




\

PRÉCIS

DE l\1ANUEL. OPÉRATOIRE

I

LIGA'TURRES DES AITERES

. , .



PRÉCIS

DE MANUEL 0PÉRAT0IRh
PAH

L. . ARABEUF
Profcsscm· ~t¡;l'Cn a l.1 Facullé tic mé<lcciuc <l.c P:u·i~

CHEF D!: IAAU'X ANATOMIQUES

)

.i\lr.m1I.H'C .u 1a Suciélé tic clirurgie

PMIIS. IIIIIIE ÉMILE MARTINET, IUE MIGN0A, ,

LlGATURES

I

DES AHTEH.ES

Avec 43 figures dans le text.e

DEUXIÉME É:'.DITION

PARIS
G. MASSON, ÉDITEUn

LIDRAIRE DE L'ACADÉ~IIE DE MÉDECINE

llOULEVAI\U Si\l:ST-GEl\:\tAlN, ·J20

1880



(~-----=
)
/

.J
I

.I
_,.,/

/,,~/ - AVERTTSSEMENT

La premiere édilion de celle premiere partie ele mon
Précis de manuel opératoire, ayan eu les honneurs de la
Lraduclion el de l'imilalion, je n'ai ¡ms songé un seul
inslant it la modificr profonclémenL

.Je me suis bien gardé de l'allonger.
Depuis huil ans, j'ai vu prntir¡uer un cerlnin nombre de

ligatures sur le vivant, et des milliers sur le caclavre; j'ai
r•couté et pesé bien eles avis me venanl des éleves 011 des
rriaitres. On ne s'élonncra done pas de_ lrouver dans les
dél.ails ele cellé seconde éclilion, un assez grand nombre de~
changements qui sont, j'ose le croire, de notahles améliorna­
lions.

L. H. F.



PRÉFACE
DE LA PIEMIERE ÉDITION (1872)

Au moment oir je résolus d'écrire sr le manel opératoire,
je crus devoir bien préciser mon hut et arreter la forme que je
donnerais it mon onvrage.

i\Ion but était de comhler les !acunes qui rendenl nos rneil­
leurs traités de rnédecine opératoire insuffisanls pour les fturs
praticiens qui hantent l'amphithé.itre, afin d'y acquérir cctte
habileté manuelle ·qui est la moitié du chirurgien.

Ce n'était pas de remplacer un livre quelconque; on le verra
saos peine aux soins que j'ai pris pour restreindre rna 1.i\che. •

Rien ne me forcait a écrire un précis complet de médecine
opératoire . .J'étais absolument maitre de mon programme el
n'avais a répondre r¡u'aux sollicilations 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 (ampulations,
ligatures, etc.), que tout praticien est appelé a exéculer et qui,
con1rairement it ce qui a lieu pour les opérations spéciales, sont
,\ peine indiquées dans les livres de pathologie.

C'est cette chirurgie élémentaire que l'étudiant doit apprendre,
tant pour ses examens que pour les exigences de sa fut.ure pra­
tique. Aussi esl-il généralement désappointé, lorsqu' l'amphi­
thétre et le couleau it la rnain, il ouvre ses classiques el n'y
trouve que des chapitres écourtés ou dévoyés vers lhistoire,
l'analomie 011 la. clinique, Lui qui ne demande ponr le momenl
qu'a apprendre a opérer, il ne peut se contenter de vagues
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descriptionus. Il voudrait saisir u fil d'Ariane el le Lrouver
solide, continn el IÍrant droit au hui.

II voudrail qu'on ne lui dit pas seulemenl ce qu'il faut faire et
ce qn'il faut éviter, mais aussi comment il faut le faire . .}'ima­
gine que les auleurs qui ont parliculiéremcnt négligé ce dernier
poinl, ont redoulé J'insuffisance de l'enseignenent écrit et qu'ils
onl voulu laisser de la besognc au répétileur dont quclques
élcves réclament encore les legons praliqucs. lis onl supposé á
celui-ci du mélier el de la lradilion, sans songer que la traelitión
peul se perdre si on ne la coche sur le papier.

C'esl parce que je suis convaincu qn'il y·a possibilité de com­
bler cette lacune et utilité a le faire, r¡ue j'ai voulu l'essayer.
.le vais done ·cl1ercher ¡\ monlt·er comment il faut opérer, ce
point capital de loul enseignemenl professionnel manucl.

fo n'ai pas voulu écrire d'abord sur les amputalions, craig'nant
de prendre m tache par le gros bout. Quoiqu'on dise volontiers
dans le monde médica), entre augures, qu'on se tire loujours
d'une amputation, je pense qn'il est plus diffit:ile de bien am­
puter un membre que de lier une artére.

Or, la difficullé cl'enseigner une mano::ml'l'e est généralement
en rapport avee la diffieulté qn'on trouve a l'exécuter.

Une autre raison capable de me ponsser a commencer par les
ligatures d'arteres, c'est que ces opérations, souvent urgentes,
sont un pcu la terreur des praliciens. On ne peut les improviser:
il fanl avoir appris u lic1· char¡uc artcre méthodir¡uemcnt,
c:omme on foil la manreuvrc du fusil deguerre; il n'y a pas qu'i
tracher, comme dans une amputation; il faul trouver ce r¡n'on
cherche, et pour le trouver srement, il fanl connailre son
r.hcmin et l'avoi1· mainles fois parcouru.

