢). — Continuez a porter Porteil en bas
¢l en dedans et commencez i le tordre peu a peu dans ce
dernier

i » PR o T ORI
sens @ la tubérosilé externe, ¢'est-a-dire 'insertion

du long péronier, se dégagera ; Uextréme pointe aura raison
successivement et du tendon et du ligament plantaire.

un desd=

Notes. — (a) Sur le tubercule et pas sur Particulation, afin de gacde
centimitre de peau qui fasse sur le cundiforme un capuchion, bien trop court po
entraver la désarticulation, mais utile plus tapd pour coussir le bord du enndi
forme,

jtre connue de Listoa,

(b) Vous pouvez encore opérer cetle soction d la mas
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dire eng.
per casuite darricre

caavant, entre Ies orteils, comme avee une serpetle.

() La lamo eng,

cntre les deux prer

Le tran
que Fon v

monvements de scie 2

sment raison des fibres
tame pas le puissant at de Li
pour la désarticulation du premi
non plus que les
ea faire mordre e o

tapris avoir mordy L
halungo-phalangettion, Vineis i
Far lufieelie et qui donnerait un excés de

3 net
1e trajet ind

de suivre

surle pied gaucke avee une autre maniére de désarticuler.

votre lama de bas en haut dans l'espace inlerosscux et cou-

métatar-iens heurle le premier
it agité de faibles
L couper ct n'en-
o Il me semble inutile de consviller,
1 manoeuvre dite coup de maitre,
it sure le dos de la pointe pour
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I° Placé d’abord au bout du membre, vous commencez
Iincision sur le tubercule el la conduisez en dehors de
Porteil, jusqu’au pli digito-plantaire: Le bistouri, reporté
par-dessu

s Porteil, puis en dedans el en dessous, reprend
I fin de Pincision premiére et Paméne, en remontant en
dedans et en arriére, rejoindre i angle aigu la fente lon-
gitudinale qui cotoie le bord dorsal du métatarsien.

20 Un pelit pas & droile vous place en dehors du pied
que vous failes tenir renversé sursonbord externe, afin que
par-de

ssus vous puissiez abaisser le lambeau interne, de
la main gauche, et le séparer des faces interne et plantaire
parune série de coups de bistouri toujours donnés des or-
teils vers le talon, ete. — Vous dénudez ensuile le flane
externe de Iarticulation et du métatarsien autour duquel
vous faites passer le doigt pour vous assurer qu'il w'y aplus
QWidésarticuler.

3" Le pied étant de nouveau renversé sur son bord externe,
Yous tenez le métatar

ien de la main gauche et, pour le
moment, vous ne cherchez i le luxer en aucun sens; Naide,
avee son crochet, reléve la peau qui coiffe Iarticulation et
votre index sent le tubercule. :

. Sur Je tubercule, vous appliquez le plat de la pmnlt: e
melinantle tranchant en arriére et en dehors : lalame gll>>-l‘
asant e arriére sur la pente métatarsienne du fossé arli-
culaire, et le (ranchant, arrélé par le versant opposé, ouvre
forcémeny Particulation. Sans dégager le bistouri, vous
coupez d’abord le ligament plantaire, puis, suceessivement,
les ligaments inlerne (tendon du jambier antérieur) et 'sll-
Dérieur, Ay moment ot votre lame engagde dans article
va di\‘is\-l., o

: c pevenez au
n sortant, le ligament exterie, yous reveness
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bout du pied; vous tire

z el tordezle métatarsien en dedans
afinde faire place a Uinstrument qui, ramené vers les orlei

doit éviter de blesser artére pédieuse. Continuant i tordre
Forteil en dedans et i Pabaisser, vous dégagez I'insertion
dutendon long  péronier que vous coupez avee extréme
pointe, au fond de la plaie.

Remarques. — 11 west point indispensable de recourher la
queue de la raquette pour dégager la base du premier métatar-
sien. On en vient & bout en prolongeant simplement la partie
dorsale longitudinale de Pincision sur le cunéiforme, & 2 cen-
timétres en arricre de Iarticulation. Celui qui s'aviserait de
placer Ja queuce de la raquette le long du hord interne de V'os,
se créerait de grandes difficultés pour atleindre le ligament
externe et le tendon long péronier.

Jai conseillé de séparer les chairs des

en tenant le bistouri
comme une plume et par une série d'incisions allant d'un hout
d Tautre de la plaie, dirigeant toujours de lorteil ver:
talon. Clest le moyen sir de bien dénuder les os, de respecler
les vaisseawr, de ne pas hacher les muscles et de ne pas laisser
les sésamoides dans les cha

Cette maniére de faire exige que, pour le pied gauche, 'opéra-
teur se mette en dehors et opére par-dessus, ce qui se fait aisé-
ment,

Bien que le pied ne se renverse pas aussi facilement en
dedans qu'en dehors, on peut dénuder le cingquiéme métatarsien
comme le premier, Cest-itdire en se mettant en dehors du pied
gauche, cela va de soi, et, ad libitwm, en dehors ou en dedans
du pied droit. Je sais bien que, placé en dedans du pied pour
culever le cinquitme métatarsien du ¢oté droit, on ne peut pas
vair facilement sous la face plantaive de P'os, sans baisser la
téte; mais le doigt gauche, i chaque instant promené au fond
de la plaie, y voit clair pour les yeux et plus clair, car il ne
git pas de séparer le rouge davec le blanc, mais le mou
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d’avec le dur. Je ferais volontiers une régle générale de se
placer toujours sur le coté, de maniére & avoir les orteils & sa

auche. ;
. Cependant, pour ne pas étre exclusif, en raisu'n de !:1 faible
excavation que laisse aprés luile cinquiéme mcl'\l:.u‘sncn et de
I'absence d'os sésamoides volumineux, je vais indiquer com-
ment on peut séparer les chairs d'arriére en avant. Cela per-
met d’opérer en se placant toujours en deliors et avec un veri-
table couteau. 7

Quelques-uns diront que c’est plus chivurgical.

B. — ADLATION DU PETIT ORTEIL ET DE LA TOTALITE DU CINQUIEME
METATARSIEN.

L’opération est facile du coté gauche; CHL‘_ "“55':""1"“ b ‘
fait & Tablation du premier mélatarsien droit. Méme O
de dénuder les os, d'entrer dans Particulation, au fuz)d d,c Ic;:
pace interosseuy, et de luxer pour couper en dernicr lieu le
tendon du court péronier. X

Du c6té droit, si, aprés avoir divisé les téguments,
en dehors (ou en dedans du pied pour UI'L""'“"I"":"1 Wy
'on incise toujours de orteil vers le talon, l'Ul"""“'m" S e
de la méme maniére, mais un peu moins commodément. e

Je déerirai tout & I'heure, pour le coté droit, le manuel prv-.‘?x"llb
des opérateurs qui veulent se tenir au bout et en dehors du

on se mel

membre. g o

L'incision en raquette & queue dorsale recourhée paralle 1\_
ment & Pinterligne, peut étre employée; elle est plus.(‘ommm e,
mais donne un moins beau résultat que la raquetle simple (!l;l{l
la queue suit le bord externe du pied, ju:’qu.«e sur le CUbef‘,t."
Je recommande cette derniére incision. Il en résulte une pl.u'n. a
deux valves : I'une dorsale, mince et rétractile ; I';mlr'c ltlunl:ur.',
¢paisse et immobile. Pour qu'elles s'adaplent bicn., il faut (l?ll-
ner plus d’étoffe i Ja premiére qua Ja sucumlyc, qmrgniur sur
le dos de lorteil et sacrifier sous la plante (voy. AMPUTATION
PARTIELLE).

2%
FARABEUF.
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Pourquoi cette précaution de tant garder de téguments? Clest
afin qu'une large cicatrice ne vienne pas, par sa rétractilité,
contribuer & entrainer Pavant-pied en dehors. Chose singuliére,

du cinquitme . — Ablation du cingnicine
raguette & quene 1 ien, raquette a quene droite
lon 1t le bord externe.

dorsale recourhie,

Fablation desderniers métatarsiens produirait, d’aprés Legouest,
la méme torsion avee renversement sur le hord interne qui
résulte quelquefois de I'ablation des premiers.

Désarticulation du cinquiéme métatarsien.
Raquette a queue droite externc.
Comme il a été convenu, je suppose que vous opérez

sur le pied droit, que vous voulez dénuder & grands (raits
ctrester en dehors dumembre.
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Le pied est renversé autant que possible sur son bord
interne. Vous avez promené le doigt le long du bord
externe du cinqui¢me métatarsien et senti la tubérosité.

I° Tenez le pelit orteil de la main gauche. A 1 cen-
timeétre derriére la tubérosité, commencez une incision
longitudinale qui va suivre le bord externe du pied ou
plutot le bord sensible de I'os (a), se relever insensiblement
sur le coté de Particulation métatarso-phalangienne, en
s’avangant jusquau niveau du bord libre de la commissure
des deux derniers orleils, avant de fraverser les faves dor-
sale et interne du cinquiéme, pour tomber dansle pli digito-
plantaire. Sans vous reprendre, continuez celle incision
en suivant d’abord ce pli : n’épargnez pas trop la plante
el rejoignez, a anglet
i peu pres vers le milieu du cinquiéme métatarsien.

aigu, le premier trait du Dbistouri,

20 Donnez hardiment et d’arriére enavant quelques longs
coups de pointe qui divisent les tendons extenseurs el (-
parent en partie les chairs des trois faces du mélatarsien.
Puis, couchez la lame de champ dans P'espace inlerosseuy,

le tranchant vers la plante; faites-la passer & plat sous
Porteil et ressortir en dehors (coup de la cuillére ou de
‘Liston) (b).

3> 1l vous reste i désarticuler. Votre aide, placé en de-
dans du pied et armé d’un crochel mousse, découvre l'ar-
ticulation. Faites un pas @ volre gauche pour vous rap-
procher du genou du malade (). Pendant que votre main
gauche appuyée sur I'avant-pied refoule du bout des
doigts le (-inqliiémc orteil (d), engagez | centimétre de
puinle dans la partie reculée du quatriéme espace interos-
seux, le tranchant dirigé vers vous, ¢esl-i-dire vers le
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talon. Obéissez & P'inclinaison favorable et aux sinuosités
des surfaces ossenses (e). La main gauche aidant, le cou-
tean désunit les bases métatarsiennes, heurte le cuboide,
se dégage presque complélement pour ne pas se briser
et s'incline en dehors pour couper le ligament dorsal cu-
boido-métatarsien, en suivant la direction oblique bien
connue. La main gauche éloignant toujours l'orteil, 'abais-
sanl et le tordant en dehors, ouvre largement Iarticu-
lation : la pointe y redouble sa mancuvre premiére el, dans
ce dernier passage, coupe loules les fibres plantaires, inter-
mélatarsiennes et cubo-métarsiennes. L'orteil se Ia
renverser en dehors et le tendon court péronier peut étre

coupé, d'arriére en avant, & plein (ranchant.

Ja plante et non le bord
sur h: numh

Notes. — (a) Quand on suit le Iu-'ln teree de
. on tomb

de Tos wu est pu alle lm h-n

plein du tranchant et d
Tos, la débarrassent de <es dery
se priver bien 3 tort du
d ach

+ mode opératoire
un défaut de plus,

caplai de Vincision en raquetle d quens st

le) Au liey

l" vous porter vers la jambe, vous pouvez rester au bont du picd,
srmétalirsieanc, la paousser dlavant en
fau ¢ 0, Clest

le bout du pouce ga
i zereux pour la ,..mlmlu pi
atitude doit &re telle que Ja pres-

cment, plutdt & dégager Vinstru-

incommod:

Cha
sion ¢ :
ment qu'i Peafoucer davantage. .

(d) La main g rter antant

que possible
la disarticul

iger par Ja pointe ob serpenter, ]nur

~Hu<nlu~ mnolu bstacles, Il flulnurdnrl. atement, titonner, sonder le terrain,
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||e|l< La m:nn qui dm,,e l mtlrumnnl sent luul sila 111 @ Mlxl:ro
us

doubler les

\cmvuh de rolation, clle fait que le tranchant cherche tolhll'llm\.ul .’n mordre,
10t & gauche.

C.— ABLATION SIMULTANEE DES DEUX DERNIERS METATARSIENS, ETC.

I’incision en raquette & queue droite externe, prolongée i
un doigt derriére la tubérosité du cinquidme métatarsien, est
encore ici ce qu'il y a de mieux. On s’exercera d'ubord & opérer
sur le pied gauche et Pon imitera de tous points la dénudation

Y

leux derniers métatarsiens, Faquelte d quene
gne externe.

— Ablation simultanée d
reeli

et la désarticulation du premier métatarsien droit (p. #15 et 416).
Puis, sur le pied droit, on imitera la désartieulation du cin-
quiéme métatarsien qui vient d'élre décrite. I’énucléation de
deux métatarsiens au lieu d'un, au fond d'une méme plaie recti-
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ligne, pourrait @ priori paraitee difficile. 11 n’en est rien, en
raison de la mobilité des téguments dorsanx, de I'obliquité
favorable des interlignes et du peu d’inconvénients qu'il y a a
prolonger Pincision assez loin en arriére, pourvu qu’elle n’inté-
resse que la peau.

Pour ce qui est du (racé de I'incision au voisinage des orteils,
la figure 236 montre que, pour avoir une adaplatien exacte, il
faut garder plus de peau en dessus qu'en dessous oit I'on
coupe simplement dans le pli digito-plantaire. Mais, jai si
peu de parti pris absolu contre les incisions commodes que
fait le chirurgien, pour lui plutét que pour son malade, que
Je donne (iig. 237) le tracé de Pincision en raquette & queue
recourbée applicable, avec une légére modification, & la désarti-
culation des derniers métatarsiens.

Des notions anatomiques détaillées ayant ¢1é donncées sur les
es el les ligaments arliculaires, je me dispense de déerire
rticulation simultanée des trois ou quatre derniers méta-
tarsiens, non plus que celle des deux premiers, Je préciserai seule-
mentle trajet des incisions représentées sur les figures 237 et 238.

‘l‘fml' Fablation du cinguieme métatarsien (fig. 237) Vextré-
mité courhée de la raquette est sur la hase méme de I'os, aussi
longue que cette hase est large, oblique comme l'interligne, et &
quelques millimétres au-dessous. La branche externe gagne le
ph‘d'gm"l’]“"“lil"-‘: Pinterne vient dans axe de Porteil, jusque
prés de l:.l trochlée phalangienne avant de se recourber.

Dans Textirpation d'un métatarsien du mitieu (fig. 237), Ia
ueue de la raquette peut se fendre en V, pour découvrir les
articulations intermétatarsiennes et former un petit lambeau-
capuchon au rebord du cunéiforme,

. L.uu-umn représentée (fig. 238) pour la désarticulation simul-

:‘:::" ::t‘:q‘lll'L'l":m‘I:'"':]llt’ll\ welatarsiens va, p:u-al'li-le i l"inl.t:r-.
s 2 imétres au-dessous, depuis la tubérosite

du cinquitme métatarsion Jusqu'a la base da quatricme, des-
?cud surle dos de celui-ci, dans Paxe de orteil correspondant,
Jusque pros de la trochlée phalangienne, se recourbe en dedans
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pour gagner le pli digito-plantaire, remonte obliquement snr_le
dos du einquiéme métatarsien, et de 13 rétrograde au point
de départ, sur la tubérosité, Si co n'était un grave défaut de
sacrifler des téguments, je recommanderais cette incision pour
enlever les deux ou trois derniers métatarsiens, car elle est
commode ¢t donne, surle cadavre, de trés beaux résultats.

pour les i- Frc. 238. — Tracds pour déarticuler
culations du cinquide et du deuxivme les deux dernicrs ot les deax pre-
miers métatarsicas,

métatarsien.

Si I'on voulait enlever ensemble les dewx premiers meélalar-
siens sans laisser en place la base enclavée du deuxiéme, on
pourrait user des incisions indiquées par lafigure 238 etqui ont
pour aboutissant commun Pextrémité postérieure du premier
espace intermétatarsien. De ce point, incision, ovalaire, des-
cend dans la partie interne du pli digito-plantaire et remonte en
dehors du deuxiéme orteil, gardant beaucoup de peau externe
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et dorsale. Du méme point de départ, deux autres incisions de
deux bons centimétres gagnent, 'une, en dedans, le tubercule du

rad

Ctatarsien, I'autre, en dehors et en arriére, I'angle

premier n
externe de la base du second.

On pourrait imiter les incisions indiquées par la figure 238 si
I'on se croyait obligé d'enlever avec les métatarsiens corres-
pondants, soit le cuboide, soit un ou plusieurs cunéiformes, soit
méme le scaphoide.

D. == ABLATION D'CN ORTEIL DU MILIEU ET DE LA TOTALITE
DE SON METATARSIEN,

Dépouiller toutes les faces d'un métatarsien du milieu, désar-
ticuler et extrai se par une simple incision dorsale, n'est
pas chose commode. st cependant ce qu'il faut apprendre &
faire.

e sa

Rien n'est plus simple que de découvrir I'os & laide d'une
incision en raquette a longue queue dorsale; pu d’en isoler
les flanes et méme Ia face plantaire dans sa moitié antéricure,
par I mancuvre que J'appelle de Liston, avec Chassaignac et
Guérin, ne sachant comment Ja désigner autrement.

On arrive encore assez facilement i détraire de chaque coté
de la base, enclavée ou non, les ligaments interosseux et i
ouvrir, du cité dorsal, Iinterligne tarso-métatarsien. On se sou-
vient qu'un mé arpien traité ainsi se renverse facilement sur

le dos de la main. Un métatarsien a des adhérences et des
ligaments plantaires autrement solides qu’il faut nécessairement
couper. Commentle peut-on faire ? En abaissant fortement extré-
mité antérieure de I'os vers la plante, on entr’ouvre légérement
le dté dorsal de son articulation tarsienne au fond de laquelle
Ia pointe peut atteindre péniblement le ligament plantaire.

Certes, Varticulation s’ouvrirait micuy, si le métatarsien pou-
vait se renverser davantage. Nous allons voir comment on rac-
courcit I'os pour n'avoir plus, au fond de la mortaise, qu'un
petit prisme de 2 centimétres qu'il est possible alors de ren-
verser, de redresser sur son bout antérieur.
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Désarticulation d'un métatarsien da milicu.
Raquctite simple.

Faites donc sur le dos du pied et autour de la racine de
I'orteil, une incision semblable acelle de 'amputation par-
tielle (voy. p. 374), mais qui se prolonge & un doigten
arritre de I'articulation dont le siége vous est connu, a peu
de chose prés, si vous avez tracé Uinterligne de Lisfranc &
I'aide des repéres saillants des bords du pied. — Coupez
les tendons qui se présentent et dénudez les faces latérales
du métatarsien. — Assurez-vous de la solidité de l'os. S'il
est brisé, saisissez le fragment inférieur du bout du doigl,
relevez-le, détachez-le, d’arriére en avant, de ses adll.it-
rences plantaires el, finalement, enlevez-le n\'cc’l'orleil.S'll
est solide, couchez la lame du couteau sur son flane droit,
rasez la face plantaire et ressortez du cdlé gauche. P.‘.ll' ce
« coup de Liston », ou dégagé, comme on dit en ?scnme,
vous avez di isoler complétement la moili¢ antérieure du
mélatarsien et couper le tendon fléchisseur,

Puisque votre os estsolide;nele coupez pas encore, vous
seriez obligé, comme lorsqu’il est rompu, de saisir avee un

davier le fragment supéricur et vous seriez moins & laise
pour (I(-lruil';‘, de chaque ¢oté les ligaments inlcrm(-l:\lm:—-
siens. — Cherchez son arliculation tarsienne pour Iouvrir
du ¢oté dorsal, afin de ne pasvous exposer i p(-nélrcr.loul i
Pheure jusque dans les intervalles des os du ltﬁrse. Si vous
navez pas trouve I'interligne aprés deux oulrois coups dlll.l-
ués en travers, incisez en long, sir de le croiser et de 5l‘1|.“r
la pointe s’y arréler, pourva que votre gauche refoule latéte
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du métatarsien vers la plante afin d’entr’ouvrir la jointure.
— Vous éles placé maintenant, suivant la régle générale,
de maniere & avoir & votre gauche les orleils; vous lenez
le métatarsien entre le pouce et index : celui-ci faisant
coin, cherche & élargiv lespace interosseux correspondant,
Dans la partie reculée de cet espace, vous engagez 2 cen-
limétres de pointe pour couper d’avant en arr

cherchant votre voie, les ligaments intermétatarsiens, jus-
quau niveau de Particulation tarsienne. L’index coin
apprécie les résultats du travail du couteau : s'il peut s'en-
foncer en long entre les Létes, jusque dans le milieu de
Pespace interosseux, c'est assez. Faites avee le concours
du pouce, dans l'autre espace inlerosseux, ce (ue vous
venez de faire dans le premier.

Le métatarsien est alors mobile latéralement ; coupez-le
avee la cisaille le plus haut possible. —I1 ne vous reste plus
qu'a faire extraction du fragment supérieur, extraction
déja bien préparée par la section des ligaments interméla-
tarsiens. Avec une forte pince a griffe ou un pelit davier,
saisissez le fragment basilaire de hout en hout el cher-
chez i le renverser sur son hout antéricur. Cela ouvrira
Particulation : Ja pointe pourra couper aufond, le ligament,
les expansions tendineuses ot les autres adhérences plan-

taires, & mesure que la pince opérera le rédressement et
finalement Pextraction,
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ARTICLE V

DESARTICULATION TARSO-METATARSIENNE (Iley, Lisfranc) (1)

Je veux dire un mot de I'kistoire de cette ampulation. Lis-
franc. d'une part, ses ennemis, de l'autre, se sont chargés de
nous édifier sur ce sujet. Plusieurs désarticulations du mélatarse
avaient été faites dla fin du si¢cle dernier en France et & 'élr:m_-
ger. Iley (de Leeds), quoi qu'en ait dit Boyer (XI, p. 222), éait
méme arrivé, a sa troisiéme opération, en 1799, i se poser des
régles excellentes pour la taille des lambeaux et & ('\)IlfL‘L'.lIIOIlll\E.l'
un moignon parfait, représenté dans son ouvrage el que, jaurais
pu reproduire comme modéle. Le chirurgien anglais nc' lrou\"a
F'abord que de rares imitateurs, car n'ayant pas de dounc.cs pré-
cises pour désarticuler facilement, il ne put les communiquer &
ses ¢léves.

C’est avee la plus grande injuslice que certains auleurs an-
glais, assez rares du reste, omettent de citer le nom de Lisfranc
quand ils traitent de la désarticulation de I'avant-pied. ; i

Ce sont les recherches anatomiques de notre t‘Olnl)Illl‘lOll.! qui
ont rendu praticable « Hey’s opéralion ». (esl son enseigne-
ment qui I'a vulgarisée et répandue dans toute l'Iiu‘mpe. T_ous
les auteurs allemands que jai lus en conviennent. Et ccrl:unu:
ment, je fais preuve de courtoisie en associant le nom de Hey &
celui de Lisfranc.

Indicalions. — Le mal perforant, l'ostéite, l'cnchondrofnc, le
cancer des téguments, la gangréne spontanée, l;\cougélulmn,_ le
lraumatisme, telles sont les causes ordinaires de l'amputation
qui nous occupe. L'état des téguments, onle devine d'aprés cetle
¢numération, varie énormément. Si 'on ne devait faive la désar-
ticulation tarso-métatarsienne que dans les cas oit la plante est
intacte dans toute sa longueur, on ne la ferait pas souvent et ce

(1) Hey
don, 181

Practical obscrvation

n Surgery illustrated by cases, 2 i
— Lisfrane, Mémoire

1 I'ustitut, 4815, ete.; M.

Lon-
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seraitdommage, car cette opération faite dans d'autres conditions
donne encore un moignon excellent. C'est donc un abus que
dapprendre a des ¢éléves, ainsi que plusieurs maitres le font en-
core, & opérer sur le cadavre comme jamais ils ne pourront le
faire sur le vivant.

Moignon, choix des procédés. — Certes, un lambeau plantaire
de trés grande longueur, relevé devant les cunéiformes el cica-
tris¢ sur le dos du pied, peut donner un excellent résultat. Mais
le moignon garde quelquefois un volume excessif et semble fait
pour chausser un de ces souliers & lar ges houls et i crevés
qu'on portait du temps de Louis XII.

La cicatrice établie sur le dos du pied est bien placée pourvu
qu'elle soit & une certaine distance, en arviére da rebord angu-
leux deg os de tarse. Elle est bien placée sur Iextrémité, sur le
front du moignon, & une faible distance du méme rehord osseux
dorsal, afin d’étre, avant tout, & I'abri de la pression du sol,
lorsque le pied s'étend et travaille du bout, & Ia fin du pas.,

Pour espérer une cicatrice franchement dorsile, il faut avoir
i sa disposition toute L plante du pied, chose rare. Pour obte-
nir une cicatrice terminale suffisamment éloignée de In plante,
il faut garder un c.lpuuhou de téguments dorsaux de 20 millimé-
tres. Cela suffit & campenser une perte de substance presque
double qu'a pu subir I'extrémité de la semelle plantaire.

La crainte de ne pouvoir ouvrir I'articulation a porté quelques
chirurgiens & scier puremnient el simplement, au hdsard, & tra-

vers les jointures et les os. Sur un pied nonankylosé, il n'estpas*

permis d'agir ainsi et de s exposer & laisser dans la plaie de
courls fragments osseux peul-étre insuffisamment vascularisés
et voués i la néerose.

Est-il done si difticile de (lrvu(u'ulu ?

Celui qui poss¢de unsouvenir précis des donuées anatomiques
dont I'exposé a été fait (p 402, fig. 227, et suiv.), el qui, d’aprés
ces données, a i pu sexercer A désarticuler chaque métat:
sien en particulier, celui-1a seul peut essayer la désarticulation

simultanée de tous Iés métatarsiens ; ; mais ll n'a pas & douter du

succés.
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l-n.

interne de Vinterligne.

La surface cicatriciclle

Ficure est le résultat de
Finterne, d’uneineision de

FARABEUF.

Métatarse désarticulé, L'in-
sale a ¢t¢ faile & un tra-
s de pouce en avant de la partie

anté-

Fi6. 200, — Désarticulation larso-mita-

tarsienne. Forme el dimensions da lan-
plantaire, La peaa dorsale couvre
le rebord des cundiformes.

lation larso- mélatarsiense suturé,
Adaptation wgalitre dalambeau
plantaiec an petit ‘qmdxml dorsal.
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Désarticulation tarso-métatarsienne, grand lnmbeau

plantaire, petit dorsal.

Vous placez votre malade de maniére que la jambe

presque entiere dépasse le bout du lit. Un aide, d'une main
soutient la région sus-malléolaire; de autre dabord nue,

puis armée d'un crochet mousse, il rétracte les téguments.

Dans le but de déterminer la situation de Uinterligne,
vous avez pu mesurer les hords du pied, reporter du colé

mutilé les mesares prises sur le coté sain, ete. En général,

sur le \i\'illll comme sur le L"l(lil\'l'(‘ yvous llUlH’I'l'Z yous con-

itale. Yous étes armé d’un cou-
leau & pointe rabaltue (fig. 243) el vous avez i volre porlée
une scie qui ne vous servira que dans les eas exceplion-

tenter de Pexploration dig

nels dankylose ou de saillic par trop considérable de
Vangle antéro-supérieur du premier cunéiforme.

Fio. 285 — Coutean de Lisfrane. Lame de 07,15,

De la main gauche en supination, embrassezla plante du
pied, le pouce et Pindex applivués sous le milieu des méta-
tarsiens extrémes. Poussez en arriere jusquaux premiers

tubercules. Yovez i, en les unissant, vous oblenez une ligne
trés oblique, et siles extrémités de celle ligne correspon-
dent a peu prés au milicu de chacun des bords du pied.
Siocela est, relirez un peu vos doigts vers les or-
leils, plus en dedans qu'en dehors, et refoulezla peau des
Lords plantaires sous les métatarsiens, afin de la meltre,

’
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comme vos doigts, a Pabri du couteau qui va, d'un bord a
lautre, couper les téguments dorsaux du pied.

I° Attaquez le bord gauche du métats
chant, la pointe basse ; tirez le couteau et traversez oblique-

'se 4 plein (ran-

F1a, 2§y, — Désarticulation de Lisfrane, attaque du bord gauche Tinciswa

. i o Ta pl
Jore — Le pouce gauche refoule les chairs de la plan

ment le dos du pied, pour finir sur le bord droit, la pointe
haute, ayant gardé : en dedans 2 centimélres de peau dor-
sale au moins, en dehors 1 centimétre au plus, Clest done,
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pour le pied gauche, & un travers de pouce en avanl du
tubercule du premier métatarsien que vous commencerez
volre incision: vous la conduirez ensuile en Lravers, vous
rapprochant quelque pendesorteils jusque sur le deuxiéme
- métatarsien. Alors seulement, vous marcherez obliquement
enarriére pour

aner le bord externe du cinquiéme méta-
tarsien, sur la tubérosité, a I centimétre au plus de son apo-
physe terminale (a, p. 116). Sur le pied droit, vous ferez la
méme chose a lenvers. — Au niveau de la peau rétractée
par le bord cubital de la main de aide, repassez dans volre
incision et div

7 tous les lendons, muscles el vaisseaux
sous-cutanes.

2* Saisissez les orteils ou ce (ui en reste, entre le pouce
gauche placé dessous et les doigls placés dessus; relevez

A

de Lisfrane. Incision du contour du lambeau plantaire.
e le mouvement de la main droite et du couteau.

le: bout du pied pour voir la plante, poussez-le i droite
e ¢levant le coude pour apercevoir, sur le bord gauche du
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métatarde, le commencement de votre incision dorsale. —
Dans ce commencement, meltez la pointe; d'arriére en
avant, tirez sur le métatarsien correspondant (b) une inei-
sion d’abord longitudinale qui s'incline bientot, divise le
légument plantaire obliquement, sous les articalations mé-
lalarso-phalangiennes, et finalement rétrograde,

v le
métatarsien du bord droit du pied, jusque dans la termi-

naison de I'incision dorsale que votre main gauche, ma-
nauvrant le pied par les orle
yeux,

S, VOUS i amencée sous les

Le contour du lambeau plantaire étant parfaitement et
complétement dessing, confiez les orteils & 'aide qui va

Fi6 286, — pésarticulation tarso-métatarsicanc. i
et entaille an deld des tétes v

ction du bord da lambean
rsiennes,

s et non renversés. Du bont

les tenir simplement allor
des doigts gauches, acerochez Ie bord terminal du lambeau
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et, avec le couleau, séparez-le des parties fibreuses et
osseuses sous-arliculaires. Aprés vous étre assuré, par le
toucher, que votre dissection a dépa

sé, en dedans les os
sésamoides, en dehors la téte du cinquiéme métalarsien,
appliquez le plein du tranchant en :

itre de ces saillies,
et le dirvigeant d’abord vers la face inférieure du métatarse
puis vers le talon, entaillez les parties charnues et tendi-
neuses de la plante du pied et séparez-les de la face plan-
taire des os jusque pres de la base du lambeau (c).

3 Le métatarse et les orteils abandonnés par I'aide re-
tombentalors, et vous devez, sur le dos du pied, assurer par

o SRR

&

Fre. 247, — Désarticalation de Lisfeanc. L'opirateur mobilise la pean doriale
en deliors et surtost en dedans, pour cendre Vinterligne aceessible.

quelques coups de pointe le retrait des téguments. N'hé-
sitez pas & meltre & nu la tublrosité da cinquiéme métatar-
sien et surtout le tubercule du premier, en saisissant du

Fia.

métalar
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bout des doigts le tégument pour le refouler en arriére
pendant que la pointe en détruit les adhérences ainsi que
celles des hords du lambeau. — Quand les deux repéres
sont bien découverts et que les doigts, dans la plaie, les
ont sentis, Iarticulation est accessible. L'aide n'a qu'a
altiver vers la jambe les téguments dorsaux avec le hord
cubital de la main; dans les cas exceptionnels il aura
besoin d'un crochel mousse pour les rétracter (d).

248, — Squelette du méfatarse Fia. 210, — 1 ot II, promicr ot se-
pour rappeler la direction ct les si-  cond métatarsien; €, ecandiforme:
nuosités de Vinterligne. 19, 1e 2* méta-  p, tendon péronier; I, ligament & con-
tarsien qui s"'onelave dans le tarse. per par le coup de maitre.

40 Dés

ticuler ¢'est : «. ouvrir Particulation du premier
ien; . celle des trois dernierss . celle du second,

et 2. faire le coup de maitre. Vous pouvez indifféremment
intervertir Pordre des deux premiers temps, = et B

P.
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neuse du jambier et ouvrira Particulation ; abaissez ensuite

«. Pour ouvrir Particulation du premier métatarsien, vous e : e ot
Pextrémité du couteau qui est en I'air, versle milieu du

en saisissez le tubercule entre Ia pulpe el Pongle du pouce
gauche (fig. 250 et 251): vous appliquez sur I'ongle le plat

Fi6. 251, — Désarficulition de Lisfrane. Ouverture de la partie interne de
Vinterligne avee le talon du couteau (pied droit).

L'épingle a, i s obliquement,

ressée en a’, a péndéted dans inter!

et s"étant red
: s fioy cinquiéme métalarsien : la partie active de Ia lame s'enga-

de la pointe (coté gauche) ou du talon (coté droit) du cou-
teau que vous failes mordre en dehors et en arriére ; vous
heurtez infailliblement la berge postérieure du fossé, le SRR S e

bord d smie il TI‘ : itot votre tran estde commencer toujours par la cinquiéme dans laquelle
A > . s sunéiforme AN AT AN Es 1 » lran- f 3 o .
reborc (‘u premier cunéi mmL: oluutz.llfssl Ot v . on péndtre aprés avoir doublé la tubérosité avee la pointe
chant directement en dehors: il coupera I'expansion tendi- 95,

gera dans la partie dorsale de la jointure.
&. Pour ouvrirles trois derniéres articulations, le plus sir
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qui seule opére de ce colé (e). Tenez donce le couteau le
manche en Tair, perpendiculairement au plan du dos
du pied; appliquez le plat de la pointe en dehors de la
tubérosité et, secouant la main légérement, faites marcher

Fia. 252, — Désarti
du couteau a doub
puis en dedans, presque
le pied gauche rop §

le tranchant vers le Lalon. Bientot, vous sentez que Pappui
¢ la tubéro-

osseux se dérobe sous le couleau qui a dépas
sité : tournez le tranchant en dedans et divisez le tendon
courl péronier, en secouant toujours la main, jusqu'a ce
que le cuboide arréte Vinstrument. Ramenez alors le tran-
chant en avant et, tout en le dirigeant d'abord i peu prés
vers le milien du premier métatarsien, laissez-le, pour
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ainsi dire, s’engager de lui-méme dans l'articulation et en
suivre I'inlerligne que votre gauche s’efforce d’entre-bailler
en abaissant les derniers métatarsiens. Ne coupez que les
ligaments dorsaux; n'engagez done que 'extréme pointe et
souvenez-vons de la saillie légére du troisitme cunéi-
forme (f).

7. Pour trouver larticulation du deuxiéme métatarsien,
donnez deux ou lrois coups de pointe en travers, a 8, 10,
12 millimétres (la largeur de l'ongle du petit doigt), en
arriere de celle du premier. Ou bien, abaissant Iavant-
pied pour entr’ouvrir cette arliculation, cherchez a la
croiser en incisanl sur les os d’arriére en avant, avec
Pextréme pointe conduite le ntement et délicatement : I'in-
strument vous averlira, par une espéce de faux pas, de la
rencontre de I'interligne qu'une pelite incision tr. nsversale
ouvrira immédiatement (g).

3. Pour exéeuler le coup de mailre, vous s
main gauche le métatarse aux (rois quarls dépouillé, les
doigls dessous, le pouce dessus, dans le premier espace
inlerrossenx ot il cherche & s’enfoncer pour éecarter I'un
de Tautre les deux premiers métatarsiens (). Vous tenez
le coutean comme un trocart, le manche trés incliné surles
orteils (fig. 253) ; vous engagez la pointe de champ, le tran-
chant en I'ajr et ‘en arriere, dans le milieu de Vespace inter-

sissez de la

osseux el la dirigez 4 travers le pied vers le talon. Le plat
dela lame s':lppliiqne i Ia face externe du premier métatar-
sien. Vous poussez doucement, el pour insinuer la pointe en
dehors de 1a tubérosité, vous portez en dedans le manche
de Iinstrument, Bientol la lame cesse de pénétrer; vous la
sentez solidement enclavée. — Prenez alors le manche du
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couteau & pleine main, comme un poignard, et le relevant,
dirigez le tranchant versla malléole péroniére, pour engager
la lame entre le grand cunéiforme et le deuxiéme métatar-

Fre. 253, — Désarticutation de Lisfrane.

ngagement (du contean
pour le coup de maitre,

sien (fig. 254). Excitez la pointe qui travaille dans la pro-
fondeur, amordre le ligament interosseus, par des pressions
répétées du bord cubital de volre main droite sur le dos de
I'instrument. Quand le couteau sera devenu perpendicu-
laire an dos du pied, que son tranchant aura atteint le
front du deuxiéme cunéiforme, si la pointe n'a pas reculé,
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d’un pelit coup sec de la main gauche abaissez I'avant-
pied, le coup de maitre est terminé (i).

pour achever le coup de maitre.

Dans Particulation béante, coupez, s'ils ont résisté, les
ligaments interosseux tarso-métalarsiens. Abaissez 'avant-
pied davantage el par une série de traits de pointe donnés
de gauche a droite, coupez les ligaments plantaires et le
tendon long péronier, en rasant la face plantaire des méta-
larsiens. Sivous n’avez pas disséqué votre lambeau jusqu'a
Ia h:l.\‘l‘,(‘llil:l;.'(‘z la lame par le milien sous les os duméla-

tarse; relevez I'avant-pied pour voir dessous et, faisant
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avancer le couteau, taillez en sortant el au mieux

chairs de votre lambeau.

3
Z

Noten, — (a) A
bord du pied
coup Ta dés
bilité.

Vincision pent se recourber en arritre, suivant lo
jusqu'd Vexteémité la"plus reculée du métatarsien. Gela facilite beau-
ticulation, carles tézuments dorsaux ont & ce niveau fort peu de mo-

(h) Jedis sur le mltatarsien garce que, du e5té interne surlout, on so hisse
facilement aller dinciser dessous, ee qui diminue Lt lavgeur de la peau du lamhean
el couvert le muscle sésamoidien int u gros orteil.

s deux Lies de Fincision qui limite le lunbeau penvent dépasser en arridre
les extrémits de la premitre incision. Celr erée un petit lambeau dorsal carré, cf
e'est fort avantageux pour Ja commodité de la désarticulation.

(¢) Dans un concours ou dans un examen, i Paris, il est hon i heure oit j'éer
Vinformer de Fopinic i
Sur le visant, jo e

fquer o plus loin possible, el en el
suis d'accord avee Hey » M. Duval, et ete. Ce sont des antorit
v le cads et deshint ua jury, il faut faire vite el s'arrdter immedia
les os sésamoides et les tétes métatarsiennes.

ment dery

() Comme 0n optre la désarticulation pendant que le pied est étendu sur la
jambe, Ia peau da cou-le-picd se retive beaucoup,

() Sur le pied droit, ¢’est fac
santle pied et fasant Méchie Lo ges

‘he, c'est plus difficile = en abais-
on ¥ arrive néanmoins assez hien.

"l En se servant de Iextréme pointe, il est rarement difficile de passer de
Varticulation du troisitme métatarsin dans celle du sccond, en rétrogralant de
quelques millimitres,

(z) Quelque procédé qu'on adopte, je recommande
cette articulation avant dexdéenter le coup de maitre, n'est vriment pas difti-
el clest Vinterligne blant indique ensuite i Fopératear qui
‘articulation, 3 quel niveau il doit arrd

o1 costeau pour ne pas entrer dans la jointure des deux premiers cuadi-
formes, & la fin du coup de maitre,

Pouvrir le edlé dorsal de

X, e'ef (e

W) Tailn dans Robert qu'une
Pirogoff, cola vant I
comme on o fait g

manmayre analogue a déja onscillée par
mieax que de sereer les mdétatarsiens 'nn contre Vautre,
lesment,

it 1o coup de maitee, saus avoir onvertan préalable articulation
perforine avee le métatarsien correspondant, il faut relever Je eou-
ation, vers la malléole externe, pour ne pas enfiler 1a jointure des
rundiformes. Lo

teau avee pr

é i
1, ou bien si 'emboitement est assez
raer e coutean, cela va bien, autrement non,
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Autres procedés.

Tout le monde n’opére pas comme je viens de indiquer. Ceux
qui en sont encore i chercher avant tout la rapidité, coupent sur
le dos du pied trés prés de Particulation, désarticulent, font de
chaque ¢dté une incision d’engagement, abaissent complétement
Favant-pied, engagent le milicu de la lame d'arriére en avant,
sous les métatarsiens qu'ils rasent pour tailler un lambeau cn
sortant le plus prés possible des orteils. Mais, chemin faisant, ils
rencontrent et heurtent les os sésamoides et finissent péniblement
un lambeau aminci, irrégulier et déchiquelé. Quelquefois, pour
avoir un lambeau plus régulier, ils divisent la peau, de dehors
endedans, comme je I'ai indiqué; ils ladisséquent méme sur une
étendue de quelques millimétres, pour faciliter la sortie du cou-
teau; mais pour rien au monde, ils ne voudraient entailler ni dis-
séquer les parties charnues de la plante avant d'avoir d¢ .rlicuh:-

Avec ce proeédé, le rebord osseux dorsal, notamment au ni-
veau du premier cunéiforme, reste découvert. Ilest vrai que si le
lambeau est assez long ¢t se fixe par premiére intention sur
le dos du pied, le résultat peat étre bon, mais il est vrai aussi
(que, dans les conditions opposdes, c’est un tissu cicatriciel large
et fragile qui recouvre I'énorme saillic du premier cunéiforme.

C’est pour recouvrir cette saillie du premier cunéiforme que
je conseille de garder 2 ou 3 centimétres de peau dorsale, &
limitation des nombreux et sages chirurgiens qui ont recom-
mandé de tailler un petit lambeau dorsal toutes les fois que
cela est possible. Ce lambeau dorsal, onle fait arrondi on carré.
Arrondi, il sacrific sur les edtés un angle de peau pourtant
bien utile, surtout en dedans; arrondi ou carré, sa vilahté est
affaiblie par la prolongation en arriére des incisions latérales,
prolengation tout & fait de commodité et sans utilité réelle. Le
moignon représenté page 433, figure 241, est la preuve de ce
(que je viens d'avancer.

Marcellin Duval (Atlas d’anal. et de méd. op., 1838, et th. de
Guyot, Paris, 18741) opére de la maniére suivante : 11 forme un



418 DESARTICULATION TARSO-METATARSIENNE.

trés grand lambeau avee les parties molles de la plante el le
di usquan deld de Varticulation qui se trouve ainsi ren-
due parfaitement accessible en dessous. 11 t¥issn’>quv ensuite un
lambeau dorsal de plusieurs centimétres de long, en gardant i
la face profonde des téguments, les faisceaux musculaires, les

séqu

— Diésarticulation larso-métatarsicnne.

Deux lambeanx de Mareellin Duval,

nerfs et les vaisseaux. Les denx lambeaux étant relevés, 'articu-
lation est devenue accessible en dessus, en dessous et par les
colés (1), i

M. Duval attaque en dessous le tendon long péronier et la clef
de Particulation qu'il divise d'un coup de pointe, & ciel ouvert ;
le coup de maitre est ainsi supprimé ou, si I'on veut, mis a la
portée du premier venu. Pour trouver articulation du premier
mff-lul:u'siun, le méme chirurgien saisit cet os d’une main, et le
fait jouer sur le premier cundiforme pendant que 'autre main
l‘Vlzlorc la région articulaire.

Evidemment, ce prozé

savamment combiné ne peut donner
quun hon résultat et il a pour lui la sanction de Pexpérience.

(1) Quand o fait une ope
traverser Farticulation d'wa ¢ Vautre
pour séparce le métaturse & la maniire d°
la planche. Beancoup Font essa
tque sur des piels d'enfant.

re, on est toujours tenté de
¢ le milicn d'une lane assez Ctroite
» scie & découper qui suit un dessin
lepuis Hey jusqui moi-méme, ecla
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Les défauts que je lui reconnais sont minimes ; les chirurgiens qui
trouveront la désarticulation ainsi faite plus facile, pourront sans
crainte imiter M. Duval sur le vivant.

Ce ne sont pas seulement ces procédés rationuels qui onl é1é
conseillés pour désarticuler le métatarse. Baudens, Soupart,
d'autres encore, ont cru possible de réaliser un moignon utile
avec des Jamheaux empruntés au dos ou aux hords du pied. En
1865, & Leeds, un homonyme de Hey dit avoir obtenu un bon
résultat, sous tous les rapports, avec deux Jambeaux latéraux.
(Hancock, loc. cit.). Chez un adulte, je noserais pas cherclier
ailleurs qu'a la plante du pied le principal lambeau.

Je ne crois pas qu'il faille jamais scier el laisser en place la
partie enclavée du deuxiéme métatarsien; mais je ne vois
aueun inconvénient i retranchar I'angle antéro-supéricur du
grand cunéiforme, toutes les fois qu'il n’est pas bien recouvert.
Un trait de scie oblique respecte i la fois les deux tendons,
Jambier antérieur et long péronier, qui s'attachent sous la base
de I'os,

ARTICLE VI
DESARTICULATION MEDIO-TARSIENNE OU DE CHOPART (1)

Lisfranc a montré qu'il était juste de conserver i celle opéra-
tion le nom de Chopart qui, le premier, I'a pratiquée d'une f;x(o‘u
véguliére en 1787 ou 1791. Un peu plus tard, Lafiteau ]:f décrivit
dans le Journal de Fourcroy (1792), sur les pressantes instances
de Boyer.,

307. — Hancock, On the operative §
!‘,‘ — Wenzel vou Linhact, loc. eif , p.
llot, Contribution & la chir,, 1L 1

, Bull. de la Soc. de chir., passim et
Lyon, 1870, — Large-, Soc. de

D) V. Listeane, Méd. op., t. 11
of the foot and ankle-joint, §
Giinther, Jge, cil.y in-§. —
Buu, g, thérap , 187G, — Verneail, cte
Notamment, 185621850, — Duchamp, thise de
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I’opération de Chopart n’est devenue vulgaire, en Angleterre,
que plusicurs années aprésle voyage de Roux i Londres (1814).
Eile fut pratiquée en Allemagne, depuis 1809, par Waltker,
v, Rust, Zang, Langenbeck senior, Chélius et la plupart des
modernes, ete., ele. L
Aujourd’hui, elle a été exéeutée un trés grand nombre de fois
ea France, en Angleterre, en Allemagne, et malgré cela, au-
jourd’hui comme il ¥ a cinquante ans, on se¢ prend i douter de
Iavenir de cette opération, <
Je ferais une pitoyable besogne si je décrivais purement et
simplement le procédé opératoire, sans prévenir le lecteur des
nombreuses précautions qui ont ¢été conseillées pour permelttre
au malade, une fois guéri, de marcher sur son moignon.
Lamputation de Chopart consiste & ne conserver du squelette
du pied que les deux plus gros os, I'astragale et le calcanéum,
ctd garder, pour recouvrir leurs extrémités antérieures, toute
I'épaisseur, toute la largeur et la plus grande partie de la lon-
gueur de la plante du pied. On obtient ainsi un moignon primi-
tivement magnifique, reposant sur le sol par la face plantaire
du talon et présentant sa cicatrice trés haut placée en avant.
Itenversement du moignon. — Quelquefois, je ne suis pas sur
que ce soit dans Ja meitié ni méme dans le tiers des.cas, le
moignon reste tel; le malade marche trés bien sur le hord
externe de Ia face inférieure du caleanéum, devenue horizon-
tale. Quelquefois aussi, et cela justlu'a'n présent a été trop

fréquent, le moignon se renverse dans lextension forcée; le

talon semble entrainé derricre I:
Ce '

JUIH

ambe par le tendon d'Achille.
est plus la face inférieure du caleanéum qui touche le sol,
s la grande apophyse de cet os et, en de certains cas, la téte
de Pastragale. Dans ces conditions, méme lorsque la cicatrice est
exempte de toute pression, de tout tiraillement, au hout de plu-
sieurs mois ou de plusicurs années, la marche devient difficile et
doulourcuse ; les (éguments peuvent méme suleérer et les os
pereer la peau. 1l 'y a de ressource certaine que dans une nou-
velle amputation.

Ces cas mallieureux sont loin d'étre raves, €t c’est pourquoi je
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dis : si, par Pamélioration du procédé, du pansement, de 'appa-
reil prothétique ou par toul autre moyen, on n'arrive pas
bientot & empécher le renversement du ftalon, opération de

3. — Moignon d'unc ampulation Fia. 257. — Squelette du md

moi-
dio-1

sienne. — Coté droit, face gnon.— G'est le bee du caleandam
externe. — Renversement. qui appuic sur le sol,

!:hnpm'l devra éire abandonnée. Elle donne, d'aprés la statistique
importante de M. Schede (Sammlung Klin. Vertraege et Revue
des se. méd., 1871), plus de morts (I3 pour 100) que la désarti=
culation tibio-tarsienne de Syme (11 pour 100).

Son infériorité, surlout si I'on défulque les nombrenx eas d'am-
plll.:llion antéscaphoidienne confondus avee les véritables ampu-
lfllloxls de Chopart, est bien plus grande sous le rapport du foue-
tionnement du membre.

On dit qu'avec certaines précautions ou peut éviter le ren-
versement du moignon. X

Boyer, Blandin le proclamaient déji; A, Guérin le répéte
.\'olonlicrs. Blandin, cependant. au dire de Guérin qui fut son
mterne, avait des résultals déplorables; et pourtant il déclare
Pamputation de Chopart préférable & celle de Lisfranc ! Que T'on
€roie si I'on veut, avee Max Schede, que sur 168 cas ressemblant
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plus on moins a Fopération de Chopart, on n'a va en Allemagne
que 3 renversements. Mais que Pon n'oublie pas qu'en France,
au commencement du siéele, 15 invalides amputés ont di étre
réamputés ! 1 est vrai que les chirurgiens des armées de Napo-
léon navaient pas les agents antiseptiques pour assurer la réu-
nion rapide.

Je vais chercher, i 'aide de ce quesjai lu et de ce que jai vu,
i mettre toutes les chances du coté de Uopératenr. L'étude des
causes présumées du renversement du moignon est seule capable
de nous guider dans la recherche des améliorations & apporter i
Popération de Chopart : faisons d'abord cette étude.

Sur un pied bien conformé et entier, le calcanéum est forte-
ment relevé en avant et ne touche le sol que par ses tubérosités
postérieures. Aprés la désarticulation de Chopart, Vextrémité
antéricure du calcanéum, n'ayant plus de soutien en avanl,
stabaisse nécessairement au contact du sol, s'accommode.

Sic e pied L plat, issement est I)U;l considérable;
Iappui du tibia sur Fastragale es peine modifié; les tégu-
ments sous-calcanco-cuboidiens, habitués & la pression de longue
date, souflrent peu de Pangmentation de cette pression.

Sicle pied était crewr, bien arqué davant en arriére, les
téguments sous-caleando-cuboidiens qui avaient jusqu'ici éehappé
{ toute pression, supportent maintenant la plus grande parlie
du poids du corps. L'abaissement de I'apophyse antérieure du
calcanéum est considérable : les surfaces (qui iuppnru'nl I'astra-
gale s'inclinent en avant, et cet os, chassé dans le méme sens
par la pression qu'exerce le tibia sur la partie postéricure de la
poulie, glisserait rapidement s'il 1 it retenu par des liga-
ments trés puissants. Lastragale, ~olli('ih'r par le poids du corps,
ne tend pas seulement a gl ren avanl, mais au
car la téte desTos repose sur Iapopl interne ou petite dn
caleanéum, véritable tablette qui elle-méme ne repose sur rien.

Le caleanéum peut obéir ou résister & cetle impulsion. 8’
, le renversement du moignon s’exagére, et la téte de
e, au lieu de rester suspendue, arrive i toucher le sol;
te, le moignon, au lieu de tomher sur sa partie antéro-

si en dedans,
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interne, la tient relevée et n'appuie sur le sol que par son hord
externe. Cette derniére altitude est trés favorable, parce que le
corps de l'astragale (rouve un point d’appui large et d'aplomb
sur la grosse apophyse.

Sédillot a pensé que le poids di corps venant tomber Irés
prés ou en avant de Vextrémité antérieure du ealcanéum des
pieds creux, suflisait d’abord pour abaisser celte extrémité et
ensuite pour faire basculer le talon en arriére et en haut. La
premiére de ces assertlions est vraie. La seconde est douteuse; si
elle élait vraie, il faudrait réserver aux pieds plats la désarticula-
tion médio-tarsienne et ne jamais la pratiquer sur un pied creuy.

Mais il est bien Qautres causes probables du renversement
du moignon.

D'abord, un l‘t,ll\t‘l‘w(.’lnl:lll modéré est Vallitude de repos e
articulation tibio-tarsienne. Condamnez un pied a l'inaction et
vous ¢ verrez loujours se lixer et se raidir dans un certain de-
gré d’équinisme. Tous ceux qui, ayant eu & soigner une fracture
du membre inférieur, n'ont pas tenu le pied i angle droit sur
la jambe, savent combien de temps il a fallu ensuite ponr réta-
blir Ia flexion normale. Nélaton a, depuis longtemps, fait remar-
quer que Timmobilité prolongée due i une tumeur blanche de
I'avant-pied, avait des conséquences pareill

Il est certain que cette tendance qua le pied & se mettre en
extension modérdée tient en partie & la conformation des surfaces
arliculaires tibio-astragaliennes et aux ligaments qui les main-
licnnent en apport. A cela nous ne pouvons rici.

Il est probable, en outre, que la prédominance des muscles
posterieurs de la jambe n'est pas sans influence.

Aprés T'opération de Chopart, les muscles antérieurs, ceux
Gl pouvaient s’opposer au renversemenl, sont lous sacriliés,
Jambier antérieur, extenseurs propre el commun, péronier
antérieur. Quelquefois, mais ¢’était I'exception peut-étre, leurs
tendons contractent d'heureuses et solides adhérences avee Ja
cicatrice plufuudc et retiennent le moignon dans une attitude
favorable a la marche. Ce résultat doit étre cherché par tous les
eurs, I'un n'est pas méme touchs, le

moyens. Des tendons postéri
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tendon d’Achille 5 la plupart des autres sont coupés assez longs
pour qu'ils puissent se réunir solidement & Ja hase du lambeau
et solliciter constamment le moignon 4 se renverser.

Quelquefois, Vinflammation envahit leurs gaines ainsi que Je
tissu cellulaire rétro-tibial et sus-calcanéen, et engendre I une
gangue relractile qui vapproche énergiquement la face supé-
ricure du caleanéam de la face postérieure du tibia.

On a beaucoup incriminé les muscles gastro-cnémiens et cer-
tainement ave son; cependant, on a trouvé le tendon d’Achille
flasque et reliché ; il ne prend done pas toujours part i 'ascen-
sion du talon. On I'a souvent coupé, soil pour prévenir, soil
pour réprimer le renversement da moignon et, la section faite,
le talon S'est laissé généralement abuisser : pas toujours cepen-
dant, ce «qui semble bien prouver que les muscles profonds
Jouent un véle important. La section du tendon d’Achille n'est
quiuné suspension momentanée de Paction élévatrice du triceps
sural. L'amputé marche assez bien tant que ce muscle n'a pas
recouvré sa puissance; la déformation du moignon n'est done pas
une simple question daplomb, une conséquence inévitable de la
forme des os du picd. Plus tard, si laraideur articulaive n’a pas
lixé le moignon dans la honne attitude , le renversement se pro-
duit de nouveau. De méme, a dit Bouvier, vous pouvez momen-
tanément redresser un pied hot équin causé par la paralysie des
muscles antérieurs, en coupant le tendon d’Achille, mais si vous
ne parvenez pas & redonner la contractilité aux muscles para-
Iysés, le tendon d"Achille, ne trouvant pas d’antagonistes, repro-
duira la déformation premieére.

De ces longu
pouvons, je l'espé

unis indispensables  considérations, nous
» birer quelques indicalions opéraloires. Le
renversement du moignon est incontestablement di & Ia fois
conformation du squelette du talon, a I'action des muscles posté-
rieurs ou des tssus réty
rieurs. J'y

Quant 4 I'issue des os i travers la peau, qui tend & se pro-
duire aprés le renversement, elle ne peut qu'étre favorisée par

actiles, d insultisance des muscles anté-

revenir,
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l minceur du-lambeau et la forme anguleuse de la grosse apo-
5 I

physe du caleanéum. Il faudra done toujours donner i la hase du

Jambeau Ia plus grande épaisseur possible. Faut-il abattre Je

bee caleanéen, ¢'est-a-dire P’angle ou rchqnl inféricur de Ia
grosse apophyse ? Je I'avais pensé apreés Malgaigoe, mais jeus le
conseille plus; la téte de I'astragale elle-méme a pu percer la
peaus et jai appris que le bee caleanéen avait é1é réséqué
six fois ¢n Angleterre par Moore ¢t & son instigation, avec un
nombre égal de sucees et d'insuceés. Imitant I'amputation talo-
caleanca, ¢est-a-dive s ralo-calcanéenne de Kern, J
Blasius, Velpeau el Mayor, Fergusson n'a pas craint, un jour qu'il
avait fait des lambeaux trop courts, de scier a la fois le col de
lastragale et la grande apophyse caleanéenne. Roux Iavait d¢
fait; mais comme il avait ouvert articulation tibio-larsienne, son
opéré mourul.

Plutot que de vaceourcir le caleanéum, il vaudrait bien micox
Pallonger. On le peut quelquefois en conservant une partie du
cuboide, comme on peut quelquefois aussi allonger astragale
en dantle scaphoide en parlic ou en totalité. Mais cette mo li-
lication, conseillée par Hayward, Hancock et tant d’autres, toute
recommandable qu'elle soit, west plus la désarticulation médio-
larsienne.

Aprés celle-ci, il W'y a qu'un moyen d'allonger les os en avaat,
c'est de provoquer dans la huse du lambeau la formation d'un
hourrelet fibreux et dur, fixé aux extrémités osseuses et formant
comme une espéce d'avant-pied. Dans ce but, il faut, enopérant,
garder un lambeau trés long pour quil puisse se doubler lui-
méme, el raser avec soin la face inféricure des os cuboide et
scaphoide, afin de ne sacrifier aucune des fibres du puissant liga-
ment caleanéo-cuboido-scaphoidien inférieur. Quelqu'un a pro-
posé de faire suppurer longtemps Iintérieur du moignon afind'y
oblenir une masse sarcomatcuse qui englobe et allonge les
extrémités osseuses. Je ne cite ce fait (ue pour convainere mon
lecteur, de T'utilité reconnue par tout le monde, d’avoir un lam -
beau (rés épais & la base.

C'est toul ce que nous pouvons fuire pour combatire la mau-
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viise conformation du squelette du moignon. Peul-étre serons-
nous plus puissants pour rétablir 'action des muscles antérieurs
et aflaiblir celle des muscles postérieurs.

Pour conserver Vaction des muscles antérieurs, on a proposé
sagement de garder de longs bouts de leurs tendons et de cher-
che les faire adhérer par la suture (Delagarde, Ollier, ete.)
ou autrement, au lambean inféricur.

Pour détruire Taction défavorable des muscles profonds et
postérieurs, on a conseillé de réséquer leurs tendons pour qu'ils
ne puissent s'unir aux chairs de la plante du pied. Est-ce utile?
ne crois pis hon d’agir ainsi a I'égard du tendon jambier pos-
térieur qui peut conserver des adhérences au ligament calcanco-
scaphoidien, capables de contribuer avee ce ligament d soutenir
la éte de Fastragale et & lutter contre le renversement du moi-
gnon sur son hord interne.

Faut-il couper le tendon 'Achille par mesure préventive,
bien quil doive plus tard recouvrer sa puissance? Non, si 'on
croit par I se mettre sarement d Iabri du renversement ulté-
ricur. Oui, si 1'on ne peut favoriser autrement la réunion des
tendons antéricurs au lambeau plantaire, ni obtenir la cicalri-
sation dans une attitude favorable. Oui encore, si 'on croit pou-
voir ankyloser Farticulation, car la section sous-cutanée du ten-
don n'a aucune gravité.

Ce serait peut-¢élre un moyen de meltre les muscles ]loslél'iuurf
Jambe dans Pimpossibilité de nuire, que de l'li‘SL"l[lll'l']elll.‘f'l
lique poplité interne. Toul en ayaut réfléchi aux incoun:-
nients de Panesthésie de la face inféricure du moignon, je
wétonne quion wait jamais songé i mettre celte idée en pra-
lique, dans les cas malheureux qui ont exigé une seconde ampu-
tation.

de

sci

e

Bien des conseils judicieux ont été donnés pour diri
cicatrisation aprés la désarticulation médio-tarsienne : coucher
la jambe demi-iéchie, pour relacher
externe, pour laisser couler le pus; comprimer le membre dans
du coton; tenir le moignon inumobile et fortement féchi, ete. Aus-
SO0t Pamputation faite, je crois qu'il se hon d’appliquer pour

muscles ; sur sa face
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des semaines, sinon des mois, une attelle-gouttiére postérieure
en featre plastique, en plitre ou en gutla-pereha, le moignon
étant, bien entendu, fixé dans la flexion foreée, et légérement

tordu en dedans pour le préparer & marcher sur le hord ex-
terne.

On obtiendrait ainsi une certaine raideur articulaire dans une
altitude favorable, et si, & I'aide d'une guétre moulée et sufli-
samment rigide, on continuaid & maintenir le moignon pendant
plusieurs mois, on arriverait peut-élre & une ankylose suffisante
pour meltre a I'abri de tout renversement ultérieur. Ce ne serait
pas 'idéal, le micux, mais ce serait le bien. En tout cas, Vim-
mobilisation du moignon jusqu'a ce que la cicatrice soit absolu-
ment solide dans la profondeur, est une condition sine qud non
de Ja bonne réinsertion des tendons antér jeurs, de méme que
Pélectrisation des muscles correspondants peut étre plus tard
indiquée pour en combattre I'atrophie.

On a conseillé pour empécher, non sculement le renversement,
ais le simple abaissement de extrémité antéricure du ealea-
néum au contact du sol (c¢'est beaucoup demander), de faire sou-
tenir cette extrémité parun coussin cunéiforme introduit dans la
chaussure. Lorsque le renversement reste modéré, la marche est
généralement possible. 1l peut étre indiqué alors de donner
comme appui d la face inférieure du calcanéum un planincliné en
avant, et d’empécher le moignon de glisser sur cette pente i aide
d'une courroie qui, fixée au quartier ou talon de la chaussure,
viendrait se boucler devant le cou-de-pied au-dessus de la
cicatri

Quelle que soit attitude du moignon, je pense qu'il faut Je
rh:mss--rn}lruilcmcnl, d'un appareil moulé et rigide qui I'immo-
bilise presque complétement sur la Jambe, et soit poartant assez
wince pour étre ensuite introduit dans un soulier quelcongue.

Les indications de amputation de Chopart sont les mémes que
celles  des  autres ampulations  partielles  étudides jusquiici.
Comme celles-ci, elle donne de mauvais résultats au poiut de vue
de Ja guérison définitive, a la suite des tumeurs blanches de

FARABEUF. 26
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longue date. Elle exige que le traumatisme ait respecté tonte la
plante du pied.

L'amputation de Chopart ressemble singuliérement & celle de
Lisfrane sous le rapport de la coupe des parties molles. Elle en
différe naturellement tout i fait au point de vue de la désarticu-
lation proprement dite. longtemps pour diffi-
cile, elle l'est encore pour quelques-uns, si j'en crois Maunder
(Operalive Surgery). -

lelle-ci o pa

L'étude anatomo-physiologique que nous allons faire, mettra
Popérateur le plus novice en mesure d’ouvrir sirement et rapide-
went articulation médio-larsienne.

Je n'insisterar pas sur les surfaces osseuses : celies de Pastra-
gale et duscaphoide forment une enarthrose ; celles du calcanéum
etdu cuboide un emboitement réciproque peu prononcé. Les
‘noviales articulaires ne communiquent pas ensemble. Aprés la
désarticulation on apercoit la surface cavtilagineuse de astragale
au-dessus et en dedans de celle du ealeanéum. Toutes deux sem-
blent avoir fait partic d’'une méme articulation dont I'axe se il
oblique en bas et en dehors
posé son proc

. C'est pour cela que Sédillot a pro-
d lambean interne et plantaire, dont 'adapla-
tion est véritablement facile et rationnelle et qui, hien exécuté,
peut étre employé dans certains ¢

s de traumatisme.

Llinterligie articulaive médio-tarsien est transversal. Cepen-
dant, les denx 0s du talon ne savancent pas chez tous les indivi-
‘l"‘»‘ aw méme niveau et, dans 'extension qui est attitude don-
nee aun pied lors de la désarticulation, le caleanéum  saille
""‘l""‘l"“‘ toujours de plusieurs millimétres au-devant de Iastra=
gale.

Ces variations n’ont, on le
médioere au point de vue de
opere comme je I'ing

verra plus loin, qu'une importance
Pouverture de Iarticulation, si 'on

: aphoidienne
d.c Vinterligne est coucave en arriére, la partie cal wméo-cuboi-
dienne est concave en avant. On le voit hien quand I'articulation
vﬂ. cutrouverte; el pour Feutr’ouvrir, il suffit, je le répéte, desa=
voir que Pinterligne médio-tarsien est transversal.

liquerai. La partie astragalo-sc

DESARTICULATION MEDIO-TARSIENNE.

Sarle bord externe du pied, rien w'indique le si¢ge de I'arlicu-
lation : elle est & un petittravers de doigt derriére Ia tubérosité
ducinquiéme métatarsien. Ducotéinterne, I'énorme tubercule du
scaphoide signalé comme repére par Richerand et quenous avons
appris & trouver (voy. p. 411) peut servir de guide. Mais il faut
savoiryu’une ligne droite passant sur le dos du pied au niveaude
la double articulation médio-tarsienne tombe sur le tubercule et
non pas derriére, surtout dans les easassez feéquents oft celui-ci
se prolonge en arriére plus loin que de coutume.

Quand on cherche le fubercule scaphoidien d'arviéve en
it, en partant de la malléole interne, il faut se défier de lu
illic que fait, sur certains sujets, la téte de 'astragale doublée
dutendon jambier postérieur, lorsque le pied est dans son attitude
normale. Dans cette attitude, on peut meltre denx doigts entre Ia
malléole et la saillie du scaphoide et I'on sent plus ou moins la
téte del'astragale, Si, au contraire, le pied a été porté daus 'ex-
ion et I'adduction, tordu en varus, le scaphoide n'est plus
qu'd un doigt de la malléole : il a coiffé Ja téte de l'astragale
devenue tout i fait insensible.
on de la minceur des ligaments dorsauy, on peut dire
que Pastragale n'a pas de ligaments qui le rattachent & Favant-
pied; il n’enest pas de méme du calcanéum. De la face inférieare
de cct os el du bord antéricur de la petite apophyse on voit se
détacher un énorme plan fibreux qui se rend, d'une part, sous le
cuboide et plus en avant ; d’autre part, aun bord inférienr de la
face concave du scaphoide. Ce n'est pas tout : il existe un liga-
ment interosseux qui n’est autre qu'une cloison placée de champ
entre les articulations astragalo-seaphoidienne et leanéo-cuboi-
dienne. Le bord supél'icul' de cette cloison est trés solide, grice
A de nombreuses fibres ligamenteuses qui s’insérent ensemble,
)'l'iucipn]unwm en dedans de Ja grosse apophyse calcanéenne, el
viennent en avant se distribuer, partican cuboide et partie au
scaphoide, en formant ce qu'on appelle le [ligament en Y
(lig. 258, 5). Je ne saurais trop répéter que le ligament interos-
seux, la clef de Particulation de Chopart, est une eloison placée de
champ, que le coutean devra diviser dans toute sa haateur,
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Cest-it-dive depuis le hord supérieur (rés fort et trés accessible
jusquan bord infévicur profondément situé et adhérent au Jiga-
went plantaire.

6. 258, — Articulations du cou-de-pied, cdté droit, face externe,
5, ligament cn Y.

Letendon jambier postériear (hig
du scaphoide, an ligament calcanéo-s
au premier cuné

9, 8), attaché au tubercule
aphoidien et plus en avant
orme, ete., constitue un véritable ligament in-
terne pour Farticulation quinous occupe. Jusqu'a un certain point,

les tendons péroniers jouent le role analogue de ligament
exlerne,

Ces divers moyens d'union ne sont pas faciles d diviser; leliga-
ment en Yest assez souvent ossifié et le tendon du jambier pos-
Iérieur épaissi, endurei, caleific, Clest pourquoi la scie ne doit

Jamais étre loin de I'opérateur, d’antant plus que les 0s, notam-
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ment Pextrémité externe du scaphoide et le calcanéum, peuvent
étre complétement soudés I'un i Pautre. Les pieds d’adultes et

F16, 259, — Articulations du cou-de-pied, cdté droit, ace iaterne.
a, téte astragalienne ; 8, scaphioide.

surtout cenx de vieillards, ainsi que les pieds difformes présen-
tent done des difticultés spéciales.

Il me reste & indiquer le moyen sir et facile d'ouvrir Uar-
liculation, moyen qui résulte des remarques de Dupuytren et de
Mareellin Duval, et qui avait été quelque peu méconnu.

Si vous saisissez I'avant-pied et le tordez en varus, en le por-
tant dans Pextension et I'adduction, vous ferez saillir fortement
la téte de Pastragale au-dessus de Pextrémité externe du sea-
phoide et Pextrémité antérieure du calcanéum au-dessus du cu-
hoide. Sj le pied est maigre et sain, vous pourrezvoir et toucher
& travers les téguments. Dans tous les cas, une fois que les os

20.
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sont dépouillés, le doigt ou le couteau marchant d’avant en
arriére, & plat, sur le versant externe de la face dorsale du pied,
ne manque jamais de heurter la saillie du calcanéum aussi bien
ale.

que celle plus considérable de I’astra

abaisse et tord
ur le versant

F16. 200. — Désarticalation médio-tarsienne, — La main gauche
le pied comme Ja Miche Vindique : le couteau, appliqud & plat
externe du pied, hearle les tétes blanches de astragale et du calcanditm.

Je vais décrive d"abord le procédé classique, modifié seulement
dans son mode d’exécution. A mon avis, ce procédé, fixé et amé-
lioré, a-t-on dit, par Richerand, est de beaucoup inférieur au
procédé primitif (deux lambeauy), si 'on ale soin que ne prenait
pas Chopart, de garder dans le petit lambeau dorsal une certaine
longueur des tendons antérieurs et de les suturer, afin de favo-
riser leur soudure i la cicatrice profonde du moignon.
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F16. 263, — Désarticul
sienne, procédé clas
tion et place d= Pine

ation médio-tar-
ue. — Diree-
ion dorsale,

F16. 262. — Désarticulation médio-lar-
rand lambean

sienne, edté droit, le
plantaire relevd et suturd.

Fia — Moignon résultant d'une
it ticulation médio-tarsicnne, cdté
droit, vu de face. (Trélat.)




464 DESARTICULATION MEDIO-TARSIENNE.

Désarticulation médio-tarsicenne par Ie procédé & Inmbheau
plantaire unique. i

Vous placez volre malade de maniére que sa jambe
presque entiere dépasse le hout du lit et se laisse fiéehir fa-
cilement. L'aide principal embrasse d’une main la région
sus-malléolaire  pour soutenir et manceuvrer le pied; du
bord cubital de autre main, il rétractera les téguments
antérienrs au moment de la désarticulation.

Vous déterminez approximativement le sicge de l'in-
terligne et le marquez d’un rait de teinture transversal,
passant & un doigt derriére la tubérosité du cinqui¢me
métatarsien et aboutissant sur le tubercule du scaphoide.
Placé au bout du pied, vous avez
Lisfrane etavotre portée une scie pour les cas l'Xl’l‘|l|i0Ill|l'15
dankylose ou d’ossification des ligaments.

Ja main le couleau de

De Ia main gauche en supination, embras
pied étendu, mettant le pouce et l'index, I'un derriére ln
tubérosité du cinquiéme métatarsien, Uautre sur le tuber-
cule scaphoidien. Du bout de ces doigls que vous ramenez
un peu vers les orteils, refoulez sous la plante les tégu-
ments de chacun des bords du |uml pour les mellre,
comme vos doig

a plante du

s, it Pabri du couteau qui va traverser la
face dorsale (a).

I° Attaquezle hord cauche du tarse a plein tranchant, la
pointe basse, tivez le couteau sur la face dorsale, en abiis-
sant le manche, et finissez sur le bord droit, la pointe
haute. Volre incision aboutira en dedans, sur le tubercule
scaphoidien, pas derriére ni dessous;et en dehors, & un

DESARTICULATION MEDIO-TARSIENNE. 165

petit travers de doigt derriére la tubérosité du cinquiéme
métatarsien, sur la ligne de démarcation distincte des
téguments dorsanx et des téguments plantaires, ceux-ci
devant étre attentivement ménagés. Elle présentera une

articulation de Clmp:lrl, position de la main ua-mt_.c pendant la
Le trait noir oblique, marqué sur le dos du pied, rappelte
tienlation de Lisfranc,

le sitge de )

convexité en avant ayant un ll()l"l de fléche, ce qui rejellera
son point proéminent i un. (llll"l en avant de la téle de
I'astragale, sur le milieu du cou-de- pied.

Vous venez d'inciser 4 la fois les téguments dorsaux et
toutes les parties molles sous-jacentes.

2 Saisissez les orteils ou ce qui en reste, entre le pouce
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gauche placé dessous et les doigts placés dessus; relevez
le bout du pied pour voir la plante, poussezle a droite en
¢levant le coude pour apercevoir, sur le hord gauche du

tarse, le commencement de volre incisi

on dorsale. — Dans
ce commencement, mettez la pointe; darriére en avant
tirez surles os du tarse et du mélatarse correspondants une
incision d’abord longitudinale qui

incline bientot, divise
le tégument plantaire obliquement, au niveau ou en avanl
des articulations métatarso-phalangiennes, el finalement
rétrograde sur le métatarsien du hord droit du pied jusque
dans la terminaison de Iincision dorsale que votre main
gauche, manwuvrant le pied par les orieils, vous a amenée
sous les yeux (b).

Votre lambeau completement dessiné doit étre plus large

ilabase qu'au sommet et plus long du ¢oté interne que du
coté externe. — Confiez les orteils a Unide qui va les tenir
simplement allongés. — Du bout des doigls gauches
chez le bord terminal du lambeau el, avec le tranchant,
séparez-le des parties fibreuses sons-articulair

acero=

s, Apres
vous élre assure, par le toucher, que votre dissection a dé-
passé, en dedans les os sésamoides, en dehors la téte du
cinquiéme métatarsien, appliquez le plein du tranchant en
arriere de ces saillies el le dirigeant d’abord vers la face
inférieure dn métatarse, puis vers le talon, entaillez jus-
quiaux os les parties charnues et tendineuses de la plante
du pied (voy. fig. 246, p. i37'). Ne poussez pas la dissection
plus loin. Venez a la désarticulation.

3 Llavant = pied abandonné par Paide, retombe sous
I'action de la pesanteur, et vous pouvez, sur la

ace dorsale,
assurer. par quelques coups de pointe le retrait des tégu-
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ments, retrait qui va découvrir la jointure et que I'aide solli-

cite en agissant avece le hord cubital de la main. — Yotre

main gauche a ressaisi le pied comme primitivement; elle le
porte dans I'extension et Padduction, le tord en varus. Votre
ant

droite place le couteau en traverset & plat sur le ve
externe du pied, rasant la face dorsale des os antérieurs
du tarse, elle pousse vers la jambe le tranchant qui heurte
bientot Ia téte de 'astragale, Papophyse calcanéenne, et

entrlouvre successivement ou simultanément les deux arti-

culations (revoyez la figure 260, p. 462). Quelques coups de
pointe donnés suivant la courbe particuliére de chaque inter-
ligne, divisent complétement et facilement les minces liga-
ments supérieurs et font voir le ligament en Y, c’est-i-dire
le bord supérieur et accessible de la cloison interosseuse.
— Attaquez perpendiculairement et en travers ce ligament

avee Ia pointe ; abaissez en méme temps Pavant-pied : ar-
liculation s’ouvrira & mesure que le coutean divisera sous
vos yeux les fibres de plus en plus profondes du ligament
interosseux,

Tenez toujours avant-pied fortement abaissé el coupez
au edté externe de Particulation béante, le tendon du long
péroniers; au coté interne, celui du junbier postérieur que

vous d¢
de prés le tubercule du .\'('.’lphn'ill«-. — Au fond de la join-

sérerez soigneusement, encontournant et serrant

ture largement béante, le ligament plantaire est devenu ac-
cessible & la pointe du couteau qui, pour le détacher, va raser

a plusieurs reprises et de auche & droite le bord inférieur
du scaphoide et du cuboide, jusqu i ce que le milieu de la
lame puisse s’engager enlre la face plantaire de ces os el la

base du lambeau. — Quand le coutean est ainsi.en
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en travers el par le milicu, 'avant-pied est relevé par les
orteils, réarticulé; la lame conlinue de marcher d’airiére
en avanl, plus haute en dedans qu’en dehors, en raison de
Pinégale élévation des bords du pied et afin de séparer
des os, en dedans comme en dehors, toutes les chairs de la
plante. En un instant, le tranchant vient sortir dans 'en-
taille préparatoire qui a divisé Pextrémité du lambeau ().
L'opération terminée, liezles artéres; excisez les tendons
flottants et les nerfs, si vous les voyez. Relevez le lambeau,
suturez les tendons et la peau, comme le représente la

figure 262, page 463.

Fl6. 206, — Désarticulation med! Maniére
Ie labeau plantsive quand on ne I pas o

» teeminer péniblement
¢ au préalables

i:““;’f —d(d; Quilques “’l'*}‘;'“‘m- préforent empaumer le dessus de lavant=
:, ‘;l. 2 ien .l a l'h“lj'» Pea importe, poursu q ¢ wain gauche s'cflorce de
elouler, sous les 03 qui bordeat le picd, les tézuments correspondants, afin de
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ger au lambeau une base trés large non entamdée par les extrémités de Vin-
cision dorsale.

(b} Celte manauyre est celle qui a été déerite et figurée pour la désarticula=
tion de Lisfranc, p. 436, fig. 245.

Je recommande formellement d'inciser le contour du lambeau d2 gauche &
droite, et non de dr 1 gauche, car cette dernitre maniére oblige Fopdrateur
4 se déplacer ve gauche pour terminer péniblement.

(€) Loraque cette entaille na pas é1é faite, c'est-3-dire lorsque aprds avoi ins
ci contour du lambeau on a négligé d'en quer Vextrémité jusqa'au deld
métatarsicnnes et d'entailler en cc point les parties chagnues, il faut
blement comme le représente Ia figure 206,

Désarticulntion médio-tarsienne par Ie procédé
A deux lambeaux inégaux.

L’opération ne differe du premier procédé que par le
petit lambeau dorsal que I'on garde pour compenser la
perte de substance qua pu subir la partie antérieure de
la plante, couvrir sirement la téte de Iastragale et fa-
ciliter Punion des lendons antérieurs avec les parlies
profondes du lambeau plantaire. La plupart des chirur-
giens, surtout de I'étranger, ont adopté ce procédé. Parmi
ses partisans, je cilerai euntre autres : Chopart, Walther
et Ginther, Blandin, Chélius, M. Duval, Ghauvel, ete., elc.
Chélius dit formellement : «'expérience m’a plusieurs fois
prouvé que, enformant un lambeau supérieur qui contient
la peau et les tendons, ces derniers et surtout celui du
tibial antérieur, contractent des adhérences qui contre-
balancent jusqu'a un certain point Paction des muscles du
mollet et empéchent que le moignon ne soit renversé en
arriére..... »

Je conseille d’exéeuter cel excellent procédé de la mauniére
suivante,

FANABEUF. 27
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D abord, circonserire le lambeau inférieur dans une inei-
sion en y dont les branches latérales suivent les bords du
pied pour aboutir en dedans sur le tubercule scaphoidien,
en dehors & un doigt derriére la tubérosité du cinquiéme

métatarsien. Ce lambeau doil avoir une longueur au moins

e @ quatre travers de doigt. On en disséque le bord
libre et méme, Von entaille les chairs correspondantes

si-le lambeau atteint les os sésamoides (a).

“sarticulation médio-tarsicnne, proccédd de Chopart,
deux lambeaus, dorsal et plantaire, celui-ci le plus long.

Ensuite, faire 4 travers le dos du pied une incision
pru.fun\l\-, convexe en avant, qui limite avec les incisions
!,;‘ll lf‘»"}l('jfl faites un lambeau dont les bords aient
= cenlimeétres et la partie moyenne 4. Ce lambeau :uu[ll(“
o peut aussi donner |

: a forme arrondie dune guelre,
doit étre disséque, relevé, et comprendre les tendons, le
musele pédieus, les nopfs et les vaiss
L’articulation ainsi niise

caux (h).
i au jour est ouverte; et le cou-
eau, engagé d'arriére en avant sous les os du tarse quil

rase, termi \ s . 2
se, termine, en sortaut, I séparation du lambeau.
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Notes. — (a) de ne puis pas recommander de disséquer dans le premier
temps le lambeau inférieur jusqu'au deld de larticulation, ear jo ne reconnais
aucun avantage & attaquer celle-ci par dessous et jo pense qulil est bien plus
facile, en opérant suivant la méthode clas que, mais avee soin, de serrer de pris
la face inférieure des os et de consery, la surface saignante de la base du
lambeau, le plan fibreux calcanéo-caboido-scaphoidien.

(b) Il est bien évident qu'on interverlirait sans le moindre inconviuient Vordre
de Ja tallle des lambeaux. En commengant parle lambeau dorsal, on pest, comme
Chopart, lier i i Fartire pédicuse; et si Fon se borne i dessiner le
lambeau plantaire, sans entailler profondément les chairs, on n'ouvre plus aucun
Yaiszeau avant la fin de lopération,

Désarticulation médio=tarsienne par le procédé
@& lamheau interne ot plantaire (Sédillot).

Un lambeau inféro-interne se replie onne peut micux
git de recouvrir; il est
praticable lorsque le bout du pied a été complétement

sur les surfaces osseuses qu'il s

broyé ou gangréné, pourvu que les éguments soient sains,

en dedans  jusquau milien du premier mé
dehors jusqu'i la base du cinquiéme. Toute la longueur du

atarsien, en

tendon du jambier antéricur peut étre conservée.

Voici comment il faut tailler les parties molles. La pre-
miére incision part du bord externe du pied, entre Narlicu-
lation caleanéo-cuboidienne et la tubérosité du cinquicme

métatarsien, monte paralléle et antérieure & Uinterligne
médio-tarsien jusquiaupres du reliel’ du tendon jambier
antérieur. De ce point, la seconde incision, celle qui cerne
le lamibeau, se porte en avant et en bas, se recourbe sous le
milieu du premier métatarsien ety suivant un trajet légére-
ment convexe en avant, rejoint derriére la tubérosité du
cinquiéme métatarsien le commencement de Uineision dor-
sale.

Ce lambeau esl entaillé en biseau jusquaux os et dis-
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séque sar e bord interne du pied, assez loin pour décou-
vrir le scaphoide.

F16. 208, — Désarticulation médio-tarsicnne, lumbeau interne et plantaire
de Sddillot,

On attaque Particulation par la face dorsale et 'on ter-
mine comme d’habitude,

Aulres procédes.

Dautres procédés, lambeau dorsal (Baudens), deux lambeaux
latéraur (Poullain, Gaz. des hip., 1844), trois lambeaur (Gin-
ther), incision ovalaire (Scoutetten), incision lozangique (Bla-
sius), ete., onl é1é proposés ou pratiqués. Ce n'est pas Ia peine
de recourir it ces procédés médioeres ou mauvais pour compro=
mettre davantage Popération de Chopart.
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Sous le nom d’amputations médio-tarsiciines ¢l tarsiennes
on peut exccuter, comme cela a été fait depuis . Lavrey (Cli-
nique méd., 11, 671) par un grand nombre de chirorgiens, volon-
tairement ou accidentellement, un certain nombre d'opérations
sur le type de celles de Lisfranc et de Chopart.

Tripier de Lyon vient de faire sur le cadavre des tentatives
pour remplacer la désarliculation médio-tarsienne par une
amputation intra-calcanéenne obtenue i I'aide d’un trait de scie
horizontal passant immédiatement au-dessous de la petite apo-
physe du caleanéum. Mais ce n’est plus amputation de Chopart,
ni commie procédé, ni comme résultat. Cela se rapproche hien
Plus de la désarticulation sou agalienne.

On peut scier & la fois les trois cunéiformes et le cuboide ; on
peut désarticuler les trois cunéiformes et scier le cuboide au
niveau du front du scaphoide; ou bien, conserver avec le sea-
phoide, toute Ialongueur du cuboide ; ou encore, scier i travers
ces deux os 3 ou enfin enlever I'un et laisser autre en totalité
ou en parlie, etc., elc.

Toutes choses égales, dailleurs, la meilleure amputation far-
sienne parait étre celle qui conserve au moignon, la plus grande
saillie, en avant des os de la jambe.

ARTICLE VII

DESARTICULATION SOUS-ASTRAGALIENNE (1}

Voici maintenant une opération tout i fait moderne. Proposée
par de Lignerolles & Velpeau (Meéd. op., 2* édit., 1839), exéculée,
en Allemagne par Textor pére, en 1841, ete., en France par Mal-
gaigne en 1815, en Angleterre par Simon en 1818, la désarticu-

(1) Vacquez, Méinoire sur Uamputation de M. Malgaigne, cte., thise de Paris,

1859, — Chauvel, Valeur relative des amputations sous-astragalienne, Libio-
tarsienne el sus-malldolaire (Mém. Soc. de chir, 1. VI, 1873, — Haneock,
loe. cif. — Wenzel von Link rt, loe. cit. — M. Pervin, Bulletin de Ikérap.,
1875, p. 237, o1 Bulletin de U'Acal. de mdd,, 18
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lation sous-astragalienne a du sa vulgavisation au Mémoire
publié¢ par Malgaigne en 18i6, @ la pratique de Nélaton et &
Penseignement technique de Verneuil.

Je wai pas besoin de revenir suv les indications et conlre-
indications des amputations du pied, ni sur L fréquence
des fusées purulentes jambiéres, ni sur la possibilité de Vin-
flammation de I'articulation voisine conservée (ici, la tibio-tar-
sienne). Ces amputations donnent souvent de mauvais moignons,
spécialement lorsqu'on les pratique pour des ostéo-arthrites
chroniques ou encore lorqu’on garde des lambeaux mal situés,
trop minces ou trop courts. L’exercice de la marche, surtout
lorsqu'il est prématuré, fatigue beaucoup les os et Jes tégu-
ments de la face plantaire du moignon qui, pour supporter
tout le poids du corps, doit étre large, matelassée et exempte de
toute cicatrice.

La propagation de la suppuration le long des vaisseaux et
nerfs tibiaux postérieurs, dans la région jambiére postérieure et
profonde, est trés fréquente. On a longtemps dit : fusées dans les
gaines tendineuses ; Dolbeau disait : angioleucite profonde. Ce qui
nous intéresse ¢’est de savoir que le pus n’est pas seulement i
Pintérieur mais aussi i lextérieur des gaines; qu'il remonte quel-
quefois bien au deld des limites des coulisses séreuses; qu'il est
sous 'aponévrose profonde ordinairement et que, pour lui donner
issue, c’est le tissu cellulaire sous-aponévrotique profond qu’il
faut ouvrir ou drainer,

> 1’opération consiste, une fois les parties molles divisées,
douvrir les articulations astragalo-seaphoidienne que 1'on atta-
que par la face dorsale, et as ragalo-calcanéenne dont le liga-
ment interosseux ou vertical (la clef) ne peut étre divisé qu'en
introduisant la pointe du coutcau en dehors, dans la partie
l:{r;;c de la rainure sous-astragalieune oi il est caché. On enléve
d'un bloc tout le squelette du pied, excepté I'astragale qui reste
t‘.ncl:n'é dans la mortaise tibio-péroniére. Cet os, aprés la gué-
rison du moignon, a puiera sur le sol par sa face inférieure si,
mobile ou aukylosé, il reste dans son attitude normale. Si, au
contraire, l'astragale se renverse avec le lambeau sollicité
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incontestablement par le tendon d’Achille et les autres muscles
postérieurs, ce sera la téle abaissée qui seule reposera sur le sol
et transmettra le poids du corps (IL. Larrey, Bull. soc. de chir
Vi, p. ¢ — Hancock, loc. ¢it., p. 202. — Linhart, loc. cil.,
— Maisonneuve, Gaz. hip., 1819 et 1853 p. 22).

Fia. 271

Fia, 2 PG, 270,

Moignon d'amputation seus-asteagalicnne, j gauche, procddé onlinaire avee

conservation totale de la coque taloanitre maintesant exublrante,
remontée d, s Tes os de Lt jambe et ne supportant pas le poils du corps
Fre. 200, — externe, montre que lo Jambeau plantaire n'a pas @ asse

long pour fournir une cicatrice lindaire.
P16, 270. — Lo dessous du moigoon avee une rég
ppui ;
Fic, 274, —

ot déjeté en dedans.

tindiquant qae la surface

and pas jusquen arrid
interne : on ¥ voit que lo lambean est & la fois entraind ea haut

Ce renversement fréquent a le mince avantage de dimi-
nuer le raccourcissement du membre et l'inconvénient quel-
quefois grave de rétrécir la surface d'appui et de faire supporter
le poids du corps & la |mrtic primitivement antérieure du moi-
gnon sur laquelle doit se trouver nécessairement ia cicatrice.

Hancock, en 1864, scia la téte de I'astragale afin de ne garder
de cet os que la partie enclavée.

Baudens (Gaz. des hip., 1818, p. 90), dans une opération qui
devint  finalement une désarticulation totale du pied, avait
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d'abord porté la seie au-dessous de la pointe des malléoles
et donné ainst

i la partie conservée de Vastragale, une face
inférieure large ct plane. Nous verrons plus loin que la nouvelle
opération, dite de Hancock, consiste justement i sounlcrfxlztfm'c
inféricure de I'astragale aplanie et avivée par un trait de scie un
fragment de calcanéum conservé i la Pirogofl. )
Aprés la désarticulation sous-astragalienne pure et simplf! , il
est probable que le moignon n'a rien i eraindre des faibles
anfractuosités de Ia face inférieure de 1'astragale. On peut d(}mv
ne pas imiter Baudens, & moins qu'il n’y ait ankylose caleanéo-
astragalicnne. Si l'on enléve une partie de Pastragale il l:illll
stappliquer 4 le faire sans ouvrir I'articulation du cou-de-pied.
Quant & la téte si proéminente chez certains sujets, il vaut
micux la réséquer que de la mal couvrir, ce & quoi on est
exposé lorsque, par néeessité ou par inattention, des téguments
suffisants n'ont pas été conservés. Pour ré tquer la (éte de as-
tragale, on la saisit avee un davier i résection, da hout des
dents et, appliquant sur le col la seic a chantourner, on
dirige le trait en has puis en arriére, en arrondissant. Si I'on
veut simplement enlever le cartilage, la méme scie peut encore
fairela majeure partie de la hesogne. Mais un grattoir m:m.iz- avec
patience n'a pas l'inconvénient d’ouvrir le tissu spongicux de
Pos. Dolbean m’a dit, il Y @ quelques années, et répété peu d_“'
Jours avant sa mort : « J'ai fait six fois celte opération; cing fois
L pas touché aux cartilages, j'ai vu une suppuration inter-
minable; une fois, les ayant grattés, j'ai obtenu la réunion par
premiére intention, » Aujourd’hui, avee les nouveaux pansements,
I'ablation des cartilages n'a plus la méme importance.
Anatomic. — La premiére articulation qu’il faut ouvrir _csl
facile & trouver pour celui qui sait tordre le pied en varus et faire
sailliv Ja téte de Vastr: 15 et en dehors du scaphoide
(voy. fig. 260, p. 162 Laseconde, I'astragalo-calcanéenne, que je
suppose connue dans ses parties essenticlles (fig. 258, p. 460),
présente pour le chirurgien trois lignments : deux iatéranx ctun
"neore vertieal. A vrai dire, les deux premiers
nesont que les ligaments latéraux de Particulation tibio-tar-

gale au-de

interosseux appels
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sienue : en dehors, le ligament restiforme péronéo-caleanden
(fig. 258, 11); en dedans, toute

a portion longue, épaisse et large
du ligament interne, qui du tibia descend au-dessous de ['as-
tragale, pour s’attacher i la petite apophyse calcanéenne, au
ligament glénoidien et au scaphoide (fig. 259, 1,2 et 3, p. 461,
1l est évident qu’on ne peut séparer le ealcanéum de | istragale
sans diviser ces deux ligaments qui rattackent ls caleanéum
malléoles; ¢’est pourquoi j'en ai parlé ici.

Le ligament interosseux est impossible & atteindre par le coté
interne de la jointure. Du coté externe, au contraire, est le défaut
de l'nrlivul:\liou; la nure sous-astragalienne y est assez éva-
sée pour accepler le bout du doigt qui la cherche et la pointe
du couteau qui, introduite & plat, peut diviser le ligament dans
toute son étendue. 2

En e

aminant  aftentivement la figure 258, page 160, on
peut constater que le ligament vertical interosseny e
astragalien est en r

andéo-

ulité double : une haie de trousseauyx fibreux
s'éléve d'un os A Iautre immédiatement devant Farticulation
postérieure (fig. 258, 10) et une autre plus serrée et plus
résistante, immédiatement derricre I'articulation antérieure
(lig. 258, 9). En dedans, ces deux cloisons fibreuses se rappro-
chent, se touchent et se confondent; en deliors elles restent
teartées et distinetes. La pointe du couteau pour les couper
@un seul coup, ne devra pas étre enfoncée dans leur intervalle
mais hien insinuée a plat, entre les surfaces de Vartieulation
qui est & la gauche de Popérateur, pour marcher ensuite
Jusque dans Varticulation qui est & sa droite. Enfoncée un peu
au hasard, mais a plat et horizontalement, entre le caleanéum
et Vastragale, la Jame divise toujours assez de fibres interos-
seuses, pour rendre possible un écartement des os qui permet
de couper le reste facilement.

Les parties molles qu'il faut employer pour former le lambeau
destiné & s'appliquer sous Pastragale, sont évidemment celles
de la face interne du falon oit sont les vaisseaux, et celles de la
plante du pied conformée pour supporter le poids du corps. Le
lambeau n'est jamais trop épais. Les vaisseaux sont profonds et




478 DESARTICULATION SOUS-ASTRAGALIENNE.

d peu de chose prés, en contact avec la paroi osseuse du c:.mnl
caleanéen : deux raisons qui obligent Vopérateur & dépouiller
soigneusement les faces inférieure, postérieure et inlcrnc'd_u
calcanéum par crainte de la gangréne. 11 ne faut, en effet, divi-
ser les vaisseaux que sur les limites extrémes du lambeau,
Encore n'est-ce pas une garantie absolue.
Les chairs de la plante du pied, en arriére comme en avant,
sont nourries par des artérioles détachées des artéres plﬂmnn'(_'s
_et surtout de I'externe, la plus grosse comme on le sait. Ces arté-
violes fournissent également au caleanéum. Un grand nombre
d’entre ellessont intéressées par la dissection du lambeau et sai-
gnent ensuite abondamment et longtemps. Peut-étre des veinules
preunent-elles part & 'hémorrhagie. Mais, certainement, heau-
coup d’artérioles donnent des jets de sang et embarrassent fort le
chirurgien quin’en peut saisir Uextrémité rétractée dans les par-
ties molles. Le lambeau contient dans son épaisseur le gros nerf
tibial postérieur qu’il faut réséquer; les tendons des muscles
fléchisseurs des orteils, tendons A raccourcir ultérieurement
mais qu'il faut ménager pendant la dissection, pour étre plus
sar encore de ménager aussi les artéres qu'ils prolégenl.. Les
extrémités postérieures des muscles plantaires font partie du
lambeau : en les séparant du calcanéum, on doit raser les liga-
ments et le périoste ; mais ne pas décoller ce dernier, sous pemne,
dit-on, d’avoir ultérieurement de ficheuses (?) productions
osseuses dans le moignon. i
Choix du procédé. — Les premiers opérateurs couvrirent
I'astragale : avec deux lambeaux latéraux ; avec le grand lam-
beau dorsal de Baudens; avec le lambeau postérieur d?‘ Syme,
avec un lambeau de moyenne grandeur, externe ou interne.
Aujourd’hui, en France, les dérivés du procédé de J. Roux sont
les plus employés. On conserve un lambeau & la fois interne,
postérieur et plantaire (fig. 282 et 284). On découvre le l'ﬂ]t‘:’l—,
néum par sa face externe ; mais il faut ensuite énucléerl’extrémité
postérieure de cel os, sa face plantaire, sa face interne : .c'csl
trés difficile, car la coque talonniére est dure et inextensible.
[’expansion fibreuse que le tendon d’Achille donne comme dou-
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blure profonde au pannicule graisseux,est la cause principale de
cette inextensibilité qui nous intéressera davantage lorsque nous
étudieronsla désarticulation totale du pied avec lambeau talonnier
e Syme.