.J'ai done lúché <le composc1· pour les ligatures un gnide clair
el précis r¡ui, ouvcrl sous les yeux de l'él&ve, avant d'&tre dans
la mémoire dn pralicicn, pnissc lui permetre d'opérer avec
succcs. Qn'on ne se méprcnne pas sur mes intentions : je· n'ai
songé qu'i venir en aide l'enseignement pratiquc e.L mimir¡ue
rlc l'atelier el. non le rendre snpcrílu; car rien ne peut rem-
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placer le concours du répétitirnr qui opere sous les yeux de ses
éleves et les foil opérer apres luí.
- Je n'ai point ouhlié un seul insl.anL qne l'on devait opérer sur
Ie_sujeL mort comme s'il étail vivan!, prévoyanl les memes dan­
gcrs, prcnanl les mémes précautions, supposant aux par tics inté­
ressées par ro coulcau toutes leurs propriétés physiologir¡ues, cte.
C'est afin que l'exercicc de l'amphithéátre soil un vrai début dans
la pratique des ligatures d'arteres.

Car il faul convenir, avec 'f. Holmes (A System o{ Snrgery,
l.. 111, p. 4Gi, ·]'º édiL.), qu'une ligalure sur le vivan! ressemblc
beaucoup a la méme opération faite sur le cadavre. Il y a peu
d'imprévu a craindre pour un opérateur exercé aux opérations
cadavériques. Mais il faut dire exercé, car Holmes rappellc le fait
ele P. Cramplon qui, malgré sa grande habileté, avant de lier
l'artére iliaque interne, répéta sept fois cette opération sur le
cada\'l'c el lronva chaquc fois quelque ehose ,i apprcndrc. -
• Quiconquc écrit sur la médccine opératoire lrouve deux roles
i remplir. Dans le chirurgicn, en eliet, il y a deux hommes : le
clinicien qui juge des indicalions, tic l'opportnnité d'nne opéra­
lion, etc., et l'opéraleur qui l'exécnte. Je me hale de me ré­
cuser au point de vue clinique; j'aurais pu compiler, mais pour

. rester en paix avec ma conscience, je préfére renvoyer aux livres
des chirurgiens expérimentés qui ont ézrit sur la matiére, et ax
traités de pathologie extcrne suflisants ¡\ ce point dé vue.
Enfin, je n'ai pas décrit tous les procéclés connus pour lier les

arteres; je m'en suis bien gnrdé. J'ai foil un choix, ou j'ai
acccple le choix fait d'avance par les ehirnrgiens les plus émi­
ncnls ele notre époque.

Le lecleur rcconnaltra sans doute que, si j'ai mis u prolil les
écrits de mes devanciers, je ne les ai pas copiés servilcment, il
rOuvera quelque trace de personalité en plusieurs points.
S'il désire apprendre l'art d'opérer autrement qu'en amateur (1),

(1) Les arts mécaniques les plus simples oxigent un long apprentissage (L.a
Ilrnyi:!re).
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et s'il mct mes conscils en pralir¡ue, je suis sur qu'il me sara
gré des elforls que j'ai fails pour guider sa main. Du moins,
c'est la seulc récompense que j'espere Lirer de ce lravail.

On s'étonnera sans doute au premier abord de la forme loute
nonvcllc donuéc ;'t cet ouvragc. La pratiquc de l'enseignement
m'a démontré qu'il n'est rien de facile pour un apprent.i ; et si
quelqu'nn csl tenté de me reprocher de me montrer trop mé­
ticulcux, ce ne sera qu'un opé1·ateur clé,iá exercé : je me justi­
fierai en le renvoyanl a ses débuls.

Mes descriptions sont imprimées en gros caracteres. Je les ai
voulues courles, rapides et continues, pour que l'él've saisisse
vite )'ensemble de J'opération. Aussi, ai-jc du. les faire précédcr
et suivre de notes en petit lexle, tanL sur l'analomie que sm·
certaines précautions et manuvres opératoires. Apres avoir
rappc!é ;i l'éleve les nolions anatomiques indispensables, je lui
commande pour ainsi dire l'exercicc, Iui indiquant avec soin .et
succcssivcment. toutes les manreuvres qu'il doit exécuter pour
arriver ¡\ son bul; chemin faisant, je lui donne les explicat.ions
néccssaires pour r¡u'il saisisse et retienne l'ulilité de loutes les
phases de l'opération, pour qu'il ne se borne pas a opérer ma­
chinalcment .

Quelque imparfaite que soit la partie iconographique de cet
opuscule, j'ai mieux aimé la faire come elle est, représentant
les principales manreu\'l'cs indiquées dans le texte, que d'imiter
les auteurs qui se bornent a figurer le résultat de l'opération.
Que pcnser, en effet, de ces gravures qui, a lravers une fenle de
la peau, sur un membre sans modelé, montrenl l'artere chargéc
sur la sonde ? Ne rappellent-elles pas le prestidigitateur exhi­

·hanl tout ti coup la muscade? Nous la voyons bien, mais d'oit
,·ient-ellc et commcnl est-clle venue ? S'il nous fallait répéter le
lonr, nous serions hien embarrassés.