Je vais, en premier lieu, décrire un procédé facile que I'on
appréciera certainement aprés V'avoir exécuté sur le cadavre. 11
consiste i tailler un Jambeau interne et plantaire dont la vitalité
soit garantie par une trés large base; dont la forme soit abso-

Fie, 273, Fic. 274,

Moignon damputation sous-astragalienne, pied droit, procédé d'élection, grand

lambeau postéro-interne, avee sacrifice de la paroi externe de la coque calea-
néenne.,

rement relevé extrimind

¢ ¢ la cicatrice est lindaive, éloignde de la plants, ses
dorsale et plantaire ont été suffisantes et concourent dgaleme
Fenveloppement de la téte astragalienne,
F1a. 274, — Face interne.

lument modelée sur celle de la surface & recouvrir. Clest le
lambeau de J. Roux considérablement allongé en avant, mais
privé en arriére et en dehors d’une certaine quantité de tégu-
ments inutiles dont le sacrifice facilite beaucoup et I'opération et
I'écoulement du liquide. Je me suis arrété i ce procédé en
1871 el Tlai fail adopter & plusieurs jeunes chirurgiens qui
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wont pas craint de Pexéenter dans les concours et n’ont pas eu
toujours i le regretter. Aujourd’hui, plusieurs malades ont ¢é1é
ainsi opérés avee sucees (voy. lig. 278 et 279, p. 488).

La saillie considérable de Ia téte de I'astragale pourrait étre
couverte et enveloppée par une guétre de téguments dorsauy, s'ils
¢taient de nature d supporter le poids du corps dans les cas fré-
(quents oft la rétraction conséeutive du tendon d’Achille déter-
mine le renversement de I'astragale déji signalé. En raison de
la possibilité de ce renversement, Popérateur a le devoir de
chercher, en allongeant en avant le lambeaw plantaire,i veje-
ter le plus haut possible la partie antérienre de la cicatrice.
L'idéal, en effet, serait d’envelopper toute la surface articulaire
de la téte astragalienne avee les chairs de la plante du pied.

Larétention du pus dans la coque talonniére a été, par tous les

chirurgiens, accusée de favoriser les fusées purulentes. C'estdone
un avantage séricux pour un procédé, que de ne pas conserver
entier ce véritable réservoir @ suppuration. Le sacrifice particl
que je fais volontiers, est sans inconvénient pour la base de In
sustentation. En effet, ¢’est sur la partie antérieure de la face
plantaire du moignon que marche le malade; ce nest pas sur
la partie reculée de Pancien talon, car, plus ou moins remontée
en arriére, elle ne porte plus sur le sol.

Mais, je le répéte, c'est exclusivement pour la facilité relative
que je préfére ce procédé. N'est-ce pas A la face prnﬁ)mlu du
jsseaux et que naissent par

lambeau que sont les plus gros v
conséquent les principaux rameaux tégumentaires ? Si vous sci-
vifiez cetle face profonde, vous aurez une hémorrhagie considé-
rable, une pluie de sang et, aprés une hémostase longue et dif-
ficile, peut-étre la gangréne. Or, plus vous serez i I'aise pour si-
parer les chairs du calcanéum, moins vous hacherez le lambeau,
moins il saignera, mieux il sera nourri.

Ezxploration. — Avant de prendre le couteau, il faut de
toute nécessité, regarder et palper le pied sur toules ses faces,
toucher le point oi s'insére le tendon d’Achille derriére le
caleanéum; la malléole externe et la tubérosité du cinquiéme
métatarsien ; toucher de méme la malléole interne, la tubé-
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rosilé du scaphoide, celle plus vague du grand cunéiforme,
afin de bien connaitre la situation de articulation scapho-cu-
néenne. Celle-ci, du reste, se trouve sur la méme ligne transver-
sale que la tubérosité du cinquiéme métatarsien située elle-
méme au milieu du bord externe du pied. Ce n'est pas tout, il
faut encore déterminer le trajet du tendon exlenseur propre du
gros orleil, soit en explorant son relief de I'eeil et du doigt, soit,
en cas de gonflement, en tirant une ligne droite du milicu de
I'orteil au milieu de P'espace inter-malléolaire.

Tracé de Uincision. — 11 s’agit de faire un lambeau interne
dont la base, trés large, comprenne au moins la moitié de la
circonférence du membre, c’est-d-dire les téguments de la
face postérieure du tendon d’Achille et de toute la face interne
du cou-de-pied jusqu’au tendon extenseur propre du gros orteil.
Par conséquent, les téguments externes de la région seront
divisés dans toute I’étendue comprise entre ledit tendon exten-
seur propre et le tendon d’Achille (voy. fig. 278 et 279, p. i88).

L'incision passera, p:ll':\ll«"lu au bord externe du pied, aun
grand doigt au-dessous de la pointe de la malléole péroniére,
s'avancera jusqu’au niveau commun A la tubérosité du cinquic¢me
métatarsien et 4 I’articulation scapho-cunéenne, se x'ccourlf?r:\
presque brusquement en dedans, plutét en avant qu'en arriere
de cette articulation, surtout si ln peau ne peut étre rétractée, et
s'arrétera sur le relief du tendon extenseur propre. La demi-
guétre presque angulaire ainsi obtenue a pour but de satisfaire
dla grande rétractilité des téguments du cou-de-pied et de
recouvrir la face supéricure du col et de la tite de l'nslrugulc:
En arriére, Vincision qui, je le répéte, passc Iwri:onlulenuyul a
un doigt au-dessous de la malléole péroniére, devra s’abaisser
un peu pour aboutir sur linsertion du tendon d’Achille.

Lincision qui cernera le lambeau continuera la premiére en
Partant du relief du tendon extenseur propre. Mais, pour des-
cendre sur le bord interne du pied, elle se fera convexe en se
Portant en avant, afinde passer juste sous le milieu de ce [:?rd et
d allaquer la moitié interne de la plante, en travers, dce niveau.
Arrivée aumilien de la plante, pas plus tot, Vincision commen=
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cera 4 rétrograder en sarrondissant; elle atteindra le hord
externe du pied derriére la tubérosité du cinquiéme métatarsien
et suivra ce bord jusquid la tubérosité postérieure externe du

— Désarticulation sous-astra-
s tracé des incisions, faces
dorsale el interne,

— Désarticulation sous-astra-
, tracé des incisions, faces
externe et plantaire,

calcanéum pour remonter enfin derriére le talon, rejoindre
Vextrémité de la premiére incision. De cette maniére, les
téguments de la face externe du caleanéum sont en grande
partie sacrifiés (fig. 275 et 276).

Quand on sest exercé, i plusieurs reprises, sur des pieds de
morts ou de vivants, & marquer les points de repére et d des-
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siner, & Ja teinture, le trajet des incisions, on peut hardiment
prendre le couteau et exéeuter facilement Yopération suivante.

Déxarticulation tragalienne: large h
interne et plantaire.

Le tiers inférieur de la jambe malade dépasse le bout
du lit. L’aide, chargé de relever les téguments et de sup-
porter, quand il le faut, tout le poids du membre, ete., se
tient en dehors.

Déterminez attentivement les points de repére et le tra-
jet des incisions comme je viens de I'indiquer, et armez-
vous du coutean i courte lame (¢, fig. 50, p. 97).

A. Pied gauche.— 1° Vous lenez Iavant-pied de la main
gauche, abaissé et incliné en dedans. Commencez I'inei-
sion dorsale externe sur le tendon extenseur propre, & quel-
ques millimétres devant I'articulation scapho-cunéenne (a).
Coupez & fond et marchez transversalement en dehors,
dans la direction de la tubérosité du cinquitme métatar-
sien 3 mais, aprés un parcours de 02,05, dirigez-vous en
arriére, parallelement au bord plantaire, pour passer, aun
doigt au-dessous de la malléole péroniére, et gagner en-
fin, en abaissant un peu Pincision, insertion du bord
externe du tendon d’Achille (b).

La jambe est soulevée par I’aide pour vous permettre
dinciser le contowr du lambeau. Votre main gauche
repousse maintenant I'avant-pied en dehors; votre coude
et votre avanl-bras correspondants sont fortement relevés,
afin que, par dessous, vous aperceviez le bord interne flu
pied et le départ de P'incision dorsale. Remettez-y le bis-
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touri, conduisez-le vers la plante suivant un trajet faible-
ment convexe en avant, qui améne sous Iarticulation
cunéo-métatarsienne. — A ce niveau, entamez la plante
transversalement jusquen son milieu. Alors seulement,
recourbez I'incision : menez-la, tangente aw bord externe
du pied, sous le cuboide et en arricre : puis, sous la tubé-
rosilé postéricure externe du caleanéum ; puis enfin (aprés
avoir fait élever le pied), derriére le talon, pour la reporter
sur linsertion du bord externe du tendon d’Achille, dans

la terminaison de Pineision premiére. En traversant la
plante, vous devrez secouer la main afin que la pointe

tée de mouvements de va-et-vient, coupe dans son
sseur des parties molles. —

ag
premier passage toute I'épa
Dussicz-vous ramener le coutean plusieurs fois dans le
méme chemin, il faut qu'a ce moment, toutes les chairs du

lambeau soient coupées a fond, sur toute la longueur de

P'ineision.

2° Cela étant, Iaide féchit la jambe i angle droit sur la
cuisse : d'une main, il renverse complétement le genou
en dedans; de antre, il fixe la région sus-malléolaire ap-
puyée sur le bord du lit, et rétracte les téguments dor-
saux et externes. Il vous tient sous les veux et a portée du

couteau, la face externe du pied parfaitement horizontale
alin que vous désarticuliex facilement (c).

tepassez le couteau de gauche i droite dans I'incision
dorsale externe, pour diviser les tendons antérieurs, y
compris celui du jambier, s'ils ont été Jusqulici épargnés,
le muscle l)("l“l'll\’ les tendons péroniers et le ligament
latéral externe. Disséquez le trés court lambeau dorsal
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externe en rasant les os et par conséquent, en détruisant
les insertions caleanéennes du muscle pédieux.

Chaque coup de bistouri que vous allez donner main-
tenant, commencera i extréme gauche de I'incision, sur
le bord interne du larse et finira 4 Uextréme droite, y

1 genou. La ratenr tord lo pied de p
nt saillir le ¢ A droite passe et repasse le oo

toujours tenu paralléle & Fase du canal caleanden.

entamant toujours de plus en plus les insertions du tendon
("Achille. — Le poids du pied suffit a faire saillir la téte
de Tastragale , touchez-la néanmoins du bout du doigt,
galienne. Ouvrez, par

ainsi que P'excavation calcanéo-astra
saface dorsale, 'articulation astragalo-scaphoidienne jsans
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retiver I pointe, engagez

i plat sous la téte astraga-
lienne, le tranchant en arriere, et divisez le ligament inter-
osseuy, la clef. La simple pression du bout des doigls
gauchessur la face externe du caleanéum, tournée en haut,
vous aidera singulierement. Aussitot le ligament interos-
seux tranché, les articulations calcanéo-astragaliennes s’ou-
vriront largement : le caleanéum tournant sur son grand
axe, vous présentera sa face supérieure ; votre couteau

marchant en arriére, au sortiv des articulations caleanéo-

astre

raliennes, détachera facilement le tissu adipeux sus-
aleandéen et s'engagera enfin entre I'os et le tendon
d"Achille, pour commencer et avancer la désinsertion de
celui-ci.

Reportez le tranchant & Pextréme gauche de Pincision
el parcourez-la de nouveau jusqu’a U'extréme droite, pour
couper, chemin faisant, tout ce qui s’oppose encore au com-
plet éeartement des surfaces articulairves et achever de
désinsérer le tendon d'Achille (d). Prenez bien garde de
faire avee la pointe des ¢

chappades dans la base de votre
lambeau qu'il s’agit maintenant de séparer de la surface
irréguliére que présentent, en dedans, le scaphoide et le
caleanéumn,

¥ Souvenez-vous de la direction du canal caleanéen obli-
que en bas et en avant; il va falloir y conduire la lame,
non pour couper, mais pour décoller les nerfs, vaisseaux et
tendons qui y passent. — De la main gauche en supination,
les doigls sous la plante, le pouce sur la grosse apophyse
caleanéenne, exagérez la héance de la plaie, en renversant
de plus en plus Ie pied directement en dedans. Ménagez
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vos forces et gardez-vous toujours d’abaisser Pavant-pied:
vous vous rendriez la partie postérieure du caleanéum inac-
cessible. Dans cette attitude, attaquez avec 'extréme pointe
I'insertion du jambier postérieur puis, d’avant en arr

re,
entamez les fibres du ligamentlatéral interne qui s'insérent
au seaphoide, au ligament glénoidien et & la petite apo-
physe calcanéenne. Repassez a plusieurs repr
pointe, afin de couper toute I'ép:

s l'extréme

seur du ligament sans
intéresser les chairs du lambeau. Cela fait, tenez le coutean
trés oblique, ainsi qu'est le trajet des vaisseaux plantaires,
et le mettant dans I'extréme gauche de la plaie, le tran-
chant appliqué contre les os, comme pour I'y émoudre,
incisez et décollez d’avant en arriére, jusque derriére le
aleanéum. Dans ce trajet, tenez toujours le plat de la pointe
du couteau appliqué aux os, afin que le taillant suive les

aceidents de la surface du canal caléanéen comme s'il

sait ’en décoller le périoste sans le trouer. Con-
tournez de la méme maniére, avee les mémes précau-
tions, la tubérosi

“interne et la face postérieure du calea-
néum. — Faites reprendre au couteau plusieurs fois le
méme chemin : chaque fois, au moment de dépasser la
petite apophyse calcanéenne, songez a la profondeur du
canal sous

went que vous devez évider de tous les ten-
dons, nerfs et vais
hlesser

aux, en les touchant, mais sans les
- Enfin, continuez i promener le couteau de gauche
idroite epy détachant du calcanéum les muscles plantaires,
Jusqua ce que le pied, de plus en plus tordu par la main
gauche dont e pouce a fini par acerocher la petite apophyse,
soit complétement séparé du lambeau (voy. la fig. 277).
Parez Je moignon. A la surface saignante du lambeau,
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extirpez, si vous I'avez gardé, le hout deux fois coupé du
tendon long péronier latér,

al ;s exeisez les tendons flottants
des muscles fiéehisseurs commun et propre. Cherchez le
nerf tibial pres de Textrémité des tendons exci
haut par conséquent, s

, trés

»z-le avee une pince et, ayant
dénudé avee grandes préeautions

s, enlevez-en 2 centi-
métres d'un coup de ciseaux. — Liez le plus d’artérioles

(que vous pourrez afin de bien dessécher la plaie.

iface externe, pied gaue lambeau d*élection flottant.

Essayez votre lambeau : il w'est pas trop court, con-

servez Pastragale en totalité, Dépouillez cet os de ses car-
tilages, si vous opérez dans un mauvais milien et si vous
ne pouvez employer un pansement antiseptique.
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Jeerois bhon de suturer les tendons antérieurs au lam-

beau ramené en avant comme pour refaire Pavant-pied, a

'nide de sutures profondes; de ménager une ouverture en

arriere, d'immobiliser le lambeau, de comprimer molle-

ment la jambe, de la fiéchir et de la coucher sur sa face
externe,

B. Pied droit.— 1° De la main gauche saisissez avant-
pied pour Pabaisser et le porter it votre droite. Sur 'inser-
tion du bord externe du tendon d*Achille, commencez une
incision hardie et profonde qui mavche dabord en avant et
un peu en haut, puis bientot directement en avant, pour pas-
ser horizontalement a un doigt au-dessous du sommet de la
malléole péroniére, atteindre le niveau de Particulation sca-
pho-cunéenne et se recourber en dedans, & quelques milli-
meétres devant cette arliculation, jusqu'au tendon exten-
seur propre.

A ce moment vous portez le hout du pied & votre gauche,
pour en amener sous vos yeux le bord interne. Continuant
Iincision dorsale, faites-la descendre, légérement convexe
en avant, sous le milicu du bord interne du pied. Sans
désemparer, mais aprés avoir velevé le métatarse, aidé
par assistant qui souléve la jambe, conduisez I'incision
itravers la plante jusqu'en son milieu. Alors seulement,
recourbez-la en arrviére, faites-la toucher le bord externe
du pied, sous le cuboide, et rétrogradez ensuite le long
de ce bord, jusque sous la tubérosité postéricure externe
du caleanéum. Toujours sans désemparer, mais apres
avoir commandé i Paide d'élever davantage la jambe en
Pair, conduisez votre incision derriére le talon et enfin sur
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insertion du tendon d’Achille, rejoindre i peu prés a

angle droit le départ de Pine

on premiére. — Repassez
le couleau une ou plusieurs fois afin de couper les parlies
molles jusqu’aux os spécialement sous et derridre le talon.

2°Vous avez alors & choisir entre deux partis : disséquer
le lambeau avant de désarticuler (je vous le conseille, voy.
p- 492) ou désarticuler d’abord pour disséquer ensuite le
lambeau en renversant | le pied droit comme vous avez
appris i renverser le pied gauche. Un ambidextre, tenant
le couteau de la main gauche, whésiterait pas & choisir ce
dernier parti. Tout opérateur qui a un peu de souplesse

dans le poignet peut en faire autant de la main droite.

Voici comment :

L’aide féchit la jambe a angle dvoit sur la cuisse; d'une
main, il renverse énergiquement le genou en dedans ; de
Pautre, il fixe lar
du lit et rétrs

on sus-malléolaire appuyée sur le bord

e les téguments dorsaux externes. Il vous
tient sous les Yeux el a portée du couteau, la face externe
du pied parfaitement horizontale. Vous repassez le couteau
dansVincision externe et dorsale : aucun tendon, pasméme
celui du jambier antérieur, n'a di étre épargné. Vous dis-
séquez  suffisamment le petit lambeau correspondant,
en ra

nt les os, pour détacher complétement le muscle
pédicux et rendre langibles et visibles le défaut ou creux
astragalo-calcanéen ot la saillie de la téte astragalienne
que vous mettez i nu d'un coup de pointe.

Celle-ci sengage facilement dans Uarticulation astragalo-

-4
calcanéenne postérieure et, d'arriére en avant, coupe les
premiers, puis les seconds faisceaux du ligament inter-
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osseux, aidée par la main gauche qui appuie légérement
. T : T
sur le calcanéum pour entrebailler T'articulation. S'il est

nécessaire, un second coup de pointe donné plus profondé-
ment achéve la seetion du ligament afin que Particulation
s’ouvre largement.

3° 1 faut maintenant exécuter, comme pour le pied gau-

fléchie & angle droit et couchée sur sa face interne.

che, une série d'incisions superposées dans laméme voie, de
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Uextréme gauche a Pextréme droite de la plaie, ¢'est-i-
dire, sur le pied droit, du talon ot vous atlaquerez le ten-
don d’Achille en entrant, jusqu'au scaphoide dont vous
separerez le jambier postérieur en sortant. Chemin fai-
sant, il faudra dabord détacher le tissu adipeux sus-cal-
canéen el, plus tard, couper le ligament interne. Vous de-
vrez ensuite évider le canal calcanéen, en tenant bien
entendu le coutean dans sa direction, comme pour le son-
der. Par’ conséquent la main droite, armée du couteau,
fléchie et en pronation foreée, devra croiser la main gau-
che comme le représente la figure 280 (e).

Si vous voulez disséquer le lambeauw avant de désarli=
culer, vous le pouvez grice au sacrifice que vous avez faif
des téguments de la face externe du talon. A cet effet,
aussitol le contour du lambeau ineisé, sans plier la jambe

sur la cuisse, vous le détacherez en dessous et en avant

dans Iétendue de quelques centimétres; vous disséquerez

cgalement, comme i ordinaire, la lévre supérieure de

I'incision externe, — Puis, faisant renverser fortement les

orteils endehors et tordre le pied pour relacher Jes chairs,
surtout peur rendre le talon visible et accessible, vous
acerocherez du bout des doigts de la main gauche la partie
postérieure du lambean et la détacherez, avee le tendon
@"Achille, de la face postéricure du e
tubérosités et de sa face inférieure. Vous reléverez de
plus en plus Ia partic talonniére du lambeau vers la mal-
Iéole tibiale, & mesure que le couteau parallele aux ten-
dons et coupant exceptionnellement de droite i gauche,
évidera le canal caleanéen (f).

canéum, de ses

Lorsque le lambeau sera suflisamment disséqué et le

DESARTICULATION SOUS-ASTRAGALIENNE. 403

caleanéum dénudé sur toutes ses faces, postérieure, infé-

rieure, interne et supérieure, vous irez allaguer articu-

wiragalienne, dissection du lambeau du pied
a jambe restant étendue. Travail des deux
ns de Vopé gauche s'efforgant de décoller le lambean pour faire
place au couteau qui évide lo canal ealeanden et que la droite tient parallele &
laxe de ce canal.

lation par son coté externe, aprés avoir ramendé la pointe

du pied en dedans.

prépare & couper sur le dos du
¢ des 16

mand il se

Fuments, toutes choses variables.
il vaut micas garder plus que moins et ia
a un travers de doigten avant de l'articulbali

(h) Celte insertion se fait sur une crite horizontale qui divise en deax Clages
FARABEUF. 8
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4 peu pris ézaux la face postérieure du ealeandum. Les avis sont partagés sur
Popportunité de Ja conservation des adldrences du tendon d’Achille & la partie
pastérieure du lambeau.

n prolongeant Vincision externe jusqu'au bord interne du tendon que Yon
divise en travers, juste au-dessus de son insertion, le résullat est plus beau,
plus facilement obtenw ef primitivement meilleur : 1 jon des livres de
la partie postérienre de la plaie se fail micux; le tendon d'Achille ne peut plus
empéelier de maintenir en avant la ma du lambeau pour y faire une espece
d'avant-pied; Jes contractions des muscles du mollet sont sans action sur la
cicatrisation, cte. Reste 3 savoir si le tendon d’Achille recouvre plus tard des
adhdérences suffisentes pour agir utilement sur le coussinet du moignon, et si l'en-
tamure pratiqu, a partie postéricure de Ia base du lambeau n’augmente pas no-
tablement les chances de gangréne.

{r) Lattitnde conscillée
malade est couc

ci facilite considérablement la désarliculation. Si le
sur le coté sain, la besogne de V'aide, relative i la flexion de
ibe et au renversement du genon en dedans, est un jeu. L teur qui
taubout du lit, a fait un pas i droite et s tient maintenant sur le coté.

uses fas
par les
ment

rrasser des insertions tendines
itérieur, si souvent oubli
le tendon d'Achill
unent interne de Farti it st
s le début de Vopération, on a prolo lée de
fon externe suffisamment en dedans pour trancher complétement le tendon
d"Acliille.

(d) Aussitdt qu'on le peut, il faut se déb,
cile sibles. Ainsi, le tendon jamb
Cléves, a da étre coupé depuis longt
lorsque L pointe attaque le |
o lorsque, di

{e) Apris que larticulation est ouverte
le pied droit du lambeau. Mais il faut le
tenir Favant-picd pendant que Vopérateur, sa m
bord d'avant en arriére la graisse sus-ealean
fois celu completement désinséré, Topérateur coupe le li
repr t-pied, le tord et Pabaisse un peu, pour entatller diavant e
arricre, décoller la parti érieure du lambean et eng
canal caleanden wee facilité, La main du
utilement pour relever le lambean & mesure que Popérateur le dét

, on arrive encore autrement i séparer
we aide chargé do
0 gauche Faidant, détache d%
sne et e tendon d’Achille. Une
tent  interne,

la lame dans le
ide intervient

() On arrive i 4
Pendant cette di ction, un aide tientla jambe allong, e
due vers la droite de Popérateur. Gelte torsion ou ce renverse ed gauche
en dehors, expose le talon que Topérateur peut décortiquer en tenant la w
droite en pronation forede, pour commencer tous les traits du coutean derritie
le talow et les conduire daus le canal caleanden,

Remarques. — En laissant pendre le Jambeau qui vient d’étre
déerit, on voit que la surface saignante totale ressemble & un
coeur asymétrique & base antérieure non échancrée. Le lam-
beau, en eflet, reproduit en grand la forme semi-cordée de Ja
surface A recouvrir; la partie la plus étoffée est I'antérieure,
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celle qui supportera le poids du corps. Aprés Papplication, la
héance utile de la plaie, en arriére et en dehors, existe naturel-
lement (fig. 278 et 279).

Quel que soit le jugement i porter surla valeur clinique de ca
procédé, cortainement supérieure a celle du petit et 6troit
lambeau interne qui pourtant a donné de bons résultats (Mal-
gaigne, Vollmann, etc., etc.), j'engage les éléves i le pratiquer
sur le cadavre jusqu’d ce qu'ils soient sirs de pouvoir désar-
ticuler et évider le canal calcanden sans blesser les vaisseaux,
Alors seulement ils pourront s’exercer i la pratique du procédé
en raquette, dérivé des procédés de J. Roux et Verneuil et qui
ne différe essentiellement de celui qui vient d’étre déerit que
par le trajét de Pincision plantaive externe et I'extréme diffi-
culté que I'on rencontre pour énueléer le calcanéum.

Le procédd del. Rouy, tel qu'il lexécuta devant Nélaton et le
décrivit (Gaz. des hap., 1848), avail 61¢ inventé pour pratiquer
la désarticulation tibio-tarsienne, en 1846, C’est Nélaton qui
Pappliqua & amputation sous-astragalienne.

Je crois que Nélaton opérait ainsi : de extrémité postérieure
de la face externe du calcanéum, une incision vient en avant

Fi6. 282, — D

rliculation sous-astragalienne, incision de A. Nélaton,

passer & un doigl an-dessous de la malléole péroniére, se
recourbe en dedans sur le dos du scaphoide, rétrograde vers le
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tubercule de cet os et delivevenant en avant, forme une encoche
obtuse, pour descendre Iégzérement convexe, couper la plante en
travers au niveau de la tuliérosité du cinquié¢me métatarsien et,

arrivée sur le hord externe du pied, remonter u])hquuncnl au
point de départ.

La premiére opiration de Nélaton avait été préeédée des
recherches de Verneuil sur Padaptation du procédé J. Roux i
"amputation sous-astragalicnne.

Verneuil, armé d’un couteau & lame courte ot solide, faisait
partir FVincision du tubercule externe du ealcanéum (& 2 ou
3 centimétres au-dessous de la malléole péroniére), 'amenait
en avant jusqu'd 2 centimétres en arricre et en dedans de la
tubérosité du cinquiéme métatarsien; la recourbait en guétre
sur le dos du pied pour la conduire sur le milieu du premier
cunéiforme, puis sous la plante du pied, mais trés obliquement,
afin de Il‘lllllllll ¢ le point de départ.

Fie. 283, — Désarticulation sousasty:

ienne, adaptation du procddé de J. Rouy
par Verncail.

Enfin, j'arrive & un dérivé qui semble accepté par 'Ecole du
Val-de-Grice (MM. Perrin et Chauvel) et qui a perdu son nom
de procédé & lambeau pour sappeler procédé en raquette.
Comme moi, M. Perrin se propose de « donner assez d'ampleur
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aulambeau pour que la téte de I'astragale soit facilement recou-
verte en avant, non plus par les parties molles de la région
dorsale, mais bien par la peaun de Ia plante du pied..... Le pro-
cédé ainsi modifié différe de celui qui a é1é déerit par M. Ver-
neuil par les dimensions en quelque sorte exagérées qu’il donne
au lambeau plantaire de fagon & obtenir, comme résultat opéra-
toire, un véritable pied d’éléphant. »

T, 28§, — Dés,

rliculation sous-astragalienne, incision en raquetle, M. Perrin

A partir du coté externe de linsertion du tendon d’Achille,
I'incision de M. Perrin marche en avant, passe & 02,03 de la
pointe péroniére, atteint I'extrémité postérieure du cinquiéme
mélatarsien se recourbe en dedans sur le dos du pied, croise le
hord interne au niveau de I'articulation cunéo-mélatarsienne et
traverse la planln_ pour rejoindre I'i mu:lon externe, & 07,02 en
arr]

re du unqulcmu métatarsien. :

En fait, j'ai va M. Perrin prolonger son incision en arriére
jusque sur le hord interne du tendon d’Achille qu'il coupe en
travers, dans I'espoir, dit-il, de supprimer pour le présent et
I'avenir 'action du triceps sural sur le coussinet plantaire.

En tenant l'incision externe prés du bord plantaire et en la
prolongeant assez loin derriére le talon pour couper le ten-
don d’Achille immédiatement au-dessus de son insertion, on ne
rencontre pas de grandes difficultés. Mais il faut ensuite et tout
28.
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arrondi, large de 82 10 centimétres

a base et de 416 au sommet,

On a aussi, spécialement en Angleterre, gardé maintes fois
un lambeau postérieur, la cupule calcanéenne de Syme, pour
couvrir Ia face inférieure de I'astragale. C’est un mauvais pro-
cédé qui place la cicatrice justement sur le point du moignon
qui fatigue le plus, sous la téte de astragale.

ARTICLE VIII

AMPUTATION TOTALE DU PIED OU D
TIBIO-TARSIENNE (1),

La désarticulation totale du pied, pratiquée plusicurs fois & de
grauds intervalles, était abandonnée et méprisée de la plupart
des chirurgiens lorsque Baudens fit sa premiére opération
en 1839, Imbu de cette idée théorique que les lambeaux anté-
rieurs doivent toujours étre préférés parce que dans le décubitus
dorsal, ils aptent d’eux-mémes sous P'action de la pesanteur et
ne forment pas clapier, Baudens choisit un mauvais procédé. Glest
pourquoi notre compatriote a dia partager I'honneur d:' voir
réhabilité la désarticulation tibio-tarsienne avec Syme, d’Edim-
hourg. Celui-ci, & partiv de 1842, fit en Angleterre un (rés grand
nombre de désarticulations du pied, réussit & donner son nom
a Popération et trouva I'occasion d’enseigner son procédé & Ché-
lius fils et par lui, & toute PAllemagne (1846). Il faut pourtant
rendre justice & Baudens et ne pas oublier non plus que l'inven-
tion du procédé de J. Roux a eu Pinfluence la plus heureuse
sur la vulgarisation, en Franee, des amputations tibio-tarsienne

(1) Baudens,
duits en subs
London, 1
— 1
tributior
Linhart, {c

3, dea Lip., 1841, 1818, 1849. — Syme, cing mémoires, repro-

‘ontributions to the pathology and practice of Surgery.
in britiseh aud foreign med. chir. Review, 1818, 11
de thérap., 1816, et Gaz. des hip., 1838. — Sddillot,
L. — Gross, loe. cil. — Chanvel, loc. cit. — Hancock, loc., cit. —
L ¢it. — Flamain, Etude sur les procédcs opératoirves applicables
@ Lamputation tibio-tarsicune, thise de Pavis, 1871, — J. Bell, Manuel of ope-
rations of Surgery. Edinburgh, 1875.

)
Yo
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et sous-astragalienne. Cela dit, je dois ajouter que le procédé
de Syme est héaucoup trop négligé chez nous, puisqu'il parait
donmer, avec hien moins d'étofle, des résultats aussi bons sinon
meilleurs, que ceux du procédé de J. Roux.

Les indicalions de celte opération sont les mémes que celles
des autres amputations partielles du pied. Cest dive que I'état
des partics molles ne permettra pas toujours au chirurgien de
choisir son procédé. Dans les circonstances défavorables, olt les
meilleurs téguments, ceux du talon et de la face interne du cou-
de-pied, sont détruits, faut-il néanmoins désarticuler, plutot
que d'amputer dans la région sus-malléolaire ? Non.

Le graud avantage de la désarticulation, c’est de permeltre la
e sur le bout dumoignon. Iln'y faut plus compter, sil'état

's téguments ne permet pas de confectionner des Jambeaux bien
¢toflés qui rejettent la cicatrice en bon lieu. Car le désarticulé
se (rouverait alors dans les conditions d’'un homme amputé au-
dessus des malléoles par un procédé médioere 5 il devrait porter
un appaveil de riche prenant son point d’appui sur Fischion. Je
crois (u'au point de vue de la marche, une amputation intra ou
méme sus-malléolaire qui, avec un lambeau long, lavge et épais,
permet au mutilé de s'appuyer directement sur le hout du moi-
gnon, vaut mieux que la désarticulation du pied faite par un
procédé de néeessité. S'il y avait entre les deux opérations une
ditférence de gravité aolable, il faudrait, c’est évident, opter pour
lamoins grave. Etencore, jene comprends guére la sensiblerie de
quelques chirurgiens militaires qui veulent avant tout et quand
méme, donner & leur amputé toutes les chances de survivre,
méme au prix d'une infivmité. Car, tout moignon de jambe ou
mauvais ou médiocre, réduit le salaire du mutilé qui garde le
lit de temps en temps, court des risques de phlegmon, d'ostéite,
(l'!"l"\'sipélu, de résection ou d’amputation secondaire ; bref, une
telle infirmité empoisonne el abrége la vie.

L’amputation sus-malléolaire est, dit-on, plus grave que la
désarticulation du pied; cest pourquoi il faut pratiquer celte der-
niére de préférence, toutes les fois qu'on le peut. Je ne contesle
pas cette préférence i donner toujours d la désarticulation, quand
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ona i sa disposition des téguments de choix. Je discute seule-
ment les cas o le chirargien hésite entre une désarticulation
par un procédé de néeessité et une ampulation sus-malléolaire
par un procédé d'élection. La statistique ne nous a rien appris
sur Ja gravité relative de ces deux opérations faites dans ces
condilions. 1’ écart est déja si faible entre la mortalité des désar-
ticulations tibio-tarsiennes prises en bloc et celle des amputa-
tions sus-malléolaires, que je soupconne fort qu'un malade dont
le pied seraitassez altéré pour imposer au chirurgien un procédé
de désarticulation médiocre, ne perdrait aucune chance de sur-
vivre, en se faisant amputer au-dessus des malléoles par le pro-
cédé d'élection.

Je dis tout cela pour arriver une fois de plus & répéter : si
vous amputez dans le pied ou dans le bas de la jambe, faites un
moignon sur lequel le multilé puisse marcher.

(.‘Iwi.r des procédés. — Un tel moignon, apres la désarticu-
lation qui nous occupe, doit avoir pour coussinet les téguments
ll}' la })Iulllc du pied habitués & supporter le poids du corps; la
cicatrice doit élre rejetée sur la périphérie, au-dessus de la
s'urfuc'c tl'uppui. (est done par un lambeau que nous couvrirons
Fextrémité du squelette de Ia jambe. Ce lambeau, nous ne le
prendrons ni en avant, parce qu’il doit comprendre une partie
de la 53'01110114- plantaire, ni en dehors parce qu'il doit contenir
les vaisseaux dans son Cpaisseur; mais plutét en arriére, ou
’
en dedans, ou i la fois en dedans et en arriére.
Ch;‘\:)ll:ll:“:':]“l‘;lil“:-:,:ill-]l..f .ll.tfll:i ;,':n'd('-r_m‘]s un large lambeau et cher-
réunion rapide ¢t a::.l].\l.l Mf “mh.lmc aunlefout ‘h.? 05 IPAIADES
rences l('lll“llﬂ‘ll\'ll»s: (": ‘.D'n\l‘r\l“ho“ o ]“ 'l'l‘l”'mlf“'lm“ dcs ﬂ‘“"!-
= fancs *s. Gar il me semble démonteé que la marche
est plus facile lorsque le coussinet charnu se meut & la volonté
dumilade. 83 charnu se meut a la volo

Avant de décrire |

néee

—';unpu!ulinn sous-astragalienne, jai dit le
Hotr s chnfTe 5 “.‘;Illl.m-'nls dun IIIll-lll' el les vaisseaux qni..les
o rappellerai seulement ici que la coque talonniére
::‘ir‘:l"’m”l'lﬂ"""“ “(. “‘*is r:"s.isl:mlu en bas, trés mince, au con=

> e Ut sur-les eotés du tendon d’Achille. Nous retrou-

saire sur Je
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verons une minceur pareille au niveau des malléoles oit le fascia
pellucida est & ’état de séreuse imparfaite. X

L'articulation tibio-tarsienne est facile & trouver et facile &
ouvrir. Mais, aprés la désarticulation, la mortaise tibio-péroniére
avec ses deux malléoles inégales est évidemment fort mal dis-
posée pour fournir un hon moignon : il faut aplanir, soitavec la
scie, soit avec les cisailles. Quelques chirurgiens recommandent
de scier franchement & 1 centimétre au-dessus de l'interligne;
d'autres d’enlever seulement avee les malléoles les bords anté-
rieur et postérieur (celui-ci plus saillant) de la surface avticu-
laire du tibia ; d'autres de couper simplement les deux malléoles
ouseulement Pexterne. On peut méme ne rien enlever du tout et
réussir ; mais ¢’est une mauvaise pratique, surtout chez I'adulte,
quand on veut, ce qui est Pordinaire, faire marcher I'amputé sur
le bout du moignon (1). La maladie des surfaces articulaires
peut forcer le chirurgien & enlever succcessivement et par
tranches, 2 ou 3 centimétres des os de la jambe.

Lorsque 'articulation est saine, je crois qu'il faut scier les
deux malléoles isolément et un peu obliquement pour donner
i la surface terminale du squelette des hords latéraux légére
ment obtus. Je crois aussi que si le moignon doit suppurer,
une minute employée d gratter le cartilage sans perforer lu lame
compacte sous-jacente, contribuera i assurer la guérison rapide.
Sans cette précaution, sila réunion immédiate fait défaut, le car-
lilage s’exfolie rarement, mais il s’exfolie quelquefois.

Quatre procédés pourraient étre donnés comme bons et
décrits longuement les uns et les autres : le lambeauinterne pur,
le lambeau interne amélioré comprenant le tendon d’Achille, le
lambeau interne et postéricur de J. Roux, enlin, le lambeau pos-

(1) Blandin ne croyait pas qu'il @it posaible dobtenic parcil résultat. En
conséquence, il conservait les malléales quil comvrait avec ux lambeaux Jaté-
Ainsi avait opérée la jolic modiste pour laquelle Martin fit sa pre-
tificielle, si parfute, que Famputde pouvait danser dans les bals
que 1o jour du mardi-gras, étant masquée, clle
. le Tuting et dansa avee lui une partic de la
Ce ne fut qu'a la sortie du bal..., lorsqu Jéchausser....
jeune homme la reconnut. s (G
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Fie. 257 et 288, — Tra
désarticulation tibig-ta

comparalifs pour 'amputation sous-astragalicnue ct
ane, par le procédé i lambeau interne amclioré.
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téricur de Syme. Les deux premiers ne comprennent pas la
coque talonniére;ils se ressemblent comme exécution et ne sont
que la reproduction, en plus petit, du lambeau du procédé facile
déerit pour 'amputation sous-astragalienne.

F16. 200. — Désarliculations sous-astragalienne et tibio-tarsienne, lambcau interne
amélioré, tracés comparalifs.

Je m’attacherai & bien exposer la maniére d’exéculer le pro-
cédé de Syme d’aprés les ouvrages anglais, spécialement d’aprés
le manuel de J. Bell d’Edimbourg et aussi d‘aprés mes propres
remarques.

Je le ferai en dernier lieu parce que les premiers procédés
sont les mémes que ceux de I'amputation sous-astragalienne qui
vient d’étre décrite.

Dénarticulation du pied.
Lamheau interne (Soupart, Sédillot, A. Guérin, ete.}.
Ce procédé est de lous ceux qu'il est permis d’appliquer

sur le vivant, le plus facile a exécuter. Il a I'inconvénient
FARABEUF, 29
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de détruire tout & [ait les adhérences du tendon d’Achille
qui peuvent,

au futur coussinet du moignon, adhérences
il est vrai, se rétablir. On a réussi, sur le vivant, & faire un
bon moignon, avec une trés petite quantité de parties
molles, mais je ne me permeltrais pas de rester en degi du

Fie. 201 — Amputation totale du pied, désarticulation tibio-tar
Lambeau interne.

minimum suivant : lambeau étendu en largeur depuis le
bord interne du tendon &’ Achille jusque sur le S"“plw.idl.,
et en longueur, jusquau milicu de la plante du pied,
section des téguments externes au niveau de la pointe du
péroné.

Le lambeau peat étre disséqué facilement avanl I
désarticulation. Clest un avantage énorme que nous retrou=
vons dans le procédé suivant. Cela permes, sur Iun et
Fautre pied, de faire si Ton vent I'amputation intra-mal-
léolaire sans désarticuler,
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Désarticulation du pied.
Lambecau Interne amélioré.

Ce procédé se recommande par les arguments que jai

donnés i propos de 'nmputation sous-astragalienne (voy.

p. £79). Ce n'est, en eflet, que le procédé facile que jai
conseillé pour cetle opération, avec environ un doigt de
peau en moins dans tous les sens. Le lambeau est étoflé,
épais, bien vascularisé, adhérent au tendon d’Achille, et
beaucoup plus facile a séparer du canal calcanéen, que
les lambeaux de J. Roux et de Syme. Il fournit aux os de

la jambe une semelle aussi large que T'on veul. Dans ma
description, je vais supposer, comme d’habitude, que I'état
des parties molles ne laisse disponible que le minimum

indispensable.

DR

Fie. 202. — Amputation totale du pied. Désarticulation tibio-tarsieune.
Lambeau interne amélioré.

Pour la coupe 'des parties molles, je nw'ai qui repro-
duire mot 4 mot la description de Pampuatation sous-
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astragalienne. Néanmoins, cette reproduction me parait

nécessaire car on ne me comprendrait pas & demi-mot. 11
est si difficile, comme dit Paré, « de mettre clairement

et entitrement par escrit la Chirurgie manuelle »!

Opération. — Le ticers inférieur de la jambe malade
dépasse le bout du lit. L'aide chargé de relever les tégu-
ments et de supporter, quand il le faut, tout le poids du
membre, efe., se tient en dehors. S'il est trés habile, il
peut assurer 'hémostase en comprimant les artéres pé-
dieuse el tibiale postérieure. Mais il vaut mieux faire agir
un appareil ou un aide sur la fémorale.

Vous avez examiné le pied attentivement, vous savez
notamment on passent les tendons extenseur propre et
Jambier antérieur, o se trouve larticulation astragalo-
scaphoidienne, ete.

AL Pied gyauche. — 1° Abaiss
la main gauche qui tout i I'heure Uinclinera en dedans,

ant d’abord I'avant-pied de

commencez Uineision dorsale externe sur le tendon exten-
seur propre ou en dedans, entre ce tendon et celui du
Jambier, & quelques  millimétres  devant  Particulation
astragalo-scaphoidienne ; coupez a fond, marchez (rans-
versalement en dehors e, aprés un trajet de 0m0f, ré-
trogradez parallélement au bord du pied, vers la pointe

de la malléole péroniére que vous raserez, pour viser en-
suite et atteindre Le bord externe du tendon d’Achille au
voisinage de son insertion.

Pour inciser le contowr du lambeaw, votre main gauche
repousse I'avant-pied en dehors; le coude et avant-bras
correspondants sont fortement relevés : par-dessous vous
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apercevez le bord interne du pied et le départ de l'inci-
sion dorsale. Remeitez-y le bistouri, conduisez-le vers la
plante suivant un trajet faiblement convexe en avant, qui
I'améne sous I'articulation scapho-cunéenne. A ce niveau,
entamez hardiment et en ftravers le tiers interne de la
plante. Alors seulement, recourbez l'incision et menez-la
a

iiforme et tangente a la ligne médiane plantaire, me-
nez-la, dis-je, convexe en dehors, sous la partie inferne

de la pointe du talon, puis derri¢re, puis en dehors vers

-la terminaison de I'incision externe que vous rejoignez,

aprés avoir fait élever le pied par votre aide. Repassez le
couteau une ou plusieurs fois jusqu'i ce que toules les
parties molles du lambeau soient coupées a fond et un
peu en biseau.

2° A ce moment, I'aide fléchit la jambe & angle droit sur
la cuisse. D'une main (lIa droite) il renverse compléte-
ment le genou en dedans; de Iautre (la gauche) il fixe la
région sus -malléolaire appuyée sur le bord du lit et
réfracte les téguments dorsaux el externes : il vous tient
sous les yeux et & portée du coutean, la face externe du
cou-de-pied parfaitement horizontale pour que vous désar-
ticulies facilement. Repassezle couteau de gauche i droite

dans Pincision dorsale externe et mobilisez suflis
la lévre supé

amment
en avanl et sur le coté,

ieure des tégument
pour rendre la malléole péroniére visible et I'articulation
accessible. — Touchez la pointe malléolaire : au-dessous,
entrez i plein tranchant en insinuant la lame a plat entre
la malléole et astragale. La simple pesanteur aidée d'une
pression légére des doigts de la main gauche commen-
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cera le renversement du pied en dedans; Particulation

souvrira et votre pointe coupera, en avant el en arriére,
les faibles ligaments; elle dégagera, sans le blesser, le
tendon long fiéchisseur propre de sa coulisse rétro-astra-
galienne, détachera la graisse sus-calcanéenne et, toujours
asant l'os, désinsérera le tendon d’Achille en s’y repre-
nant & plusieurs fois, s'insinunant ehaque fois plus profon-
dément, i plat entre I'os et le tendon. Le pied se renver-
sera alors davantage sous I'action modérée de Ia main

1

gauche agissant sur le calcanéum (voy. fig. 277 relative

a la désarliculation sous-astragalienne, p. 485).

Portez la pointe du couteau dans la gauche de I'incision
et altaquez-y le tendon jambier postéricur, puis les divers
plans du ligament latéral interne; repassez prudemment
le couteau plusieurs fois sur ces tissus fibreux, dans la
méme voie. Puis, tenant le couteau oblique comme les ten-
dons, c’est-ii-dire comme le canal calcanéen, rasez suc-
cessivement de Iextréme gauche i Pextréme droite de la
plaie, Ia face inféricure du tubercule scaphoidien, de la
petite apophy
et de Ia face postérieure du calcanéum. Au moment de
déps

se, de I'excavation, de la tubérosité interne

ser la petite apophyse calcanéenne, songez @ la pro-

londe gouttiére sous-jacente et faites tourner la lame sur

sonaxe pour qu'elle s’y engage et en déloge, sans I'en-
tailler, le tendon du fléchissenr propre. Dans toute la lon-
gueur de la plaie, repassez le couteau plusieurs fois dans
la méme voie, la lame marchant i plat sur la surface
dure dont elle suit les irrégularvités, afin que jamais le

tranchant ni la pointe ne s’écartent du périoste.

Bientot le pied, de plus en plus tordu par la main
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gauche dont le pouce s'est avancé jusque dans la gout-
tiere caleanéenne, se trouve complétement séparé. Le cal-
canéum présente une surface absolument nue, la face pro-
fonde du lambeau n’a pas recu le moindre coup d’estoc.

3 Dés & présent, on peut lier les vaisseaux et ensuite
exciser les deux tendons flottants pour apercevoir le nerf
dont il faut toujours détruire la continuité prés de la base
du lambeau, sur une longueur de deux centimétres.

Il faut maintenant réséquer les malléoles et d’abord
les dépouiller. Dans ce bul, vous raménerez la jambe

FiG. 203, — Aprés la desarticulation du pied, dénudation et toilette des malléoles
qu'il falloir scier. Le lambeau ici rep: ité est celui de Syme et non le
lambean jnterne amélioré. Les fleches indiquent la marche du coutean et ses
mouvements de va et vient.

dans la rectitude. — De la main gauche, vous saisi-
rez le bord des téguments pour le relever e, avec la
pointe introduite & plat entre la peau et les os, vous con-
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tournerez successivement chaque malléole, en faisant
marcher le taillant d’avant en arriére ot vous devez, de
chaque coté, inciser les gaines des tendons, pour que
ceux-ci puissent élre relevés hors de la portée des dents
de la scie ou de la cisaille.

Sivous éles obligé d'enlever, avee ces malléoles, un
plateau fibial de 0,01, par exemple, vous dépouillerez
les faces antérieure et postérieure du squelette comme les
malléoles. Le trait de scie devant étre perpendiculaire
aux os, il faudra dénuder un peu plus haut en arriére qu’en
avant, parce que le bord postéricur de la mortaise des-
cend plus bas que Pantérieur.

Quand, par suite d’altération manifeste des surfaces
articulaires, on est contraint de substituer une amputation
intra-malléolaire & la désarticulation, il faut envelopper
les chairs dans une compresse a deux chefs et en confier
la rétraction & I'aide qui tient le tout solidement embrassé
a deux mains. Le chirurgien, placé en dehors (il s’agit
toujours du pied gauche), sai
avec un davier et manceuvre la scie de la main droite.

Dans les cas ordinaires, il est expéditif et élégant d'en-
lever d'un seul trait les deux malléoles, en effleurant le
bord antérieur et en intéressant un peu davantage le bord
postérieur de la mort;

sit la malléole la plus solide

se dont la partie moyenne serait
ensuite facilement dépouillée de son cartilage.

Mais on peut se horner i scier ou & couper isolément
chaque malléole comme je I'ai déji indiqué. On gratte en-
suite le cartilage par excés de prée

aution, afin de meltre
le malade dans les meilleures conditions pour avoir une
guérison rapide.
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B. Pied droit. — De la main gauche, saisissez 'avant-
pied pour I'abaisser et le porter a votre droite. A partir
du bord externe du tendon d’Achille, prés de son inser-

tion, tirez une incision qui, d’abord légérement ascendante,
marche hardie et profonde, parallélement au bord externe
du pied, au ras du sommet de la malléole péroniére, jus-
qu'au niveau de 'articulation de Chopart; qui se recourbe
ensuite en dedans pour traverser le dos du pied, & quel-
ques millimeétres devant cette articulation, et s’arréter sur
le relief du tendon extenseur propre du gros orteil, ou
méme un peu en dedans.

A ce moment, vous rejetez le bout du pied & votre gau-
che et vous avez sous les yeux le bord interne du tarse et
la fin de volre incision dorsale oit vous remettez la pointe
si vous I'en avez relirée. — Incisez le bord interne du pied
suivant un trajet légérement convexe en avant qui vous
conduise sous articulation scapho-cunéenne. Entamez
transve

'salement le tiers interne de la plante. Alors seule-
ment, rétrogradez suivant une courbe arciforme langente
a la ligne médiane plantaire. Celte courbe convexe en
dehors vous raménera sous la partie interne de la pointe
du talon d'ow, aprés avoir fait élever le membre, vous
rejoindrezen arriére et en dehors le point de départ de I'in-
cision externe. Repassez le couteau une ou plusieurs fois
dans la méme voie, jusqu'a ce que toutes les parties molles
du lambeau soient coupées a fond et un peu en biseau.

De méme que pour la désarticulation sous-astragalienne,
vous avez maintenant & choisir entre deux maniéres de
terminer 'opération.

29.
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Ou bien, faisant tenir la jambe horizontale et fNéchie
aangle droit le genou renversé en dedans, atlaquer I'arti-
culation en dehors et l'ouvrir, détacher le tendon d’Achille
el lagraisse sus-calcanéenne, couper le ligament interne et
le tendon jambier postérieur; puis, a4 plusieurs reprises
dans la méme voie, repasser le couteau en croisant les mains
pour évider le canal caleanéen, ete. (voy. fig. 280, p. 491).

Ou mieux, laisser la jambe étendue, couchée sur sa face
externe, le bout du pied renversé en dehors par un aide,
et tordu en varus pour exposer et relicher les chairs de
la face interne du con-de-pied. Le membre étant ainsi,
acerochez du bout des doigts gauches la partie talonniére
de votre lambeau et, avee la pointe du couteau, coupant
exceptionnellement de droite & gauche, désinsérez le ten-
don d"Achille, décortiquez extrémité postérieure du cal-
i la tubérosité in-

canéum, détachez les muscles inséré
terne et postérieure, enfin, évidez le canal caleanéen. Que
les doigts de votre main gauche, qui relévent le lambean
sur la malléole tibiale, ne craignent pas de précéder tou-
jours le couteau dans le fond de la plaie, opposant les
ongles au tranchant pour se garer de toute blessure et pro-
téger efficncement Partére ef les tendons (fig. 281, p. 493).

Quand vous 3

ez disséqué volre lambeau sur toule sa
largeur jusqu’a la pointe du tibia que vous pouvez sentir,
faites ramener le bout du pied en dedans, ou mieux encore
faites féchir Ia jambe et renverser le genou en dedans pour
altaquer 'articulation en dehors et traiter successivement
les malléoles, le cartilage, les tendons, le nerf, ele., comme
du coté gauche.
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Vous pouvez aussivous dispenser de désarticuler. Pourvu
que la dissection du lambeau ait élé prolongée assez haut
cl accompagnée de la section du tendon jambier postérieur,
le squelette de la jambe est facile & dénuder sur toute sa
périphérie, et i scier, soit au niveau de I'interligne, soit
au-dessus (15 ou 20 millimétres). Dans ce dernier cas,
on fait ce qu'on a appelé une amputation intra-mal-
léolaire, qui peul étre précédée ou non de la désarticu-
lation.

Désarticulntion du pled.
Lambeau Interne et postérienr (J. Roux).
Yoici d’abord le tracé de lincision des parties molles,
"aprés le lexte un peu vague de J. Roux.

« Du bord externe du tendon d’Achille, ou si on I"aime
mieux, de 'extrémité postérieure de la face externe du

caleanéum, part une incision qui passe au-dessous de la

malléole externe, & 1 centimétre au-devant de larlicu-

lation tibio-tarsienne, et aboutit & quelques millimétres

au-devant de la malléole interne; de ce point elle des-

cend transversalement au-dessous du pied, parvient & la

face externe du calcanéum et remonte obliquement jus-

qu'au point de départ. Celte incision ovalaire, ou en ra-
quette, doit partout diviser les parties molles jusqu'aux
» 0S... »

Le procédé, décrit par quelques auteurs sous le nom de
Morel, re

ssemble tellement au précédent, que la question
de priorité a é1é posée devant les Sociétés savantes en 1849,
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Tous les documents témoignent en faveur de J. Roux.

Actuellement, en raison de la tendance i exagérer les
dimensions des lambeaux, et de I'habitude prise sur le
cadavre de tailler en plein drap, on pratique le procédé
de Roux en suivant plutot le tracé de la figure 294 que le
tracé primitif.

Fia. 208, — Dé<artienlation tibio-tarsienne, procédé de J. Roux, ec plus d'am=

pleur donnée au lambeau et, par suite, une encoche interne un peu plus
marquée,

L'incision part d’un point reculé de la face externe du
caleanéum, vient passer sur le scaphoide et méme plus en
avan, traverse le bord interne et la plante du pied; elle
remonte ensuite derriére la tubérosité du cinquiéme mé-
latarsien, en rétrogradant i peine, pour fermer le cercle
de la raquette en rejoignant la queue.

Quel que soit le tracé primitif ou modifié que l'on
adopte, le procédé de J. Roux s’exécule de la méme ma-
niére qui est la suivante.

Opération. — L'incision en raquette, commencée en
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arricre, est faite d’un seul coup de couteau, sans reprise;
ou, au conlraire, en deux temps, comme pour le lam-
beau interne. Chaque opérateur choisit attitude qui lui
convient, peu importe. J. Roux fait d’abord Vincision ex-
terne et dorsale, puis descend sous le bord interne et la
plante du pied. Morel, au contraire, conduit Vincision
externe sous la plante d’abord et remonte ensuite sur le
bord interne et le dos du pied. La main gauche qui tient
le mélatarse mancuvre de maniére i amener successive-
ment sous les yeux de opérateur les diverses régions que
doit traverse

s le couteau.

Lorsque Pincision des parties molles est faite et parfaite
il faul en sai

it les levres successivement et les disséquer :
la supérieure jusqu'a larticulation, linférieure le plus
loin possible. C'est spécialement en détachant du calea-
néum la semelle plantaire, qu’il faut se servir vigoureuse-
ment du pouce et I'enfoncer profondément pour faire la
voie du couteau et protéger les chairs. Il ne faut pas
espérer décoller complétement le lambeau de dehors en
dedans. Quand on a fait le possible, sans chercher impru-
demment & évider le canal calcanéen, on attaque Particu-
lation en avant et en dehors; ensuite 'on tord le pied en
dedans. A ce moment, le concours d'un aide armé de deux
crochets mousses destinés a écarter les chairs, devient
presque  indispensable pour permettre & lopérateur :
d’abord de désinsérer le tendon d’Achille en contournant et
serrant de prés la face postérieure du calcanéum encore
enfouie dans la coque talonniére; ensuite, pour couper le
ligament interne et déloger les tendons et les vaisseaux
dela profonde gouttiere osseuse oi ils sont logés. Si le
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chirurgien préfere écarter les parties molles lui-méme
avee les doigts de la main gauche, il est obligé de confier
le pied & un aide qui le renverse, le tord, I'abaisse, I'in-
cline, etc., suivant les besoins.

Fi6. 205, — Moignon de rli-

culation totale du pied ganche,
¢ de J. Ronx, vu en ar-
in montre l'action
du tendon d’Achille  qui fronce
et invagine les iments. Dans
cas, les malléoles n'avaient pas
par oubli, je pense. Le
rehait bien.

Dans la pratique, si 'on rencontrait quelque difficulté
a couper le tendon d’Achille avee le couteau, on devrait
comme Foucher, se servir de ciseaux (Gas. des hdp., 1860,
p.215).

Désarticulation du plcd.'

Lambeau talonnier (Syme).

. Le procédé primitif de Syme n’a subi que des modifica-
tions insignifiantes entre ses mains ou celles de ses ¢léves.
D’autres chirurgiens 'ont véritablement altéré en propo-

sant : les uns d'allonger le lambeau en avant, aux dépens
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de la plante, pour avoir une plus large base de sustenta-
tion; les autres de débrider en dehors la coque talonniére
pour faciliter 'opération, ele. Le lambeau de Syme se
gangréne s'il est trop long, si au lien d'une large base

06 ot 207. — Désarticulation tibio-tarsicane, procédé de Syme,

lambeau talonnier.

on lui donne un élroit pédicule, si sa face profonde a (-l.(-
tailladée. 11 y a en Angleterre, disent les Anglais, des chi-
rurgiens habitués i voir le lambeau de Syme se gang 6=
ner entre leurs mains. Gela tient-il & leur maladresse ?
N'est-ce pas plutot qu’en voulan garder trop d’étoffe, ils
exagerent les difficultés de l'opération el maltraitent .h-
lambeau ? Ces chirurgiens seuls peuvent étre tentés de tail-
ler, atout événement, une guétre, un lambeau dorsal com-
plémentaire que Ton peut accuser de favoriser la (Iescv'nle
de la cicatrice sur la surface d’appui. Or, pour quun
amputé des deux pieds, par le procédé d'Edimbourg,
Puisse danser, courir el sauter sans chaussures, sur le
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pavé, comme cela s’est vu, il faut que la cicatrice reste en

avant, a une certaine hauteur.

L'incision en sous-pied commence au-dessous de la
malléole externe, dans 'axede celte malléole ; elle descend
en ligne droite, en bas et méme un peu en arriére, paral-
lele au profil du talon, traverse Ia plante et remonte symé-

Hn’;A 208, — Désarticulation totale du
Juger du lieu ou s
role des rameanx de

pied, tracé des incisions de Syme. On peut
t coupdes les art plantaires et de Vimportance du
Vexterne dans la nutrition du lambeau,

triguement vers la malléole interne @ un doigt de laquelle
elle s'arvéte. La deuxiéme incision bride le cou-de-pied et
réunit les deux extrémités de la premiére par le plus court
1'!lomin. Avee ce tracé, Partére est coupée i un doigl en-
viron au-dessous de sa bifurcation. Sa branche plantaire
externe a done pu déja fournir la plupart des rameaux
presque récurrents qu'elle donne aux parties molles du
talon. L]
Opération.— 1° L'aide tient d’une main le bas de la
Jjambe, de I'autre le bout du pied qu’il reléve de maniére i
vous présenter la plante & une certaine hauteur, si vous
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w'éles pas assis, Empaumez le derriere du talon dans la
main gauche, pour sentir avec le pouce la malléole qui est
a gauche, el avec I'index celle qui est a droite. Incisez en
sous-pied el a fond, de gauche & droite, suivant le trait
déerit et figuré ci-dessus (a).

Du bout du pouce accrochez fortement le bord du lam-
beau talonnier ef, les autres doigls prenant un point d'ap-
pui derrit¢re le talon, agi

z comme pour décortiquer le
caleanéum : Pongle doil arriver au contact de I'os et accom-
pagner constamment la pointe du bistouri qui tr
désinsérer les muscles altachés aux tubérosités cal
néennes (b). — Ne cherchez pas
et ne vous obstinez pas a vouloir détacher le lambeau
davant en arridre (c). Décollez ses bords dans la mesure
du possible et parlout assurez-vous que les tendons, méme
les plus profonds, sont coupés.

Cela fait, prenez lavant-pied de la main gauche, ab

i voir ce que vous failes,

sez-le et failes, de gauche a droile et a fond, lincis
dorsale qui passe sur ou devant la téte de l'astragale.

Ouvrez la partie antérienre de Uarticulation, puis intro-
duisez la pointe, le tranchant en bas, successivemententre
chaque malléole el la face astragalienne correspondante,
pour couper de I'intéricur versl'extérieur chacun des li
ments latéraux. Larticulation s'ouvrira largement par
Iabaissement et I'attraction du pied : vous diviserez le liga-

ment postérieur el commencerez i séparer, de la face
supérieure du calcanéum et de ses limites latérales, le
lissu graisseux, les tendons et les vaisseaux. La main ;.tilll-
che, a ce moment de I'opération, tire sur le pied en méme
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temps quelle le renverse fortement en arriére; de plus,
elle le tord & droite quand le couteau travaille sur le flane
gauche de T'os du talon, et le tord i gauche quand le cou-
teau travaille sur le flanc droit. Vous vous trouverez bien
de faire écarter les bords latéraux du lambeau par un
aide armé d'un crochet mousse.

'16. 999, — Désarticulati, Ebi ; & icati Y fmitéd
Frc. 290, Désarticalation tibio-tarsienne, décortication de Fextrémité
postérieure du calcanéum.

Bientot le pied sera presque repli¢ derriére la jambe ;
Pinsertion du tendon d’Achille ainsi exposée, pourra étre
détruite assez facilement. Tei encore, pour terminer 'opé-
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ration, il faut que la pointe basse contourne de gauche a
droite la face postérieure du calcanéum, appliquée a plat
sur la surface osseuse et agitée de pelits mouvements de
vaet vient comme s’il s’ag

sait de I’y émoudre.

3 Le pied étant détaché, 'on dénude les malléoles, le
bord postérieur du tibia et I'on scie & quelques millimétres
au-dessus de articulation. Les tendons sont trop courls
pour qu’il faille les exciser. Je crois, au contraire, qu’il est
bon de réséquer le nerf, comme d’habitude.

Apre

voir li¢ tous les vaisseaux, il y en a quelquefois
douze, Syme faisait en arriére, i la coque talonniére, une
ouverture dans laquelle il engageait les fils.

Il est important de ne pas meltre le lambeau en place
avant d’avoir arrété complatement ’hémorrhagie. On peul
¢étre obligé, par précaution, d’attendre plusieurs heures
avant de fermer la plaie. Dans cette occurrence, il faut
passer les fils de Ia suture pendant que le sommeil artifi-
ciel dure encore, mais ne pas les nouer. Au bout d’un cer-
tain temps, on évacue les caillots qui se sont formés et 'on
ferme la plaie dans laquelle on peut laisser encore un
drain pendant quelques jours. En pratiquant la suture, il
faut chercher ay comprendre les tendons du jambier an-
térieur et des extenseurs des orteils (d).

Notes, —
sion Jorsale. €

iens recommandent de
it, a priori, inditWérent, mai serait com=
otre lambeau si, par ma ur, cette premidre incision se
en wrritre au-dessous de la malléole snterne.

commencer par Vinci-

(b) 11 est plus facile de ne pas comprendre les muscles dans le lambean dont la
face profonde présente alors la wile fibrense qui vient du tendos d'Ackille et qui
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fait un viéritable matelas dont le pannicule gra
incisant eett

isscux reprdsente
3 toile fibrense en long, lorsque Popération est termi-
née, la coque talonnitre s'étale plus facilement et s™adapte micux an bout des o
Je recommande de garder les museles et de ne rien inciser, Fennemi & craindre
dntla gangrine. Ollier m'a dit qu'il gar méme le périoste.

{¢) de voudrais bien voir le < de Syme décortiquer le caleandum en di
quant le Tambeau d'avant en arriére jusque derritre le talon! Celte décortication
estimpraticable dans immense majorité des cas, si Von tient i Vintégritd du
lambeau,

(d) Cest pour faciliter celle suture que je ne conseille pas de couper en deux
temps les parties molles du cou-de-pied. Sur le cadavre, quelques opérateurs
divisent successivement et non simultanément la peau et les tendons. Cest plus
propre mais ¢’est une habitude qui pourrait étre préjudiciable au malade.

F16. 300. — Désarticulaion tibio-tarsienne, modification de incision plantaire
de Syme (Hancock, Ollier, Panas).

Aulres procédés.

Un trés grand nombre de procédés, dont I'énumération serait
longue et certainement incompléte, ont été imaginés et conseillés
autrefois pour désarticuler le pied : incision circulaire (Brasdor,
Sabatier, Velpeau, Ginther), deux lambeaux latéraux (Rossi,
Blandin), lambeau antéricur (Kluge, Baudens), lambeau antéro-
interne  (Jobert, Leroy), lambeau externe (Baudens et Sou-
part).

Aucune de ces maniéres d’opérer n'est bonne ; mais les deux
derniéres sont les moins mauvaises et pourraient i la rigueur
étre employées comme procédé de nécessité.
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Lambeau dorsal (Baudens). — Un énorme lambeau dorsal
comprenant le muscle pédieux, etc., dans son épaisseur, est
dessiné, disséqué et relevé —la scie traverse articulation d’avant
en arriére — le pied est abaissé et les parties molles postérieures
coupées avec le tendon d’Achille.

Lambeau externe (Baudens). — 11 s'étendait en largeur de la
tubérosité du cinquiéme métatarsien a Ia pointe du talon, en
longueur jusqu’au bord interne du pied — Topérateur s"était
proposé de scier Pastragale juste au-dessous des malléoles, voili
pourquoi il a tant gardé de peau.

Ce chirurgien avait indiqué
beau interne.

galement le procédé i lam-

ARTICLE IX

AMPUTATIONS OSTEO-PLASTIQUES INTRA-CALCANEENNES.
(Pirogoff, Pasquier-Le Fort, Hancock, ete.) (1).

Depuis que Pirogoll a fait publier (congrés de Tubingue, 1853)
I'idéce de conserver la partie postérieure du calcanéum dans le
lambeau de Syme, pouren obtenir la soudure rapide ou tardive,
i Pextrémité des os de la jambe avivés par un trait de scie, le
procédé primitif a engendré plusieurs dérivés, notamment ceux
de Hancock et de Pasquier-Le Fort.

Je ne crois pas devoir insister sur opération de Hancock que
mes essais cadavériques me font juger impraticable. Elle con-
sisterail, aprés avoir décapité astragale, it le scier horizonta-
lement au-dessous des malléoles et it ramener sous cet 0s avive,

(1) V. Pasquicr, Méur, de méd. chir. et phorm. wilitaires, 1875, NXAL p. 107.
Sur Uamputation tibio-tarsienne par le procddé de Pirogoff, historique, biblio=
graphie, tableaux, ¢

On peut lire la
1a chirurgie, 11, p. 195 11 faul étre prévean qu'a ph
v dit téte au licu de poulie de Vastragale.

uetion du mémoire de Pirogoflin & Ilot, Contributions ¢
wsicurs reprises le traducteur
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la surface de section & peu prés verticale du calcanéum. Une
telle adaptation est rendue impossible par le tendon d’Achille et
les téguments postéricurs qui refusent de s’allonger pour s’en-
rouler jusque sous le moignon. Quand méme on viendrait a la
réaliser par la force, comment pourrait-on la maintenir ? Par de
solides sutures profondes ? Je vois d’ici, dans un grand nombre
de cas, les boutons les mieux agencés perforer les téguments,
les 0s méme si lasuture les intéressait, et le fragment calcanéen,
remonter derriére la jambe. Ceci n’arrive que trop souvent
lorsqu’on opére comme Pirogoll, ¢’est-i-dire lorsque I'on rac-
courcit le squelette des 3 ou & centimétres que prétend conserver
Hancock.

Dans Pobservation que rapporte le chirurgien anglais (Ope-
rative Surgery on the fool and ankle-joint, 1873, p. 209) il
west nullement question d'une adaptation du calcanéum sous
Vastragale. Trés vraisemblablement, cel os-ci reposait devant
4, sur la grande semelle plantaire que Hancock avait heu-
reusement conservcée.

Quant au procédé Pasquier-Le Fort, je le décrirai avec autant
de soin que celui de Pirogoll, car, quoique difficile il est pos-
sible, et j'en ai vu de bons, d’excellents résultats.

Yassocie avee intention les noms de Pasquier et de Le Fort,
commej'associerais volontiers ceux de Lignerolles etde Malgaigne
pour la désarticulation sous- ragalienne. Si Pasquier (thése,
1871), a sinon proposé le premier, du moins décrit et figuré la
section horizontale du e canéum, le professeur Le Fort, pour-
suivant de son ¢616 la méme idée, a pratiqué et vulgarisé I'opé-
ration; il en a bien montré les avantages, en faisant ressortir
que les mutilés marcheraient sur la surface d” ppui naturelle du
talon, etc., ete., et qu'au moment de Popération, il vient
exempts de abondante hémorrhagie veineuse et artérielle qui
suit Iénucléation partielle ou totale du calcanéum.

De quelque maniére que soit faite la section caleanéenne, les
os de la jambhe sont allongés de toute Pépaisseur de I'os con-
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servé. Malgré le titve de son mémoire, Pirogoll n'attachait
qu’une importance secondaire i cet allongement ostéo-plastique.
Il voulait éviter les inconvénients du lambeau de Syme, lam-
beau si difficle & décortiquer, si mince & la base, si peu vivace
et si mal conformé pour I'évacuation des liquides.

Quoi qu’en ait dit \Weber de Bonn et quoi qu’on ait pu voir
exceptionnellement, les amputations ostéo-plastiques tibio-cal-
canéennes exigent que les os conservés soient absolument sains.
Elles ne conviennent donc pas daus les ostéo-arthrites fon-
gueuses, bien que DPextrémité postérieure du caleanéum y
paraisse souvent en hon état.

Procédé de Pirogotfl.

it les os et le calcanéum &
¢. De li une certaine difli-

Au début, le chirurgien russe sci
peuprés perpendiculaivement & leur o

squelette du moigaoa
mputation ostéo-plistique ti-
fenne de Pirogofl

Fi6. 301. — Squelctte cu talon dans I'at- Fi6.
titude normale. Les fleches indiquent apres
P'obliquilé des scctions osscuses., bio-calea

N O AP ST
culté dans PafTrontement, difticulté qui porta Mic lmdl:., Lfm]h;i,
Ginther, ete., @ pratiquer ou & recommander les sections ob
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ques aux dépens de la face postérieure du tibia et de la face
supéricure du caleanéum. Ce que je vais décrire, avec ces amé-
liorations, n’en reste pas moins le procédé de Pirogofl. 1l donne
un raccourcissement de 3 & 4 centimétres, juste ce qu'il faut
pour permettre de loger un coussinet dans la chaussure. Les
moignons réussis sont les plus beaux qu'on puisse voir, disent
les Anglais, grands partisans de cette amélioration de 1'opéra-
lion nationale de Syme. On cite cependant quelques échecs par
névralgie, renversement, gangréne, nécrose el surtoul par
ostéite. Je ne me lasse pas de répéter que le moindre doute sur
Vintégrité des os est une contre-indication aux opérations osléo-
plastiques. Quant au renversement et & I'ascension du fragment
caleanéen, c’est parla fixation, 'immobilisation absolue qu’il faut
les prévenir. Cela est de la plus grande importance.

303. - Opé
wofl, moignon suturé
Fobliquité des se

18 osseu-
fera pas
i

ses, la marche ne
surle mince tégument
canden. Les orcilles latérales,
i lantes immédiatement
Fopération, disparaissent
dans a suite.

¢

g Je ne pense pas quil ¥ ait licu de rejeter les sections obliques
st recommandables & tous les autres points de vue, par unique
raison qu'elles favorisent I'action nocive du tendon d’Achille. Je
ne ferai donc que citer I'opinion de Legouest qui, voulant s’en
tenir aux sections perpendiculaires de Pirogoll, préconisait la
ténotomie immédiate afin de rendre possible I'adaptation.

Avec les sections obliques, la marche a lieu non pas sur les
minees téguments postérieurs du talon, comme dans le procédé
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primitif, mais sur la partic postérieure de l'excellent cous-
sinet sous-jacent aux tubérosités du calcanéum.

Quelle qu’en soit la direction, les sections osseuses ne s'adap-
tent jamais bien, car celle du calcanéum est beaucoup plus
¢troite dans le sens transversal et beaucoup plus longue d’avant
en arriére que celle des os de la jambe.

Opération. — 1 Le pied dépassant le bout du lit; faites
("abord les incisions de Syme, & savoir : incision en sous-
pied et incision en bride sur le cou-de-pied, divisant tout
Jusquiaux os (a).

2> Les téguments antérieurs, les tendons, ete., élant bien
rétractés, tatez Particulation et ouvrez-la en avant, d'un
trait transversal. Alors, divisez, de Uintérieur vers l'exté-
ricur el de haut en bas, les ligaments latérauy, en insi-
nuant la pointe successivement entre chaque malléole et
la face astragalienne correspondante. — En mancuvrant

le couteau de la méme maniére, décollez la n: nce de
chaque bord latéral du lambeau que vous failes rétracter
par le erochet d’un aide. Que votre gauche attire etabaisse
le pied, tout enle tordant légerement quand il le faut, pour
faire place au tranchant de la pointe qui travaille sur les

's d’abord, el ensuite en arriére de Pastragale, sur le
dessus de Pos du talon.

37 Quand les flanes du squelette sont libérés, ainsi que la
partie rétro-astragalienne de la face supérieure du calca-

néum, attaquez celle face avee la scie, & un travers de

doigt derriére Pastragale, afin de Pentamer obliquement
de haut en bas et d'arriére en avant (b). — La réussite
dépend et de votre main gauche qui doit abaisser et allirer
fortement le pied tout en le tenant solidement, et de
FARABEUF. a0
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Paide qui, armé de deux crochets, rétracte les bords laté-
raux du lambeau.

ction du caleancum. La gauche de l'opéra-
le pied et le projetant hors de Ja plai
cie entame trés en

Prosents
nent 1
arricre et va marcher ob'ique

Lorsque le calcanéum est seié et par suite le pied déta-
ché, vous dénudez les malléoles, vous délogez les tendons
postérieurs de leurs gaines et, la jambe étant ¢levée, vous
dépouillez la face postérieure des os dans I'étendue de
2 centimétres,

L'aide chargé du membre ayanl ramené la jambe dans
la situation horizontale et tenant le lambeau, calcanéum
Y compris, fortement relevé vers le mollel, vous saisissez
I'une des malléoles dans le davier tenu de la main gauche:
sciezle squelette Jjambier en commencant en avant, a quel-
ques millimétres de Particulation, pour finir en arri¢
un travers de doigt plus haut (¢).

Notes. — () Sédillot
quité & la section ealear
rem

voulant se mettre i lais

o et donner une geande obli-
ous-pied de Syme. 11 en fait
:s au lien de s"arréter & L Lau-
¢ le sous-pied obliquement en avant

e, a di moditier
er les branches jusqua la base des ma
teur de La pointe péronitre. 11 conduit eusi
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or sous l'articulation mdédio-tarsieane, Lineision étant
ur le cou~de~pied, il en résulte ui lambean antérieur
s de long.

pays oit Pamputation ostéo-plastique tibjo-calea-
néenne est cournmment pratiquée, les chirurgiens ne se sont pas géads pour mo-
difier les i ions, les uns en geant (rés haut les tétes du sous-pied, les
autres en deteuisant la s ie des branches et plagant l'interne devant la mal-
1éole tibiale, Yexterne derricre la malléole plroniire, cte.

carré de 2 ou 3 ceatimit
Je dois ajouter que dan

(b) 11 faut emplo; fn d'étre siie de faire une
de méme la scie & orbre,
se étre inclinde, sans quoi
sayé de chantourner el
une surface concave, it

une lume assez large (0=,0:
section plane. La xcie & dos mobile convient bic
pourvit que la » deJeelle-ci soit tournante et pu
Parbre serait géné par le bout de la jambe.— Brun
le caleanéum et les os de la jambe, pour donner i e
ceux-ci une surface convexe.

(¢) Primitivement, Pivogofl divisait le calcanéum avee Lt scic & chaine. Pour les
03 de Ia jambe il usuit d'une scie ordinaire. Dans sa premiére opération s.-ul_e—
ment, il n'enleva que les malléoles, laissant une partic du cartilage de Ia mortaise
tibiale. — 11 est arrivé assez souvent que pour rapprocher les os, on a dd enlever
fuccessivement plusicars tranches du squelette jambier.

Remarques opératoires. — Pirogofl a indiqué lui-méme qu'il
é1ait possible de scier le calcanéum de bas en haut, sans désar-
ticuler. Pour le bien faire, c'est-d-dire pour scier le calcanéum
obliquement, il est nécessaire de disséquer d’abord les bords
latéraux du lambeau et ensuite de les faire rétracter. Dans ce
but, Taide tient de chaque main un crochet et s"appuie du bout
des pouces derriére le calcanéum qu'il tend & expulser hors de
Sa coque tégumentaire. %

Aprés Ia section du caleanéum, le squelette jambier est faci-
lement dépouillé, cerné et divisé.

Dans cette variante I'articulation n’est pas ouverte. s

Ilenestde méme lorsqu’on imite Pélikan et quel’on scied nh.o‘rd
les os de la jumnbe, puis le calcanéum de haut en bas, dur_r!'.re
Pastragale, & la premiére maniére de [’irogul!. Ce!h‘ lllo«lllllf:il-
tion exige que P'on découvre bien le squelette jambier, que on
déloge les tendons postérieurs: et qu'entre eux et les os, 0"
Passe une sonde ou une lamelle protectrice. Tout cela ne M.
Peut faire avee Vincision de Syme. 1 faut prolonger les br:m('.l_h'>
latérales qu sous-pied i plusieurs centimétres au-dessus de Pin=
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cision antérieure qui bride le cou-de-pied. Cela ¢
citrré pré-osseux.

rée un lambeau

Procédé Pasquicr-Le Fort.

Je vais décrire ce procédé, heaucoup moins d’aprés les textes
et les dessins jusqu'ici publiés, que d'aprés mon expérience
@amphithéitre et les lecons techniques du professeur Le Fort
(qui a bien voulu opérer devant moi.

L'opération ressemble a la désarticulation sous-astragalienne
avece les incisions J. louy aton. Mais, I'incision externe doil étre
prolongée en arriére jusqu'a V'insertion du tendon d’Achille, de
maniére que le pied, étant désarticulé, puisse étre renversé et
luxé en dehors en totalité. Il faut en effet que le feuillet de la
scie morde Ja face interne du calcanéum et divise cet os hori-
zonlalement juste au-dessous de la petite apophyse.

3. 305,

Fre. 306,

Faces exterac et interne du caleanéum, attitude norm:
des sections

de Pirogoll

— Traeds comparatifs
v dans los opdrations
gnes pleines),

uses que Ton doit se proposer de
ies pointillées), et de Pasquicr-Le F

Il w'est pas facile de scier horizontalement parce que la partic
postérieure du calcanéum luxé reste peu acces
ment, une s

ible. Heureuse-
ection légérement oblique est sans inconvénient,
méme sur le vivant. Pour hien faire, le trait de
en avant, trés prés et au-dessous de la petite apophyse ; en ar-
riére, immédiatement au-dessus de I'insertion tendineuse, ¢’est-

AMPUTATIONS OSTEOQ-PLASTIQUES CALCANEENNES. 533
a-dire dans le sinus inférieur de la petite cavité séreuse rétro-
caleanéenne.

Les os de la jambe sont ensuite divisés transversalement et
leur surface (e section n’a qu'a descendre s’appliquer  celle du
calcanéum, sans que cet os ait & subir Ja moindre modifica-
tion dans son attitude normale.

La surface calcanéenne créée par la scie, est une fois plu.s
étendue ’avant en arriére que la section tibio-péroniére. Aussi,
je ne me ferais aucun scrupule de rogner le bec de la grande
apophyse, si le lambeau plantaire manquait dampleur.

Fic. 307, 308 et 309. — Amputation ostéo-plastique li.hio-r.llc?ll(l:n-n:.q q‘:(‘v;rl‘;(::
horizontale; face externe, pied gauche. Au-dessus de Pavant-pied est rep
Vextrémité du squelette jambler qui a été excisde.

Yoici d’abord le tracé des incisions.

La guétre dorsale et la semelle plantaire s'avancent au rfléme
niveau, 1'une sur et I'autre sous I'articulation scapho-cuneen];it:
qu'il faut tout d’abord déterminer et marquer. En dedans, les
incisions dorsale et plantaire, toules deux convexes, se rencon=
trent sur le tubercule scaphoidien. En dehors, cl.lc;s se rejoi-
opent en un point & peu prés symélrique au prcccd.em, pour
acvenir une incision unique horizontale qui passe & 1 cenli-

o
30,
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métre an-dessous de la pointe péroniére et rétrograde jusque
sur I'insertion méme du bord externe du tendon d’Achille.

Si Ton négligeait I'échancrure interne, on reproduirait la
raquelte & queue externe recommandée i I’école du Val-de-
Grace pour la désarticulation totale du pied.

Fie. 310 et 311, — Amputati téo-plastique tibio-cal
i section horizontale; face interne, pied gauche. /

Il importe de bien placer lincision externe, la queue de la
raquelte, & quelques millimétres a peine au-dessus du plan de
la future section osseuse. Car, lorsque le pied étant désarticulé,
tordu et luxé en dehors, la scie aura mordu Ia face interne du
caleanéum, c’est au niveau méme de la levre inférieure de la
queue de la raquette que le feuillet denté devra se dégager.

Quelle que soit Ja scie quon emploie, mon davier i double
articulation rend les plus grands services. Aussitot quela désar-
ticulation est accomplie et la luxation opérée, ce davier est appli-
qué sur les flancs de astragale comme Vétaient les malléoles,
mais plus profondément; il est ensuite renversé et tenu ferme
par la main gauche, dans Ia position horizontale. Aprés cetle
manauvre, le bord externe du pied regarde en bas, et la face in-
terne du caleanéum en haut (voy. fig. 312, p.537). 1l suftit  la main
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gauche de tirer sur le davier pour fairesaillir, endehors dubout
de la jambe et du bord externe du tendon d’Achille, non seule-
ment I'astragale en totalité, mais encore le plateau supérieur du
calcanéum sur toute sa longueur; et par conséquent, pour per-
mettre i la scie agissant directement de haut en bas, perpendi-
culairement au corps du davier, de s’engager sous la petite apo-
physe et d’enlever en arriére presque toute I'épaisseur de I'os
située au-dessus de I'insertion du tendon d’Achille.

Opération. — Le bas de la jambe, solidement fixé dans
les mains d'un aide, dépasse le bout du lit. Vous avez i
votre disposilion un pelit couteau & lame courte et trapue,
un davier a double articulatiofi et une scie. Vous avez mar-
qué I'interligne scapho-cunéen.

I* Incisions. — Du colé droit, volre main gauche abaisse
Pavant-pied et Iincline en dedans pour vous montrer le
¢oté externe de la face postérieure du talon o vous mel-
tez le conteau. Commencez li une incision qui, paralléle
au bord externe du pied, passe & 1 centimétre au-dessous
de la malléole péroniére, forme guétre sur Iarticulation
scapho-cunéenne et — le pied étant rejeté en dehors —
rétrograde jusqu’au tubercule du scaphoide ot elle s’ar-
réte. Ayant relevé I'avant-pied, pour en voir la plante,
faites dessous, de gauche i droite ou de droite & gauche,
une incision profonde, convexe en avant, correspondant
au nivean de Particulation scapho-cunéenne et rejoignant
la premiére : en dedans, sur le tubercule scaphoidien; en

dehors, i une trés faible distance au-dessus et en arriére

de la tubérosité du cinquiéme métatarsien.
Sur le pied gauche, vous commenceriez sur le tubercule
scaphoidien pour venir devant cet os et retourner en ar-
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riere, a4 02,01 au-dessous de la malléole péroniére, jus-
qu'au bord externe de I'insertion du tendon d’Achille. Puis,
ayant relevé le pied, vous inciseriez semblablement la
plante, rasant en dehors la tubérosité du cinquieme mé-
tatarsien avant de rétrograder pour rejoindre Iincision
externe.
Les inci

ions terminées, il y faut repasser le couleau
pour diviser les muscles, les tendons, ele., jusqu’aux os;
il faut disséquer la lévre supérieure de Iincision externe
et la guétre jusqu'a Particulation tibio-tarsienne ; il faut
détacher, trés peu profondément mais sur foute sa lon-
aueur, la lévre inférieure de Pincision externe et la partie
proéminente ou convexe de la semelle plantaire, jusqu’a
ce que Particulation calcanéo-cuboidienne soit accessible.

20 Tout cela fait avee soin, Particulation est altaqué
dehors. Le couteau y pénétre de bas en haut, entre la
malléole externe et I'astragale. Bientdt, la main gauche
aidant, la pointe a coupé les ligaments antérieur et
postérieur, détaché la graisse sus-calcanéenne; elle atta-
que maintenant et divise le ligament interne et le lendon
jambier postérieur : la pelite apophyse devient.libre et
les os du tarse semblent ne plus tenir & la jambe que par
le tendon d’Achille. Gest de ce edté qu'il vous faut travail-
ler un instant, afin d'ouvrir la petite séreuse et de bien

en

libérer Pétage supérieur de la face postérieure du calca-
néum que tout i I'heure il faudra faire sailliv hors de la
plaie (a). -

3> Maintenant, saisissez a pleins mors du davier les
deux faces latérales de 'astragale el renversez le tout, en
dehors, jusqu'i ce que le davier soit horizontal. Tirez sur
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Iinstrument de maniére que tout le plateau sup(-riour du
calcanéum, en arriére comme en avant, saille hors de Ia
plaie. Débridez au besoin en arriére, le long du bord ex-
terne du tendon d’Achille, ou contentez-vous d’y placer un

Fia. 312. — Amputation ostéo-plastique tibio-calcanéenne & section horizontale.
Le y c'est le gauche, est renversé horizontalement sur son bord externe et
tenu ferme par le davier. La scie altaque en dedans et en arritre, dans un plan
vertical comme st devenu celui de la plante du pied.

éearteur (b).—-Que le tarse soit tenu comme si le calca-
nénm étail couché horizontalement sur sa face externe.
Cela étant, portez la scie, mancenvrée dans un plan verli-
cal, sur la face interne de I'os, pour en enlever un doigt
d’épaisseur en arriere et raser en avant, le dessous de la
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petite apophyse. Un aide essaye de soutenir la plante du

talon pendant le sci:
(quent volre main gauche, qui fixe sérieusement. Comme,

ge, mais ¢'est le davier, el par consé-

en réalité, vous sciez de dedans en dehors et d’arriére en
avanl, méfiez-vous en approchant du cuboide : Ia grosse
apophyse éclate souvent avant d’étre complétement dé-
doublée. Pour terminer, vous n'avez plus qu'a diviser les
fibres calcanéo-cuboidiennes latérales et inférieures.

Aprés hémostase, rapprochez les surfaces osseuses,
drainez, suturez et immobilisez.

Notes. — (1) A ce moment, il est commode de se débarrasser de Vavant-pied

farticulation médio-tarsienne on de Chopart. Le reste de Vopé-
it-on cela mauvais dans
idats de faire preave d'une

peut-étre trouve

‘hridement a des avantages de commodité et ine nts ; il
et par Pasquier et par Le Fort. On le pra i ant le long
du bord externe du tendon d’Achille dans une étendue de quelques centimetres.

ARTICLE X

AMPUTATIONS PARTIELLES DE LA JAMBE.

Avee les progres qua faits I'art de la prothése, d’une part, et
la technique opératoire, d'autre part, je suis tenté d'écrire que
de Ja jambe comme du bras, il faut dter le moins possible. Dans
les si¢cles derniers et méme dans la moitié de ce siéele-ci, un
malade amputé prés des chevilles, devait presque nécessaire-
ment marcher le genou plié et appuyé sur un |1i|0n; il était en
peine, dit Paré, « de porter trois jambes au lieu de deux ». Aujour-
d’hui, nous savons faire, avee des précautions minutieuses, il est
vrai, d'excellents moignons de jamhe, ordinairement capables
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de porter tout ou partie du poids du corps et, dans les plus
mauvais cas, de mouvoir un membre artificiel articulé, i point
d’appui ischiatique.

Il est admis, en outre, que plus on coupe la jambe prés du
pied, moins I'opération est grave. Le danger de 'amputation
sus-malléolaire, qu'on ne Poublie jamais, ¢’est la conicité, la
conicité secondaire, précoce ou tardive; fort heureusement, il
dépend de Popérateur de I'éviter.

Nous aurons donc a apprendre, dans la suite de cet article, a
couper la jambe & une hauteur quelconque, depuis les malléoles
Jusque prés de la tubérosité tibiale antérieure. Ravaton se
demandait déja pourquoi 'on rendait la jambe entiére victime
des maladies du pied. Et Chassaignac, tout en reconnaissant
dans le lieu d’élection des anciens, un licu de adeessité, allait
néanmoins jusqu'a lappeler lieu d'exclusion.

Anatomie. — Les téguments de la jambe ont une telle predis-

position a la gangréne qu'il w’est pas permis de faire des lam-
heaux cutanés un peu longs, encore moins de les comprimer, si
peu que ce soit, sur les os sous-jucents.
! Les muscles des régions antéricure et externe, emprisounés et
isolés dans une gaine ostéo-fibreuse, se rétractent assez peu et
|lfuls leur rétraction, n’entrainent pas les téguments. Il est impos-
sible de comprendre toute leur épaisseur dans un lambeau taillé
par transfixion.

Au contraire, les muscles superficiels de la région posté-
ricure de la jambe, les Jjumeaux surtout, se rétractent énormé-
ment, et attirent avec eux la cicatrice et les téguments, surtout
lorsque I'amputation a lieu dans la région du tendon d'Achille.

La jambe n'a qu'un gros nerf, le tibial postérieur; chaque
fois qu’il sera compris dans un lambeau, il faudra le réséquer.

Les avtéres de la jambe ont toujours ps

¢ pour difficiles i lier.
quand on ampate trés haut, il nlest pas facile, aprés
avoir saisi, soit la tibiale antérieure, soit le trone tibio-péro-
nier, a cheval sur le li

ament interossenx, de les fure saillir no-
tablement, car ces artéres sont retenues par Porifice fibreux du
ligament et par leurs collatérales qui desservent le pourtour et
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intérieur du genou. En outre, lersque la scie a porté sur P'an-
cien lieu d’élection, Partére nourriciére du tibia peut jeter du
sang et se dérober, soit dans la goutlidre qui précéde le trou,
soit dans le canal méme qui parcourt plusicurs centimétres dans
le lissu compacte. On pourrait introduirexet tasser dans cel étroit
orifice, un petit fragment de catgut oude tissu fibreux emprunté
au moignon lui-méme. Dans un cas de friabilité exceptionnelle,
Verneuil fut obligé de fendre la partie interne du mollet pour
lier la poplitée. Gas. des Hip. 1859, p. 352)

Usage des moignons. — Les anciens chirurgiens qui ampu-
taient toujours au lieu dit d’élection, cinq doigts au-dessous de
l'articulation, se proposaient pour but de faire marcher le
malade sur le genou fléchi, sur la tubérosité tibiale antérieure,
la rotule et les condyles. Le moignon proprement dit ne servait
absolument & rien. Pourvu qu’il fat indolent, ¢’était bien ; pourvu
qu'il it court, ¢’était commode et beau. La cicalrice pouvait done
étre terminale ou latérale, suivant la préférence de opérateur
pour tel ou tel procédé, ou suivant les exigences du trauma-
tisme.

Aujourd’hui, pour peu que le moignon ait au moins 0,10 de
longueur, on doit désirer qu'il puisse communiquer d une jambe
articulée les mouvements normaux de flexion et d'extension.
Ce serait trop demander que d'exiger qu'il soit en outre ca-
pable de supporter le poids ducorps. Done, pour nous horner au
nécessaire, nous chercherons, en awputant a la parli supé-
rieure de la jambe, i chasser la cicatrice des faces antérieure et
postérieure, & conserver une enveloppe large et bien malelassée
el nous ne craindrons pas trop les cicatrices terminales

Quand le moignon est plus long, il a plus de facilit¢ & mou-
voir la jambe artificielle et I'on peut lui demander de supporter
une notable partie, sinon la totalité du poids du corps. Il en est
généralement capable lorsque la cicatrice est bien placée pour
échapper & la pression du coussinet qui remplit le vide de la
jambe artificielle.

Abstraction faite, pour un instant, de I'usage ultérieur du moi-
gnon, ce que nous savons de la faible vitalité des tégnments de
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la jambe, nous fait hésiter & recommander emploi des Jam-
beaux cutanés, et méme celui de laméthode circulaire pure, qui
donne, en avant et en dedans, une longue manchette cutanée
peu vivace et fatiguée par I'os sous-jacent. D’autre part, la sit
tion des masses charnubs, en dehors et surlout en a
semble nous inviter d prendre ld des lambeaux, ou lout au
moins & diviger dans ce sens la partie basse des incisions ellip-
tiques.

iére,

L’expérience a démontré qu'il n’était plus permis, & moins
davoir la main forcée, damputer une jambe dans la région sus-
malléolaire, autrement que pavun procédé donnant en définitive
un lambeau postérieur.

A. AMPUTATION SUS-MALLEOLAIRE.

Dans la partie inférieure dela jambe, letibia arrondia perdu sa
créle ; les deux os se sont rapprochés en reprenant du volume,
Pespace interosseux n'existe plus. Autour des os : la peau, les
vaisseauy, les nerfs et de nombreux tendons, dont quelques-uns
seulement, celui du long Néchisscur propre du gros orteil en
particulier, sont encore garnis d'une quantité notable de fibres
musculaires.

Le tendon d’Achille, trés large dson origine et doublé en avant
des derniéres fibres du soléaire, forme une couche bien distinete,
:ssivement rétractile, adhérente & I'aponévrose superficielle
qui Pengaine et le rattache immédiatement aux téguments,

L'opérateur doit employer le tendon d’Achille pour garnir
le moignon; il doit tout faire pour en obtenir la cicatrisation
rapide, la fixation immédiate et définitive sur la surface de la
section osseuse. Alanson Pavait déja compris et c'est pour eni-
pécher la contraction des muscles du mollet d'entraver cette
fixation immédiate qu'aprés avoir constaté linsuffisance des
sutures superlicielles (opération d'avril 1781), il mit (opération
doctobre de la méme année) un point de sulure profonde
(through the whole substance of the flap), sur le milieu de son
lambeau.

FARABEUF. Bt
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Dans Pamputation  sus-malléolaire type pratiquée sur un
adulte, on scie les os au moins & trois centimétres ou deux doigts
au-dessus de Particulation,

Toute amputation de jambe faite plus bas doit dtre dite intra-
malléolaire et exccutée par les procédés de la désarticulation
tibio-tarsienne, c¢'est-d-dire avec le lambeau talonnier de Syme
ou un lambeau postéro-interne imité de celui de J. Roux (voy.
plus haut DESARTICULATION TOTALE DU PIED).

L'histoire de Pamputation sus-malléolaire est intéressante
établir. 1l fallait concevoir Uopération, trouver le procédé con-
venable et véaliser un appareil prothétique utilisable.

L'opération a été congue par les Hollandais van Solingen et
Verduin, dans la seconde moitié du dix-septiéme siécle ; assez
bien exéeutée par les Anglais Ch. White et Alanson, dans la se-
conde moiti¢ du dix-huiti¢me; et cnfin, perfectionnée ipar les
Francais Marcellin Duval et F. Guyon dans la seconde moitié du
dix-neuviéme (1).

Les jambes de Solingen, Briinninghausen, ete., le pilon de
Bigg et toutes les bottines modernes qui ne fournissent d’appui
réel qu'd Pextrémité du moignon exigent de celui-ci une confor-
mation parfaite et une tolérance absolue. Ces condilions ne se ren-
contrent pas toujours, tant s’en faut. Aussi, Mille d’Aix (1835),
en faisant remonter son appareil articulé jusqu'a Pischion,
pour ¥ fournir un point d’appui et dé harger le bout du moi-
guon, a-t-il rendu un véritable service. L’appareil de Mille,

(1) En 4710, Bromfield apr
ées par gongine, projette d'imiter la nature
idée pour Ja mettre en pratique, qu'en 1753, apres avoi
réussi trois fois,

Ea 1756, 0 ;
€l White, Celui-ci,
Ia usitée pour cel

sus-malléolaires sponti-
is il e revient a son
appris que Wright a

ille Vemploi de la méthode 3 lambeau. 11 est lu par
onpant immddiatement Ja méthode circald i
1765 et £709, lLuit amputati

L Alaison, en 1780, avant

transfinic po-teriene semblail alefo
boud 1 noie ainsi dessine le oton du Lialiean quiil
section wnscle
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lourd, dispendieux, fort génant en été, doit étre réservé aux
moignons impotents; le simple pilon de Bigg, aux moignons par-
faits, capables de supporter constamment la totalité du poids du
corps. Pour les moignons de valeur moyenne et ordinaire, ¢’est
une jambe imitée de celles de Ravaton, Mori, Salémi, etc., qu'il
.f:lul employer. Celte mécanique, étroitement appliquée da la
Jambe mutilée, recevra le poids du corps, partie par le bout du
moignon, parlie par les saillies des condyles tibiaux et de Ja
ro.tulu. Elle sera fixée & un cuissard trés court, articulé excen~
triquement avee la jambidre, suivant le mode inventé par
F'. Martin.