AVIS BIBLIOGRAPI-IIQUE
(1872)

vant de rédiger ce travail, j'ai du rc,·oir mes autcurs natio­
naux et me procurer quelques livres étrangers ot je n'ai d'ail­
hors rion trové qui diffe notablemtnt de ce qui s'est écrit
chez nous.
J'ai do11c In ou rclu la description des ligatures d'arlercs rlans

le Taité de lliqatare des arteres de M. anec, et dans les
Iivres de médecine opératoire de Sabalier-Dupuylren (édition
Sanson et Bégiu), Velpeau, Lisfranc, Malle, i\[algaigne, Sédillot,
Chassaignac, CI. Ilemard et 1-Iuette, Guérin, Dubreuil.. ... el Mar­
collin Duval, ou j'ai trové d'excellents préceptes.
J'ai Ju aussi avec proíit : Roux (Qarante andes de pratiqe

chirurqicale), Iodgson (Maladies des arteres et des veines.
tradnction de_ Ilreschet), et surtout Samuel Cooper (Diction­
naire de chirrgie pratique, en francais, art. ANÉRYSME
et AnTEnEs), sans parlcr de nos ouvrages classiques de patho­
logie externo publiés ou en cours de publication.

Puisque la torsion des arteres est revenue a l'ordre du ,iour,
les curieux en trouveront la bibliographie dans le i\lémoire ele
.Tohn D. Hill (_Tite Lancet, 5 novembre 1870), analysé in Archives
genérales de médecine, 1871, t. II, p. 349.

L'&leve qui voudrait se monter une petite bibliothéque sur la
médecine opératoire et en particulier sur les ligatures , peut
acheter le Précis de médecine opéralore de Lisfranc, le 1lfon11rl
rle médecine opémtoire de i\Ialg·aigne, le Traité clinique et pra­
liqe des opérations chirrqicales de M. Chassaigne, le Trailé
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de l'hémoslasie, Je i\larcellin Duval, et Jire la thesc-du regretlé
Cocteau, sur les A ltirations des arlfres it la suite de la liqatre
(Paris, fSG"í).

Depuis ·1872 ont parn tlivers arlicles su1· les arleres, dans les
dictionnaires en cours de publication, ele.

Chauvcl a publié un précis d'opérations de chirnrgie.
R'eemment, j'ai Ju des mémoires imporlant.s de John A.

\Vyeth intitulés : ·1° Essays u.pon thc S/1.l'{Jical a11alomy .anrl
histon¡ o( the como, eternal and internal carotid arte­
ries; 2° Essays npon .•. in-nominal e and subclavian arteries
( 173 dissections, ·I lfl8 ligalures). (Transactions of the Amar.
111td. Association, XXIX, ·1878. Philallelphie.)

PROGRAMME ÉCONOMIQUE
D'EXEfiCICES OPÉfiATOinES

Le g1·an<l malheut' des études d'amphitbé:Hre, c·est genera­
Jcment la pénurie de cadavres. Ayant réussi, drpuis <leux ans, i
attirer un grand nombre d'éleves a l'Ecole pratir¡ue de la
Faculté de Paris, j'ai du chercher i1 faire faire en ·18 démon­
strations ou séances, avec cadavres seulgment, la premiére édu­
calion opéraloirc de chaque série de { él'ves. Jy suis arrivé
approximalivemenl ; el je crois etre utile a Lous ceux c¡ui n'onl
qu'un petit nombre ele sujels pour s'exerccr, en tlonnant les
intlicalions suivanles sur la maniere ,le les utiliscr ou de les
faire uliliser.

PREMIEI SU.JET.

Iremiére séance.

LIGA'fl!HES. Quclques généralités sur la lignc d'opéraliun les rc­
percs, ele. (pour ccllc fois négtigcr la dénurlation). - 1lrlére 'wbitale:
,\. :n~-dessus du milieu; B. pres du poigncl. - lladiale, parlic
super1eure.

Altl'U'fATIONs. Qucli1ues générnlilés sur la forme des moignons. la
quantité de chairs a garder, etc. Désarticulation d'un doiyt tu
mlieu : A. médius; B. annulairc. - Désarliculalion du premier mné­
tacarpi.en.

2° énee.

LAGATUIES. Rdiale pres du poignuet (apprendre a dénuder). -
llumeralc el axtllatrc: A. ph dn cou,lc; B. milieu du !Jras; C. aissclle
(dans lous les cas soig11cr la. dénndation).
APUTATIONS. Extirpation du petit doiyt et de son métacarpien.
Désarticlation du J!Ot!Jltcl. - Désarliculalinn du coutle. (Dans les

dcux cas, mélhode circnlai!·c pour ccllc prcmii:rc fuis).



3° ssénce.

LAG.ATURES. Pédiese et tibiale ateriere ' A. sur le dos du picd;
u. au bas de la jambc; C. en haul. - 1'ibiale posférienre: A. derricre
la malléole; n. dans le mollel.

AMPUTATIONS. Orteil du milieu., Premiére étude de l'interligne
tarso-mélatarsien. Ablation du yros orleil el de son mélalarsien... ; tlu
pelit orleil el de son métatarsien.

° ssénanee.

LIGATUIES. Fémorale: A. dans le canal de llunter; B. a la pointe
du triangle ; C. it la base. - Jliaqne externe.

Afü•uTATJONS. Désarliculalion libio-larsienne. - Ampulalion de
jambe au-dessous du milieu. - Désarticulation du geno.

° séce.

LIGATUIIES. 11.-villaire sous la clavicule. Sos-clavire. Caro-
lide primilive. Linquale.

AJll'UTATIONS, Jnlra-clello'idienne (exlraire ensuile ·1a lcle humérale
et prcmicre élude de la elésarlicnlation). - Ampulation de cuisse
au tiers inférieur; ne pas scier. - Désarliculalion de la cuisse.

Avant de jeler le trone de ce cadavre 011 doit le mctlre de coté el
l'uliliscr ensuile pour eliverses opéralions sur la face, le périnée, ele.

DEUXIEME SUJET.

0° Sénncc.

L!GA'fUltES. Jlacliale dans la Labaliere. - llépétcr la cubilale, ele.
(Comme il y a deux élcves de chaque coté, celui c¡ui, sur le prentier
cadavre, aura lié la cubilale, licra cette fuis-ci la radialCl Cll ainsi <le
suite).
AJIPU'fATIONS. • Désarliculatiuns des phalanyes et ampulalions elans la

continuité. Désarticulations eles doiyls chefs ele fi.le : pouce, in­
dev, petil doiyt. - Désarliculation du ¡1oiynet (cette fois-ci, métlwdc
clliplique it lambéau anlérieur).

3" séanee.

LIGATUHES. llépéler celles du bras et de l'aisselle.
,\.JJPUTATIONS. Désarliculalion du coude, de l'épaüle (cellc fois-cl

par les procédés d'élcclio11j,

D'EXEI\CICES OPf:l\ATOll\ES.

8° Sénnce.

LIGATUIES. Péroniére. Poplitée.
. ccllcs de la jambc.
AUTATIONS. Orteil du milieu. Gros orleil. - Petit ortcil. -

Désarticulation tarso-métatarsiene (Lisfranc).

Oº Sénnce.

LIGATUllES. llépéler ccllcs ele la fémorale et de l'iliaquc exlcrnc.
Alll'UTATIONS. S011s-aslrayalienne. - Jccmbe, au Jieu el'élection.
Si le sujeL a le con onverl, il faul couper la cuisse tres pres des

condyles, puis pres des troehanlers et sauter le reste ele la ·IOº séancc
qui sera reprise plus tard, a la fin elu prochain cadavre entier.

·to• Sénncc.

L1GATUllES. Clirolide exlerne, élude tres soignéCl, - illununaire in­
terne, faciale, temporale, occipitale.

AMPUTATIONS, ETC. De la cu'isse tres pres eles condy!es, puis pres des
trochanters. Faire exlraire ensuile au davier l'cxtrémilé fémoralc. -
l\éscclions eles mcichoires ou trachéotomie.

TIOISIEME SUJET.

sénce.

L1GATUnEs. llépéter cellcs ele l'avanl-bras.
All!'UTATIONS, ETC. Extraclion elu méclius et de son métacarpien.

l\ésection du premier métacarpien en conscrvant le poucc. Répé­
ter l'ablation du petit eloigt el de son métacarpien, ele. - Ampulation
de l'avanl-bras prés clu poignet, ne pas scier lout de suite, alin de
laisser possible la réseclion elu couele.

12° énnce.

L!GA'l'UIIES. llépéler celles du bras.
Alll'U'fA'flONS, ETG. Résections elu cotule, de l'épcuile.

t.a• Sénncc.

LIGATUIES. 'Tronc brilchfo-céphalique. - Répéler les aulres du cou.
Alll'UTA1'10Ns. Des cinq orleils e11 mcisse. - Traccr seulemenl l'am-

Fessiére. - llépétcr loutes
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¡rnlation dans la conlinuiLé des métatarsiens. Désarticulation mé-
dio-tarsienne (Chopart).

LIGATUIIES. népétcr cellcs ele la jambc et ele· la cuissc.
AMPUTATIOliS, ETC. Intra-malléolaire. - Résection du genou, -

Amputalion ele la cuisse au-dcssus du milicu.

QUATnJf,;ME SUJET.

5° énee.

LuaTUln:s. Hépétcr cclles de l'avant-bras, etc .
.\lll'UTATIOliS, ETC. Qua/re cloigls i, la fois, . ou chacun d'eux isolé­

mcnt par les procédés d'éleclion. - Héscction du p_oianet.

LAG ATURES. Répéter celles du bras ct du cou.
AMPUTATIONS, ETC. De lavant-bras. ltépéter la clésarliculation ou

la résection du conde. Amputation du bras. lépéter la désarti-
culatión 011 la réscctian de l'épaulc.

° séanee.

LIGATUllES. ltépétcr ccllcs clu picd et de-la jambc.
AMPUTATIONS, ETC. Gros orteil avec la tete de son mélatar_sien. lé-

péler la désarliculalion tarso-métatarsienne. Amputations ostéo-
plastiques.

·.18º Sénnec.

LIGATUH!c:S. llépéter cclles ele la cuisse, ele.
Alll'UTATIOliS, ETC. lléseclion de la hanche d'abord. J>uis, répétet·

les am¡,ulalions de la jamue, tlu gc11ou et de la cuissc.