Cest & U'excellente méthode de White et d'Alanson (lambeaun
postérieur), trop longtemps dédaignée en France, que se ratta-
chent les procédés elliptiques actuellement ¢n usage et que je
déerirai longuement : celui de M. Duval (elliptique peu oblique)
ct celui de I. Guyon (elliptique trés oblique).

_.lc dois commencer par ce dernier procédé, caril permet de
scier les os trés bas, sans ouvrir les eanaux médullaires : on I'a
méme souvent qualifié intramalléolaire, a tort, il est vrai, puis=
l|'|lc 'on doit scier d trois centimétres au-dessus de I"articulation,
t'est-d-dire & douze centimétres du sol, sur un grand sujet.

Amputation susemalléolaird

Procédé Guyon (elliptique trés obliqud).

Le procédé, déerit par un rédacteur anonyme de la Guzelte
v{v's hipitaur, 1808, p. 511, a subi quelques petites modifica-
e 4 ¢
tions que aimable professeur @ bien voulu m’enseigner ou
accepter.

.l.(: point culminant de Pellipse est antérieur et répond au
iveau meéme de Pinterligne ou a quelques millimétres au-
dessus. Le point infime est situé au sommet de T'are qui dessine
{:- pr.olil du talon, plutot dessous que der Si I'on se borne
& unir par le plus court chemin les deux extrémités de Pellipse,
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on oblient un mauvais résultat & canse du rétrécissement élas-
tique que subit la base du lambeau ainsi formé. Mieux vaut un
lambeau vivace et i large base, qui donne momentanément des
oreilles latérales aprés adaptation, qu'une étroite languette pré-
disposée & la gangréne et insuffisante pour I'enveloppement
des os.

. — Amputation sus-mallé

Vincision a ¢té conser:
L pas conformea la , car le lambeau se
10t que les incisions sont accomplies. — A
<entée la longueur du squelette jambier qu'il faul enlever.

-

Dong, Uincision que je supposerai partir du point culminant,
devant et sur Tarticulation, se portera d’abord en arriére et en
bas, puis directement en bas, en sous-pied, jusqu’a mi-chemin
de la distance qui sépare du sol les pointes malléolaires ; puis
enlin, en arriére, pour aller former fer i cheval derridre el sous
le talon.

Les

arties latérales ou descendantes doivent se trouver, poul'
¢ire symétriques : Pinterne, dans I'axe méme de la malléole;
Pexterne, un peu en avant, car le péroné est plus rapproché du
tendon d’Achille que le tibia.

AMPUTATIONS PARTIELLES DE LA JAMBE. 545

Opération. — Le pied du malade déborde le bout du

lit. Un aide est placé en dehors de la jambe, qu'il devra
dresser en 'air & un moment donné.

Fic. 316. — Moi
malléolaire de
vue en dehors,

non dampulation sus-  Fra. 317.— Méme moignon, face interne,
Guyon, jambe droite  Sur les deax fi la cicatrice se
montre bien placé daire,protiégio.

Tenez-vous au bout du membre e, de la main gauche
en pronation, saisissez la pointe du pied; renversez-la for-
tement & votre droite pour rendre visible et abordable
la partie postérieure du talon.

I* Avec une lame courte et forte, tenue la pointe basse,
attaquez hardiment, derriére et sous le calcanéum, enta-
mant le plus loin possible la face latérale du talon qui
regarde le sol. Tirant le couteau, divisez les tégu-
ments (a), suivant le tracé indiqué ; remontez sur le cou-
de-pied, la main gauche ramenant les orteils en avant
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pour les renverser bientot & gauche, afin que vous puis-
siez faire redescendre votre incision & son point de
départ. Au besoin, repassez le couteau une seconde fois,
afin de bien mobiliser la peau (b).

2 Confiez 'avant-pied & 'aide, qui va le renverser for-
tement en dedans, le fenir fiéchi & angle droit et vous
permettre de détacher en premier lieu, le bord externe du
lambeau.— Dans ce but, pincez et relevez la peau, du bout
des doigts gauches; avee la pointe du couteau, dénudez
la malléole péroniére, fendez en long la gaine des tendons
péroniers, pour les y couper courls et les en dégager;
dépouillez la face externe du caleanéum et sa tubérosité
correspondante. Que le couteau s’y reprenne a plusieurs
fois, toujours de la base du lambeau vers son extrémité,
et serre le caleanéum de trés prées. Vous délacherez ainsi
et le tissu graisseux sus-caleanéen et [e tendon d’Achille
lui-méme (c).

Cels
vous présente maintenant la partie interne de l'ine
Reps

fait, I'nide, renversant le pied fortement en dehors,

sion.

2~y le couteau une ou plusicurs fois pour diviser
a fond : tendons, muscle, nerfs et vaisseaux. En vous
aidant de la main gauche, dépouillez le bord postérieur
de Ia malléole tibiale j incisez en long la gaine des ten-
dons pour les ¥ couper courts et les en dégager ensuite;
séparez les chairs de I'excavation calcanéenne et de la
tubérosité interne, Jusqu'a ce que le lambeau Notte com-
plétement détaché du talon (d).

Faites dresser la jambe en I'air. De la main gauche,
rabattez le lambeau vers le mollet, pour bien dépouiller
la face postérieure de Iarticulation et des os de la jambe
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en les rasant, les raclanl méme, dans une étendue de
deux travers de doigt.

Fra. 318. — Amputation sus-malléolaire. — Di<section :Iu'lnuluuu |x<ti|;-n‘tur
talonnier de Guyon. — Attitude de la jambe, action de 1 aide sur le JHac 2 r"|—
vail des deux mains de opérateur pour finir L désinsertion du tendon d*Achille
quand on ne veut pas dre

er la jambe en Fair,

Le moment est venu de ramener la jambe dans la posi-
tion horizontale pour diviser les tendons extenseurs. A cel
¢ le plus possible la peau pour découvrir

effet, ayant relev
les bords antérieurs des os, fendez de haut en has apo-
névrose sur ces bhords. Puis, entre le pouce et I'index
gauches, pincez et soulevez tout le paquet tendineux pour
le couper en travers, en petit lambeau carré de deux centi-
métres, dans lequel vous saisirez facilement artére quand

vous vondrez.
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3* Aprés vous élre assuré que les os sont dénudés i la
méme hautear sur toute la périphérie, placez une com-
presse adeux chefs, le péroné dans Ia commissure. — Sciez
de maniére que le rebord antéricur de la section tibiale
ne soit pas anguleux. Employez la scie & chantourner
si vous en avez une bonne; sinon, abaltez 'avance ce
rebord de la fagon snivante. Un peu au-dessus du point on
vous devez diviser le squelette, faites mordre la scie, gni-
dée par Pongle du pouce, lentement et a longs trails (e).

Aussitot qu'un léger sillon sera tracé, inclinez Dinstru-

ment et entamez le tibia obliquement en bas et en arriére.
Arrivé au tiers de Iépaisseur de I'os, dégagez le feuillet
etreportez-le & quelques millimétres au-dessous du pre-
mier (rait pourdiviser, celte fois-ci complétement, les deux
0s en travers.

Liez les vaisseaux, réséquez le nerl tibial postérieur,
parez, drainez et sulurez le moignon. Par-dessus les
points superficiels, passez un ou deux fils profonds qui
fixent le lambeau aux tendons antérieurs. Les leévres du
moignon suturé doivent faire en avant une moue (rés ac=
centué

Notes. — (a) Dans co premier teg mps
ments (pean et tissu cellulaire). Ce aissear est considérable sous 1
du talon. Mais ce serait une fante de divi prématurément el tout a fait inati=
lement, les vaisseaux qui passent dans la concavité du ealeanéam.

il fant conper toute Vépaissenr

nant faire dr immddiatement la jamve en Vair podr
A pointe i la base. Cette altitude sera préférée par piu-
ez fatigante pour l'aide et Fopératear.

{b) On peut main
détacker le lambe.
siears, bien qu

(¢) Wimporte beaucoup pour disséquer facilement ensuite la partie intorne
du lambean, 1 tsinséré complitement o8
presque complitement. Cela n'est pas difiicile quand Faide tient le pied forte=
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ment renversé cn dedans et bien fléc
du lambeau soit pas retenue par quelques adhiérences plan!
du second passage du couteau dans Vineision cutanée elliptique.

a angle droit, pourvu que Vextrémité
es oublides lors

nt plus retenu, céde & Vimpulsion de Taide et se
udé, car la ra-
caux, le tissa

(d) A ce moment, le pied n'é
porte dans la flexion forcée. Le calcandum parait, absolument d
cine du muscle adducteur du gros orteil, les tendous, nerfs et vai
ux sus-calcanden, tout doit faire partic du lambeau.

gra

() Quand on veut scier obliquement, il est bon, afin que la scic morde sans
échappade ni déraillement, d'attaquer perpendiculairement pour ereuser un léger
sillon: mais il faut se garder de donner & ce dernicr une profondeur notable
parce qu’il empécherait ensuite d'incliner Vinstrument.

Amputation sus-malléolaire.
Procédé oblique eltiptique (d'aprés Marcellin Duval, 1849).

Ce procédé convient l‘.\mput wtion dans le tiers inférieur de
la jambe, plus ou moins prés des malléoles ; cest pour cela qu'il
aété eréé (voy. Marcellin Duval, Atlas général d’anatomie, ele.,
pl. A, fig. 17 et 22et légende générale, p. 9). Je sais que, depuis
la publication du procédé de Guyon, M. Duval et ses éléves ont
plaidé lidentité des deux procédés. Tous deux appartiennent en
effet & la méthode elliptique; mais Guyon, dans le but spé-
cial de diviser les os toujours trés prés de Iarticle, a indiqué un
procédé que personne n'avait précisé avant lui. Et, pour plaider
Pidentité, il avait fallu prendre, non le procédé primitif de
M. Duval, mais ses plus récents perfectionnements.

L'opérateur n’oubliera jamais 'excessive rétractilité secon-
daire des chairs postérieures de la jambe. Il en gardera un
lambeau conservant, aprés la rétraction immédiate, une longueur
au moins égale aw diamétre anléro-postérieur du membre
mesuré au niveau de la future section osseuse. Cela ne serait
point une garantie suffisante contre la conicité : la partie anté-
rieure de la manchette devra rester capable de couvrir la moitié
de lasurface dela coupe, c’est-d-dire rester ¢gale en longueur an
demi-diamétre ou rayon du membre.

Yestime qu'il est bon et commode, sil'on opére sur une
jambe bien développée, ayant par exemple 8 centimétres de dia-

3.
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antéro-postérieur au niveau de la future section osseuse,
de couper en avriére & 12 centimétres au-dessous et, en avant,
i 6 seulement.

Celte incision recommandée, un peu plus oblique que celle
de M. Duval (fig. 320), resterait inclinée a moins de 45 degrés
sur I'horizon. Je n’hésite pas i consciller de la faire encore plus
oblique dans le cas oil, en raison de la réplétion des téguments,
'on prévoirait de Ja difficalté & relever la mancheltte.

; signon damputatation  F16. 320, — Amputation sus-malléolaire
leolaireelliptique de M. Duval.  elliptique de M. Duval.

Opération. — La jambe dépasse le hout du lit, qui ne
saurait étre trop haut. Un aide se tient prét a la tourner
dans fous les sens et méme i la dresser en I

air. L'opé-
rateur se place au bout du membre et garde de I'espace
pour évoluer librement.

I° Ayant saisi de la main gauche I'avant-pied, renversez-
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le & votre droite : par-dessus le membre portezle couteau,
la pointe basse,derriére le tendon d’Achille, de maniére &
altaquer le plus loin possible. Tirez une incision qui re-
monle sur le coté, oblique & 45 degrés, croise le devant
de la jambe et, le pied maintenant renversé & gauche,
redescende & son point de départ (a). — Mobilisez leste-
ment la peau. — Coupez le tendon d’Achille et séparez-le
de la couche musculaire profonde en détruisant, avee pré-
caution, le tissu cellulaire liche qui 'y unit. — Appli-
quez-vous maintenant 4 bien décoller les téguments des
parties latérales (b) et antérieure, vous aidant de la main
gauche et les relevant en manchette si vous pouvez.

2* Avee un doigt gauche glissant de bas en haut devant
la eréte dp tibia, refoulez le bord de la manchelte pour,
avec la pointe insinuée le plus haut possible sous la peau,
fendre de haut en bas aponévrose, le long et en dehors
de la eréte osseuse. Faites de méme devant le bord sen-

sible du péroné. Alors, soulevant entre le pouce et I'in-
dex tout le faisceau charnu antérieur, divisez-le en (ra-
vers, au-dessous de vos doigls; décollez et relevez ce court
lambeau, dans lequel vous lierez facilement artére tibiale
antérieure et qui jamais ne débordera la peau.

Taillez de méme un lambeau postérieur profond plus
grand, aprés avoir fendu en long aponévrose derriére le
bord interne du tibia, et détaché, derriére le péroné, les
fibres du muscle court péronier (¢). Faites ¢lever la jambe

en I'air si vous voulez avoir vos aises pour achever de dé-
tacher les adhérences de la face profonde du lambeaus et
dépouillez les os en arriére aussi bien qu'ils ont été en
avant.
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3" Placez la compresse qui doit protéger et relever les

chairs pendant que vous scierez.

s. Réséquez le nerl tibial postérieur.

Liez les arte
Rapprochez les chairs d’arriére en avant; laissez béants les
angles latéraux de la plaie et ne vous inquiétez pas des

oreilles saillantes, qui disparaitront dans la suite. Je crois -

que la suture profonde i travers le tendon d’Achille et
ceux des muscles antérieurs est indiquée.

freront attaquer |
Ils devront alors faire une repri
ments,

Notew.— ol Quelques-uns pro
on fait pour Vincision circul
pour compléter la section d.

(b) Pour obtenir Ja mobilité de la peau et rendre possi
manchette, il faut, 1 1 gauche, qui pince le bord
rf.fuulr porter Ia J hors vers le péroné, com
et sur le bord interae du tibiz, oi se trouvent de solides adhérences apont=

ic
clles n'adhisrent pa
du ¢ité du pérond, Pour rendre po
Fopération, il est bon que Popérateur soit plac
tordue en dedans, qui devient facile si, 1
sain, le membre opéré est |

celte partie amportante de
ea debors et que la jambe soit
de étant couché sur le colé
genou,

Amputation sus=maliéolaire.

Dcux lambeaux inégnux, le postéricur (rés long.

Lamputation elliptique de la partie inférieure de la jambe
west pas facile quand les téguments ont perdu leur souplesse et
lc?u.r mobilité. Dans un cas pareil, il vaut mieux, pour étre sur de
diviser le squelette assez haut, fendre la peau de chaque coté
o [ll‘u'ldl pratiquer excellent procédé i lambeaux inégaus, un
Postéricur trés long et un antéricur trés court. .

En 1840 (Gus. med.), Tavignot emploie ce procédé et le recom-
mande. En 1843, Jobert fait quelque chose d'analogue et dit:
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« mon procédé. » (De la réunion en chirurgie, p. 627.) Enfin,
Lucien Boyer, en 1848 (Gaz. des hop.., p.556), opérei peu prés de

f

322, — Amputation sus-malléolaire.

Fia. 321, — Ampuatation sus-malléolaice. F :
) ¥ aterne de la jambe gau-
le postéricur he. Tracés des deux lambeaux inégaux,

externe de | térieur trés long.

aibe gauche.

Ia méme maniére. Mais Tavignot donnait au lambean antérieur,
cutané, les deax tiers de la longueur du lambeau charnu posté-
rieur, tandis que Jobert et surtout Boyer le faisaient ])euutOl{[l
plus court. Cette derniére pratique me parait mériter la préfé-
rence. Mais je crois quil faut renoncer i la |r;u\slixiou,.q.uo.l—
qu'elle soit hien séduisante par st rapidité et sa facilité, je
a Dbeauté des résultats primitifs..... sur des

dirai méme par |
Jambes fines, peu musclées et gra g

Le lambeau postérieur, musculo-cutané, légérement rejete
en dedans, doit ¢tre plus large dans ses téguments que la
demi-cireonférence du membre. Son bord interne descendra de-

S,
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vant le hord interne du tibia; l'externe, immédiatement derriére
le péroné. Les muscles péroniers seront coupés en travers comme
les muscles antérieurs, plutot que conservés en languette. Le
lambeau antérieur cutané et carré devant étre court (2 ou 3 cen-
timétres), le postérienr sera taillé assez long pour qu’aprés
avoir perdu, par rétraction immédiate, un tiers de sa longueur,
il conserve encore une étendue au moins égale au diamétre du
membre.

a jambe gauche, d’abord en rotalion ex
attaque derriére I tendon d"Achille et remonte devant 1» hord interne du t
main a. Ens I proveque la rotation interne, reprend son incision derriire
le tendon d'Achille et remonte lo long du pévond, main b,

La partie difficile de Popération est incision du contour du
lmn‘lwnu postérienr ; car, une fois la peau divisée, la coupe des
chairs musculaires peut se faire absolument comme dans le pro-
cédé elliptique précédemment décrit.

L'examen des figures 323 et 321 montrera comment on peut
enun ou deux temps, i volonté, dessiner un lambeau postérieur
avee le couteau.

Quant au résultat, il est représenté (ig. 334, p. 562.
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Opération. — La jambe est tenue par les mains d’un
aide et dépasse entierement le bout du lit. L'opérateur
se tienl d’abord & Pextrémité du membre, il évolue en-
suite & gauche et se rapproche du genou.

+ — Manitre de circonserire d'un trait un lambean postécione. i ras
teur, | # d'abord au hout de la jambe droite, a attrqué devant le boed intorne
du ti pour descendre croiser le tendon d'Achille, main a. Sans dé smparer,

mais
1main a',

s s'tre placé en deliors da membre, il remonte lo long da piir

Done, placé auprés du pied, dont vous tenez le hout de
la main gauche, vous portez la pointe tranchante sur le
coté droit (¢’est-i-dire i votre droite), et vous abaissez
une incision longitudinale devant le bord interne du tibia
ou derriére le péroné. Aumoment d’arrondir pour passer
sous le tendon d’Achille, vous faites un premier petit dé-
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placement & gauche. Un second pas dans le méme sens
vous rapproche du genou et vous permet de conduire sans
désemparer Ta deuxieme branche de. 1'U derriére le pé-
roné ou devant le bord interne du tibia, jusqu’au niveau
de Tatéte de la premicre. — Divisez maintenant les tégu-

ments antérieurs en travers, & 3 centimeétres des (étes de

U (2). — Partout mobilisez bien la peau.

— Maniere de pincer ot de soulever les chairs profondes postérieures
pour les couper apriss les avoir décollées de chaque colé.

Ayant pincé et soulevé le tendon d’Achille entre le pouce
et lindex gauches, coupez-le i plein tranchant, sans attein-
dre les vaisseaux tibiauy postérieurs. — De chaque ¢dté,
incisez en long

Faponévrose profonde ou les muscles, d'a-
bord de

itre T'os le plus rapproché de vous, puis derriére
Yac &lad . . s
I'os éloigné, ne cherchant pas & garder les péroniers dans
le |:Ilnbca_u. Ensuite, empaumant et pincant entre le pouce

AMPUTATIONS PARTIELLES DE LA JAMBE. 557
et Pindex introduits dans les fentes latérales, toute I'épais-
seur du lambeau postérieur, aidez-vous du couleau pour
dépouiller absolument bien la face postérieure du sque-

lette jambier, et finalement, div soit de dehors en de-
dans, par entaille, soit de dedans en dehors, la couche
charnue profonde que vous venez de détacher avee lant
de soin ().

Au nivean de la peau antérieure rétractée, coupez en
fravers les chairs antéro-externes 3 détachez-les des os sur
une faible hauteur, aprés avoir débridé aponéyvrose le
long et en deliors de la créte du tibia.

Quand le squelette sera également bien dépouillé sur
toute sa périphérie, vous placerez la compresse el scierez
en travers.

Le nerf tibial postérienr ayant été réséqué, les sutures
superficielles et profondes seront convenablement faites,
de maniére i produire une moue antéricure qui dispa-
raitracassez (10t par la suile.

Notes. — (a) Lelambean ar
mesurer un pea plus de (i

jeur peut élre Kgircment convese comme il peut
cenlimetres,

(b) Rica ne s’oppose i ce que Topérateur fasse deesser e picd en Vaie pour
détacher des os, les chairs profondes du lambean postéricnr. Les o
main gauche jouent efticacement le double role d'éeartenr et de grattoir.

Autres procedes.

L’amputation sus-malléolaire peut étre pratiquée dans de
bonnes conditions de suceés, avee un unigue, mais teés grand
lambeau postérieur, soit en employant la méthode elliptique
trés oblique, soit en découpant un trés long lambeau postérieur
arrondi, par entaille ou par transtixion, avant de diviser les 1é-
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guments antérieurs, en travers, juste an niveau de la hase du
lambeau.

F1e. 326, — Amputation sus-malléolaire, Fra. 327, — Amputation sus=mall
lambean unique postéricur. — Sa base lai elliptique triss oblique : remon=
est au-dessous de la section vsseyse. tant au-dessus de la section osseuse.

Lambeau postérieur unique (1). — 11 aurait une longuear de
un diamétre et demi; de plus, la section osseuse serait prati=
quée notablement au-dessus de la base du lambeau. Vous com-
menceriez par inciser le contour du lambeau et diviser les tégu-
meats antérieurs suivant une ligne légérement convexe en bas
(fig. 326). La peau ayant ¢té bien mobilisée, vous tailleriez les
muscles en arriére et en avant comme il a été dit. Enfin, vous
vous eflorceriez, avant de scier, de dépouiller les os en fai-
sant rétracter les chairs le plus haut possible. Le nerf serait ré-

White et d*Alanson, dont les modernes ont fait
Lisait la transfivion sans inciser d'abord le contour

bonueer & Voillemier, Celui-
du lawmbeau
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Elliptique trés obligue. — Aprés avoir eu sous les yeux un
opéré de Laborie dontla cicatrice primitivement antérieure s'¢tait
abaissée considérablement, javais imaginé de recommander une
incision trés oblique dont le point culminant antérieur sur-
monterait de plusicurs centimétres la section osseuse (flg. 327),
La créte du tibia, devant laquelle je crois hon de garder le tissu
cellulaire sous-cutand, serait couverte, dans ce procédé, par
Pextrémité méme du grand lambeau. Le résultat, quand on am-
pute dans la région sus-malléolaire, est assez flatteur. Son prin-
cipal mérite tient & ce que, comme dans tous les procédés pré-
cédents, opérateur garde un grand lamhbeau postérieur.

. — Amputation sus-malléo- Fie. 329, — Amputation sus-malléo=
Afente antéro-interne laire, circulaire & fente antéricure ou
antéro-externe.

noirj.

Amputation circulare. Procédé de Lenoir. - Voici enfin, an
dernier rang, le procédé le plus souvent mis en usage en raison
de sa faecilité, Depuis des années, je latte pour faire hannir des
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amphithéitres 'amputation circulaire du bas de la jambe, dont
les résultats restent déplorables malgré les améliorations consi-
dérables dues & Lenoir (Archives gén. de méd., juillet 1840). Ces
améliorations avaient surtout pour but d'éviter lu fréquente
gangréne de la manchette cutanée et les fusées purulentes. Elles
ne visaient guére laconformation définitive du moignon, tout en
'améliorant quelque peu.

Pourquoi donc les chirurgiens du commencement de ce siécle
avaient-ils laissé perdre 'expérience des siécles derniers ?

¢

— Amputation sus-malléolaire,
ve fendue en avant et en
arritre (Dapuytren), (Ve

I

— Amputation  sus-malléo=-
¢, deux lambeaux latéraux égaux
rmale, Roux).

Quoi qu'il en soit, Lenoir faisait & un pouce et demi (02,0%)
au-dessous du pi

1ze de la scie une incision circulaire aux té-
guments. Il fendait la peau le long et en dedans de la eréte du
tibia (lig. 328), dissé

¢quait et relevait les deux angles antérieurs
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ainsi formés, ce qui donnait & la plaie Ja forme ovalaire. D'un
coup oblique, il divisait les chairs superficieiles, principalement
les postérieures, le tendon d’Achille. Le tout étant relevé, Lenoir
coupait circulairement les chairs profondes et sciait.

“Jai vu procéder autrement : fendre la peau en dehors de la
créte du tibia plutét qu’en dedans (fig. 329) el tailler les muscles
postérieurs par transfixion.

De quelque maniére qu’on s’y prenne pour pratiquer opér:
tion circulaire du bas de la jambe; que 'on fende la peau en
avant; en avantet en arriére, comme Dupuytren(fig. 330); ouhien
encore de chaque cdté, comme Ravaton, on a une cicatrice ter-
minale et 'on fait courir au mutilé le risque de ne pas pouvoir
s'appuyer du tout sur le bout de son moignon. (Vest ce qui arriva
au fameux cavalier du régiment de Schomberg opéré par Rava-
ton, en 1755.— J'ai lu dans la thése de Mathé, Paris, 1872, qu'un
chirurgien, préoccupé de loger la cicatrice terminale antéro-
postérieure dans un sillon osseux, a eu Uidée de faire un moi-
#non fourchu, en enlevant a la scie un petit coin d’os pris aux
dépens de la face externe du bout du tibia.

Je le répeéte : pour amputer le bas de la jambe, employez le
procédé que vous voudrez, pourvu qu'en définitive il vous
donne un grand lambeau postérieur dont vous réséquerez le
nerf, & moins que vous ne vouliez imiter les éléves de Teale,
qui, avec un ¢énorme lambeau antérieur, obtiennent, dit-on,
(excellents résultats.

Procédé de Teale. — lLes lambeaux sont taillés & Ia Ravaton
,p. 81). Reste i préciser leurs dimensions.

s fentes latérales partent d’'un point situé un peu au-
dessus de la future section osseuse; Vexterne remonte plus
haut que interne. Celle-ci longe le bord postéricur du tibia;
celle-la suit une ligne diamétralement opposée; elles passent sur
les malléoles et gagnent le cou-de-pied, ol une incision transver-
sale convexe les réunit, quand le lambeau est jugé assezlong. Or,
le lambeau antérieur doit avoir presque deux fois le diamére
du membre, tandis que le postéricur n'a hesoin que d'un demi-
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disunétre & peine. Prenons une jambe ordinaire, ayant au mive

=,

Ambeau de Teale pour Pamputation de Ia moitié inféricure
de Ta jambe.

de la seetion osseuse projetée, @ 10 centimétres au-dessus de

non de jambe, grand

bubeau autérieur prédominanty pro-
eddé de Teale. Cicatrice transversale Ciealrice  transy antdro - infe-
potéricnre. rieure.

Sk s o2 Ot econtimefres. [
I'articulation, une circonférence de 24 centimétres. La longueur
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totale des deux lambeaux devra égaler les deux tiers de celte
circonférence, soit 16 centimétres, et se parlager de maniére que
le lambeau antérieur soit quatre fois plus long que le postérieur :
celui-ci ayant 32 millimétres, celui-la 128.

Donc, pour scier les os & 0m 10 de larticulation tibio-tar-
sienne, le lambeau antérieur de Teale se prolongera jusqu'd
I'articulation de Chopart. Et, pour scier au lieu d'élection de
Teale, au-dessous du mollet, & P'union du tiers moyen avec le tiers
inférieur de la jambe, le lambeau devra descendre au niveau de
la pointe de la malléole tibiale.

Le résultat est analogue & celui du lambeau postérieur pré-
dominant, quoique les cicatrices soient diamétralement opposées,
ainsi que le montrent les figures 333 et 33i.

B. AMPUTATION DE LA JAMBE EN SON MILIEU.

« Tant plus long on laissera le tronc, tant mieux et tant plus
ferme on pourra lui appliquer la jambe artificielle. > Cette
phrase de Verduin (traduction Y aniol 1697) est restée long-
temps lettre-morte, 4 cause des insuccés de l'amputation sus-
malléolaire,, compromise par des chirurgiens obstinés & n'em-
ployer que de faciles et mauvais procédés & cicatrice terminale.
Il est évident que si 'on veul faire marcher Pamputé le genou
fléchi sur un pilon, il est inutile de lui laisser une demi-jambe
qui serait fort embarrassante. Mais si le mutilé doit faire usage
d’'nn membre articulé, il marchera d'autant mieux que son
moignon sera plus long. Le malade dont la jambe est repré-
sentée fig. 334, marchait trés bien sur le bout du moignon avec
un simple pilon de Bigg. ;

Il ne faut donc plus, tant s'en faut, rejeter systématiquement
Pamputation de Ia jambe au voisinage de son milien. .

Cela dit, quels procédés convient-il d'appliquer i .'A'I(‘.- opér
tion qui, au dire des orthopédistes anglais, donne le moignon le

plus facile 3 chansser. ! ]
Hewy, qui la peatiguail aussi souvent qu'il fe pouvait, taillait un
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lunbeau  postérieur et un petit antéricur aprés avoir

des lignes et fait des mensurations méthodiques.

336, — Tracés des Jambeaux de
- Pamputation & la partic

ciwmités de Hey pour  F
uson wilieu, trait

ampater la o
de scie pointill

ane de la jambe,

moy

Teale, an contraive, a préconisé un énorme lambeau anterieur
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destiné & se replier jusque derriére les os pour s'unir i un trés
court lambeau postéricur. Les auteurs anglais rapportent de
nombreux succés dus d ce procédé.

Nul doute qu'on ne puisse amputer la junbe dans le tiers
moyen i I'aidé” de fout autre procédé. Mais qu'on ne l'oublie
Pas : si P'on compte utiliser le bout du moignon pour suppor-
ter tout ou partic du poids du corps, les procédés capables de
donner des résultats analogues a ceux des procédés de Hey et
de Teale sont seuls recommandables, parce que la cicatrice qui
en est Ja suile n'est pas terminale. Les deux Jambeaux sensi-
blement égaux ou devant le devenir par larétraction secondaire,
les Jambeaux  exclusivement cutanés, la méthode circulaire
nie me paraissent pas devoir étre employés. La transfixion des
muscles doit étre rejetée et remplacée par le désossement 3 la
Ravaton. C’est la meilleure maniére de bien matelassar le bout
des os et, en ménageant les vaisseaux, d'éviter la gangréne et
les hiémorrhagies secondaires.

Sivous prenez parti pour le procédé de Hey, amélioré suivant
les pr ptes de Marcellin Duval, je vous conseille d'opérer de
la maniére suivante, avec un petit couteau & pointe large et con-

Amputation de Ia jambe en son millea.

Grand Inmbeau postérieur, petit antéricur,

Le malade sera couché de telle facon que la jambe et
le genou dépassent le hout du lit. Ayant 'un des aides en
face de vous, placez-yous de préférence en dehors de la
Jambe droite et en dedans de la jambe gauche, afin de
pouveir relever vous-méme, de volre main gauche, les

8
lambeaux que le couteau détachera des 03, 4 la Ra-

vaton.
Marquez d'un point le lieu oit passera la scie. Estimez,
FARABEUF. * 32
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ivee niveau, le diamétre antéro-postérieur du membre.
S'il adix centimetres, faites un lambeau postéricur de dix
centimétres el un antérieur trois fois moins long. Mais
prenez la précaution de commencer ces lambeanx & un
arand doigl au-dessous de la future section osseuse. Aprés
I'incision et la mobilisation des téguments, vous atteindrez
facilement, pour fa taille des lambeaux charnus, le point
ot les os doivent élre sciés, et vous aurez des parties
molles en quantité suffisante.

1o Dabord,-tenez vous-méme Pavant-pied de la mauin
sauche pour suspendre le membre et laisser libre le talon
sous lequel va évoluer votre avant-bras droit. — En effet,
armée du couteau, votre droite, passée sous la jambe, tire
une incision deseendant derriére U'os éloigné, péroné ou
tibia (a), croisant ensuite la face postévicure de la jambe,
remontant enfin derriére I'os rapproché. — Alors, par un
ambe pour

trait légérement convexe en bas, incisez devant Ia

découper le lambeau antérieur.— Mobilisez bien les tégu-
ments, en arriére comme en avant; disséquez méme quel-
que peu le bord terminal du lambeau cutané postérieur,
afin que plus tard il déborde toujours les museles que vous
allez inciser.

e A 3 : :

20 Faites fléchir la jambe sur la cuisse, rejeter le genou
en dehors et fléchir le pied (b). Aprés avoir pincé, entre
le pouce et I'index gauches, les museles gastro-enémietis,

tranchez-les au niveau de la peau rétractée (¢). — Quand il=

se seront retirés, incisez en long et de haut en bas, imumé=
diatement derriére le hord interne du tibia ot derriere lo
muscle long péronier(d). Dans ces fentes latérales, mettez
le hout du pouce et les bouts des doigts pour soulever les
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chairs profondes postérieures (voy. fig. 325, p. 556) : coupez
z haut ; enfin, détachez-les des os

celles-ci en travers, a
et du ligament interosseux a aide du plat de la pointe du
couleat que vous tenez couché en long derriére le bas de
la jambe et le talon. Evidez ainsi la gouttiére interosseuse
jusquian niveau du point ol les os seront seits, en fai-
sant dresser la jambe en Iair si vous voulez. — Taillez
de méme et décollez un court lambeau antérieur musculo-
vasculaire apres avoir fendu en long I"aponévrose en dehors
de la eréte du tibia.

3» Vous garderez, si vous voulez, le périoste de la face
interne du tibia, mais vous en dénuderez toujours la créte,
de maniere & abattre d’un trait de scie oblique commen-
cant & 2 centimétres au-dessus de la section transversale
définitive (fig. 338, p. 511). Pour accomplir cette section,
il importe peu que vous soyez en dedans ou en dehors
(du membre. Il est de régle de prendre voie sur le tibia,
puis d’attaquer 1ot el de terminer d’abord la section du
mince’péroné. Vousscierez done la main basse, si vous éles
placé en dehors de la jambe droite, et la main haute si

vous opérez en dedans de jambe gauche. Dans les deux

cas, vous vous souviendrez que le péroné, flexible comme
une bhaguette de bois vert, doit étre fixé par volre main
#auche, dont le pouce el les doigts feront coin entre les
deux os enavant et en arriére, de manitre que le péroné,
en dehors par le ligament inter-
se rapprocheren

empéché de s'écar
0sseux, ne puisse, refoulé par vos doigts,
dedans.

Les ligatures sont faciles dans les lambeanx. Il fant
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chercher Ia tibiale antérieure prés du ligament interos-
seuy, @ la face profonde du lambeau antérieur, entre le

muscle jambier el Porigine de I'extenseur propre. La pé-
roniére se voil & la surface méme du lambeau postérieur,
dans ou devant le fiéchisseur propre; la tibiale postérieure
est située en dedans du nerf, entre le soléaire et les mus-
cles profonds correspondants.

Notes. — (a) Les deux brancies do 'Y doivent étre reclilignes et situdes,
Tune derrivre le bord postérieur du tibia, Fautre derritre les muscles péroniers.

(b) Sur la jambe droite il faudra vous
dessus lequel vous étes obli

prochier beauncoup du membre par=
le tailler les chairs du lambeau postérieur.

(¢) Le travail des doizls
diviser les gasty g
bon de couper
bas le tendon d'Achille.

il permet de
ars. 11 est
1, attire en

a la plus |nu|~ importance, c2
is Dlesser les v wx tibiaux postéri
les pendant que Vaide, par Ja flexion du pi

() Quand on opire sur la janbe gauche, ea dedans de laquelle on est placé, il
est avanlagzeux de commencer par le lambeau wmusculo-vasculaire antérienr. 11
w'est pas défendu de faire de méne lor r la jambe droite. L eule
partie un peu difficile est la séparation péroniers, qui doivent rester
dans le lambeau antéricur, Un long coup de bistouri commencant tris haut ot des-
cendant tres bas facilite bien des choses. Pour le donner, il est permis de ra-
wener momentanément la jambe dans Fextension et la rotation en de .

C. AMPUTATION DE 1A JAMBE AU LIEU DIT D’ELECTION.

A cinq doigts au-dessous e Varticulation, c'est la qu’il faut,
non pas commencer les incisions, mais scier les os quand on se
propose de faire marcher Pamputé, le moignon fléchi, & genou
sur un pilon. 11 faudra done se méfier d’une ankylose dans la
rectitude ou dans la semi-rectitude. 11 faudra craindre aussi la
rigidité dans la flexion, car il est des malades qm tiennent & por-
ter une jambe ar !lkll_‘”(, compléte offrant appui a Iischion. Un
petit troncon de jambe, pourva qu'il ait au moins 04,10, pest
méme contribuer & donner quelques mouvements de flexion &
Pappareil.

Comme il n'y a pas i chercher ici i faire mare

her 'amputé
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sur le bout du moignon, les méthodes i réunion terminale sont
permises. En fail, on a souvent appliqué au lieu d’élection de
la jambe Pincision circulaire, les deux lumbeaux antérieur et
postéricur ou latéraux, égaux ou inégaux, souvent aussi le lam-
beau postérieur de Verduin ei, dans notre siécle, le lambeau
externe de B. Bell et Sédillot.

F1c. 337. — Face postéricure du
de la jambe droite
scié en (rois points.

19 Au lien dit d'élection, entre
les chiflres 13 et 14 Lo chil-
fre 13 indique lo tron nourri-
cier du tibia.

B |-‘|\lu' moyenune, entre les
11 et 42,

lation  (amputation  sus-mal-
1éolaire).

Le moignon travaillera par sa face antérieure; il y faut done
des téguments intacts assez étoffés pour rester largement sufli-
sants méme aprés que la rétraction secondaire aura entrainé

32,
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la cicatrice vers le jarvet. Or, les téguments antérieurs ne peu-
vent ¢tre taillés en long et mince lambeau sans courir des ris-
ques de gangréne fort séricus.

D. Larrey comprimait le moignon latéralement pour obtenir
la soudure du péroné au tibia. Le méme chirurgien nous dit
que « les artéres doivent étre comprises autant que possible
dans la section des muscles libres ou superficiels, pour qu’'elles
soient aceessibles & la ligature ». Ce précepte général se re-
commande ici d'une maniére particuliére ; car la difficulté de
lier les artéres jambiéres et la fréquence des hémorrhagies
sccondaires commandent de tailler les chairs avec des précau-
tions spéciales, autant que possible sans user de 'aveugle trans-
fixion souvent fatale & la vitalité des lambeaux.

Les artérioles musculaires de la région antéro-externe de
la jambe, prise comme vxumpln'. sont trés nombreuses ; mais, de
ce qu'elles se détachent perpendiculairement de la tibiale anté-
rieure, il résulte qu'un lambeau antéro-externe ponctionné recoit
trés peu de sang, parce que le couteau chemine presque fatale-
ment devant le trone de Pavtére tibiale. I’y reviendrai plus loin.

I7amputation de jambe au lien d'élection est trés difficile &
bien faire, particuliérement sur le mort, dont les muscles ne se
rétractent pas et manquent de fermeté, Pour éviter la saillie des
Jumeaux du cadavre, saillie que la rétractilité physiologique
ferait disparaitre, on prend la mauvaise habitude de couper
ces nulsc]vsIw:xucoup plus haut qu'il ne convient de le faire sur
le vivant si I'on veut ne pa

s avoir un moignon conique de forme,
comme celui que représente la figure 31, p. 572.

L'opérateur doit s’efforcer de ne couper qu’une fois les artéres,
de détacher ensuite les chairs profondes de la surface des os
dans I'étendue d'un travers de doigt, afin de faciliter les liga-
tures, le sciage, I'enveloppement des os et Ia fixation cicatricielle
des muscles aux extrémités du squelette.

Si Pon réunit les parties molles suivant une ligne antéro-pos-
térieure, ce qui est excellent, il faut scier le péroné obliquement
et plus haut que le tibia, Quant i relui-ci, qui sera toujours en
conflitavec les téguments, puisqu'il est sous-cutané, I'idéal serait
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d’en abattre tous les anglos, sauf externe, et de couvrir sa coupe
d’un lambeau périostique. Ceux qui tiennent pour la réunion en
fente transversale doivent abattre I'angle antérieur, petite amé-
lioration que Déclard a vulgarisée (fig. 338); ceux qui préférent
la fente antéro-postérieure, aprés avoir scié le péroné haut et
obliquement, imitent Sanson et biseautent toute la face interne
du tibia (fig. 339).

' hisecan-
le péroné

nglo tibial lans
antériear pour !a réunion en feite  en dehors, pour la réunion en fente
transversalo. antéro-postéricnre.

De quelque coté que se tienne le chirurgien, il sera loujqurs
géné pour exéeuter un ou plusieurs des temps de Fopération,
L’ancienne rdgle voulait que lopérateur se plagit toujours en
dedans de lajambe, dans le but de scier, la main haute, les deux
0s i la fois. Aujourd'hui, la taille des parties mollrs., que nous
avons le temps et qu'il est utile de bien faire, a pris une Ill‘l'-
portance prédominante; I'on est d’aceord pour ]'(‘('Olll'l.’lilr(: qu il
faut Souvent scier les os séparément et que, voulit-onles diviser
simultanément et au méme niveau, on y arrive facilement, quelle
que soit la position du ('hi}'Ul‘gien. : 5

Je me range donc & l'avis de ceux qui se p]acenl' de maniére
4 confier i leur main gauche le relévement des téguments ou
des lambeaux, c'est-d-dire qui se mettent en dedans de la
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Jjambe gauche et en dehors de la jambe droite. Mais celte régle
générale pourra sans inconvénient, parfois méme avec avantage,
soullvir des exceptions que jaurai soin d’indiquer.

77—

Fia. 310, Fic. 311

Moignons d'amputation de jambe au licu d’élection

médiocre et laid, parce que les chairs postér

sont rétractées énormément et ont foreé les t¢,
sur le bout des os pour les coiffer.

5. 340, bon et beau ; fig 341,
ures, coupées trop haut, se
suments antérieurs & se tendre

Je vais décrire avec quelques détails deux procédés de choix,
P'amputation circulaire et Pamputation & lambeau externe. J'in-
diquerai brievement les autres procédés et je dirai quelques
mols ensuite de I'opération de Larrey.

Amputation de jambe au licu d'élection.
Mcthode circulaire.

Le malade sera couché de maniére que le bout du lit
corresponde au milieu des cuisses. Un assistant écartera
le membre sain qu’il pourra tenir fléchi a I'aine et au
genou, le pied ramené et appuyé sur Pextrémité du lif.

Un aide exercé, placé en face du chirurgien, manceu-
vrera le pied malade.

L'opérateur se tient en dehors de la jambe droite, en
dedans de la jambe gauche. Il a 4 sa disposition, outre
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les instruments indispensables : pinces, scie, ete., des
écarteurs et un grattoir refoulant, par exemple, ma ru-
gine courbe sur le plat et a front rectiligne. Il emploie
une lame de 12 centimétres ou un simple bistouri & pointe
large et obluse.

— Tracé de lincision

tion e jambe au licn dit d%é-
lection. Deax pelits traits
et horizontaux indiquent ce
lien d'élection, c'est=i-dire
futur trait de scie.

Vous allez : 1° diviser la peau el la relrousser en avanl
seulement ; 2° couper les deux jumeauy, ce qui permetira
de rétracter le tégument a la méme hauteur, sur toute la
périphérie de la jambe: 32 sectionner les chairs adhérentes
aux os, puis les en détacher sur une étendue d'un travers
de doigl. :

Pour couper lapeau en bon lieu, marquezdabord, & cing
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doigts environ an-dessous de T'interligne  {¢moro-tibial
sensible de chagque coté du tendon rotulien le point ot
vous scierez les os. Estimez & ce niveau le rayon ou demi-
diamétre du mollet. La mauchette, vous le savez, doit con-
server, apres dissection, une longueur

e au rayon,
pour que les lévres cutamées puissent s"affrontler sans rac-
lion.

Sile rayon est de 6 centimétres, il suffit que vous
incisiez la peau & 8 centimétres de la future section os-
seuse, pour parer @ la rétraction, qui, & la partic antéro-
supéricure de la” jambe, wexcede guére un travers de
doigt.

Mais, comme, en coupant tout i fait circulairement, vous
pourriez avoir de la peine & rétracter suffisamment les
chairs sans fendre la manchette, il vous esl permis, si le
gras du mollet est situé au-dessus de Uincision culanée, de
faive passer celle=ci un - doigt plus haut en arrie
avant (a).

re qu'en

1o La jambe étant étendue et votre gauche s’y appuyant,
passez le coutean sousle membre et, tonjours tivant, sciant
an besoin, altaquez-en la face cloignée, la pointe haute,
puis Ja face qui regarde le sol, puis la face rapprochée.
Faisant alors une reprise par-dessus lo membre, repor-
tez le tranchant, la pointe basse, dans la partie initiale
de Ta premiére incision, dont vous devez unir les exlré-
mités (b). — Mobilisez parfaitement le (égument avee
Pextrémité du couteau. Coupez done les brides celluleuses
(ui, sur tous les points de la périphérie et spéeialement
sur les cotés, s'opposent i la rétraction sollicitée par votre

main gauche. — Pincez maintenant la partie antérieure
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de L peau, détachez-la du tibia et de Paponévrose ct failes-

en un retroussis de deux doigls, moins considérable sur les

coles et tout i fait nul en arricre.

20 A ce moment, faites renverser en dehors et fléchir un
peu le genou. Soulevez les deux jumeaux entre le pouce et
index gauches pour les détacher de la couche profonde,
afin de pouvoir les diviser au niveau de la peau rétractée,
sans alleindre les vaisseaux (¢).

.La jambe étant remise dans Pextension; les parties
molles, obéissant & I'aide, se relévent également sur tout
le pourtour du membre, sans que cependant le niveau llt-)
la section osseuse soit encore atteint. II vous reste &
diviser et i détacher les chairs adhérentes, dabord en
avant, ensuite en arrviére. — En avant : commencez par
introduire la pointe de champ sous la manchelte pour
inciser, de trées haut en bas, la forte aponévrose le long
et en dehors de Iy eréte du tibia. Cela vous permeltra de
soulever, entre les doigls, tous les muscles antéro-externes
ilement en travers. Vous les décollerez

et de les couper fa
ensuite de bas en haut avee les nerfs et v
pris, dans I'étendue 'un travers de doigt (d).— En arrié »
aprés  avoir passé le couteau sous le membre, dl\'hcf.
dabord les museles et les vaisseaux au niveaw du frait

sseaux v com-=

'e<

transversal antérieur. Puis faites tordre la jambe en I]l'l.lfjl’.\
.U", miieux encore, faites élever le pied pour voir (lvl:m-rc
la jambe et décoller facilement les muscles prnlum!a,
avee les  ongles gauches et le couteau ou le ;:r;lllu-n'.
11 faut dénuder la face postéricure du sqlll'll‘nl“ osléo-
fibreux, comme I'a é1é la face antérieure, sur une étendue

i st=a-dir arriére comme en
d'un travers de doigl, cest-a-dire en arriere COMIY
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avanl, jusquian niveau du point o la scie v pas-
ser (e).

Par ce procédé, teés recommandable et recommandé par

plusieurs chirurgiens, il 0’y a pas, i proprement parler,

de 8 de chiftre i faire. On peree le ligament interosseux
d'un conp de pointe et, du hout de I'index, 'on éraille
et on refoule la levre .\ll]ll"l'll‘lll'l‘ de Ia petite bouton-

niere. — Reste dorefouler e périoste tibial, primitivement

incisé en travers an méme nivean que les muscles pro-
fonds, de maniére & en former, adhérent a la face pro-

fonde du tégument, un lambean a be

se oblique, mesurant
un doigt sur la face interne du tibia, mais atteignant deux

doigts devant L eréte que la scie doit altaquer plus haut,
pour la biseauter.

3o La compresse i trois chefs est placée; un éearteur

contribue i bien découvrir la eréte tibiale que la seie mord
ioun travers de doigt au-dessus du prochain trait trans-
versal. Linstrument attaque d’abord perpendiculairement,
prend voie, mais, avant qu'elle soit profonde, s'incline
pour entamer trés obliquement et trés profondément le
tibia. — Enfin, la scie, dégagée etreportée plus bas, au
licu d’¢lection, prend voie de nouvean sur le tibia, puis
sur e péroné et, celui-ci élant maintenu éearlé par un
aide ou par Popérateur, divise les denx os en travers en
terminant naturellement la section du péroné en premier
licu, puisque cet os est le moins ¢pais et aussi le moins
solidement articulé (f).