Nota. L'occasion <l'exécuter el de répétcr les réscclions eles ma­
choi,·cs, la trachéolomie, l'msophagotomie, la laillc périnéale, J"cxlrac­
lion du globc de !'mil, etc., s'cst présentée plusieurs fois. Ce sonl les
membres et spécialement les pieds qui manquent.

PRÉCIS

DE MANUEL OPÉRATOIRE

l. LIGATURES DES ARTERES

PREMIRE PARTIE
GÉIWÉR,I.LITÉS

CHAPITRE PREMIER
DESCRIPTION D'UNE LIGATURE D'AITERE

L'imporlance des exercices praliques relalifs aux lig·a-
1 u res d'arteres n'est pas a démontrer. Les étucllants, si
modesles chirurgiens qu'ils doivent devenir, font bien de
se rompre it la recherche des vaisseaux sur le cadavre.
C'est pour eux une révision u lile de l'analomie des régions.
Appreudre it trouvcr mét.hodiquement les arléres, c'esl
apprendre les éviter stremet lorsqu'il faudra ouuir
des phlegmons ou bien exlirper des tumeut's.

Celle opérnt.ion se compose de lrois phascs qui se snccé­
denl. sáns inlenupt.ion : L la cléco'ltl'erte du faiscean vas­

FAIAEUF. - Ligatures.



DECOUEI'TE U FAISCEAU YASCULO-NEIEUN. ;¡

culo-nervex dont Eartére lier fail partie; Il. Fisole-
111e11l de t:e vaisseau; et enlin I. la liqature proprement
dile.

AHTTCLE l'IlEi\IIEH

01'.coun:11n: DU FAISCEAU VASCULO-NElll'EUX

On ne saurait, sans présomption, entreprendre de dé­
t:ouvrir u11e artero, si 1'011 ig·nore la lopographie de la
régfo11 oú 1'011 va porlcr le hislouri. Les jeunes Francais
sonut sans excuse lorsqu'ils commencent les exorcices de
médecine opératoire ame des con11aissanccs analomiques
insuffisantes. Néanmoins, touL en supposant mon lecteur
un anatomiste exercé, je ne manquerai pas, de ten1p5
en temps et en lien convenable, de lui rappelcr les rap­
ports principanx des arteres ave les organes (nuerfs,
111uscles, luhérosilés osseuses, ele.) qui constituent des
points de repre ou de ralliemenl, des poteaux indicateurs
placés sur !a route, pour y 'étre co11sultés par l'opéralcu1
qui veut. aller süremc11t au lrnt.

~ 1. Le premicr paragl'aphe de ces généralités, come
la premiére phrase de claque article parliculier, doit étre
pureme11l analomiquc.

Pui:;rpúl s'agil de découui,· ·le foisceau vasculo-11er­
veux : avanl. ele couper il faul se demander oü, l'on va
i;ouper, c'cst-it-dire détcrminer et tracer sur la pet une
ligne correspondant le mieux possiblc au lrajet de l'ar­
lerc á lier. Cetle l'Cchcrchc prélimi11airn, ce lracó, a la

plus grande importance; quaml on J'ail l'i11cisio11 en bon
lieu, 011 lrouve presque loujours falalcmenl et.s11ccessive­
ment les poinuts de repere et lartére. Avant d'inciser la
peau, il faut avoir mis le doigt sur l'arlere et mé111e juste
sur le point de l'arlere ou le fil sera posé.
l'olll' t.racer sur la pean la lígne d'opération, c'esl-it-dire

le lrajcl clu faisceau vasculo-nerveux, nous avonsa exploiler

Ftc. I. Exploration de la région. Les mains reclwrelent 1
no~1LL1e1·c mnsculau·c ot't chcmrnc le foisccnu vasculo-ncrvcux (de ta cuissa
prse comme ezvemple).

les données de la méinoirc, de l'reil et du doigl. La mé­
moire fournit les connaissances anatomiques; explora11l la
rég'ion, l'ccil voit les reliel's, les gonllieres, les plis, les
veines, el apprécie les dislances; le doigt sent les tnúéro­
sités ossseuses, les inlersf.ices musculaires clépressibles el
quelquefois rnéme les ballemenls de !'artero sur un point
de son parcours. On peul aussi, pendanl l'exploralion, or­
donner au malade de contracler ses musclcs c¡uand 011 trace

- la lig110 ava11t l'aneslhésie.



Un exemple va me servir montrer la rigueu el la
précision ¡1vec Iesr¡uelles 011 doil_ procéder dans Ce pre­
mier tempsde l'opération. Il s'agit, je suppose, de marquer

F'1G. 2. Tracé de la ligne d'opération (art. radiale pise come
erempl). -- Pour trouver le milien du pli du coude, le chirurgien regarde le
rncmhrc en foco¡ l'indicalcur ;.;anche csl sur l'épicomdyle et refonule les mus­
eles dont la saillie ne compte pas; la main ároite a l'indcx sur l'épitrochlée et
Je poucc au milicu du pli du couJc, sur le coté interne du tendon bicipital. lJc ce
point, uuc li;gne dirigée vers la goutti:re du pouls marque le trajcl d~ l'artCrc.

le lrajel de I'arlere radiale (flg. 2) : 1° Nous savons que ce
vaisscau, á son orig·inc, répond au milicu du pli du conde.
JI nous faul done chercher d'abord le pli du coudc par la_
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/lexion de l'avanl-bras ; ensuite, portant les doigls sur les
lubérosilés lalérales de l'humérus, qui sont les extrémités
de ce pli, en déterminer le milieu el marc¡ner ce point
la teinture ('!). 2° Pres du poignet, lartére radiale .passc
dans la gout.liere formée· par le g·rand palmaire el le long
supinaleur, goulliere que le doigl esl habitué d'explorer et
ou il a bienlól sent.i les baltemenls du pouls. Trai;ons une
ligne droite du milieu du pli du conde au point oú le pouls
se fait sentir,- el voila nolr·e ligne d'opéralion, .... que nous
vonlions licr l'arlcre en haut, en bas ou au milien ele
l'avant.-brns. Mais, deux súretés ,,aJant mienx qn'nne, fai­
sons, s'il esl possible, la preuve de nolre clétermination.
L'arlicfre radiale continue l'humérale, en dedans du lendon
clu biceps que le doigt peut reconnailre facilemenl; la est le
miliéu du pli du coude; de la doil partir nolre ligne d'in­
cision. En oulre, le vaisseau chemine, lavant-bras, dans
la goutliere r¡ui sépare les muscles épilrochléens des mus­
eles épicondyliens. Or, cette gouttiére, visible, est surt.out
facile it scnlir· aux doigts; si elle répond a nolre ligne
cl'opéralion, plus de doute, celle-ci est bien lracc\c.

C'esl avec celte précision et ces minulies qu'on marque
sur la pean, il coup sur, le trajct tl'une artere; el qu'avant

(·1) ,Je rccommandc l'cmploi lle la leiutnre d'io<lc ou d'une autre teinture akoo­
liquc qui s·che rapidement, soit visible toul de suite el marque dans tos Je,
cas. C'est done préíérablc l'encre qui ne seche pas, nitrato d'argent qui
noil'cil le lcndcnrnin, et at crayon dcrmog-raphic¡uc qui ne marque pas sur le
cadanc. •- La teintre que je fais employer I'École pratique de la Faculté de
PariSC'SL une silllple dissolution de corallinc dans l'alcool. J.a sulislancc color.utle ne
doit pas etre soluble dans l'en, cr elle serait lavée dans le sang et la sérosité.
Les pinceux sont de pelitos brosses rondes de peintre dont le long manche
aiguisé est planté, fixé, dans le bonchon de liCg-c qui ícrmc la conrlc et large
honll'illc a teinturo.
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de toncher le bistouri on assre la réussite de l'opéralion.
« On est loin de se doule1·, dit Chassaignac, ·que ce qu'il y
a· peut-élre (le plus importan!. ppur la róussil.e immédiale
ele l'opóralion, dans la ligat.ure des arléres, c'esl la ma­
niere rlont. on place l'incision ele la pea u. J>

.Jamais, jamais il ne faul inciser avnnl cl'nvoir soignen­
semenl ·exploré la régiou pour reconnailre les grosses
veines normales ·ou ·anormales, les a1'lcres accidentellc­
menl superficielles, ele., mais surloul pour bien rléter­
miner el marquer· le traje! de l'artére. On voil ici l'im­
portance des connaissances anatomiques pour le chi!'ur­
gien.

§ 2. La ligne d'opérnlion étant déterminée et tracée
la leint.ure (excellcnle précaulion pour loul le nionde), on.
incise la pea sur celle ligne ('1); dans une cerlaine lon­
guenur, d'un seul coup ele bislouri donné de gauche a droite,
eomme toujours. Les tégurnenls suivraient. le bi_slouri en
g-lissanl, si la main gauche clu chirnrgien, appliquée sur
le mernbrc, ne les fixail dans tous les sens sans les dé­
placer. 11 faut couper la peau d'un bonl a l'autre dans
l'l11le son épaissenr, c'esl-it-dirc ne poinl fail'e ele queues.
On appelle ainsi les denx extrémités cl'une incision qui
clevient de moins en· rnoins ·profoncle it partir de son
milieu.

Les queues 11'i11l.éressanl que la couche superficielle rlu

(I) Quand l'incision semble devoir répondre longitudinalement une gross
veine superficielle, il est permis, mis seulement dans ce cas, de s'écarter un nen
de la ligne d'opération pour éviter de pourfendre le vai:sea.
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elenne, ne peuvent compler dans la lonr¡1wu,· utile cl'une
incision, car elles ne permett.enl aucun écartement. Por
les éviler, il faul, en commenr,ant la seclion culanée, lenir
le bistori légerement relevé, faire mordre prudemment
la pointe, ¡mis abaisser le lranchant. afin ele conper plus
facilemenl et, cnfin, reelresser ele nouveau l'inslrumenl en
lcrminanl l'inrision.

Qua nt la maniere ele lcnir le bistonri, eilc importe pe1i.
Venl-on ele la précision? on Licnl l'inslrument comme
une plume it écrire. A-l.-011 hesoin ele force? on le tienl

Frc, • Incision de la peau (art. radiale prise come eremple). L.a
mai gauche fire la peau, l'index s'enfonce su le trajet dnu vaisseau et

_ marque le poinl de départ de l'incision que fait la main droita appuyé sur le
malrulo par ses derniers doigts et len:mt le bistouri comme un coutena déco­
por.

comme un couleau de table (fig. 3). Ce lle dermere ma­
niere esl classic¡ue el l.radilionnelle • pour I'incision dr. la
pean. Dans les deux cas; iI vaut rnicux appnyer la main
droile sur le sujet c¡ne d'opérer main lcvée.