Chercliez Partére tibiale antéricure devant le coté ins
terne du péroné, les artéres postéricures (tibiale posté-
rieure el péroniére ou trone tibio-péronier) assez loin
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des coupes osseuses, entre les muscles profonds et le so-
léaive. Liez aussi les jumelles et obturez la nourriciére du
tibia, si clle saigne et si, déji engagée dans Vos, elle est
insaisissable.

De quelque maniére que vous fassiez le pansement, évi-
tez toule compression sur les téguments du tibia.

Notes. — (a) On voit qu'ici, rel
nous  sommes  au-dessous des  exig 2
de 02,06, il faudrait, en effet, 0= UJ de dnl:mu- nu- l.l ~ulmu mhnu- it 1
section ozsense. Mais, d'une part, le tézument antérieur se rétracte pen; d'autre
part, le volume « i & Vamaigrissement et & Fatrophie
st considéry

aussi bon d'ine
ire en faisant une rej
son habitude,

ord devant la jambe ¢l de compliter
¢ sous le moilet. Ghacon fera & sa fan-

(€) Cette section des jume:
long de leurs honl-t ; les doig
le bistouri a
par-dessus la ]unln-
du genou, dlever Ta jamb:

l les uux~dn s que
ite avec prudence, Sur le munl,n .In. . Popérateur agit
uche, |I faut !ururl abduction

(d) Le nerl musculo-cutané caché dans la concavité de la face externe du
doit pas éel au coutcau, car il est au moins inutile de Fexposer

ations de la =

(e) Si co wé
chairs profonde
rugine courb
borne i ¢
face inle

it pas tris difticile, je conscillerais, non pas de détacher les

du périoste, mais de les détacher avee le oste, & Vaide de 1o
que jfai recommandé davoir dans 1 umental. Je e
Her formellement de conserver Lo périoste épais qui recouvre b
1e ctla eréte du tibia. C'est wie sedoublure pour la pean. Tout 1s
monde semble convenir aujourd’hui qu'il faut garder une manchette ou des Jam-
beaux de périoste quand on le peut (voy. MHouzé de PAulnoit. Etude historique
et clinique sur les amputations sous-plriostées, P

(M) Avee la scie & chanlourner, on n'a quune voie & preadre, sur la crite de
l'os, et l'on peut, en terminant, arrondir aussi langle interne.

Il est bien entendu que <i l'on voulait rapy
on scierait les os sépardment, Liscautant !
et le pérond aux dépens de sa face externe. En terminant par ee deruter os, on
arrive i le plus haut que le tibia, sans le briser, sans méme ¢branler son
articulation supéricure, pourva que le pied et la junbe soient bien soutcnus.

alautre,

FPARABEUF. 33
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Amputation de¢ In jambe au licu d'é¢lection.

Lambeau externe (B. Bell, Sédillot).

Aprés avoir vahon nombre de lambeaux externes se gangrener
en totalité ou en partie, j’en suis venu a croire le procédé d
B. Bell (1. VI, p. 243, 1796) et de Sédillot, méme légérement amé-
lioré, moins recommandable que la méthode circulaire.

Fie. 343, Fie, 335

Muignous damputation de jawbe au hen  d'é

ambeau externe. —
Fig. 313, Moiznon gaucle

; icatrice i went interne suflisant
coill tibta. — Frz. 385, Moignon droit; le (Gaument fnterne ayant élé
insuffisant, ¢'ost une surface eicatri

elle qui revét e bout da tibia.

Dans plusieurs cas, aprés mortification des t tégaments ou des
chairs du lambeau, la plaie ne s’

st fermée que grice au pelit
lambeau cutané complémentaire que j'ai toujours conseillé for-
mellement de garder en-dedans du tibia. En cela, Jétais et je
reste d'accord avee Sédillot et Pingaud.

Mais je crois L transfixion nussi dé

streuse que facile. Guyon,
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Duplay, ele., ete., semblent avoir renoncé délinitivement &
tailler ainsi les lambeaux. Voici, les raisons anatomigues qui me
portent 2 penser que, toutes choses égales d'ailleurs, les lam-
beaux, désossés o la Ravaton, se gangréneront moins souvent
que les lambeaux ponetionnés. Ceux-ci, en eflel, ne peuvent
jamais comprendre l'artére tibiale antéricure el, par consé-
quent, ne recoivent que peu ou pas de sang dans les deux tiers
antérieurs de leur largeur. On me pardonnera de le démontrer,
en faisant connaitre le résultat d’injections un peu fines des
seaux jambier

L’artére tibiale antérieure, profondément couchée au contact
du ligament interosseux, ressemble un pea & I'aorte fournissant
les intercostales; elle donne, en eflet, deux séries de collaté-
rales séparées par la veine antérieure et qui se portent en
want, 'une en dedans, l'autre en dehors, 11 y a, de chaque
coté, autant d’artérioles que de centimétres, sinon plus. Les
rameaux de la série interne se distribuent spécialement au
muscle jambier antéricur ; quelques - uns passent entre ce
muscle et le tibia pour perforer aponévrose et aborder la
peau. Les rvameaux de la série externe nourrissent les deux
muscles extenseurs et la moitié voisine des péroniers. Ceux-ci
recoivent, en outre, du sang de Partére péronicre. Les arléres
que leur envoie la tibiale antérieure sont pen nombreuses, mais
volumineuses : on les voit perforer la cloison fibreuse intermus-
culaire pour contourner le bord antérieur du péroné et se diriger
ensuite principalement de haut en bas, direction indispensable
pour I'irrigation sanguine d’un lambeau. Cette direction n'existe
pour aucun des trois muscles de la région antéricure. Car leurs
artéres sont trés nombreuses et perpendiculaires aun trone
mére, de sorte qu'd un centimétre au-dessous e la section et
de la ligature de ce trone, ces muscles ne recoivent plus dautre
sang que celui qui peut leur venir par les anastomoses capil-
laires.

La  conclusion logique de ces faits, c¢’est la néeessité dn'
gavder Partére tibiale antéricure dans le Lunbean et, p: ‘
quent, le rejet de la translixion pour la taille des chairs anté-
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ricur

Je dis antérieures, car, pour les museles péroniers
stro-cuémiens, obliquité descendante de  leurs artérioles
indique I'admissibilité de la transiixion.

musculo-cutané disséqué
ches nombre oS per rs. Courl lambeau
interne tézume r o $ i

biale, dont on v

représentés coupes

Jai coupé des

ambes par centaines avant de m'arréter aux
détails duprocédé suivant, qui me parait actuellement ce qu’ily a
de micux, étant supposé que le procédé de Sédillot doive étre pré-
féré ada méthode circulaive.— Inciser les contours du lambeau et
les mobiliser; diviser en travers les téguments internes et les mo-
biliser; fendre I'aponévrose prés de la créte tibiale pour évider
la goultiére interosseuse en détachant, & la Ravaton, les muscles
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antéricurs, les vaisseaux y compris, et tailler ensuite, par pone-

tion, les chairs post

rieures du Jambeau; couper enfinles parties
molles siluées derriére les os et les en délacher sur une faible
hauteur : tels sont les principaux actes successifs qui constituent
ce procédé. Régularité, largeur, honne irrigation, brieveté
compensée par quelques centimétres de téguments internes,

tels sont les avanlages du lambeau externe taillé comme je vais
Pindiquer.

Le malade est couché, le sicge an bout du lit, de ma-
niere que le membre a ampuler soit libre dans toute sa
longueur. Un assistant tient le membre sain fléchi a Iaine
el au genou, le pied ramené prés de la fesse et appuyé sur
Pextrémité du matelas.

Un aide exercé se place en face du chirurgien pour
mancuvrer le pied malade. Jemploie, indifféremment,
une lame de 12 ou de 15 centimélres.

Déterminez le point ot vousscierez les os, le lieud'¢lec-
lion, et la longueur du lambeau, un diamétre.

Comme pour Iincision circulaire, Popérateur se tient
en dehors de la jambe droite et en dedans de la jambe
gauche, afin de pouvoir relever les chairs lui-méme de la
main gauche. Mais, quand on opére sur le membre gau-
che, il faut commencer par se tenir au bout et en dehors
pour inciser le contour du lambeau en manauvrant comme

Jaurai soin de I'indiquer.

1° Incision du contour dw lambeau. — A. Jambe
droite. Yous étes en dehors de la jaumbe préte i subir la
rotation en dedans; votre gauche repose devant la partie

supérieure pour fixer les téguments. A partic du lien

("élection, incisez en descendant le long et en dedans de
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la eréte tibiale y vrecourbez ensuite en delors le trail de
votre couteaus; commandez de fléchiv un peu la jambe el
de T tordre en dedans pour en apercevoir la face posté-
rieure, v conduire volre incision et la [aire remonter

enfin, diamétralement opposée ace qu'elle était an départ,

Fre. 386, — Incision du contour dn lambe
anien d'election. Altitade initi a

vexterne ponr ampnter Ta jambe droito
+a et terminale @’ de la main droite.

sans atteindre tont 4

ait le niveaw de ee départ. Mohilisez
les téguments avee soin. — B. Jambe gawehe. Placé an
hout et en dehors du pied, vons e tenez de 1a main gan-
che. Commencez Vineision an lien d’élection, descendez le
long et en dedans de la eréte tibiale; divigez ensnite le
coutean en dehors el, & mesure que votre gauche élevera
le membre pour vous en présenter Ie dessous, zagnez la
.
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face postéricure dumollel, el faites la branche postérienre
oun ascendante de I'U, diamétralement opposée i lanté-
ricure, mais un peu moins longue (a). Repassez le cou-
teau une seconde fois dans la plaie pour bien mobiliser
le tégument. Donnez la jambe & tenir et, faisant un pas

iavolre gauche, placez-vous définitivement au ¢dté interne
du membre.

s 4ty Y
Le contour du lambeau est incisé ; vous éles en dehors
de la jambe droite ou en dedans de la gauche. Divis

7 en
sanl la téle posté-
rieure de I'U & un point situé & deux doigls au-dessous de
a téte antéricure (b). Repassez le couteau dans la plaie
afin de permettre a ce pelit lambeau triangulaire de bien
se rétracter, Ne vous lais jamais tenter de sacrifier
I'angle de ce lambeau pour Parrondir.

2° Taille des chairs. — Insinuez la pointe au sommel
de Uincision antérieure, sous la peau, et fendez I'aponé-
vrose de (rés haut en bas, dabord immédialement en

travers les téguments internes en réuni

dehors de la eréte, puis obliquement en dehors suivant
le contour de la peau du lambeau que votre main ganche
réussit 4 faire glisser en dehors & mesure que le tranchant
divise la toile fibreuse (¢). — Le muscle jambier antérieur
est largement exposé et comme hernié, divisez-le obligue-
ment de haut enbas eten dehors, d'abord en le décollant
dutibia, puis en Uincisant obliqguement, le long de la pean
du lambeau. Continuez cette profonde incision en dehors
el en arrieére pour seclionner, en travers, lartére, les
muscles extenseurs et entamer les péroniers. A Faide du
pouce ou des doigls gauches, éeartez el soulevez les mus-
cles antéro-externes, pendant que le couteau les détache
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du fond de Ta goutliére interosseuse s'appliquant i res-
aux. — Quand les chairs antérieures du

pecter les vais

Lunbeau, Lartére y comprise, seront hien décollées jus-

quiau-deli du bord antérieur du péroné el jusqu'a la

Fia. 337, — Manicve d'entailler par dissection les chairs du lambean externe
dans Vamputation de jambe ag liew d'élection.

hauteur du liew d’élection, vous pourrez commodément
ponctionner d'avant en arriére, en dehors du péroné, les
muscles qui doivent garnir la partie postérieure du lam-
beau. La pointe, ainsi er

ée, ressortira le plus haut
possible, dans 1a téte postérieure de I'U, que la main
zauche relévera du bout du doigt, tout en attirant en
sse du mollet, relaché par une flexion légére.

Le lambeau étant relevé, Jugé assez long, c'est-a-dire
suffisamment détaché des os, est confié i Iajde il faul

delors la m

maintenant couper les chairs postérieures (d), au niveau
de la peau rétractée, ¢'est-a-dire 4 un doigl au-dessous du
lieu d’élection. Dans ce trait, la pointe perfore prudem-
ment le ligment interosseux et se montre dans la zoul-
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tiére inlerosseuse au-dessous de la base coudée du lam-
beau. Dans ce méme trait, le périoste de la face interne
du tibia est divisé afin que Popérateur puisse le garder
comme doublure a la peau de la gréve.

Cela fait, refoulez par le grattage le périoste de la créte
de Ia face interne et du hord interne du tibia, jusqu'au-
dessus du lieu d’élection, car vous devrez scier oblique-
ment aux dépens de la face interne. Décollez et refoulez
de méme avee les ongles, la pointe ou la rugine courbe,
les muscles profonds postérieurs que votre aide rend abor-
dables en fiéchissant un peu la jambe et rejettant le genou
en dehors.

3° Sciage. — Avant de passer le chel médian de la
compresse dans la boutonniére du ligament interosseux,
la lévre supérieure sera détachée du tibia et du péroné
dans une étendue suffisante, soit par la pointe, soil par la
simple pression du doigt.

La réunion devant se faire en fente antéro-postérieure,
il faut biseauter la face interne du tibia & la Sanson, scier
le péroné & 1 centimétre au-dessus du tibia, ce qui nest
pas facile, et biseauter sa face externe. Il est utile de faire
agir des crochets rétracteurs pardessus la compresse [en-
due. — A gauche, on scie le péroné en premier lieu, la
main haute, d’un trait oblique de haut en bas, de dehors
en dedans et d'avant en arriére, pendant que la jambe
est tordue én dedans. Puis on dégage la scie, 'on fait
lordre la jambe en dehors de maniére i pouvoir, aprés
avoir mordu obliquement la face interne du tibia, repren-
dre transversalement, & quelques millimétres au-dessous
de entaille premicére. — A droite, si I'on veut scier dans

33,
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le méme ordre, le péroné dabord, on réussira bien en
attaquant ce pelit os de dessous en dessus, la scie ayant
les dents en Uaiv. On peat encore, de Pavis de Malgaigne,
Verneuil, Le Fort, ele., scier le péroné en dernier lieu,
apres le tibia (). y

Notes. — (a) 11 est moins commode, mais possible, de tracer _h-, Jambean en
so plagant en dedans dis le de Topiration. Pour ce faive, vous alta-
queriez par-dessus la jambe ire 1o mollet, descendricz croiser la face
externe el, sans dé wnteriez devant le tibia, jusquau lien d’¢

Ou bien, apris avoir derricre branche postéri
courhe de 'Y, vous viendriez allaquer 1 pour descendro joindre
a comrbe du contour du lambean (voy.

(1) L'mcision demi-circulaive interne peut dtre de deszous en dessus on
de dessus en dessous. Dans les deux cas, la main gauche de Vopérateur doit
et le mu]l et ponr rendre visible Vincizion longitudinale poste-
11 st penuis de aboutie Ia coupe demi-eires peu an-dessous
de La téte de cette incision. — Je dirai plus : 5i P'on veut pour m' le
péroné plus hant que le tibia, i} faut faire remonter Ia branche postéricure del'U
du laubie: i hact que Fantecieurs « fquemment, conduire la coupe
s interne Goun on deux de sous de latdte de cette hranche.
areé, un peu plus long en avant

’

{e) + Paponévros
pointe sous la peas &
feate est desting

. 81 elle permet o
que soulever la pesn voisine et Vempéchor
troncon tibial.

La ;uiul fendant Vap
clle doit Sincliner ¢ n d

wauche ippliquant 3 1 deliors et en arr
hu reste, A mesure que L te divise la tuile librense, les tégume
récliner de plas en plus facilement,

(d) 1k serait bon, sans doute, de
grande rdtractilitd ; on les p
soulever et pennettee au cou
les museles sous-jacents
temps que les vai

vent dive quiil faut ln~i|uur 1a
t . Colle

lo acia

o lie ¢
sntrer en conflit avee Pangle <I|l

du tibia, mais Dientot
Ie concours de la main
o L pean du Jambeau.
ts se |

s dfabord Ia e
possible quiave

<o de lenr

couper les jumeanx d'abord

it cutre Io pouce et Pindex ganches, pour les
de les diviser sans entamer tpop profondément
i ftree sectionnds un peu plus laut et en méme
prvs rétraction des jumeanx,

ux,

(e} A Pamphithéitre, jai Lien souvent
verticalemeat. Dans cette altitude, les ¢
delles—mémes de Uinstrument.

sisant dresser la jambe
ut i la pesanteur
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Autres pracédés.

Lambeaw externe ponclionné. — A Pamphithétre, sur un
sujet un peu gras, on obtient un heau résultat en taillant le lam-
heau externe par transfixion, soit d’emhlée, soit aprés avoir incisé
les téguments. Dans les deux cas, il faut craindre de faire un
lambeau trop étroit, cela arrive nécessaivement si f'on pone-

Fic. 318, — \mpul.llmn de Ja jambe muchv pomhou du lambeau externe, dont
e contour a ¢t préalablement incisé. — Llopérateur st placé en dedans
ses derniers dois -l~ gauches aménent en dehors 1o mollet, reliché par la flexion
du genou; le pouce et Findex de la méme main rétré it et rétractent les
téguments du lambean afin que le coutean divise les chairs plus étroites el
plus courtes que la pean.

tionne trop prés de la eréte du tibia ou encore si I'on oublie,
au moment ou la pointe va se dégager, d'attirer le mollet en
dehors, ce qui nest possible qu'avee une légére flevion de ln

jambe. Je supposerai une translixion d’emblée. La jambe est

légérement {léchie et dans la rotation interne, la face externe
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regarde done en hant. Lopérateur, placé en dedans, embrasse
de la main gauche le haut du mollet, qu'il souléve et attive en
masse, pendant que son pouce fait glisser en dehors les tégu-
ments du tibia. La ponction est faite & un doigt en dehors de la
créte et la contre-ponction en un point diamétralement opposé.
Chemin faisant, la pointe heurte et contourne le péroné. A me-
sure que la lame descendant fait son office, la main gauche vé-
tréeit et raccourcit les téguments du lambeau afin qu'ultérieure-
ment ils seient plus larges et plus longs que les muscles. — Une
coupe transversale divise alors les téguments internes un peuau-
dessous du lieu de la ponction ; puis, les muscles antérieurs et pos-
térieurs, avee les vaisseauy, au niveau méme de la pounction (voy.
la maniére de couper les chairs interosseuses, p- 268 et 269).
Quand on ne veut user de la transfixion quaprés avoir incisé
ctmobilisé le contour du lambeau, I'un de ces deux actes peut
devenir difficile si le chirurgien manque de souplesse ou répugne
i changer de position. — Du coté droit, Popérateur, placé en
dehors, dessine facilement son lambeau d’un trait; facilement
aussi il fait la ponction d'avant en arriére et la ftaille des
chairs, pourva qu'il ait fait un pas vers le pied malade. — Du
coté gauche, le chirurgien est également mieux en dehors qu'en
dedans pour inciser le contour du lambeau, mais il serait mieux
en dedans pour le de Topération. Cependant, sans hou-
ger, il ponctionnerait facilement darricre er
difficilement davant en arriér
proché du siége du malade.

1 avant; mais plus

¢, ¢t seulement apreés s’étre rap-

En résumé, le chirurgien, pour la ponction d'emblée et
davant en arriére, se tient de préfévence en dedans ; pour la
ponction aprés incision des téguments, il est micux placé en
deliors, au moins pour commencer Popération.

Lambeaw externe par incision ellipti
sans doute de garder les vais < du lambeau, a pratiqué sur
la jambe Fincision elliptique & point infime externe ¢
culminant interne, ce dernier correspondant an lieu J’¢l

que. —Guyon, préoccupe

t A point
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La distance entre les deux extrémités de Pellipse doit étre
d'un diamétre et demi (fig. 3§9). La partie antérieure de la
courbe descend sur la face interne dutibia, lelong et & 07,01 en
dedans de la créte, Les muscles sont entaillés et détachés des
os avee les précautions nécessaires pour conserver les vaisseaux
tibiaux antérieurs.

349, —— Vue postéro-inte de la Fia. 350, — Vue antéro-esterne : o la
Jambe  gauche, tracé de u - jambe gauche. Tracé  des I.ulxll ::l.lul\.
cliptique pour Vamputation  au lien ¢ e sur }\ fiz. 349, I
W'élection. Le résultat est un lambean i cie estindiqué par deu traits

externe, s fins horizontausx.

Dewr lambeawr latéraus arrvondis (lig. 350). — En '"“‘llm
temps qu'un Jambeau externe dessiné, puis entaillé, ou simple-
ment ponctionné, on a quelquefois taillé un lambeau mterne 1=
gumentaire de forme et de dimensions pareilles.
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A Péteanger, les lambeanr culanes laleranr éganx el ar-
vondis sont trés recommanddés et fréquemment employés. O doit
se trouver la commissure antérieure des lambeaux? Sur la eréte
du tibia ? En dedans, ou en deliors ? Je  préférerais Ia placer a
un centimétre en dehors et je garderais comme doublure au
lambean interne, Pmsertion de aponévrose & la créte, le pé-
rioste de cette eréte et celui de la face interne du tibia.

Avee des lambeaux catanés semi-lunaires, il y aurait héance
des commissures, ce qui serait ficheny, surtont pour I'antéricure,
Vest pour cela que les lam-

par laquelle e tibia tend & sortir.
beaux en U doivent étre préfi Lear longueur sera telle
quiaprés leur vétraction d'un tiers, ils aient encore au moins un
demi-diamétee. Si la jambe a 12 centimétres de diamétre , on
taille des lambeaux de 9 au woins, afin qu’aprés rétraction ils
conservent 6 au moins. Les I.lmlu‘.m\ élant dessiné
et relevés, il faut couper les chairs circulaivement avee les pré-
cautions indiquées plus haut et nolablemeat an-dessous du point
olt les os doivent étre scids.

ai vu un certain
ant de diverses

Dewx lambeawr antérieur et posteorienr, —
nomhre de moignons, et pas tous hons, résu
variantes de ce procédé (lig. 351 et 352).
Tantit, Fopérateur dessine et lll\il't[lll' un lambeau antérieur
assez court, cutané, semi-lunaire ou carré i angles arrondis, en U;
tantot il double ce Jambeau d’une couche musculaire empruntée,
par transfixion on mieux par dissection, a la région an
externe de I jambe. Je crois qu'il faut fair wnu el vascu-
Jaive le Lunbeauw antérieur comme le postéricur. Celui-ci, en
raison de sa grande vétractilité, doit étre taillé trés long, car
ilest bon qu'il reste proéminent.

Augndtation de D. Larrey.

D. Larrey a pratiqué souvent, par nécessité, pendant les
campagues du premice empire, Famputation de la jambe &
deux doigts de interligne, immédiatement .nll-nlcs~o:|~. de I'in-
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sertion du tendon rotulien. Pour avoir un moignon plus régulier

et plus tolérant, il ne craignait méme pas d’extirper la téte du
péroné détruisant ainsi Pattache du muscle biceps fémoral.
A cetle époque, on coupait la jambe ou lacuisse aux lieux

Fla. 952,

Lo résultant du procddd i grand lambean postéricur com-
lambean antirieur. — Fra. 331, amputation & la partie
, amputation au liea d'élection exéeutée par un chiurs

wien anglais, en 1871,

d’élection, aucune opération intermédiaire n'avait cours. Or,
¢’était pour éviter 'amputation de la cuisse, fort grave, que
D. Larrey pratiquait lamputation de la jambe au voisinage du
genou. 11 n'était pas faché non plus de diviser l'os tibial dans
une région spo use et de laisser au mutilé un moignon bien
plus utile que celui qui résulte de Pamputation de la cuisse.
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D. Lavrey fendait Ta peau en avant an niveau de angle tibial
pour en éviter, dit-il, Ja perforation. Il agissait de méme quand il
as et débridait méme en arriére pour I'écoulement

opérait plus
du pus et le passage des

Il ne faut pas se dissimuler que I'on peut étre amené assez
fréquemment & amputer assez prés de la tubérosité tibiale anté-
rieure, c'est-d-dire notablement au-dessus du lieu d’élection.
Les téguments bien vascularisés des environs du genou suffiront

Amputation  de

& couvrir le moignon sans qu'il soit nécessaire d'essaver de con-
server des lambeaux charnus. On couperait done les muscles
transversalement, les jumeaux i quelques centimétres au-des-
sous du trait de scie. On ne devrait pas hésiter A fendre en
arriére la manchette cutanée pour permettre i I'aide de ré-
tracter sullisamment les téguments, De celle maniére, on imite-
rait Stephen Smith (voy. Désarticulation du genon).
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ARTICLE XI

AMPUTATION TOTALE DE LA JAMBE. — DESARTICULATION
pU GENOU (1).

Je crois devoir décrire, dans cetarticle, et Ja simple désarticula-
tion, et 'amputation dite condylienne, intra ou sus-condylienne
dans laquelle on se borne & raccourcir I'os, aprés avoir pratiqué
la désarticulation par I'un des procédés habituels. Dans la désar-
ticulation comme dans 'amputation sus-condylienne, on peut sa-
crifier la rotule ou au contraire la garder, soit pour la laisser en
place devant I'os, abandonnée aux tractions du triceps, soit pour
la souder, apres avivement, i la surface de section du fémur. De
1 un certain nombre de procédés qu’il convient néanmoins de
réunir dans Je méme article parce qu’ils reposent sur les mémes
données anatomiques et se ressemblent beaucoup, au double
point de vue de Pexécution et du résultat définitif.

Quoi qien aient dit Hamilton et Stephen Smith (2), je pense
qu’il ne saurait étre question d’opposer sérieusement I'ampu-
tation totale de la jambe aux diverses amputations partielles qui
se pratiquent de nos jours. Au contraire, il y a lieu de se de-
mander si la désarticulation du genou et 'amputation de I'épi-
physe fémorale inférieure sont préférables i la véritable ampu-
tation de cuisse et si, par conséquent, elles méritent des études
d"amphithéatre.

Relativement & la mortalité, si grande et si redoutée avant la
vulgarisation de la méthode antiseptique, je ne puis rien dé-
c‘i(ler. Voici des chiffres trop vieux et trop discordants : statis-
tique défavorable de Panas (GeNov, Dict. de méd. et chir. prat.),
33 suceds sur 137 cas; statistique favorable de Brinton (Améric.

) Brasdor et Hoin, Mém. d'ac. de chir.,, V. — Velpeau, Archiv. de med., 1830
U Médecine opératoire, 1, 510. — Baudens, Bull. de UAc, de mid. 1.
(2) Mac Cormae, Dublin quarterly Journal, w XVIIL, 1570,
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Jowirnal, 1876), 111 suceds sur 164 cas dont 117 (D'll"l enAné-
rijue.

Au point de vae de T'utilisation du  moignon, nlun\ cas se

présentent. Tantot Pon veut faive marcher le mutilé sur lis-

(hmn comme aprés une amputation ovdinaive de la cuisse : la
rticulation du genou conserve un plus long bras de levier,
pour mouvoir Pappareil, et un musele puissant, le dyoil anté-
vieur, pour projeter le tout en avant. C'est un avantage qui per-
siste méme quand on enléve et la votule et les condyles.

Fia. 354, Fra. 3
54, — Désarticulation du genou, moignon conique dans
+ du mot, impotent, douloureux, uleéré,
2 l'asile de Bi
— Diésarticulation du wenou. Bon moignon, rel
la plice et la forme de la cieatrice, apris Vin
ris Bryant).

sens l\'lllmlu-
ayant nécessité Vadmission du

vu en dessous, pour
on de Stephen Smith

: fransmetire
directement le poids du corps. Cela n'est jamais possible, que je
sache, apreés amputation dans la diaphyse fémorale et cela se
voit certainement quelquefois aprés la désartieulation du genou.
Je dis quelquefois et n'ose pas dire souvent, parce que les moi-
gnons (ue jai vus avaient fini tous trois par refuser le service,
Ils étaient devenus coniques dans le sens pathologique du mot,
sans qu'il y et atrophie de I'extrémité fémorale, comme cela a
déji é1¢ obserye.

Tantot 'on désire que le bout du moignon puisse
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Toul en admettant avee Skey contre Liston (Bristish and
foreiyn med. chir. Review, 1851, VII, p. 292) quun moignon
est d’auntant plus utile et puissant qu'il estplus long, il faut recon-
naitre que la conservation totale du fémur a quelques petits
inconvénients. La difformité conséeutive i Mamputation totale de
la jambe est difficile & cacher quand on veut faive mavcher le
blessé sur le bout du moignon. Car on est obligé d’adapter
A celui-ci un- coussin épais qui Pallonge trés-notablement. Cet
allongement, dissimulé dans la station debout, saille désagréa-
blement en avant lorsque la jambe artificielle est fléchie. On
la croirait luxée en arriére, pendant la station assise. L’on peut
bien éviter cet inconvénient en abaissant la fausse articulation du
genou; mais cela raceourcitla jambe et allonge la cuisse, ce qui
devient encore disgracicux lorsque le membre artificiel est plié.

La désarticulation du genou, au point de vue de la rétractilité
secondaire des parties molles du jarret, a les inconvénients des
amputations faites a Uextrémité périphérique d'un segment de
membre. Aucune adhérence normale ne peut entraver la rétrac-
tion des muscles biceps, demi-tendineux, droit interne et coutu-
rvier. Le muscle demi-membraneux conserve son tendon véfléehi.
Les muscles vastes interne et externe deviennent inutiles. Au
contraire, le droit antérieur, grice & son attache pol\'ionnc,
reste actif et précieux pourprojelerenavant le moignon, de con-
cert avec le psoas et le tenseur du fascia lata. Quand on con-
serve la rotule, il faut ménager aussi ses ligaments latéraux,
par Vintermédiaire desquels le muscle agira sur le fémur, De
méme, quand on enléve la rotule, on doil serrer cet os de pris
et respecter allentivement les mémes expansions lalérales qui
raltachent aux condyles les muscles vastes et le tendon droit
lui-méme. Autrement, le muscle libre se retiverait; il pourrait
méme entrainer la rotule & une grande hauteur-devant le fémur,
1L faut noter ici qu'aprés une désarticulation comme celle du
genou, dans laquelle on ne garde guére que des téguments, il
peut se former au bout de 'os un fover inodulaire qui soude
et fixe solidement les extrémités pen ou pas saillantes des len-
dons et muscles divisés
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On I'a dit il y a longtemps déji, les téguments de Ja partie
antérieure du genou, habitués & la fatigue el la distension, se

replient naturellement sous les condyles du fémur aprés la dé-
sarticulation. On préfere les employer sous forme de Jambeau
ou de manchette plutot que de tailler, aux dépens du mollet,
un énorme lambeau postéricur difficile & couder, trés rétvac-
tile, et exposé & la gangréne partielle, si I'on garde la téte du
soléaire. La face disséquée des téguments antérieurs est presque
naturelle, tant sont rares sesrelations vasculaires avec les parties
autrefois défavorable i I'infection
purulente. La peau qui avoisine le genou est ép, el vivace
néanmoins, taillée en lambeau trop long ou trop étroit, elle peut
se gangrener, surtout si elle a été préalablement altérée par la
contusion.

sous-jacentes : condition jugée

Etant donnés les usages présumés et désirés du futur moi-
guon, on est amené & penser que le proeédé d'élection doit
donner une cicatrice placée en arriére et, si c’est possible, dans
I'échancrure des condyles. Clest indiquer : 1° Vincision elliptique
i point culminant postérieur (Baudens); 20 le lambean antérienr
unique, ou prédominant sur un trés court lambeau postérieur
complémentaire.

Iy a quelques années,

la réunion immédiate n’était pas i
tenter. Tout le monde, en prévision d’une vaste et longue suppu-
ration, s'évertuait A ouvrir préventivement ou i extirper les
sinus de la synoviale, & enlever les cartilages des condyles et &
cmporter Ia rotule elle-méme, pour éviter les inconvénients que
J.-L. Petit a si bien signalés. Tout en sachant que, malgré
Pablation de la rotule, le contact restait parfois irréalisable, a
use de T'épaisseur du tendon du triceps, je conse
de relever les téguments anté

iis alors
surs jusqu'au-dessus de larotule,
pour enlever cet os en méme temps que la jambe malade. Cela
m'avait fait reconnaitre les difficultés d’un retroussis suffisamment
étendu, spécialement chez les femmes grasses, dont le coté interne
du genou est garni d'un épais coussinet adipeux. Je i

arrété a tailler un gr

is donc
nd Jambeau antéricur complété par un
petit postérieur, ayant appris, du reste,que cette coupe des par-
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ties molles avait ¢t¢ ordinairement employée dans les nom-
breuses  désarticulations du genou pratiquées en Amérique.
Mais aujourd’hui que la conservation de la rotule est possible et
conseillée par beaucoup de praticiens, je crois préférable I'in-
cision elliptique simple, ¢'est-d-dive V'incision ovalaire de Bau-
dens.

et de ses lizaments latéranx.
Lo fragment supéricur de L rotule resté dans I'e
tension souléve la eapsule par son s bLord interne (3) et forme la un
espace tout préparé pour faire un clapier.

Linterligne articulaire du genou cst lré.s {;\cil.c b se
chaque coté du ligament rotulien, surtout si Ion.lm;frunf:,pun-
dant I'exploration, quelques mouvements de rotation i la jambe.

5, il faudra toucher de nou-
1 avant, & plein tranchant.
rser la

utir de

Quand les téguments seront relev
veau Vinterligne, pour Vattaquer
Cette attaque devra se faire non pas comme pour trave
§'il sagissait de fendre le fémur debas en

jointure, mais comme I -
haut. C'est le moyen sir de passer au-dessus du ligament adi-
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peux el des menisques (ue on recommande d’enlever avee le
tibia. Aussitot que le coutenu a lnmlu, les hords de la trochlée
fémorale, 11 doit sc porter successivement et @ gauche et &
droite, le plus loin possible en arriére, en coupant, juste sur le
rebord cartilagineux condylien, les ligaments latéraux, au-des-
sous de leur insertion osseuse, au-dessus de leur adhérence aux

ménisques.

Fre. 357, — Squelette et ligaments intévicurs du genon
(Bickelot, musée Orfila),

Le ligament croisé antérieur, rendu a sible par [a flexion
de la jambe, est coupé prés de I'épine tibiale. Le ligament croisé
postérieur et le ligament postéricur proprement dit sont en-
suite désinsérés du tibia, toujours avee la précaution d’enlev r
les |m-m~||ul-> et de ne pas en laisser des copeaux dans Ja ea
du moignon.
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Désarticulation du genou.

Incision clliptique.

Le malade a le siege au bout du lit; le membre sain
est fiéehi et écarté par un assistant. Un autre assistant
soutient le pied et la jambe & amputer. Ayant en face
Paide rétracleur, vous vous placez sur le coté du membre
malade, de maniére que la jambe & enlever svit & votre
zauche. Vous étes done en dehors de la jambe gauche ou
en dedans de la jambe droite, prét i saisiv une lame de
12 4 15 centimétres.

Cherchez interligne articulaire, de chaque coté du
tendon rotulien; estimez I'épaissenr ou dimmétre antéro=

Fira. 858, — Désarticulation du
genou. Tracé de Vincision cl-
liptigue. Vue antéro-externe
du genon gauche.

postérieur du jarret, el marquez, en avant de laeréte du
tibia, le pointinfime de Pellipse, it un diamétre au-dessous
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de Particulation. Marquez de méme le point culminant

derriere le mollet, dun demi-diameétre au-dessous de 'in=

terligne, c'est=a-dire i égale distance de cet interligne et
du point infime. Enfin, tracez Uellipse i la teinture el re-
marquez bien quielle est inelinée & 30 degrés seulement
sur le plan supposé d'une coupe, circulaire (a).

o Tenant la jambe a pleine main gauche et la tordant a
droite, vous atlaquez sa face gauche, ¢est-i-dire a volre
gauche, avee le milicu du tranchant dirigé, la pointe basse,
suivant Fobliquité de 30 degrés. Venez au point infime,
devant La eréte tibiale, et remontez symétriquement sur la
face droite, pendant que la jambe est amenée dans la ro-
tation i

ganehe. Vous avez fait ainsi, 'un frait, les trois
quarts antéro-inférienrs de Pellipse. — Tmmédiatement,
passez le coutean sous le jarret, afin de le remettre dans I
partic initiale de la premiére incision et, tenant toujours
Uinstrument dans le plan oblique indiqué, complétez, en
tirant et sciant an besoin, Ia seetion clliptique (b).

2 Abandonnez complétement Ia Jambe

i Passistant qui
la soutient. Oceupez-vous de bien couper les adhérences
cellulenses des téguments sur toute Ia périphérie, spécia-
lement en arvitre o la peau doit étre rétractée pir ¢

sement et non par renversement, — Ensuite, retroussez la
@ manchette, 8
bord entre le pouce et Jos

partie antérieure de | aisissez-en done le
doigls gauches; disséquez-le
» qui doit mordre au hesoin 1
névrose et le périoste, plutot

avee le plat de la pointe apo-

:
que de ne pas Jajsser au
de sa doublure celluleuse, Ne

oussis, que lorsque |
larotule sera accessible, p

tégument toute Iépaisseur
vous arrétez, dans ee retp @ pointe de
i -

our arriver assez |I:llll, ne ¢
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2nez pas dentailler les lames fibreuses qui sont de chi-

(que e0té et en arriere des condyles ().

confiez i nide rétractenr la pean relevée de-

sle, De laomain gauche, redevenue libre, re-

wbe et tenez-da modérément léehie, — Déta-

dex deoit i la vecherehe de Vinterligne, en debors
T Dzzenent sotulien que vous atlaquerez i plein tranchant
et en trasere, pric de Ja pointe rotulienne, en dirigeant le

dis pevers des tbguments, vers les liyres de

il sons devtteront bientbt, Sans désemparer,

coiteny en bevant le manche et seiant, afio
FARALILY 34
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de diviser le ligament latéral gauche et Ta capsule juste

sur le rebord cartilaginenx du condyle, rebord qui appa-
vait dans la plaie et que vous suivez de 'wil pour le

suivre du tranchant. Incisez ainsi jusqu’en arriére. Puis,

ramenez le coutean en avant: abaissez le manche en li-
vant et divisez le ligament latéral droit, toujours en
seiant sur le rebord cartilagineux du condyle correspon-
dant jusqu’en arricre. — Un coup de pointe ayant achevé
de détacher e ligament adipeus, le ligament eroisé anté-

rieur apparait, ce @ la flexion et i la propulsion que
votre main gauche imprime a la partie supérieure de la
. Jambe. Du bout du coutean, désinsérez le ligament croisé
antéricur de épine tibiale, puis le ligament croisé posté-
rieur. Aussitot apres, en
I

faites mordre pour raser la face postéricure du tibia et

ez le plein de la lame sur le
ment postérieur,  juste au-dessus des ménisques ;

bientot, aprés que la jambe aura été relevée, pour sortir
carrémentatravers les jumeaux, dansla partie culminante
et postérieure de Tineision elliptique, i quelques centimé-
tres au-dessous des condyles (d).

Liv se borne la désarticulation du genon réduite i sa
plus grande simplicité, 11wy a plus qu'a lier les vi
seaux, Partere poplitée et quelquefois un grand nombre
dartérioles.

Les levres de Taplaie seront vapprochées d'avant en ap-
ricre, de maniére i produire une cicatrice transversale
postéricure qui- se raccourcira singulitrement dans la
suite. Un drainage (rés soigné me “parait indispensable.

Peut=¢tre devrait-on passer un tube transversai sous le
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tendon du triceps, dans le cul-de-sac synovial sus-rotu.
lien. Je rappelle seulement quautrefois on extirpait les

parois synoviales, les cartilages, la rotule entiére. Avec les

pansenients anlisepliques, ces précautions ne sont plus
nécess

aires.

Au contraire, je pense qu'au genou comme ailleurs, quel
que soit le pansement,

rapide et la fixation sur place des parties profondes, il

I'on veul obtenir une réunion

{aut immobiliser le moignon extéricurement el intérieure-

ment, c’est-a-dire, par la compression modérée, mais

générale, entraver les contractions des muscles,

s la teinture devant les juges d'un
ur le point le plas bas de Fellipse o,

Notes, —
concours, tenes
Juant avec

Sivous n'vsez pas cmple
* bout du doigt gauche
achant sur lee ganche du membre, souvencz-vous do
s, pas davantage, que doit avoir Pell a e
v des débutants est donner trop d'obliqu co qui les
cnsuite beaucoup trop haut dans le creux du jaerc
Endisant que 1 le Pellipse doit étre 3 un diamitre an-dossous de
interligne 1, pour les sujets de tout it de toute taille.
Sur unadulte ordin iamd uivaut d environ cing travers de doigt La
pointe rotulicane se trouve A un doi 2t au-dessus de Tinterligne, et | tubte
sité antérieure du tibia 4 un doigt au-dessous, Clest done & «i ig e la
rotule, a cing de linter ct i quatee de la tubdrosité antirienre qnnl faut
couper la peau devant la eréto tibiale, sur un sujet moyen.

ont renverser Vordre des deux temps de Vinelsi
r sous le membre, comme on le it ordinairement
teau soit tenu dans

() Quelques-uns prof.
tézumentaire ot e
dans Ia rode circulaive. Pen importe, pourva que le cou
Pobliquité convenahle,

(€} On peut notamment détacher avee hy peau antéro-iaterne les lames dela
Patte doie,
I ne Eandrait pas Iisiter 3 fo
anlre q i

Ive la peau enarritre, si l'on ne pouvait obtenic

Misante de la manchette. Le plus soavent, Ta linre
amnent refoulée par la flexion n dans Jaquelle on
uler.

rlace I g nnlu pour dé
mprimer mé-

e et Jes
e taillé aux dépens des ju-

(d) Apris que le contean est engagé, il est possible
2 wix paplités par un aide q
seur du petit Jambeau museuls
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Désarticulation du genou avee ablation des condyles, ete;

Grand Inmbeau antérvicur, petit postéricur.

Cette opération consiste & tailler un grand lambean antéricur
cutané, arrondi, destiné i se replier sous la surface de section
du fémur et & s'unir en arriére, avec un lambeau postérieur
ntomplémn'nlilin-, charnu, court et i peu prés carré. Les deux
courtes fentes latérales qui séparent les lambeaux sont desti-
nées & permettre de relever suffisamment les téguments anté-
rvieurs pour enlever la rotule en désarticulant, et a faciliter le
sciage de  Pépiphyse fémorale. (Pest le procédé de Carden
(1846, On amputation by single flap) dans ce qu'il a d’essenticl :
section du fémur sans ouverture du canal médull ablation
de la rotule et conservation des téguments antérieurs pour
servir d'appui.

Les adhérences aux fi
vaient la rotule

latérales des condyles que conser-
:t le tendon tricipital aprés la simple désarticu-
lation vont étre sacrifies et par conséquent les dangers de la
rétraction primitive et secondaire du droit antérieur vont aug-
menter. Festime qu'il faut garder un doigt de peau en avant
Spé ment pour parer & cet accroissement de rétractilité.
Done, au lieu de donner au lumbeau antérieur un diamétre de
long au-dessous de la section osseuse, nous v

jouterons un
travers de doigt. Nous avons vu que, sur un sujet moyen, le

diamétre en question ét
conse

t d’environ cing travers de doigt. En
séquence, le contour de notre lambeau antérieur croisera la
créte tibiale, & un diamétre plus un doigt, soit six doigls au-
sous de la future section osseuse : le tégament postérieur
a div en travers, dmi-distance de cette méme section. Telle
alongueur réelle des lambeaux. Leur longueur apparente
pourra varier singuliérement selon que les fentes latérales remon-
teront plus ou moins haut. Comme, & mon , elles ne doivent
guére excéder le niveau de I'interligne situéd deux doigts du trait
de scie, il arrivera que les lambeaux seront réduits en apparence,

-
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I"antérieur & quatre doigts, le postérieur & un seul, sans avoir
rien perdu de leur longueur utile et réelle. Lantérieur n'en sera
que moins exposé i la gangréne, surtout si opérateur lui a
donné une largeur prédominante, comme il convient.. — En ne
faisant pas remonter les fentes latérales sensiblement au-dessus
de Pinterligne, I'opération est un peu moins facile, mais I'en-
veloppement des angles latéraux de Ja section osseuse est assuré.

Le lambeau antérieur doit s'étendre en largeur jusque-der-
les condyles, c’est dire que les fentes latérales doivent
descendre : 'externe sur le péroné ; I'interne, comme pour venir
longer & distance, & deux doigts en arriére, le hord interne
du corps du tibia. Ces deux fentes ne sont done pas diamé-
tralement opposées : chacune d’elles est & un travers de doigt
en arriére des rémités de la demi-circonférence antérieure
du membre, extrémités qu'il est hon de marquer aprés les avoir
déterminées a Paide d'un ruban. g

Voici les divers temps de I'opération, dans ordre ot ils se
succédent :

1o Incision du contour du lambeau antérieur; section trans-
versale des téguments du javret; dissection et relévement du
lambeau antérieur. 2° Désarticulation par-dessus larotule et, en
sortant en arridre, section des muscles jumeaux et des vaisseaux.
3" Toilette de I'épiphyse fémorale et sciage.

Si c’est un aide qui comprime la fémorale, il faut lier les
vaisseaux avant de scier le fémur.

Opération. — Le malade, les aides, le chirurgien se
articulation simple.

placent comme pour la dé

Tenez-vous done sur le ¢oté, de maniére que la jambe
malade soit & votre gauche. Explorez Iarticulation, les
bords postérieurs des condyles, Iinterligne articulaire. A

deux doigts plus haut passera la scie: mesurez le d

métre antéro-postérieur el marquez Pextrémité du lam-

ant la eréte tibiale,  un diamétre plus un doigt
34

beau de
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de L future section osseuse; ¢est-a=dive, sur un adulte

ordinaire, i six travers de doig
Vous étes placé endedans du membre droitou en dehors
du membre gauche, armé d'une lame de 12 ou 15 centi-

metres.

Fia. 300. — Désarticulation du
cenou suivie de Fablation des
condyles, Tr: nd
lambean ant F1é

tpo

nivean de la section osseuse.

1" Tenant la jambe i peu prés élendue, i pleine main
wauche, et la tordant a droite ponr découvrir le coté gau-
che du genou, attaquez derriére le condyle, i peine aus
«lo»‘lf\' de Vinterligne. Descendez longitudinalement, pres-
(que jusquiau niveau de la limite du lambeau. Recourbez
votre incision it mesure que votre gauche, aidée de as-
sistant qui soutient le pied, substitue & la rotation droite
La rotation gauche, qui vous permet de remonter derriére
le condyle droit, & la hauteur voulue. — Immédiatement,
passez le couteau sous le jarret et coupez les téguments
en (ravers, i mi-distance entre le trait de scie ef Pextré-
mité du lambean antérienr (a).
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Abandonnez complétement la jambe a I

sistant qui
L la soutient et, aprés avoir soigneusement défruit les

deé

adhérences cellulo-fibreuses des téguments, dans toute la
longueur des incisions, occupez-vous de disséquer et de
relever le lambeau antérienr. Saisissez-en done le hord
du bout des doigts gauches, en y comprenant, si vous
voulez, les lames de la patte d’oie; décollez avee la pointe
tranchante la face profonde du lambeau des parties ostéo-
fibreuses sous-jacentes, afinde découvrir complétement la
rolule. Avant A’y parvenir, vous apercevrez sans doule
que sur les eolés et en arriére, dans les fentes Jatérales,
quelques bribes fibreuses retiennent encore la peau pré-
rolulienne; vous devrez (rancher ces obstacles hardiment.

Pour amener la rotule au jour, vous confierez le lumbeau
i la main gauche de Iaide rétractenr dont la main droite
sement les téguments du jarret. Vous flé-

retire par gli
chirez vous-méme la jambe et, aprés quelques coups de
pointe, la désarticulation sera rendue possible.

2 Yous fenez done la jambe féchie et pendante; vous
\dé, mais sans reprise, ouvrir ar-

pouvez, d'un trait sac
lieulation en passant par-dessus la rotule (b). Attaquez la
capsule a gauche, le plus en arriére possible, juste sur
Ie rebord cartilagineux du condyle el, tout en secouant la
main et marchant i mesure que vous apercevez le carli-
lage dans la plaie, venez en avant vers le bord latéral
correspondant de la rotule; rasez cc bord en remontant
pour altaquer et trancher le tendon tricipital, en secouant
foujours le couteaun avee vigueur. Sans désemparer, des-
cendez i droite de la rotule sur le rebord du condyle droit
et incisez la capsule sur ee rebord, jusquen arriére (¢).
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Terminez la désarticulation & Pordinairve, divisant le
ligament adipeuy, le croisé antérieur devant 'épine ti-
biale; puis, aprés propulsion de Pextrémité supérieure du
tibia, le crois¢ postérieur; enfin, a plein tranchant, le
postéricur proprement dit, pour raser un instant les os
el sortir carrément i travers les jumeaux, au niveau de la
section culanée postérieure.