Lorsqn'ón agit dans une région périllense, il est h.011 rl<'
ne pas couper trop hardiment, au risque de repasser den
fois le bistori.
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La pean n'est pas plutót incisée que Ton a quel­
r¡uefois eles précautions prendre pour éviter de bles­
ser de grosses veines, de gros ganglions Iymphati­
ques, ele., reconnus déjit par l'cxploration de cette
région.

Quoi qu'il en soit., il faul inciscr le lissu cellulaire dans
toule son épaisseur, d'nn bout l'antro de la plaie, et
mellre ü nu l'áponévrose. Pour ce faire, le pouce et
l'index gauches appliqués de chaque coté de la plaie, en
écartent. les deux levres également, sans les enlrainer rln
rneme cóté. Si l'on doil bien dénuder l'aponévl'Ose en se
gardant de l'altaquer, plusieurs coups de hislouri sonl
nécessaires pour couper le tissu cellulairn, y compris le
fascia pellucida (couche profonde dépourvúe de graisse)
qui, s'il n'est pas divisé, s'ecc!tymose facilement et masque
la loile fihreuse.

DÉCOUVERTE DU FAISCEAU VASCULO-NERVEUX. !)

musculaires, r¡uancl ils son! remplis de graisse ('l), el
que Í'on peul sentir ces inlerstices qui s'enfoncent sous la
pression du doigl.

¡\ pres _l'inspecl.ion, on incise l'aponévrose comme il a été
dil plus haul. : ou de dehors en declans, harcliment cl'un
coup de bislouri; ou ele dedans en dehors sur la soncle
cannelée, s'il y a du danger.

F;c. Á. - Doux dobles crochets écarters,

§ 3. L'aponévrose esl á 11u; ou la voit et on la sent.
Tanlul on l'incise hardimenl d'un coup de bislouri, d'un
bout á l'aulre de la plaie. Tantót, el c'esl le cas ou elle re­
couvre quelr¡ue organc imporlant, on passe dessous une ·
sonde cannelée qu'on enfonce iL un houl de l'incision pour
ia faire ressortir á l'aulre : on s'assure avec le doigt que
laponévrose sele est soulevée par la sonde, et, celle-ci
élant. fixée par la main gauche qui l'empéche de verser, la
droite glisse le hislouri dans la cannelure el fait. l'incision
sans danger. Tantot enfin, laponévrose est d'abord explo­
réc, car elle pcul conlenir ou laisser voir un point de
rcperc. C'esl ainsi que par lransparence on peut. aperce­
voir les muscles,_ les arleres s1iperficielles, les interstices

§ • G'est ordinairement apres la seclion ele l'aponévrose
que Fon procede a la recherche des points de repre qui
son!, en effet, presque toujours des muscles, des tendons,
des nerfs ou eles t.ubercules osseux. C'esl l'index de la main
gaucho qui, écartant doucement les organes, explore le
fond ele la plaie; la sonde cannelée, tenue de la main
droile, ser! a préparer la voie, déchirer le tissu cellu­
laire, ce qui permet au doigt de pénélrer de plus en plus
profondément. Ce travail de l'indicateur gauche doit elre

(I) Ces lignes jaunes, poinls de repre indiqués par tous les aulcm·~• _n'ont pas
l'importance qu'on leur donne. Elles manquent dans la plupart des régions chez
les sujets maigres, et ne sont bien visibles que sur le cadavre qui ne saigne pas
ou sur un mcmbrc ischémié par la mcthodc d'Esmarch. C est au doigt 'qu'il faut
avoir recours sur Je vivnnl; Jui scul voil clair au fond des plaies inondées de
sang.

l.
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facilité par deux aides : celui qui tient le membre rel:'tche,
en les fléchissant légeremenl, les muscles entre lesquels
on cherche I'arlere ; un aulre lienl les cleux levres de la
plaie écartées jusque dans la profondeur, soit _avec les
doigls, soil avec eles écarteurs mousses appropriés (fig. 4-).
Si la plaie esl bien absterg·ée, l'opérateur peut y voir
clair ('l). l\Iais, que ce soil par l'mil óu par le doigt qu'un
point de repere ait été découvert, il faut le reg-arder et le
tocher, le reconnaitre, en un mot. La mémoire intervient
aloi·s, rappelle les rapporls clu paquet vasculo-nerveux et
indique la voie it suivre pour continuer l'opération. Maintes
l'ois (liga t. eles a rieres axillaire, carotide, linguale, ele., ele.)
se renconlrent plusieurs organes pouvant servir de points
de ralliemenl; on c\oil les découvrir el les reconnail.1·c
successivemenl.