Sile mode hémostatique employé ne vous inspire pas
une confiance absolue, liez les vaisseaux.

3¢ Procédez alors a la toilefte de I'épiphyse fémorale.
Sur les eotés seulement, existent encore des adhérences
fibreuses trés solides qui relient au fémur le muscle tri-
ceps. Aulicu de les couper haut et de provoquer ainsi
une rétraction excessive, détachez-les des faces latérales
des condyles en serrant I'os de pres (d).

Nivous éles obligé de scier un tant soit peu au-dessus
des condyles, il vous faudra dresser la cuisse et prendre

le grattoir pour décoller, dans I*étendue nécessaire, les
insertions supérieures du ligament postérieur (e).

Ot et comment fant-il scier le fémur? Chez les jeunes
sujets, autant que possible au-dessous du cartilage de con-
Jugaison e, par conséquent, dans les condyles; il convient
ensuile dabraser les saillies que forment encore en ar-
ritre, ces éminences restées saillantes de chaque coté de
P'échancerure, et méme de racler le cartilage du bord su-
périeur épargné de la trochlée. Chez les adultes, je crois
que e micux est de scier i quelques millimétres au-des-
sus des condyles. Tout étant prét, les lambeaux envelop-

pés, relevés el solidement embrassés dans les mains de

Paide qui doivent aussi fixer le corps du fémur horizontal,
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vous saisirez 1'un des condyles dans les mors du davier
ddouble articulation, tenu de la main gauche. Alors, vous
attaquerez la face antérieure de Ios, notablement au-
dessus de la trochlée, & la hauteur nécessaire pour que
le trait, mené perpendiculairement au fémur dans le sens
antéro-postérieur, mais parallélement & linterligne dans
le sens transversal, vienne aboutir juste au-dessus des con-
dyles (1).

A plusicurs points de vue, il est avantageux de chan-
tourner. Si done vous avez i votre disposition une bonne
lame étroite, vous pourrez la faire mordre juste au-dessus
de Ia trochlée, entamer I'os obliquement en bas, puis re-
courber le (rait en arriere et en haut, afin de sortiv sur les
limites des condyles, aprés avoir eréé une surface de
section eylindroide convexe en bas et dont la généra-
trice dentée soit, dans son mouvement, loujours restée
parallele a linterligne. Celte maniére de scier me parait
surtout recommandable quand, sur les jeunes sujets, on
veut a la fois ménager le cartilage de conjugaison et
abraser & la scie le cartilage d’encrotitement.

Le pansement sera’ le méme que celui de la désarticu-
lation du genou : immobilisation et drainage. Les fusées
dans la cuisse élaient autrefois redoutables par leur fré-
(uence et leur ¢tendue.

¢ commencé an niveau de
jeur apparente. Plu-
dautres, tout en

Notes. — (a)e Quand le lambeau antérieur o
erligne, le lambean postéricur n'a qu'un doizt de
rs opérateurs seront tentés de le supprimer toat & fa
conservant ses angles latéraux, d'en faive le bonl I-nunn.
Cela w'est pas indiqué si Fon veut faire marcher le mutil
¢ cas il faut tont faire pour que la cic atrice soit tirde ¢
du fémur,

en arriere da luuu

(b) Lineision des ligaments prend la forme d'un oméga majuscule 2, ¢'est=i-
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dive quiclie s compase de
saillant en haut qui- cmbr

deux longs tivets latéranx péu
+ Lo rotule dans sa coneavité,

s enavant par un are

élegant dopdrer autrement, savoir @ trancher d'abord lo ten-
~ d'une entaille transvers
m Ja rahat devant Je

raux. Co qui import
, entre leurs jnsc

hord con-
Jues.

v le v
s fémorales et leurs adhérences anx mé

- En prenant La précaution de garder ainsi de langs houts
te mlnu\m

es tendons, lames
5 quienvironnent h- genou, on vend possible leur
1'os sci tion se prodmt solide
contre la conicit

si friquente et si redontable

(&) A aucun j

X vous ne devez mu.u ce ligament qui are si heureuse-
ment le vast i

pératoive. Le méme instrument,

u il y a 114' mieux pour traiter les parties fibrenses .h s
faces I les des condyles,

wnal médullaire. L'on
pour sexfolier plus
rarment et se modeler plus vite. Lu surface dappui serait encore asscz
larg

Amputation ostéoplastique fémoro-rotulicnne.

Avant d'indiquer les diverses maniéres de tailler les parties
molles aujourd’hui généralement abandonnées, je dois dire quel-
ques mots de Vampultation sus-condylienne osléaplastique de
Gritti.

Le chirurgien de Milan s’est proposé de conserver la rotule
dans le Jambean et, aprés avoir dédoublée i la scie, dans le sens
de lvp isseur, pour enlever le cartilage et aviver l'os, de la
souder a la surface de seetion du fémur. Lapartie sous-périostique
de la rotule ainsi conservée n'a perdu aucun seau ; elle est
done dans de meilleures conditions de vitalité que le fragment
caleanéen de Pirogofl. Pour la sonder an fémur, il faut d° uhord
lamettre, puis Ia maintenir en contact avee la surface du teait de

scie, cest=i-dire lutter contre I'action continue du triceps.

Pour établiv le contaet, c’est-i-dive pour replier la rotule

sous le fémur, il faut avoir scié environ six centimétres de cet
os. Le mainticn de cetle adaptation sera d’autant plus difficile
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que le (riceps sera plus distendu et plus libre de se rétracter.
Les précautions les plus méticuleuses pour immobiliser le moi-
gnon, neutraliser les contractions du muscle et éviter 'amaigris-
sement ne sont pas & dédaigner.

Les Anglais et les Allemands ont pratiqué un assez grand
nombre d'opérations de Gritti et les avis reslent parlagés.

|
|
\ : '~»\vj %//

Fi6. 361, Fig. 362. Fie. 263,
Amputation osléo-plastique fémoro-rotulicnne de Gritli.
s (les blanches) du fémur ct de la rotule on

361, — Ludique quelles part

362, — Montre comment doit dtre appliqué le fragment rotulien scus le

fémur,

Fi6, 363. — Montre co que j'ai vu, c'est-i-dire la rotule soudde obliquement
et, par la saillie de son bee, rendant le moignon intolérant.

Comme le professeur Le Fort, je doute que, méme la réussite
opératoire étant pavfaite, les mutilés pmncnl ordinairement mar-
cher sur Ia rotule. Le moignon que j'ai vu ne prouve rien i cet
dgard, puisque la rotule, au lieu de se souder horizontalement au
bout du fémur, s’était fixée obliquement et de sa pointe formait
une saillie intolérante. L'opération avail é1é faite, en 1871, &
Nancy, par un chivurgien allemand, sur un soldat francais. Le
moignon était beau, Ja cicatrice complétement po\urmullc, mais
la saillie du sommet rotulien s%était toujours refusée servir
Cappui. 11 w'a paru que le fémur n'avait perdu que ses condyles
el, par conséquent, n "avail po.ul-ulc pas 616 assez raccourci,
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Si Pon croyait devoir pratiquer celte opération ostéo-plas-
tiue, on taillerait de préférence les téguments comme dans
Pamputation sus-condylienne, mais on aurait soin de garder la
rotule, un bout de son tendon et les toiles fibreuses latérales
daus le lambeau antérieur. La désarticulation terminée, 'on dé-
doublerait la rotule de la maniére suivante. Aprés I'avoir ren-
versée devant la cuisse, le cartilage en I'air, on embrasserait

les angles latéraux dans les mors du davier couché¢ a plat et
suffisamment enfoncé dans les parties molles pour laisser
excéder le plateau carlilagineux et permettre & la scie de passer
sans rencontrer le fer de Vinstrument fixateur.

Aulres procedes.

Les procédés de choix, longuement déerits plus haut, sont
incontestablement les meilleurs quand on veut faire marcher le
blessé sur le bout du moignon. Mais la forme extéricure ct
Pétendue du traumatisme peuvent contraindre Popérateur i
recourir 4 d'autres manié de tailler les parties molles.
Comme la plupart de ces procédés de nécessité donnent une
cicatrice terminale, ils exigent ensuite ordinairement 'emploi
'un cuissard & point d'appui sous iatique.

Velpeau, qui fit beaucoup pour réhabiliter la désarticulation
du genou, préconisait 'ineision circulaire i trois ou qualre
doigts au-dessous de la rotule. Cornuau et Blasius recomman-
daientla méme méthode, mais celui-ci conseillait de réunir en
fente antéro-postérieure pour placer la cicatrice entre les con-
dyles comme avece deux lambeaux latéraux.,

La difficult¢ d'atteindre et d’ouvrir Uarticulation, aprés l'in-
cision circulaire, a porté plusieurs chirurgiens & fendre la
manchelle, soit en dehors (Lacauchie), soit de chaque coté
(Giinther), soit méme en arriére et en avant. Lorsque cette
espece de débridement est double, ¢’est la méthode i deux lam-
heaux égaux et carrés; quand il est simple, le résultat est celui

de la raquelte primitive : cicatrice termino-uni-latérale. Je pense
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(que st un débridement longitudinal est jugé utile, il faut Je faire
en arriére, ol la cicatrice peut se prolonger sans inconvénient.
Stephen Smith (Amer. Journal of med. sc., janvier 1870),
est également de cet avis, car pour le genou, comme pour la
jambe et pour la cuisse, il conseille une espéce de raquette
ameliorée, ¢'est-d-dire & branches convexes et arrondies, dont Ja
‘Jucue remonte sur la ligne médiane postérieure. Ce procédé,
dont se Joue Bryant, donne deus lambeaux cutanés latéraux
séparés en arriére, mais confondus en avant (lig. 364). 4

A coté de la méthode circulaire il faut, considérant le résultat
définitif, placer le procédé & dewr lambeaur sensiblement
é

tire ‘ces lambeaux antéricur et postérieur, ¢’est chercher une
cicatrice transversale et terminale, probablement la pire de
toules. 11 est vrai que le lambeau postérieur pourra étre rac-
courci et lantérieur allongé par Ia rétraction; ou plutdt, que la
cicatrice primitivement placée au hout du moignon, se (rouvera
conséeutivement atlirée en arriére. Mais, pour que cette défor-
mation favorable se produise, 1l faut que le lambeau antérieur
ait el conserve une longueur suffisante.

Faire deux lambeawr égaux, mais latéraur (Rossi, Turin
1806) est beaucoup moins déraisonnable quand il s’agit de la

ésarticulation simple. Il parait méme que plusieurs blessés
ainsi opérés ont pumarcher sur leur moignon, la cicatrice, dirigée
d’avant en arriére, se trouvant cachée dans la trochlée et
P’échancrure condylienne comme la commissure dun pied four-
chu. Il ne faut pas oublier toutefois que les condyles du
fémur peuvent s'atrophier et une telle cicatrice devenir exposée.

Si le traumatisme avait détruit, fendu la peaun en avant de la
créte du tibia, la méthode A lambeaux latéraux s'imposerait. On
devrait les tailler courts, non pas en négligeant de les faire des-
cendre assez bas, mais en tenant leurs commissures au-dessous
du niveau de Uinterligne et complant sur la possibilité de faire
glisser les téguments pour atteindre Iarticulation. L'on pourrait
commencer les deux anses latérales on contours des lambeaux,
FARABEUF. 3 35
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<ur i tabérosité tibiale autérieure etremonter en arviére au méme
niveau, aprés étre descendu i trois ou quatre doigts plus has.

phicn Smith pour T d¢
genon. Vue antérieure, Cest  une
raquette & queue posté
monte jusqu'au nivean de

raux arrondis pour
) lation du geaow. Vue antd o du
* qui re- genou gauche. Les deax tirets noirs
irligne, indiquent le niveau de Pinterligne,

Lramputation dans le genou, faite par ce procédé, est incom-
mode, car Fattitude qui convient pour inciser les téguments ne
convient plus pour la désarticulation. Si I'opérateur ne craint
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pas de changer de place, il se mettra, pour tailler les lambeaux,
en dehors de la jambe droite, en dedans de la jambe gauche; il
se placera de autre cdté du membre pour désarticuler. Je pense
qu'il vaut micux d’emblée prendre cette derniére attitude, qui
met la jambe  la gauche et dans la main gauche de opérateur.
Cela étant, le dessin du contour des lambeaux reste pénible ;
néanmoins, I'on parvientd bien faire en commandant i Vaide d'im-
primer au genou et & la jambe des mouvements de flexion ct de
rotation ou d’élévation, La dissection des lambeaux cutands doit
étre soignée; il est hon de leur conserver une doublure épaisse,
peut-étre méme d'y comprendre les plans fibreux de la patte
d’oie. Aussitot que les lambeaux relevés sont dans les mains de
Iaide rétracteur el que linterligne est accessible, le chirurgien
saisit et fléchit la jambe pour désarticuler a Vordinairve.

Le plus souvent, le genou a été, avec raison, désarticulé par I
méthode i cicatrice non terminale rejetée vers le ¢o1é postérieur, i
aide d’unlambeau antérieur unique ou simplement proéminent.
Tantot les opérateurs dessinérent un véritable lambeau, tantot
ils atteignirent le méme but par Pincision elliptique. Mais, pen-
dant longtemps, la méthode & lambeau postérienr (ou son équi-
valent, I'incision elliptique ou ovalaire, d pointinfime postérieur)
a trouvé des partisans : Hoin, Brasdor, Blandin, Syme.

Supposant que la peau antéricure doive étre forcément cou~
pée i peu prés au niveau de Vinterligne ou de la section
osseuse, je crois que le lambeau postérieur devrait descendre
i deux diamétres plus bas, et sa largeur s'étendre de chaque
coté, & plusieurs centimél nt des bords latéraux des
Jumeaux: Quand la peau serait incisée et rétractée, il convien-
drait de couper les jumeaux au-dessus de leur fusion avee le so-
léaire et de les décoller de la face postérieure de ce muscle. Ce
serait aprés la désarticulation que, rasant la face postéricure du
¢ poplité, on couperait les vailseaux et nerfs au moment
oil ils s’engagent dans 'anncau du soléaire.

On comprend I'importance que doivent avoir la suture et le
drainage aprés une telle opération.
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ARTICLE XII

AMPUTATIONS PARTIELLES DE LA CUISSE.

L'oceasion de couper la cuisse se présente souven, dans la
pratique civile, pour des traumatismes, des néoplasmes, des
arthrites fongueunses du genou, etc.

Onne marche pas sur le hout d’un moignon de cuisse autre
que celui qui peut résulter de b’ amputation sus-condylienne dejit
décrite. Mais un long moignon, bien mobile dans tous les sens,
estutile pour mouvoir la jambe artificielle. En outre, la mortalité
est dautant moindre qu'on ampute plus prés du genou.

Face inter

s amputee par laomé
circuls

Tiorde, desl-hadiro sans qu'on ait gardé plus de parties
s qu'en avant.

st entouré complétement par des masses muscu-
de muscles superficiels longs et
ucoup, et de muscles profonds adhé-

L'os unique ¢
res. Celles-
libres qui se retractent he
rents qui se retractent peu. Cest pour remcédier i laconicité des
moignons de cuisse que tant de mémoires ont été éerits sur am-
putation circulaire (voy. p. 56 et suiv.)
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L'inégale vét

el par suite des

et en dedans.

Si done I'on ampute circulairement et que I'on prétende obte-
nir une cicatrice terminale & peu prés centrale, il faut, & I'exem-
ple de Sédillot, Ph. Boyer, M. Duval, elc., couper les téguments
et les chairs trés oblijquement ; faive passer Tincision lw.uuoup
plus bas en arriére et en dedans qu'en dehors et en avant. De
méme, dans les amputations & lambeauy, il faut compterfort peu
sur Peflet utile définitif des lambeaux posiérieurs ou postéro-
infernes, imoins qu'ils n'aient été taillés d'une longueur primi-
ve. Il est & peine besoin de dire que les mus-
cles les plus rétractiles sont ceux qui, s'insérant aux os de In
jambe, deviennent complétement libres aprés la section: le demi-
membraneuy, le demi-tendineuy, ete.

La forue conique de la partie supérieure de la cuisse rend
difficile et peu étendu le retrait de la gaine tégumentaire 4 la
suite des incisions circulaires faites au-dessus du tiers inférieur,
chaque fois que le sujet est gras on bien musclé, c¢'est-d-dire
chaque fois qu'il a des chairs plein la peau. Dans ces conditions,
la vétraction des muscles, reités courts, est également fort peu
marquée. C’est pourquoi je déconseille I'emploi de la méthode
circulaire pourtantsi naturelle, comme disait St-Laugier, quand
le fémur doit étre scié au-dessus de son milien. Car avant tout,
il faut éviter la conicité I’emblée, conicité si fr équente dans l«s>
amputations rapprochées de la racine des membres.

ion, tant primitive que secondaire, des chairs
umenls, tend & porter la cicalvice en arrvicre

Au contraire, la peau et les muscles dont presque toute la

langueur est conservée, quand ils sont divisés prés du genou, se
retirent facilement et bes 1coup, tant primitivement que consé-
cutivement. De i un danger de conicité secondaire. e Ii
aussi, comme une invitation & employer la méthode circulaire,
quelle que soit 1'énorme quantité de parties molles que I'on croie
devoir garder

Je conclurai & peu prés comme pour Iu bras : les procédés &
lambeaux sont applicables & toute hautear ; mais ils ne sont in-
dispensables que lorsquion scie I'os au-dessus du milieu; la
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méthode cireulaire ne convient qud la partie inférieure du
membre, & moins qu'on ne L transforme par des fentes longitu-
dinales ou qu'on ait affaire @ une cuisse exceptionnellement
flasque et amaigrie.

Comment faut-il traiter le fémur? Doit-on le dépouiller de son
perioste, le scier carrément, ete.? Je regarde comme un excellent
précepte celui de désinsérer les muscles qui s’attachent a la
ligne dpre, méme an-deld du passage de la scie, afin d’étre sar
de diviser le fémur assez haut. (Cest done une oceasion presque
unique dappliquer opportunément le précepte de Bell. En
outre, woubliant pas que waintes fois le fémur a pereé méme
toute épaisseur d’un lambeau antérieur charnu, je suis d'avis

7. — Le
pens de sa f. anterienre et de
son bord postéciour.

= Morceau do fémur seié
fment d'un ¢; et de Tautre
détaché avee la ¢ hantourner.

router Assalini, Gensoul, Sédillot, Malgaigne, ete., et de scier
Fos obliquement ou micux de le chantourne
d'une

en se servant
,p-11H). La
1ou d'une manchette de périoste est
aution.

SNt l'un:uuplllc un enfant, on doit toujours song
rétraction de Paide peat décoller trop haut et trés
brane nonrriciére de I'os.

ame éroite de la seie représentée (fig.
ation d'un Jamb
l.“"lll'llll'lll une honne P

consery

que la simple
haut Ia mem-

Amputation de In cuisse au dessous du milicu,

Méthode eirculnire.

Celte opération aservi de type & la deseription générale de
Famputation civealairve infundibuliforme (p. 56, fig. 22 et suiv.).
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Ap avoir décidé que vous scierez le fémur  telle hauteur,
vous calculez immédiatement la quantité de parties molles &
garder. Refaites donc mentalement le raisonnement suivant.
Aprés vétraction compléte, il faut que chaque lévre conserve une
longucur minima égale aurayon ou demi-diamétre du membre.
Or, nous savons que la rétraction enléve aux chairs, en moyenne,
le tiers de leur longueur primitive; c’est donc & un rayon et
demi au-dessous du futur trait de scie qu'il faut couper la peau.
Pratiquement,un rayon et demi, c’est le quart de I circonférence,
puisque celle-ci vaut six rayons ou trois diamétres.

(Vest pourquoi, en présence de la cuisse & amputer, vous en
mesurerez la circonférence avec uvn lil ou un ruban (que vous
ez en quatre pour avoir la longueur des parties molles,
-dive la distance entre la section osseuse et la section té-
cumentaire. Cette distance sera presque toujours supérieure & 10
centimétres. Vous devrez, en outre, Vaugmenter de prés de moitié
en arridre et en dedans pour paver i Pexcés de vétraction, qui
se produit en ce sens

Fli, 360, — Amputation de la cuisse, partic inféricare. Tracé obligue de lincision
dite circulaire.Un trait fin indique lo nivean de la seetion osscuse

Si Ia cuisse appartient & un sujet petit et gréle, ellerpeut

[-i=dire un

wavoir que 86 centimétres de circonférence, ¢
diamétre de 12, un ravon de G, ce qui donne pour le rayon et
demi, 9, le quart de la circonférence. Sur cette enisse, que it
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supposée petite pour avoir des chiffres favorables au caleul men-

tal, il faudrait done garder 9 centimétres, cing travers de doigt

de peau en avant et sept doigls en arriére et en dedans.
Mettez-vous, par ces précantions, en garde contre la conicité

du moignon, et sachez bien que Ja quantité de parties molles que

je vous conseille de

garder est au-dessous de celle qu’e

aent
dautres auteurs.

De toutes les amputations dans la moitié inféricure de la
isse, que jai va pratiquer dans les hopitaux de Pavis, par di-
verses méthodes, bien peu avaient des parties molles suffisantes :
le plus souvent, la cicatrisation fut trés lente et.suivie de larges
handes inodulaires ; enlin, j'ai va re

scier le fémur plusicurs fois
ct, plusieurs fois aussi, le chivurgien altendre le raccourcisse-
ment de Uos par néerose.

Opération. -~ Le malade étant couché le siége au hout
du ditg Ta

ambe saine replide, 'hémostase assurée, la

Jambe malade soutenue par un assistant, le chirurgien,

armé d'un long contean, se place en dehors de la cuisse.
Laide rétracteur ne devient utile qu'au moment de la
conpe des museles 5 il se tient en dehors du membre, i la
droite de Popérateur pour la cuisse gauche, en dedans du
membre, en face de opérateur, pour Ia cuisse droite.

I Tout étant caleulé et ordonné, volre main aauche
stappuyant sur le devant du membre pour gixer la peau,
passez le grand couteau sous le jarretel, en tirant et s fant,
divisez successivement les téguments internes, inférieurs

et externes. — Pour compléter cette ineision cirenlaive obli-
que, alors aux lrois quarts accomplie, faites, par-dessus e
membre, une reprise qui divise les téguments antérieurs (a).

20 A ce moment, Paide pent conmmencer i rétracter la
peau. Vous méme y contribuez de L main gauche, pen-

AMPUTATIONS PARTIELLES DE LA CU

62l
damt que extrémité de votre taillant détruit les adhé-
rences cellulo-fibreuses, de maniére a libérer le tégp-
ment, bien et également sur toute la périphérie, et i
permettre, entre les lévres de 'incision, un éeartement
de trois travers de doigt au moins, dussiez

vous [aire un

retroussis (h).

30 Llaide, sappliquant & former de ses mains un
cerele parfail, rétracte fortement, sans détruire obliquité
de la lovee cutanée. A ras de cette lévre

aprés avoir en-
¢ de nouveau le coulean sous le jarret, divisez les

(h.m" jusqui Tos, et faites une reprise pnur couper de-
vant le fémur ().

4" La besogne de Taide qui rétracte devient de plus en
plus difficile et importante. 11 doit vous faciliter la re-
coupe des muscles profonds plus ou moins saillants autour
de T'os (d). Attaquez celte espéce de cone le plus haut pos-
sible, pour creuser le moignon réguliérement. En seconant
vivement le couteau, incisez dans Pordre ordinaire, en
dedans, en dessous et en dehors, I'aide rétractenr concen-
frant ses efforts successivement sur chaque région, pour
\
marche. Pour couper devant le fémur, faites une reprise
du conteau et fixez vous-méme, entre ll‘ pouce et Pindex,
ce gpni reste du cone charnu (voy. lig

que les effets de son action précédent le tranchant dans

, e 65).

Pendant que vos do rauches sont encore dans la

plaie, explorez le pourtour de I'os pour vous assurer qu'il
est absolument & nu. Eu outre, avec la pointe ou le talon
de la lame, incisez par pression les insertions qui se font

ala ligne apre, sur une certaine hauteur. Si vous voulez
garder un manchon periostique, usez du grattoir pour le

35.
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refouler prudemment aprés une incision netle. Gardez-

vous, en toul cas, de dépouiller T'os plus haul que vous
ne pourrez le seier.

Appliquez la compresse fendue ou le rétracteur métal-
lique.

5 Guidée par Vongle du pouce gauche, que la forte scie
i dos mobile morde la face antéricure du (émur le plus
haut possible, qu’elle marche a longs traits, le manche
assez ¢levé pour terminer sur la face externe el non sur
la ligne apre, qui éelaterait facilement. Ou micux, que la
fine et étroite lame d'une scie & chantourner entame obli-
quement et trés haut la face antérieure du fémur, que son
trait devienne bientot transversal, puis enfin ascendant
pour terminer en biseautant la ligne apre.

Lartére fémorale se

ulice aprés avoir ¢é bien isolée

des nerfs

cllites. Le sciatique sera raccourci afin que
sonextrémité se eicatrise loin du hout de Tos et de la
masse inodulaire.

Les avis sont partagés sur la forme immédiate a donner
au moignan. Souvent j'ai vu réunir en fente transversale.
Mais on peat aussi rapprocher les chairs

d'un cdté a
I'antre ou encore diriger la cicatrice obliquement d’avant
cuarriére et de dehors en dedans, suivant le plus grand
diamétre du membre. Pour les moignons de cuisse, plus
encore que pour les autres, je r

wde, avec IHouzé de
I"Aulnoit, 'immobilisation comme précieuse.

Notes. — (a) Sijern

commande de faire oblique Vincisi
dans le but doltenir ane

catri

on circulaire, c’est
A pew pris terminale. Mais, & vrai dire, ce n'est
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pourva que les tégu-
ne voulcz pas garder denx doigts de pean
miserez un doigl en co sens et vous
tonné d'avoir ensuite un moignon en

en plus du edté postérieur, vous &
I'ajouterez en avant. Vous ne serez pas
gueule de requin.

ait d

(b) Leret

. simple retrait ou retrd
les points, afin de cons Pobliquité de la premitre inci
dans le méme plan oblique, i-dire plus bas en arrid
avant et en dehors quil faut entailler les muscles.

1 sur tous
on. C'est, en eflet,
. en dedans quen

(¢} de dis d'inci
Aoqui Ton a ens

a l'os, parce que beaucoup de débutants, sartout ecux
hee d'épargner s
nt les musele
< il ne faut pas sattacher
Leindre, puisq

qui est
tousser le tranchant sur Vos
va falloir recouper plus haut

ute grave. )
pour élre plus si
les muscles profond

11 est plus anatomique de di
plus rétr s

'r les muscles un & un, en eommencant par les
st A-dlrv par les postéro-internes non adhdrents. Glest Je senl

te rement de couper Vartdre prématurcment, el méme
nt dn terminer Popération.

(d) Fai déja dit qu'an licu de r
coté pour en faive deux lambeau

ouper ce cd
iis de pé

M. Sée le fendait de chague
»<te & lour faco profonde.

Amputation de Ia cuisse.

Grand lambeau antérieur, petit postérieur.

Lorsqu’on est obligé de scier le fémur au miliey, il est prudent
de recourir & la méthode & lambeau pour étre sir d’éviter la
conicité. Dans le temps oitles plaies d’'amputation s’enflammaient
el suppuraient presque nécessairement, jai vu de trés mauvais
résultats de cette méthode
heaucoup. lls avaient conse
et unique, double faute.

Car, si le Jumbeau antérieur est unique, wmplu qu'il devra
rester assez long pour se replier derriére le fémur, i la maniére
des lambeaux de Teale, en raison du retrait considérable immé-
diat et conséentif des chairs postérieures. Pour que le lambeau
antérieur n'ait antre chose i faire qu'd se couder & angle droit,
son extrémité doit rencontrer, pour s’y réunir, un court lambeau
postéricur, court au moment ol la citatrice se produit, mais
d’une longueur primitive égale au demi-diamétre du membre.

. Mais les opérateurs y étaient pour

¢ un lambeau antérieur insuffisant
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Quelle Jongueur faut-il done donner au Jambeau antérvicur? La
réponse est facile,

sachant que ce Tambeau devrea couvrir le dia-
métre enticr, toute Pépaisseur du membre, et que sa réteactilité
le raccourcira d'un tiers,

it postéricur complémentaire, 4 poartic du nivean du trait de scie,

Gesten ellet & un diamétre et demi environ du futur trait de
seie que doit se trouver extrémité du tracé du lambeau. Autre-
ment, stovous voulez scierle fémur juste au milieu, que votre
lambean descende jusqu'a toucher la votule. Sio cela vous parait
excessil sur le eadavee, songez que vous de s pour le
vivant comme sur le vivant, et ne négligez pas le petit lambeau
postérieur compensateur.

Mais le Tambeau antévicur peut étre plus conrt, en apparence,
le Jambeau postériear manquer, en apparence, et le résultat se
montrer excellent, pourvu que, dans ces conditions, apreés avoir
taillé le lambeau et coupé les chairs postéricares, 'on dépouille
P'os des parties molles environnantes afin darriver 4 le scier &
bonue hauteur, & plusicurs travers de doigt au-dessus de la hase
du trop court lambeau. Cette manicre de faive rentre dans ce
qu'en appelie la méthode mixte et peut étre recommandée, sur-
tout lorsque les chairs flasques paraissent devoir obéir aux
mains de Uaide réteacteur (fig. 371).

L'avtére doit-elle étve comprise dans le lambeaa ? Non, si I'on
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ampute trés bas; oui, si I'on scie los dans le tiers supériear.
Pour le milieu, il suffit de rejeter le lambeau un peu en dehors,
pour éviter d'y comprendre artére. Le grand lambeau pouvant
étre directement antérienr (Hennen) ou légérement rejeté en
hord interne &

dehors (Chassaignac), cela permet d’en placer
volonté en dehors ou en dedans du trajet du vy

. — Amputation de cui 3 5 frivur et de lf"-
ion demi-circulatre postérie s la méthode miste. Un trait blane ine
que le nivean de la seetion ossense & un demi-diamitre eaviron au-dessus -

il
la base da lambeao.

Dans tous les cas, il faut mesurer la circonférence‘du membre
avee un ruban que 'on applique, pli¢ en deux, devant Ja cuisse,
pour marquer la lavgeur de la base du lambeau, largeur qui
de pouce et de chaque coté, la

devra excéder d'un grand tray
demi-circonférence ainsi déterminée. Enlin, il est hon que la
branche interne de I'U remonte un peu moins haut que Fexterne.

Opération. — Placez-vous de préférence en dehors du
membre, quel quil soit, pour tracer d'un coup le l:uulu--:m,
en commencant loujours par la branche interne de I'U.
Votre aide rétracteur se tiendra en face de vous.

Marquez devant la cuisse : 1° le nivean du futur tr.uil
de scie (a); 2° le point extréme du Jambeau, a un dia-
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mitre etdemi plus ha

3¢ les bords latéraux diamétrale-
ment opposés de Ia enisse; 4° le niveau de la section des
téguments postéricurs, i un demi-diamétre de la section
osseuse,

I+ Cela fait, prenez le coutean et, pendant que la cuisse

est primitivement tordue en dehors, attaquez-en le flane
interne devenu antérieur pour descendre, traverser, el
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remonter sur le flane externe, aprés que la cuisse a été
tordue en dedans. Faites que le lambean soit arrondi plu-
ot que carré du bout et que les tétes de I'U, surtout I'in-
terne, watteignent pas le niveau du point ot I'os sera
divisé (b).

Aprés avoir mobilisé le bord du lambeau, passez le

couleau sous le membre pour inciser les (éguments pos-
Lérieurs, un peu au-dessous des tétes de 'Y et en demi-
lune, de maniére que la peau soit conpée, en arritre du

1 — Amputation de cuisse, Le lambeau antéricur ayvant été circonsciit,
au couteau engagd

4 main gauche en
sous le munlm , d'inciser la pean duluulw au |m~umur.

demi-membraneuy, i un demi-diamétre de la section os
seuse. Divisez soigneusement toutes les adhérences qui
peuvent retenir la peau avant de songer i entamer les
chairs.
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2+ Usez d volonté de Pentaille ou de la transfixion pour
diviser les chaivs du lambean antérieur, mais rasez la
face antérieure du (émur, ne pourfendez pas arvtére et
faites que la masse musculaire soit plus courte que la
pean (c).

Aussitot que le lambeau aura été relevé, passez le cou-
leau sous la cuisse el entaillez a plein tranchant les mus-
cles de Ta demi-circonférence postéricure, it peu prés en
travers, mais en creusant, c’esl-i-dire en  dirigeant le
taillant vers laracine du membre.

3 Dénudez le fémur. Comme vous étes obligé de redon-
ner un coup d'entaille sous la base du lambeau anté-
rieur, vous pouvez découper un petit Jambeau périosti-
que adhérent i sa face profonde. Vous délivrerez ensuite
la ligne apre des altaches des adducteurs, du vasle ex-
terne, ete,

Que P'on garde ou non un lambeau périostique, je
whésite pas 4 recommander de -chantourner le fémur
en attaquant sa face anté

rieure i un centimétre au-dessus
de la partie transversale du trait et hiseautant le hord pos-
térieur (d).

L'artére, le nerl doivent étre traités comme dans la
méthode circulaire.

Notes., — @ A m
ce point se do

re qh, l. i parties tégmmentaices et musculaires seront
ontant. C'est au niveau do sa position pre-

par conséquent, & quelques centimitres au-dessous de sa
siteation acquise du fait de la rétraction.

(b) Sur une cuisse ordinaire, la téte interne de I'U peut se tenir hardiment a
quatee centimetres du trait de scie et Vexterne & deox, Cela n'empéche pas
d'atteindre I'os assez haut et facilement.

(e) Si l'on divise les museles par transfixion, on peut n'en donner aux lam-
beaux qu'une mince couchie @ il en reste alors, notamment de chaque cdté de
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Tos, wne certaine quantité & sectionner circulairement. Glest Lo méthode miste,
Vest jamais comprise dans le Jambeau 5
rs.

onla conpo en travers

iage du fémur est bien plus facile lorsque les chairs ont é1é taillées
que lorsquon les a cou cireulairement. Cependant, le lambeau
ever, et e'est ce qui arrive quand il es
1 bienquand on a voulu le faire court et creu
ans relever le lambean, on e
D sur le lambean pestéricur enveloppd d'une compresse,
de llnqu:- eoté dans les (@¥es de 'Y et Tes attive assez lant pour be
instrument,

=

met un doig
Tibre jen de |

Amputation de la cuisse.

Deux Inmbeaux égaux, antéricur ot postérienr.

Pour que ces lambeaux deviennent et restent sensible-
ment égaux, le postérieur doit étre primitivementplus long

xde deny bunbeans, antériear
v et yester dgann,

Frg. 378 — Amputation d» enisse. Tea
el postéricar, dest

de deux travers de doigt: il doit égaler le diamétre entier,

¢ Inesu-

et Pantérienrles trois qus Supposons une cuis
rant, au nivean du trait de seie, 16 centimétres d'épaisseur,

cest-i-dive de diamétree @ le lambean postérieur mesureri

Cprimitivement 16 centimétres et Fantériene 12 senlement.
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Tous deux auront, comme largeur, la demi-circonférence
du membre: comme forme, celle d'un y.

Lopé

ateur, placé en dehors, attaque par-dessus la
cuisse le eoté interne du membre tordu en dehors. L'in-
cision tégumentaire descend d’abord longitudinale , puis
clle se recourbe en dehors et, la cuisse élant tordue en
dedans, redevient longitudinale en remontant sur la face
externe. D'un seul trait 'y antérieur est terminé; il ne

reste i faive que la courbe du postérieur. On pent Iexé-
cuter en un temps par-dessous le membre, en commencant
la pointe haute : ¢’est le mieux pour le ¢oté droit. Au con-
traire du colé gauche, il est commode de porter d’abord
le coutean par-dessus la cnisse, la pointe basse, pour faire
de has en haut La partie interne de la courbe de I'U posté-
rieur. Ensuite, le contean reprend, en dehors et en des-
sous, la premiére partie de celte courbe et Ia réunit a la
branche externe commune aux deux U.

Quand la peau est complétement incisée et hien mobi-
liste, les muscles sont divisés par ponction ou par en-
taille. 11 faut seulement sappliquer i ne pas pourfendre
Fartére et a la comprendre nettement dans 'un ou dans
Pautre des lambeaux.

LCos, étant cerné, sera scié en travers ou chantourné.
Autres procedes.

Bien que les chivurgiens emploient de plus en plus rarement
le procédé & lambeawr latérane de Vermale, il faut cependant
canveniv qu'il est indiqué qnvlquelnh par la forme dn trauma-
lisme, par « \n-mpln- lorsquune balle a pecforé la cuisse d’avant
en arridre et aussi lor: sque le fémur rac llllnlut- est fortement
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aplati d’un ¢d1é & Tautre. Ce procédé, comme tous ceux de la
méme méthode, permet d’explorer trés hien Pétendue des lésions
osseuses. De ce que j'ai val'os sortir par la commissure antérieure
de lamheaux latéranx, je ne ne conclurai pas au rejet de ce pro-
cédé. Hesthien facile, en eflet, de ne pas faire remonter cette com-
missure jusqu’au niveau du trait de scie et surtout de soutenir
les chairs par un pansement bien fait et surveillé.

On donne aux lambeaux méme largeur et i peu prés méme
longueur, linterne dépassant prmull\uuwnl un peu externe.
Leurs sommets doivent descendre i prés d'un diamétre de la
section osseuse. Pour obtenir un beau résultat, on inciserait les
contours des lambeaux avant de ponctionner ou d'entailler les
muscles.

Fu

75, — Amputation de cuisse. Tracés de deux Lunbeany  latéraux courts,
parce que le m it étre eveusd suivant b méthode mixte pour atteindee
los & la hauteur marquée, u 15 de la base des lambeaux
afin d'éviter Pissue du fémur par Ja commissure antéricare.

11 est facile de dessiner le lambeau exlerne en commencant
devant la cuisse pour descendre, passer en dehors et remonter
en arriére pcm].ml que le membre est élevé. Mais pour le lam-
beau interne ce n'est pas (omlllmln', A moins (que ) b 0[!!‘|nllL\ll ne
se mette un instant en dedans du membre, pour commencer par
ce lambeau. e

Les téguments incisés et mobilisés, les museles sont entaillés
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ou ponetionnés, L'os cerné est scié en travers, car ce serait une
:, puisque les chairs

it en aret

faute de le chantourner '

sont rapprochées d'un coté i lantre.

On recherchera avee soin la réunion rapide superficielle et pro-
fonde de toute fa partie antéricure de la plaie et I'on soutiendra
les chairs pendant fort longtemps, afin d’éviter que le bout du
fémur ne ronvre lacicatrice enavant.

Les lambeauyx, quelle que soit la position qu'on leur donne,
peavent étre taillés & la Ravaton ; ils sont alors carrés et aussi
épais an hord libre quan bord adhérent. L'énorme lambeau an-
témear de Teale n'est pas fail autrement.

Pavmi les procédés de néeessité, on peut citer ceux qui consis-
tent & gavder un lambeau unique, soit endedans, soit en dehors,
soit méme en arviére. Syme, on le sait, dans Pamputation sus-
condylicnne,

se servait des chairs du mollet pour couvrir le hout
de Pos. Mais un Jambeau postérienr unique trop lourd, trop
difficile & fixer, trop rétractile, vejette la cicatrice dans le lieu le
plus exposé aux choes.

Au licu de conserver pour envelopper I'os un entonnoir oun
des lambeaux charnus, plusieurs chirargiens se sont coatentés
et se contentent de garder soit une manchette cutanée, soit des
lambeaux cutanés semi-lunaives.

Ceun-ci, qu'on appelle souvent lambeaux cutanés de Briinning-
lisen,  paraissent avoir repris une
Pétranger.

sez grande fa

ARTICLE XIHI

AMPUTATION TOTALE DU MEMBRE INFERIEUR, OU DESARTI-
CULATION DE LA HANCHE,

Jest la plus geave de toutes les nmpul:nlions. Dans la pratique
civile, on est obligé 'y recourir assez souvent, pour des néo-
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plasmes, des affections inflammatoires, des échees d'amputation
sous-trochantérienne, des traumatismes, ete. On le fait générale-
ment trop tard, tant cette opération effraye a juste titre les chi-
rurgiens. La mort en est la suile ordinaire; trés souvent elle
arrive peu d’heures aprés Vaction chirurgicale. Cette mort rapide
peut avoir d’antres causes, mais elle est fréquemment détermi-
née, en apparence du moins, par la perte de sang. La plupart
des blessés qui subissent cette mutilation ont déjit tant saigné
quils n'ont plus les moyens de subir une hémorrhagie, fut-
clle modérée.

Avant les guerres de la République et de Empire, le fémur
Wavait é1¢ désarticulé que cing ou six fois pour des cas patho-
logiques, gangréne ou carie arliculaive. Cependant cette opéra-
tion occupait les chirurgiens depuis 1739, date du travail de
Puthod et Wohler, inspivés par Morand.

L’Académie de chirurgic avait mis la question au concours en
1751, recu finalement 3% mémoires sur ce sujet et couronné
celui de Barbet en 1759, La méme année, Moublet avait publié
son grand travail dans le journal de Vandermonde. Lalouette
avait donné son procédé en 1788, Quant :'_n I on, il aurait eu
appliqué sa méthode sur le vivant d3s 1743 s'il avait pu triom-
pher de lopposition de ses confréres consultants.

Ce fut D. Larrey qui, par un excellent procédé, pratiqua pro-
hablement la premiére désarticulation traumatique;
I'armée du Rhin en 1793. A. Blandin en fit autant & Nieder-
Loustadt le 14 fructidor an I11I. Dans les années suivantes, d'au-
tres opérateurs civils et militaires, francais el étrangers, notam-
ment Baffos aPhopital des enfants de Paris en 1812, exéeutérent
I mémz opération. L ent en proportion effrayante;
cependant, un désarticulé vi rehant cessait d'étre une
rarelé,

Aujourd’hui, Liming nous apprend qu'il ne meurt plus que
les denx tie 5, ais aussi que cette amélioration ne
tient pas aux cast
talité reste considé

it et ma

des opé !
wmatiques opérés avant la fiévre, dont lamor-
ble dcause sians doute de la multiplicité des

's préopératoires.

hlessures et des hémorrhagi
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La perte de sang tue en effet rapidement un grand nombre
dopérés. Telle est la raison impérieuse qui va nous obliger &
rechercher et & adopter un procédé hémostatique. (V. Lining,
Uber die Blutung bei der Exarticulation der Oberschenkels
und deren Vermeidung. Zurich, 1877, — Id. anal. par Berger
dans Revue des Se. med. 4878, X1, p. 682.).

Moignon. — Les mutilés guéris marchent sur Pischion ; ¢’est
dive que Iu'rlculrutl: doit en étre éloignée et quil faut garder,
pour cowrir largement celte éminence, une quantité suffisante
des téguments de L partie interne de la racine du membre.,

. — Moignon résultant de Famputation totale

du membre inféri
v u g inféricur
(Verncuil, méthode ovalaire ant

ure).

Qu'on n'oublie pas que ce
antérieure voisine, sont exc

téguments, comme cenx de la partie
sivement rétractiles.
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Par son voisinage de I'ischion, le trongon du nerf sciatique a ,
pu géner la marche : il est bon de le raccourcir, mais il faut se
méfier de Phémorrhagie de son arté

Anatomie. — Pour former l'articulation enarthrodiale de la
hanche, une téte sphérique supportée par un col oblique est en-
foncée dans un cotyle au fond duquel elle est rattachée par le
ligament rond interarticulaire, ligament gras et vasculaire, long
el faible, quoique gros. Une capsule en forme de manchon, in-
sérée d'une part au bord ou sourcil cotyloidien se porte en dehors
vers la base du col, dont elle atteint les rugosités pour s'yfixer
en avant, en dessus ct en dessous, mais pas en arriére. Car la
capsule, plus courte en ce dernier sens, s'insére sur une anse
ou cravate fibreuse, la zone orbiculaive, qui embrasse la face
postéricure du col et n’adhére solidement quen dessus el en
Jessous. De sorte quen avant. la capsule vient jusqu'd la ligne
intertrochantérienne, tandis qu'en arriére elle s’arréte a un
doigt du hord postérieur du trochanter et laisse passage au
tendon enroulé de Pobturateur externe, qui glisse sur le col el
vient s'insérer dans la cavité digitale.

Plusieurs autres muscles ont des rapports étroits avee larti-
culation qu'ils couvrent en venant s'insérer aux trochanters. Ce
sont, enarriére: ley nidal, I'obturateur interne et les jumeaux,
insérés au bord supéricur du trochanter ; le carré crural et le
arand fessier, insérés au bord postérieur et plus bas; en-dessus @
1& petit fessier, attaché par un énorme tendon devant le grand
trochanter; le moyen fessicr, dontle tendon plat se fixe ila dia-
gonale de la face externe de la méme éminence. et le tenseur du
fastia lata; en avant: le psoas-iliaque, étroitement appliqué sur
la capsule, jusqu’d son insertion au petit trochanter, le droit an-
térieur et le couturier; en dedans et en bas: le pecetiné et Fob-
turateur externe déji nommé, sans parler des muscles adduc-
teurs ni de ceux qui s'attachent & Iischion. Le tissu cellulaire
qui sépare tous ces muscles est plus ou moins largement ouvert

" suivant les procédés employés; il n’est que trop souvent ravagé

par des fusées purulentes.
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Lrticulation coxo-fémorale est done profondément située
dans I'épaisseur de masses musculaires énormes.
aux nombreux et volumineux
(qui semblent en défendre Papproche.

Cela ne serait vien sans les vaisse,

Enavant, avtére fémorale primitive couvre elle-méme la pirtie
ntimeétres
ou seulement i quelques millimétres an-dessous du ligament de
Poupart. Les branches des arteres fémorales primitive, .s'upcrﬁ—
cielle et profonde s'élendent de chaque ¢oté comme pour rendre
Farticulation tout & fait inaccessible par la partie antérienre.

interne de Particulation et se bifurque i quelques

Ce sont, en dehors = la petite musculaire en haut, la circon- -

flece antévieure plus has, et plus has encove la grande muscu-
laire: endedans @ les honleuses externes et quelques rameaux
delacirconflexe postériewre, qui passe sous le col fémoral, der-
rierela base duquel elle forme une arcade avee des anastomoses
venues de la fessiére et de ischiatique. *

De cette distribution des branches de la fémorale il résulte
quiun fil jeté sur cette artére immédiatement

t-dessous de Par-
cade crurale ischémie approxii

q ativement toute la partie anté-
vieare de la racine dumembre,

une profondear suflisante pour
que Farticulation puisse étre découverte sans trop verser de
sing

.C'wl Pobluratrice qui, par sa hranche interne ou anté ieure, sc
Al|‘~lrihuc & Ja racine des museles adducteurs ; on peut la consi-
|'Irr.«'r comme épuis u tout au moins réduite en ramuscules
msignifiants & 0% 10 au-dessous du périnée.

Lavtéve ischiatique nourrit les muscles profonds situés der-
riére le col fémoral et la partie infé

cure du grand fessier, an-
dessous duguel elle n'est plus représentée que par les rameaux
du nerf sciatique.

La fessiere enfin n'a de rapports avee Pacticulation que par le
ramean de sa branche profonde, qui descend se distribuer au
petit fessier, au voisinage de son insertion trochantérienne.

En vésumé, st Pon porte hardiment le couteau en avant, au-.

dessus et surtout en arviére du grand trochanter, on ouvre des
artéres d'un certain volume appartenant : en avant, i lucirconflexe
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itre; en arriére, al’

antérieure; au-dessus, a la fess schiatique.
Si, au lieu de circonscrire le trochanter hardiment, on cherche

& énucléer celle éminence, aprés Pavoir abordée i aide d'une
fente longitudinale externe, on réussit péniblement @ désinsérer

sseaux que ceux ([lli
reade artérielle

tous les muscles sans ouvrir d’autres va
pénétrent dans Pos. Que on n'oublie pas qu’une
contourne le col & la maniére du tendon obturatenr externe et
que, formée principalement par la civeconflexe postéricure, elle
recoit des anastomoses, en has, de ischiatique et de la branche
postéro-externe de obturatrice ; en haut, de la fessiére.

On le devine, il ne suffit pas de lier Favtére fémorale primi-
tive pour pouvoir allaquer Particulation en avant sans perle de
sang. Pendant quon taille les chairs antérieures, un grand
nombre de hranches de cette avtére sont coupées. Elles ne jettent
pas forl, ¢’estle principal ; mais elles peuventdonner chacune un

peu de sang par les deux houts i cause des anastomoses.

1 faut savoir que la veine fémorale primitive, continuation de
Piliaqque externe dépourvue ordinaivement de valvules suflisantes,
saignerait beaucoup par regorgement si on osail la couper sans
la lier. Les faits cliniques et les expériences cadavériques sont
Ii pour le prouver. Les bouts périphériques des rameaux \.vi.-
neax coupés donnent quelquefois du sang qu'ils regoivent évi-
wx fessiers.

demment des anastomoses des vi

« Décidément, dans cette amputation, le plusg sar est de
commencer par lier Iavtére et la veine au niveau du ligament de
Poupart. » A

Je suis absolument de cet avis, exprimé par la grande majorité
s sont occupés de Ja question. Il faut aussi
viler

des chirurgiens qui s ;
lierla veine fémorale et ce n'est point encore suffisant pour ¢
une notable perte de sang dans la suite de Popération.

Que se p:lSSl_'-(-il. en effet, aprés la ligature dc“. Jeux ,.m:
Je vais le dire de visu, car
pris part @ deux désarticulations

vaisseaux fémoraux primitifs?
expérimenté sur le cadavre et
sur le vivant.

Non-sculement Ja veine, mais cncore Partére restent pleines
o6

FARABECE.
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de sang au-dessous des ligatares, que 'on ait coupé ou non ces
vaisseaux entre deux fils. Cest que de nombreuses voies anasto-
motiques unissent Pobturatvice, Pischiatique et la fessiére aux-
collatérales fémorales sous-jacentes & la ligature, circonllexes,
musculaires, ete.

La ligature préalable des gros troncs ne fait donce autre chose
que parer au plus gravd danger. C'est déjabeaucoup. Mais quand
tout & I'hieure le couteau atteindra forcément les vaisseaux au
dessous de la ligature, le sang coulera, ne formant il est vrai
qu'un jet nul on trés faible, mais en quantité variable suivant le
volume du vaisseau coup?, la largeur des anastomoses et le
temps employé i terminer Popération. Les voies anastomotiques
ne sont pas égales chez tous les sujets, et se développent vrai-
semblablement en de certains cas pathologiques.

3 qui vieunent de Phypogastrique dans la cuisse suf-
fisent & rempliv en peu de tlemps tout le systéme vasculaire du
membre inférieur. C'est pourquoi la hande d'Esmarch, quand
clle est applicable, doit rester en pern

ience el remonter le
plus prés possible du champ opératoire. Sans cela, les veines
sous-cutances et profondes saignent lorsqu'on sectionne les 1égu-
wents dabord, les muscles ensuite. Jeter des fils sur les bouts
périphériques des veines coupées lorsqu'on n'a pas appliqué la
bande élastique, ¢'est s'opposer & Pécoulement du sang, mais ce
west pas économiser ce liquide d'une facon notable, puisque
ce w'est pas Uempécher d'aller saccumuler dans le membre qui
tout a Iheure sera jeté.

Done, apré

avoir li¢ les gros vaisscaux

» fmoraux primitifs, il
[aut encore laisser la bande d’Esmarch & demeure, lier ou pin-
cer les veines sous-cutanées qui donnent du sang, el avance

ation le plus possible sans toucher aux gros vaisseaux, ni
leurs branches, malheurcusement fort exposces dans le
champ ot manauvre le bistouri
lu, qu'un bon compresseur

Je suis sar, d'aprés ce que jai

rtique, dans les cas on la sou-
plesse du ventre en permettrait Papplication, serait souvent
d'une grande utilité pour empécher I'abord du sang dans I'hypo-
gastrique et, par conséquent, la réplétion du systéme sanguin de
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la cuisse. Aprés la ligature préalable des vaisseaux fémoraux
primitifs, on peut, & la maniére de Verneuil, couper les deux
adducteurs superficiels pour découvrir la hranche antér

-interne

de Tartére obturatrice et lalier & son tour. Ce n’est pas ¢
Q'autant plus que le mieux est d’embrasser avec une
tout le paquet artério-veineux. On supprime ainsi une demi-voie

anastomotique ; m de Ia

{

s il reste toujours celles des artér
e et de la branche postéro-externe de I'obturatrice.
‘e sont les artéres de la fesse qu'il faut ménager & tout
prix. Par leur muitiplicité, elles sont autrement redoutables que
la fémorale elle-méme, quand elles ont été imprudemment et
prématurément coupées en plusieurs points. Avec les anciens
procédés rapides, sans ligature préalable, ¢’éait sur elles que le
chirurgien, aidé de plusicurs mains nues ou armées de tampons,
d’éponges et de pinces, devait se précipiter d'abord, avant de
songer i Partére fémorale, confiée & un aide éprouvé.

L’avticulation coxo-fémorale, quand elle est exposée, n'est pas
difficile & ouvrir, surtout en avant ct en dedans, pendant la
rotation en dehors; ni méme en arriére, pendant la rotation en
dedans. 11 suffit de donner sur la téte un coup de couteau per-
pendiculaire au col, paralléle et adjacent au sourcil cotyloidien,
pour que la téte se luxe sous les eflorts de Iaide qui fait la rul.‘.l-
tion, et présente Uinsertion du ligament rond, qu'il devient facile
de trancher d’un coup de pointe.

Si, pour ouvrir articulation, 'on fend simplement la capsule
en avant, suivant sa longueur, et si l'on détruit avec soin les
adhérences de chacune des lévres de la fente & la base du grand
trochanter, on peut, aprés avoir saisi le col avec un davier, li}‘ur
la téte de sa boite comme une molaire, il suffit d'une traction
de 13 kil. Ony réussit trés bien, a limitation de Foullioy, en sou-
levant, avec llc manche d'un scalpel ou la pointe du c.nuh-un, la
lévre supérienre de la plaie capsulaive pour cnlr'.mnru' lu_ porte
A Vi qui doit pénétrer dans le cotyle. l.'u-m.plm du davier est
trés précieux dans les cas de fracture cervicale ou sous-tro-
chantérienne qui rend impossible la luxation par rotation, puis-
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que le levier fémoral wexiste plus. S. Cooper dit avoir vu un
des premicrs anatomistes de Londres, assisté d’un aide vigou-
reuy, rester une demi-heure pour luxerla téte, quoique le fémur

far entier.

Leaploration destinée i délerminer la place occupée par I'ar-
ticulation w'est pas difficile. Cn reconnait les attaches osseuses
de Iarcade evurale, et T'on trace sur la peau le trajet de lartére
dont on sent les hattements, immédiatement en dedans du milieun
de Tareade, La téte fémorale est dans 'angle ouvert que for-
ment le pli de aine et les vaisseaux.

Quant au grand trochanter, il faut le saisir, le pincer d’avant
ére entre le pouce et les doigls, puis remonter jusqu’au-
dessus pour en sentir les limites. Si, pendant cette exploration,
il est possible d'imprimer au fémur des mouvements de rotation,
on atteint bien vite son but. Dans le cas ot la région serait
déformée, on agirait sagement en éludiant le edté opposé, resté

normal, pour y prendre des mesures i reporter du coté
malade,

Pour certains procédés, il faut avoir senti le bord interne du
moyen adducteur. C'est un gros cordon que Pabduction de la
cuisse rend tangible, sinon visible, et qui forme une espée
antérieure et Ia face interne de la

daréle mousse entre la fa
e.

Nous avons dit plus haut que articulation n'était pas difficile
ddétraire quand elle éait découverte, exposée, ac ible. Mais
est-clle rendue tlement accessible, quel que soit le point
dattaque, quel que soit fe procédé de taille des parties molles
1l s'en faut de beaucoup. ¢ d'un lambeau ant
antéro-interne donne une facilité extréme. De wméme, Uincision
ovalaire ou raquelte antérieure, permet de sépaver les os
commodément. Au eontraire, l'ov laire oun raquette  externe
rend la désarticulation laborieuse et pénible si, pour dpargner
es osseuses. Je ne

G

les vaisseauy, l'on serre de prés les surfac
I'heure actuelle,

parle que des procédés les plus recommande

Sur les procedes rapides. — Ce qui a fait le succés du Jam-
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heau antérieur dansles amphithéitres, ¢’est que la transfixion en
est brillante,rapide et suivie d'un résultat qui flatte I'eeil : lelam-
beau retomhé, vrai cache-misére, dissimule entiérement la vaste
plaie, mais il n’en comble pas les anfractuosités
Pour recommander la rapidité, il faut pouvoir assurer que la
urité y sera jointe: citissime. si tulo. Mais en ce femps de
chloroforme, alors qu'il s'agit de gagner des secondes, tout an
plus des minutes, sal cilo, si sat bene. A quoi bon lutter de
vitesse avec les charcutiers suisses dont parle Mayor? Leuars
victimes, les quatre membres bas, eriaient encore !
i Liston, qui comprimait 'artére, i Edimbourg,
vite, en 10 secondes peut-élre, comme il
I'avail va faire & Lisfranc. 11 s'attendait & une vascularisation
extraordinaire, il avait 'habitude du sang, Vartére fémorale
venait d'étre lice; cependant il faillit perdre la téte, eroyant d
premicre vue quil ne pourrait jamais arréter les forts et nom-
hreux jets de sang artériel qui se croisaient dans tous les sens.
Syme en fut quitte pour la peur, mais que d'vpérés sont morts
de procédés imprudents et dont on n'a pas confié Ihistoire au

C

1é de

papier!

A coOté de ce tableauun peach
encore), en voici un autre bien diflérent : «Pendant que le membre
tombait & terre, le lambeau tombait sur ia plaie, tellement mes
aides (Velpeau et Guersant) furent prompts et habiles pour lier
Partére fémorale. L'opéré ne perdit pas deux cuillerées de
06G1). Une observation pareille, si elle n’est pas
une gasconnade, est un encouragement dangereux. En néral,
quand on taille en plein drap, il faut lier 15, 20, 25 artéres et
artérioles. Vidal faisait, sur un adulte, un éludiant blessé d'une
balle, une opération trés-retardée; les artéres avaient sans
doute perdu leur perméabilité, car opérateur a divisé certai-
nement de grosses branuches de la fémorale profonde, sinon
le trone lui-méme, et des rameaux de 'obturatrice, de I'ischia-
ére. 11y a des exceptions & lu régle relative
iques, c'est vrai, mais elles

s (il en est de plus sombres

sang. » (Vidal, }

tique et de la fe
A la multiplicité des voies hémorrhag
sont rares,

36
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Désarticulation de In hanche.

Raquette antérieure.

Les deux principaux avantages de ce procédé sont : 1° de parer
au plus grand danger par la ligature des deux gros vaisseaux
fémoraux primitifs; 2° de conduire directement et facilement sur
Iarticulation, quel que soit I'état du fémur, brisé ou non, tumé-
fi¢ ounon.

En oulre, I'écoulement des liquides est parfaitement assuré.

Le pansement antiseplique ouvert est possible; la réunion
I'est ¢galement avec un drainage facile.

L'ischion est bien enveloppé : les chair.
coté d Pautre et la cicatrice se porte en avant.

L'exécution est aussi rapide que celle de n’importe quel autre
procédé hémostatique. Elle n'exige pas quon soit prestidigita-
teur, 11 suflit que Popérateur ait quelques conmaissances anato-
miques. Les premiers venus peavent lui servir d’aides. Aucun
obstacle Wexiste done & ce que Popération soil faite hic el nunc
dans les cas traumatiques pressés

Malheureusement  pour sa vulgavisation, ce procédé n’est
quexcellent; son résultat immédiat n’est pas bheau. La plaie
reste béante et choque les yeux..., tandis qu'avee un rideau
quelconque de peau et de muscles le malade est i peine opéré
qu'il semble déja guéri !

La filiation du procédé qui va étre décrit me parait devoir
étre élablie dela maniére suivante.

Dominique Larrey, dans sa clinique en 1829, dit qu’apres
avoir li¢ les vaisscaux & Paide d'une incision longitudinale,
il faut diviser la peau tout autour du membre et figure sur la
face antérieure de la cuisse une véritable raquette. JVignore

s se rapprochent d’un

S,

s'il opéra jumais ainsi, mais peu importe, car, par le procédé
quil décrit dans ses Memoires (11, 1812), comme ayant été
employé dés 1793, il arrivait an méme résultat. La ligature faite
au-dessus des vaisseaux fémoraux profonds, il plongeait le cou-
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teau dans la partie inféricure de la plaie, taillait de Pintériear
vers I'extérieur (comme pour I'épaule) ce qu'il appelle le Jam-
beau interne, & la surface duquel il faisait immédiatement lier
les vaisseaux. Il désarticulait ensuite et, aprés avoir écarté la
cuisse en dehors, découpail le lambeau externe en sortant. Quel-
quefois, il entaillait les chairs pour former les lambeaux.

A. Cooper, en janvier 1824, traca une véritable raquetlte, aprés
avoir lié et rvelié I'avtére. Ses incisions furent faites beaucoup
trop haut et la queue de la raquette trop courte, si toutefois
elle w existé. Le procédé décrit dans Principles and praclice of
Surgery, 111, p. 488, 1836, est bien amélioré.

En 1856, & Marbourg, Roser employa la méthode ovalaire
antérieure exécutée avec un long bistouri. Voici les expressions
de sa Chirurgie anatomique (trad. fr., 1870, p. 764) : « Naturel-
lement, on choisiva la méthode selon les particularités du cas
donné; en général, cependant, on dounera la préférence i la
méthode ovalaire anlérieure, qui consiste i faire d’abord la liga-
ture de Partére fémorale au-dessous ‘du ligament de Poupart,
avant la naissance de la fémorale profonde, et & ajouter i la
i 4 meltre Partére i nu, une section

section cutanée, qui a s
ovalaire autour de la cuisse. Si 'on prend la précaution, en opé-
rant de celte maniére, de ne diviser Ja capsule articulaire qu’i
son insertion inférieure au col du fémur, et de ne couper les
atement sur ’os, on n’atteindra les

muscles rotateurs qu'immé
vaisseauy plus petits, I'obturatrice, Uischiatique, ctc.,qu'&_lcurs
derniéres ramifications ; on aura donc une hémorrhagie en
somme assez minime et une plaie musculaire et cutanée relati-
vement peu étendue. » ] ol

Fr. Kenig (Lehrbuch der speciellen Chirurgie, Il,. 857) se
félicite d’avoir opéré lui-méme par la méthode ovalaire anté-
rieure. Pitha P'aurait fait également. o

Eufin, le professeur Verneuil a exposé et dé(_cnd}: ce prucu'du
devant I’Académie, en y ajoutant des soins particuliers ;.:our.lwr
les artéres de second ordre avant de les couper, fidéle i sa
méthode d'extirper les membres comme les quneur_t 7 I

§'il m'est permis de me citer moi-méme, je dirai que jai
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entretenu la Société de chirurgie de celte question en 1878 el
que le procédé en raquelle antérienre n’a rencontré aucune
opposition,

Opération. — Je suppose, bien entendu, que la lésion
vous laisse mailre de choisir volre procéde.

Vous éles muni de tout ce quil faut pour lier des
arteres. Yous ferez bien "avoir un grand nombre e

Fic. 377, — Déarticulation de la hanche, Tracé de la vavquette
antéricure,

pinces a forcipressure et un gros davier,
L'expression du membre va étre faite par Ia bande de

caoutchoue, qui restera i demeure. Le compresseur aor-
tique est en place, prét i étre ser

Vous avez les aides que le temps vous a permis de
trouver.
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Le malade, endormi, est couché sur le dos, le siége au
bout du lit, Ia jambe saine repliée el tenue écartée; la
Jambe malade étendue dans les mains d’un aide ou provi-
soirement sur une pelite table portative.

Vous vous tenez en dehors du membre et cherchez, par
le palper, le grand trochanter, le milien de arcade vrurale
et les battements de Partére.

I° Ineisez a partic du milieu du pli de Paine (a) dans
une direetion intermédiaire @ celles du col fémoral et
des vaisseanx (h). Apres un teajet rectiligne de quatre
doigts au moins, recourbez linecision en dedans, jus-
qu'au bord interne du moyen adducteur, a six doigts au-
dessous du pli génito-crural. — Mobilisezla lévre interne de

celte plaie, qui devient de moins en moins convexe et décou-
vre bientdt la ligne des vaisseaux. — Aidé par des éear-
tenrs (), fendez longuement la gaine des vaisseaux devant
I'artére, sur la sonde introduite de haut en bas, immédiate-
ment au-dessous de larcade crurale. Liez artére d’abord,
puis la veine, i coup sur au-dessus de leur bifurcation(d).

2 Complétez maintenant la division des (éguments.
Passez done le bistouri sous le membre pour reprendre
I'ineision sur le bord de l'adducteur moyen, croiser la face
interne de la cuisse et sa face postéricure pres du pli fes-
sier, puis remonter en dehors, au-dessous de labase du tro-
chanter. — De i, vous devriez gagner obliquement le pre-
mier coup de bistouri, & quelques doigts du pli de aine.
Pour arriver au méme résultat avee facilité, faites une
reprise devant la cuisse de haut en bas et de dedans en
dehors. Yous devrez avoir incisé les léguments, peau et

graisse, dans toute leur épaisseur, alin que la lévre supé-
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rieure soit déja notablement rétractée. Faites poser leste-
ment, pour y rester jusqu’

afin de Popération, des pinces
hémoslatiques sur (outes les veines qui peuvent saigner.

ouble liga-
uturier (1),
et se sont
— On
le psoas.

Vous allez i présent diss

‘quer le lambeau externe, par

entailles successives

as de la lévre externe el supérieure

de la plaie. Pincez le couturier du hout des doigls gauches
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et coupez-le; plus en dehors, pincez et divisez de méme
le tenseur du [as

ia lata et conlinueza diviser, loujours de
plus en plus en dehors, aponévrose elle-méme 4 mesure
que le doiglt gauche la souléve; allez jusqu'a entamer
notablement les insertions du grand fessier derriére le
fémur. — Revenez en avant et coupez de méme le
musele droit antérieur(e).

Le psoas est devenu bien visible (fig. 378); il s’agit de
le séparer des vi

seaux et du [émur pour Iattirer dans
le lambeau externe.

Placez done un ou deux larges écarleurs qui attirent les
vaisseaux en dedans et les protégent, et commandez la
rolation externe de la cuisse aflin de pouvoir fendre la
gaine du psoas le long de son bord interne. — Ajoutez en-
suite un peu de flexion i la roflation externe, pour que
I'index gauche puisse accrocher le psoas et Ialtirer en
dehors, pendant que le tranchant va le désinsérer ou le
diviser sans danger, devant la base du col fémoral. Déta-
chiez bien le muscle en le rejetant dans lelambeau externe,
a largement découvrir la capsule et insertion

de manic

du pelit fessier devant le trochanter.

3 Suivant la direction du col, fendez la capsule d’un
bout & Pautre, sur le milieu de sa face antérieure. Grace
alaflexion légere, accrochez la lévre capsulaire externe du
bout du doigt et détruisez complétement ses attaches fémo-
rales. Sans désemparer, acerochez a son lour le petit fes-
sier et désinsérez-le. Continuant & raser le Lrochanter en
dehors, grice i un peu de rotation interne, détachez le ten-
don du moyen fessier de la ligne oblique. Aussitdt aprés,
maneuvrant loujours dans la méme attitude, coupez les
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tendons qui se fixent au bord trochantérien

supé-
rieur ([).

culation de la
alivreexterne soule
attiee en dedans et pr

i lien, ete. 1)
gatures pour permettre =

du conturier; §, du tenseur du 1.

che, raquette anér
un crochet

La capsule a €1é
I tre crochet

adii étre coupée entre denx
o du teadon du peoas..— 1. Coupe
dudroit antérieur; 2, du peoas.

En opérant ainsi, aucun vais

au notable n'a pu étre
rencontré et la partie lente et pénible de Popération est
lerminée.

Conservant encore I flexion légére, ordonnez un peu
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de rotation externe et désinsérez la lévre interne de la
sapsule en serrant le fémur de prés. Cest I'affaire d’un
instant.

Abandonnez maintenant la cuisse & son propre poids,
dans I'extension et la rotation en dehors. La plaie étant
beéante du fait de vos aides, transformez en T Uextrémité
supérieure de la fente capsulaire, le fémur se luxera, sur-
tout si vous forcez 'extension et la rotation externe (g).

Du fait de celte méme rotation, le ligament rond se pré-
sente; un coup de pointe, tombant i pic des

le divise.
4° La cuisse pend verticale; au besoin, saisissez le [émur
par la téte;

sez altentivement la face postérieure du col;
coupez le tendon de obturateur externe dans la cavité
digitale el continuez a dépouiller I'os de haut en bas jus-
qu’au niveau de I'incision sous-fessié

re. Sortez alors pres-
tement et & plein tranchant i travers toutes les parties
molles jusqu’ici éparguées.

Un assez grand nombre d’artérioles jettent du sang : ce
sont, en particulier, des branches ischiatiques voisines du

nerf sciatique; d’autres saignent en bavant :la fémorale
elle-méme et ses branches alimentées par les voies anas-
tomotiques. Les mains des aides courent au plus pressé et,
vous jelez des pinces lestement sur tout ce qui saigue.
Ensuite, vous posez des fils en nombre suffisant pour réa-
liser une hémostase parfaite.

Il est généralement nécessaire de parer le moignon en
réséquant quelques bribes musculaires ou tendineuses qui
du coté de la fesse peuvent dépasser la peau. L'on pour-
rait au besoin enlever aux ciseaux la capsule fibreuse,

FARABEUF . 37




650 DESARTICULATION DE LA HANCHE.
mais il faudrait étre bien attentif pour ne pas ouvrir la
porte i de nouvelles hémorrhagies.

Quant au nerf sciatique, il convient d’en réséquer un
long bout, aprés Pavoir bien isolé et exploré pour lier
au préalable les vaisseaux qui le pénétrent. Malgré loutes
ces précautions, il peut arriver que le nerf coupé saigne.
Beaucoup mieux vaut alors, en fendre le bout pour trouver
seau central et le lier, que détreindre le nerf dans
une ligature.

le va

La plaie peut étre laissée béante et couverte d’un pan-
sement antiseptique. L'on peut suturer sculement, devant
les vaisseaux fémorauy, la queue de Ia raquette; ou bien,
réunir toute la plaie, suivant une ligne i peu prés antéro-
postérieure, en ayant soin de garder une large ouverture
prés de la fesse et de drainer absolument bien Iintérieur
du moignon. Jai vu guérir un moignon 1

¢ héant et un

autre tenu relalivement fermé.

Pour rapprocher et accoler les levres minces et élas-
tiques de la queue de la raquette, pourtant sans perte de
substance, il faut placer un grand nombre de points de
suture & cause de la rétractilité extréme de la peaun de
cette région. Je pense qu'il serait bon d’agir a distance i
Iaide de bandelettes agglutinatives pour aider ces sutures
iréaliser le contact parfait des levres de la plaie anté-
rieure.

Notes.

(a) Il estinutile d*écouter A. Cooper et de commencer Vincision §
dfux pou au-dessus du ligament de Poupart; il suftit de partir du pli de Vaine,
Clest assez pour lier les vaisseaux commodément : cetle 1éte de Vincision remonte

cucore bien trop haut sur le ventre, quand la peau a €16 coupée tout autour du
membre,
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(b) Je conseille cette obliquité, sans y tenir beaucoup. Elle m'a eependant paru
comwode et rationnelle pour conserver une largeur notable an lambeau interne
tres rétractile, et pour atteindre facilement le double but : les vaisseaux d'abord,
le col du fémur et le grand trochanter ensuite.

(c) 11 cst bon do faire liver en hant le commencement de Vincision, pour bien
déconvrir l'arcade. Le meilleur écarteur pour cela estun ateur de la paupitre
supéricure.

(d) A ce moment, vous pourricz imiter M. Vernenil et cenper les vaisseanx,
apres avoir placé deux sccondes ligatures, & distance et au-dessous de la pre-
mitre, mais encore au-dessus de la bifurcation.

(c) Maintenant, le Jambeau” externe est suffisamment -rétracté pour que I'on
apergoive le psoas, le bord antéricur du trochanter oit sattache le petit fessier et
s, croisant le fémur, les vaisseaux crrconflexes antéricurs. On doit couper
ci entre deux ligatures ou enlre deux pinces, <'ils sont assez haut placds pour
cmbarrasser le champ opératoire, c’est-i-dire pour masquer le peoas.

(f) 11 est un pen plus facile d'opérer cet isolement du grand trochanter sur
la suisse droite que sur la cu rauche. On peut se servir avantazeusement
d'un petit bistouri & résection, véritable détache-tendon. De forts eizeaux seratent
aussi d'un bon emploi.

(g) . En cas de fracture, n'oubliez pas d’employer le davier. Vous saisirez le
fémur par le col et sans méme inciser en T, vous ferez, en tirant brusquewmenl,
fauter la téte fémorale hors du cotyle.

Remarques opératoires sur la méthode ovalaire anterieure.

Fai déja indiqué dans I'étude de la filiation du procédé, la
maniére de faire de Larrey, de Cooper et surtout celle de Roser
dont je me suis inspiré.

Il me reste & donner en nlu‘é"C les conseils de Verneuil (voy.
Bull. de U'Ac. de méd. 1877, p. 1159).

{o Inciser la peau en raquette passant a deux bons travers de
doigt du pli génito-crural. Lier chemin faisant les vaisseaux di-
visé

2° Gouper successivement I'artére et Ll veine fémorales pri-
mitives entre deux ligatures.

3° Sectionner les muscles en commencant ahlibitim en dedans
ou en dehors. En dedans, découvrir les vaisseaux obturateurs
par la section du moyen adducteur, pour les lier avant de les
couper.
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i* Désarticuler et raser la face postérieure de 'extrémité su-
péricure du fémur.
Pour terminer, diviser & petits coups les chairs de la fesse,
liant au préalable ou & mesure les vaisseaux rencontrés. Résé-
quer le nerf sciatique.

Désarticulation de la hanche.

Ragquette externce.

Clest le procédé que Raviton se proposait d'appliquer en 1743
de Jaomani ante : fendr
gment supérieur du fémur qui était brisé,
I'énucléer en décollant le périoste et Ja capsule, puis terminer par
une seclion cireulaire (fig. 401, p. 673).

Veiteh, Lacauchie, Esmarch, Volkmann et d’autres ont fait
ou recommaidé quelque chose d'analogue en commencant par
une amputation circulaive pour fendre ensuite en dehors, jusqu’an
dessus du trochanter et extirper extrémité fémorale avee le
bistouri ou le grattoir (lig. 402, p. 673).

Foullioy, de Brest, en 1841, aprés avoir lié P'artére fémorale
au pli de I'aine, dessine une magnifique raquette a queue trochan-
térienne(fig, 398, p. 671). Malgaigne ditavoir appliqué ce procé .

Au lieu d’une raquette externe, beaucoup d’opérateurs (Kerr
(lig. 395, p. 669), Guthrie (lig. 396, p. 671), Langenbeck, Cornuau,
Scoutetten, Velpeau, Ganther (lig. 397, p. 671) se sont conlenlés
d’une incision ovalaire dontle sommet se trouvait dansl'intervalle
du grand trochanter et de Pépine iliaque antéro-supérieure.

De ce point, deux incisions descendaient obliquement en bas
et en dedans, devant et derriére, pour se joindre & la face in-
terne du membre i une distance variable au-dessous du pli
wénito-crural. La plaie se réunissait en fente oblique transver-
sale et la cicatrice remontait ensuite en avant.

Le grand avantage attribué a la méthode 0\‘il|ili.l'c externe,
cest de permettre, sans rencontrer de vaisseaux imporlants,
d’atteindre articulation et de passer le couteau d’arriére en

sui
cuisse, saisir le fr

en long la face externe dela
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avant et de dehors en dedans par dessus la téte fémorale, avant
d’avoir coupé les gros vaisseaux qu'il est possible alors de faire
saisir & pleine main par un aide, au moment ot Popérateur va
entamer, de lintéricur vers 'extérieur, les chairs de Ia partie
antéro-interne. C'est, enun mot, de traiter la hanche comme on
traite I'épaule dans le procédé en raquelte ordinaire.

Mais la hanche n’est pas I’épaule : le col fémoral enfonce la
téte & une grande profondeur et les artéres de la fesse sont Ia
dans le voisinage, dangereuses el nomhreuses.

Veut-on raser les os de trés prés, fournir une plaie juxta-
périostée, la hesogne est pénible et longue. M. Guyon nous I'a
répété il w'y a pas longlemps.

Ose-t-on circonscrire le grand trochanter harvdiment, I'on
divise d’emblée, en avant, en dessus et en arriére, des rameaux
de la fémorale dela fessi¢re et de l'ischiatique.

Dans les deux cas, la désarticulation proprement dite est dif-
ficile, D. Larrey I'avait bien vu.

Pour exéeuter la désarticulation de la cuisse par Iincision
ovalaire externe, il faut tenir le malade couché sur le ¢oté sain,
cela interdit et Ja compression de I'artére fémorale et celle de
aorte. 11 faut done un aide sur.

Voici comment on opére.

Le malade est couché sur le ¢oté sain. La cuisse saine
peut étre repliée ou hien fortement étendue. Dans ce der-
nier cas, un assislant la soutient par intermédiaire de la
jambe fléchie a angle droit. La cunisse malade allongée
repose dans les mains d'un aide qui devra exécuter les
mouvements commandés,

L’opérateur se place de préférence en face du malade.

A. Procédé rapide (n). — Armé d'une lame de vinglt cen-
timétres, faites deux entailles de quinze, profondes
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Jusquit 'es, qui commencent & denx doigts au-dessus du
grand trochanter, descendent obliquement en dedans, 'une
en arricre, autre en avant, et enserrent cetle ¢minence
dans le sinus d'un V renversé.

Commandez & un aide d’exéeuter la rotalion interne
avee adduction et flexion Iégére, & un autre d’attirer en
arriére toute la lévre postérienre de la plaie et allez vite,
votre doigt gauche éclair

ant la marche du couteau, cher-
cher Particulation et Pouvrir en dessus, en arriére et en
dessous. — Aussitot ln luxation produite, divisez le liga-
ment rond, franchissez la téte fémorale et engagez le plein
du tranchant avee précaution, pendant que la caisse pend
dans Padduction et la rotation interne forcées. — Avant
d'aller plus loin, dites i votre aide de confiance de plonger
profondément les doigts dans la plaie, en laissant le pouce
dehors on inversement, et de saisir les vaisseaux. Quand il

ser

asir de lui, terminez Popération en divisant toutes les
parties molles internes jusqu’ici Epargnées, i quelques (ra-
vers de doigt du pli génito-crural.

B. Proecédé lent (h).— Commencez par inciser les tégu-
ments en forme d’ovale on de raquette ; disséquez un peu
la levre supérieure et liez tout ce (qui saigne. A partir de
deux doigts au-dessus du trochanter, incisez en long I'apo-
névrose fas

ialatas puis débridez-la obliquement = en avant,
enineisant son musele; en arriere, en entamant les trous—
seaux fibrenx du grand fessier.

Désinsérez Fénorme tendon du petit fessier en glissant
le bistouri de haut en has entre ce tendon et le hord anté-
rieur du trochanter. Coupez ensuite la lame tendineuse qui

fente capsulaive prés du soureil cotyloidien. Sais
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fixe le moyen fessier & la ligne oblique trochantérienne ;
puis enfin les insertions qui se font an hord supérieur de
Pos. Cela fait, la plaie prend une certaine béance, surtont a
Paide d’écarteurs. Coupez le tendon obturateur externe
dans la cavité digilale.

Pendant que la cuisse est dans la rolation interne et
aprés avoir enlamé, §'il a fallu, les insertions du carré au
bord trochantérien postérieur, enfoncez le court bistouri
Jusquau sourcil colyloidien pour fendre en tivant la partie
postérieure de la capsule el, si cela n'est fait déja, diviser
en travers le tendon obturateur externe. Aussitot, vous de-
vrez poser une pince i demeure sur chacune des lévres de
la plaie, car vous venez de diviser I'arcade vasculaire rétro-
cervicale.

Gela fait, désarticulez aprés avoir transformé en T la
ssez la
> fémorale amenée au dehors et continuez espéce de

'seclion sous capsulo-périostée jusqu'a ce que vous ayez
dépassé le petit trochanter.

A ce moment, vous commandez & un aide de plonger les

doigls dans la plaie pour s'assurer de P'artére; vous enga-
gez une grande lame et vous terminez Popération par une
section rapide des chairs jusqu’alors épargnées.

Notes. — (a) Je dis proeddd rapide et lent ne considérant que Vaction du tran-

, rapides & ce point de vae, sont souvent les plus
e conséeutive dont la durde fait partie du temps conss

(b) Dans Vexdeution de ce procédé lent, la main gauche jounant SO grand rle
pour atlirer et soulever les teadons, ., quiil s%azit de couper, lnx};«:mhur l:or}a
bien de se mettre, pour la cuisse gauche, en face dumalade couche sur e cité,
et devriere pour la cnisse droite. Dang ev de er cas, le membre sain devrait
étre Niéehi et replié,
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Désarticulation de Ia hanche.

Lamheau antéricur.

On dit toujours que Lalouette déerivit, en 1748, un procédé a
lambeau interne. Cela w'est pas tout & fait juste. 11 conseillait
dmeiser en wriere, du dessus du trochanter i Vischion, d’en-
trer dans Particulation, de franchir la téte fémorale et de dé-
couper en sortant un grand lambeau antéro-interne. Le premier
procédé de Lenoir, en 1831, n’était pas autre chose et, i dire
vrai, tous les lambeaux antérieurs sont un peu rejetés en de-
dans (fig. 391, p. 667).

En 1805, Plantade (lig. 385, p. 665) recommandait de découper
dlaRavaton un lambean antérieur carré, d'attaquer articulation
d"avanten arriére etde couper en sortant, au-dessous de la fesse.

Béclard apprit d tailler par transfixion le lambeau antéricur de
son procédéd deux lambeaux (fig. 388, p. 667). A son imitation,
Jaudens usait dés 1826, dit-il, de Ia ponction pour tailler un grand
lambeau unique antérieur dont il indique les limites avec préci-
sion (lig. 389, p. 667). Vers la méme époque, Manee (lig. 390,
p. U67) et Lenoir enseignaient le méme procédé exéeuté sensible-
ment de la méme maniére.

J. Roux, au dire de Malgaigne, commencait par inciser ot
disséquer le contour du lambeau antérieur, il ponctionnait les
muscles ensuite, liait les vaisseaux, désarticulait; mais, avant
de découper les chairs pos

icures, il en incisait et disséquait
un pen les téguments. Plusicurs avaient déji recommandé d'in-
ciser la pean et méme les muscles du’pli fessier, de dehors en
dedans, pour plus de régularité. Entin, Sanson et Bégin, comme
Ashmead, disséquaient tout-i-fait un lambeau antérieur cutané
arrondi pour découvrir et lier artére (lig. 386 et 387, p. 6G65).

Nous trouvons dans ce bref historique tous les éléments des
deux maniéres, actuellement en usage, de tailler un lambeau in-
guinal antérieur, & savair : la maniére rapide ou la ponction et
la maniére lente, Pentaille, disseetion plus on moins mé-
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thodique de dehors en dedans, qui permet de découvrir les vais-
seaux et de les lier avant de les couper.

Parmi ceux qui aujourd’hui voudraient recourir i la (rans-
fixion, il en est plusieursquine le feraient pas sans avoir dessiné
les contours du lambeau comme J. Roux. Quant i ceux qui ac-
ceptent Uentaille (Verneuil, Rose, M. Duval, ete.), je pense qu'ils
n'ont qu'd imiter ce que faisait Verncuil avant d’adopter la mé-
thode ovalaire antérieure comme méthode d’élection.

A. Procédé rapide. — 11 s’agit de tailler un lambeau
en y de vingt centimétres environ, en enfonc¢ant une lame
de vingt-cing entre le trochanter et I'épine iliaque an-
Léro-supérieure, pour la faire sorlir

a un doigt derriére
le relief du bord interne du musele moyen adducteur, ou
inversement (a).

Placez-vous en dedans de la cuisse droile ou en dehors
de la cuisse gauche. Pendant que le membre est 1é
ment fléchi, empoignez de la main gauche les chairs du

ere-

futur lambeau pour les rétrécir, les rétracter et les soule-
ver. Plongez le couteau d’abord vers la téte du fémur et
ouvrez la capsule; puis rapprochant le manche du trone,
dirigez la pointe vers son issue et, & longs traits, détachez
un grand lambeau qui sera immédiatement relevé par vous
el saisi par un aide de confiance (b).

Pendant que celui-ci tient le lambeau et les vaisseaux y
contenus, incisez la capsule & ras du sourcil, en avant et
en dedans; ordonnez ou pratiquez vous-méme un peu de
rotation externe pour, le poids du membre aidant, amener
le ligament rond sous la pointe qui le divise et s'engage a
Iinstant entre la téte et le col. — A ce moment, la cuisse
doit pendre verticale, poussez-en 'extrémité inférieure de-

37.



658 DESARTICULATION DE LA HANCHE.

vantvous pour dégager le grand trochanter afin que le cou-

tean le franchisse en arviére et bientot, i plein tranchant,
sorle dans le pli fessier suivant une courbe réguliére (c).

Sans vous occuper encore des vaisseaux antérieurs qui
sont en sireté dans les mains qui tiennent le lambeau,
précipitez-vous sur les jels de sang qui sorlent de la
fesse, ele.

B. Procédé lent. — Tracez le lambeau i la teinture : du
milien de la distance qui sépare le grand trochanter de
Pépine iliaque antéro-supérieure, descendez longitudina-
lement; traversez la face antérieure de la cui

se it vingl
centimétres du point de départ et remontez sur la face
interne, & un doigt derriére le bord interne du moyen
adducteur, jusque prés du pli périnéo-crural. En arricre,
vous unirez les déux tétes de I'U antérieur, ou mieux ses
(lcu\ branches, un pen au-dessous des tétes, par une inci-
Sion qui viendra passer i un doigl an-dessous du pli fes-
sier (d).

Opération. — Tenez-vous en dehors du membre lége-
rement éearté et tordu en dehors, Incisez d'un trait le con-
tour du lambeau, en commencant en dedans de la racine
de Ta cuisse pour descendre, croiser la face anlérienre
et remonter en dehors. Passez le coulean sous la euisse
pour le remetire pris du départ de Ia premiére incision et
diviser les téguments postérieurs (e).

Vous devez, sans la disséquer, libérer tout & fait la
levee supérieure de la plaie, aussi bien en avant qu’en
arriere, de maniére @ produire une rétraction par glisse-
ment, de plusieurs centimétres. Les veines intéressées
doivent étre lices ou pincées dés & présent.
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Sous le bord du lambeau antérieur, en dehors, incisez
le fascia lata et extrémité de son muscle tenseurs plus en
dedans, le couturier soulevé entre deux doigts; entre les
deux, le droit antérieur, et relevez le toul par décollement
pour découvrir les vaisseaux [émoraux le plus haut pos-
sible. Coupez-les entre deux ligatures et relevez-en le hout
supérieur avee le lambean. Un peu plus haut, traitez de
méme les vaisseaux fémoraux profonds. Tout de suite
apres, divisez le muscle moyen adducteur, ce qui vous

permetira de jeter un fil sur un ramean de 'obturatrice.

Intaillez maintenant le psoas pour atteindre la capsule,
Pouvrir, luxer la téte, et inciser le ligament rond comme
@’habitude. Cela fait, vous contournerez 'extrémilé supé-

a1s-

rieure du fémur en serrant U'os (f) pour éviter les gros
seaux et, quand vous serez arrivé au niveau du pli fessier
vous terminerez en divisant le nerf et les muscles. Dans ce
dernier temps, il vous arrivera peut-étre d’apercevoir des
vaisseaux el de pouvoir les lier avant de les couper.

Noten, —

Le coutean doit glisser entre Vartére et Ia tite du fémur, fuyant
Vartire pour ne indre, eherchant larticulation pour en ouvrir la cap=
<ule en passant, i L manivre do Baudens. Pour que cela soit possible, il faut

er pendant que la cursse est Igirement (léchie, car la flexion éloizne Partive

ion --! impraticable lorsque les chairs sont parsemdes d'esquilles
par une grosse tumeur.

lln) Quelques opérateurs ont recommandé de faire introduire les doigts d'un

d i Vartire dans la base du lambeau, pen aprés que

le coutean a fait s, voie, c'est A=dire avant la section de Vartére fémorale. Le

miecux est defa carsi le couteau ne divise quen dernier lieu les va

fémoraux super! 2 il est & peine introduitquil a déja coupé les gros vais
fémoraux profonds,

(¢) T vaut mieux, quand Varticulation est ouverte, passer le coutcau sous le
membre pour ineiser les téguments, sinon les muscles, de deliors en dedans.
L’on revient apris, contourner Vextrémité fémorale et terminer X la manidre
ordinaire.
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(d) Liincision postéricure devrait méme descendre plus bas, siles téguments
antérienrs faisaient défaut pour tailler un lanbeau suffisamment long. Quand on
opere pour quelque énorme ostéosarcome, le ventre a prété de la peau quiil
reprendra aussitdt que les incisions seront faites. I faut tailler en consé-
quence.

(¢) L'on peut remeltro A plus tard la section des téguments postéricurs.

(f) La cuis<e, avons-mnous dit
sera teno le couteau, la py

+ doit & ce moment pendre verticale, Vertical
nte basse, rasant successivement les faces ex-
postéricure du grand trochanter et du col, sans abandonner le contact de
Tos, malg seconsses que la droite di chivurgien imprime néeessairement i
Vinstrument pour trancher les parties fibreuses.

Remarques. — Quand on ampute par un procédé rapide, le
couteau travaille vingt secondes; les pinces, vingt minutes, rare-
ment moins, souvent plus. Un tel procédé n’est évidemment pas
plus rapide que tel autre réputé lent dans lequel Taction du
couteau dure vingl minutes, mais se termine en méme temps
que I'hémostase.

Abstraction faite du danger d’hémorrh gie foudroyante, s’il
était prouvé quiavee la transfixion ou Pentaille hardie, Ja der-
nicre ligature est plus vite posée que dans les autres procédés,
il faudrait hésiter & recourir & ces derniers. II vaut mieux, en
cffet, perdre 200 grammes de g, en cing minutes, par quel-
ques grosses artérioles, que 500 en une heure par une longue
série de petites hémorrhagies.

[l.'ms.lous les procédés, la lenteur est un défaut si elle n'est
pas exigée par la séeurité. Iei, dans la désarticulation de Ja
cuisse, il faut redouter presque autant que les hémorrhagies de

luxn(_)rﬂlc,f«llcs (qui du.rt-nl, venant des petites artéres ou des
l.-lp!l!.lllc‘. Cest pourquoi je crois hon non-seulement de fuir les
artérioles en rasant les os, mais encore

‘ 0s, de préférer a la raquette
externe, la raquette antérieure qui permet d'aller vite et facile-
ment, quel que soit I'état des os.

Autres procédes.

Comme I'a dit Barbet, il faut souvent choisir un procédé sui-
vant les circonstances.
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A plusieurs reprises, ona du se contenter du lambeaw inlerne
de Moublet (lig. 382, p. 663), allongépar Delpech (fig. 383, p. 663),
transformé par Dlasius (fig. 384, p. 665), qui malheurcusement
s’est quelquefois gangrené. >

Le lambeau postérienr unique, indiqué par Puthod et Wohler
(fig. 380, p. 663) a servi & Langenbeck et & Bryce.

Le lambeaw externe a plusieurs fois ét¢ employé accidentelle-
ment, dans des cas oft il s'agissait de compléter par Pextirpation
de Pextrémité supérieure du fémur une amputation sous-tro-
chantérienne faite par cette méthode (fig. 381, p. 663).

Béclard, Sanson, Bégin et M. Duval coupent les téguments
postérieurs & une certaine distance au-dessous du pli de la
fesse, aprés avoir taillé un lambeau antérieur, Cest done un
procédé & deux lambeaux antérieur et postériewr. Mais je ferai
remarquer, quimoins d’entamer la fesse, comme Lalouette, on
en garde toujours la totalité des parties molles quand on pra-
tique le lambeau antérieur dit unique, un peu & tort, comme on
le voit.

Leslambeauz latéranx paraissent dater de Larrey (fig. 393,
p- 669) et d’A. Blandin, mais nous avons vu que le premier
faisait, & la hanche, comme & I'épaule, quelque chose qui est
devenu la raquette externe ici, antérieure Ja.

Dupuytren (premier procédé), Lisfranc (fig. 39§, p. 669),
Kerst, Ilammick, Syme, Unger et Walter taillaient de vrais
lambeaux latéraux, les uns par transfixion, les autres par
entaille, en commencant tantdt en dedans tantot en dehors.

Lisfranc ponctionnait d’avant en arriére, en dehors de artére
et méme de T'articulation qu'il ouvrait ou rasait en passant,
pour aller ressortic plus en dedans, sous l'ischion, et tailler
de suite le lambeau externe ou plutot postéro-externe. Faisant
tirer en dedans les chairs internes, 1l ramenait le ‘couteaun
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a lattitude du départ, passait cette fois en dedans de la téte
fémorale et faisait saisir I'artére avant de terminer le Jambheau
interne, toujours de l'intérieur vers U'extérieur, La désarticula-
tion venait apres.

Quant & B. Bell, en conseillant, aprés avoir coupé circulai-
rement, de fendre en avant et en arritre (fig. 400, p. 673), il a
fourni également un procédé & lambeaux latérauy, que Roser,
entre autres, a employé pour extirper Uextrémité du fémur
i la suite d'une amputation préalable.

Alanson, Abernethy, Sanson (fig. 399, p. 671), Cornuau, Greefe
incisaient circulairement ou plutét un peu obliquement comme
le pli de T'aine; puis, creusant le moignon de plus en plus,
alteignaient V'articulation.

Voici du reste, comme pour I'épaule, un petit atlas his-
lorigue, incomplet sans doute, mais qui cn-p(-ml.ml représente
avee une exactitude :xpprowmlne les principaux procédés pro-
posés ou employés jusqu’d ce jour.
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3

Fro. 380, — Lambeau postérieur indi- Fia,

qné par Puthed et Woller (1739),
cmployé par Bryce (1827).

Fic. 982. — Lambeau interne de Moublet
(4759), aprds ligature de lartire fé-
morale.

— Lambeau externe résultant
d'une incision dile elliplique coudée,
Soupart.

Fia. 383. — Lambeau interne fres
long de Delpech (1828), apris liga-
ture de Vartere fémorale.
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Fie. 385. — Lambeau antéricur carrdé,
musculo-cutané , entaillé i la Rava-
ton, Plantade (1803).

F16. 387, — Lambeaux arrondis, anté-
¢, rieur ot postérieur, courts, Mantéricur
avan -h- désarticuler, Ashmead (Xixe). cutand, disséqué, Sanson et Bégin.



Fia. 388.— Lambeaux arrondis, courts, Fie. 389. — Lambean antéricur prédo-
antérieur et postérieur, lantéricur minant, trés long, ponctionné i la
ponctionné, Béclard. Béelard, — Baudens (1826 2), Lenoir.

F16. 390. — Lambeau antéricur, un pen  F1e, 891, — Lambean antéro-interne
interne, ponctionné, Iincision post

. taillé en sortant, apris désarticula-
préctde Ia désarticulation, Manee.

tion, Lalouette (1738), Lenoir (1831).
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2%

F1e. 392. — Lambeau antéro - inlerie  Fi. 303, —Lambeaux interne et externe;
circonsi puis entaillé, 2¢ procédé entaillés, A. Blandin ; poncliounés,
ou procé¢dé d'élection de Dupuytren. D, Larrey. Ligature préalable.

2
Fic. 395. — Ovalaire, Kerr de Nor-

thampton, avant 1705, 11 coupait
et I, désarticulait et divisait M.
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EAS

F16. 396.— Ovalaire, ou deax courts lam-  F16. 397.— Ovalaire ou elliptique & Jam-
beaux obliques, entaille précédant la  beau interne destiné & s'unir i la con-
désarticulation, Guthrie. cavité sus-trochantérienne, Gunther

Fi6. 398. — Raquetts externe de Foul- Fig. 390, — Cireulaice oblique, San-
lioy (1841), apris ligature de Vartire son. — Cornuau, ete., coupaicat moins
fémorale. obliquement et moins haut.
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Fi6. 400. — Girculaire doublement fen=  Fig, W01, — Circulaire & grande fente
due, en avant et en arridre, donnant  externe  préalable,  désarticulation
deux lambeaux carrdés, Benjamin Bell, sous-peériostée, Ravaton.

402, — Circulaire X fente ext. con-
E , Veitel, Lacauchie,
L'opération peul étre juxta-os

Fic. 03, — Raquetle antéricme. A.
Cooper, Roser, Verneuil. Ligature an
premier temps de Vopération.

38
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