Enfin, d'étape en étape, on arrive sur le faisceau vasculo­
nerveux souventnoyé clans une 1.ralnée graisseuse et plus 011
rnoins masqué par une aponévrose que le bec de la sonde
peul ordin_airemenl déchirer, mais que l'on est quelquefois
obligé de couper, avec précaution, sur la sonde cannelée.
Les vaisseaux el les nerfs réunis en paquet sont en elfet,
comme les mus eles, enga inés par des c\édoublements apo­
névroliques. Cette qaine fbreuse, qui applique les _vais­
seaux sur l'organe sous-jacent, ou plutót salame snper­
ficielle, esl presque toujours tres rnince et tres transpa-

(I) 0n recommande avece raison d'opérer a sec, c'est-a-dire de lier a mesure
qu'on les coupc tonles les artérioles intéressées. On y voit un eu plus clair et
l'on n'a pas a craindre que ces artérioles, qui cesseraient de saigner spontanément,
ne se rouvrent plns tard, dilatées par le fait m&me de la ligatnre.
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rente. Dans les cas les plns onlinaires, on la néglige com­
plelemcnt et, sans l'ouvrir, on procede an diagnoslic tles
divers élémcnls du faisceau vasculo-nerveux, <liagnoslic
r¡uelquefois délicat el qui exige encare de sérieuses con­
nnissa nces analomir¡ues.

5. Anatomice. Chaque grosse artére est accompagnée
d'une plus grosse veinc munie d'un ou de plusicurs canaux de
dérivation irréguliérement placés a coté de l'artére, mais que
l'on peut intéresser sans grnncl úanger.

Les arteres moyenes et petites sont placées entre deux eines
peu pres égales, qui présentent de fréquentes anastomoses

t,ransversales croisanl l'art/Jre par-dessus et par-dessous. Les
trois canaux sanguins paralléles el juxtaposés sont placés au
mieux entre les couches musculaires. Quand l'interstice est formé
par deux muscles superposés ou, plutót, placés !'un devant l'autre,
eomme a la région jambiére postérieure, les veines sont de
chaque coté de l'artére. Mais, si l'interstice est antéro-postérieur,
comme celui qui sépare le jambier anlérieur des exlenseurs des
orleils, une veine csl devanl et l'aulre derrierc le canal artérie 1
que l'on ne peut isoler, sans déchirer la veine superficielle,
r¡u'en allaquanf la g·aine celluleuse par le colé.

Les nerfs sont presque loujours plus superliciels que les vais­
seaux ; quelquefois ils en sonl assez éloignés; le faiscea cher­
ché est alors simplcmenl vasculaire.

Pour dénuder l'artere, il faut savoir au juste mi clic eRI.
L'úpérateur a le paquet vasculo-nerveux sous I'ceil el sous
le rloigt : comment et quoi reconnaltra-L-il le canal arté­
riel ?

Sur le cadavre, les nerfs sont blancs, les veines sonl
noires et. I'on voit clair. Sur le vivanl, les arte1·es bailen!,
rnais pas lant qu'on \e croirait (Richel), pas toujours au
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voisinage des anévrysmes (Hogdson), et leurs battements
ne soul pas lellemenL limiLés qu'on ne puisse les sentir íl.
travers un nerf (S. Cooper) ou une veine collatérale;
d'autre part, le sang peut masc¡uer le fond de la plaie.
L'éléve ne doil jamais l'oublier : il faul qu'il fasse a l'am­
phithétre léducation de son doigt, de son inde qaucle,
plutt que celle de ses yeux, s'il ne veut se trouver impuis­
sanl. sur le vivant. C'esl. done les yeux en l'air·et le doigt
dans la plaie qu'il faut s'habiter lier les arteres, une fois
les incisions superficielles accomplies. Ecoutons Sabatier :
« Les vaisseaux, les nerfs, le lissu cellulaire, les muscles,
c¡n'il esl. 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 l'opérateur habile fait un
si fréquent et si heureux usage, ne sauraient étre doués
de trop de justesse, de légéreté, d'aplomb, de mobilité;
le tact ne saurait étre trop fini, trop eaercé. » Cette der­
niére proposition esl surtout applicable aux ligatures d'ar­
téres et au doigt indicaleur gauche, qui en est le principal
agent. C'est done ave e ce doigt et accessoirement avee
l'reil, qu'il faut analyser le faisceau vasculo-nerveux, en
comprimant ses élémenls sur les plans sous-jacenls, ou
meme entre deux doigl.s, si ces plans n'ont pas de résis­
tance et si l'on peul le faire sans inconvénient. En résumé,
regarder peu el toucher beaucoup, telle doit étre la pra­
tique de l'amphithéatre.

Voici maintenanL quoi l'on reconnaitra les nerfs,
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les veines et les artere_s, sur le cadavre • el :sur le vivan t.

Sur le cadavre, les nerfs sont ronds et blancs, les veines
pleines de sang noir. Les artres sont des rubans gris,

_ rosés, clairs, quelquefois jaun±tres, mais en général d'une
couleur caracléristique que l'on n'onblie pas facilemenl;
leurs borcls sont épais, saillanls el clairs comme les levres
d'une goulliére. •

Sur le vivant, tout est rouge ou peu pres, a moins
que l'on ait employé la bande d'Esmarch ou pu lier lons
les pelils vaisseaux it mesure qu'on les divisait.

Sur le cadavre, les nerfs donnent, au doigt qui les com­
prime, la sensalion c\'un corc\on plein, inextensible, fasci­
culé qui ne s'aplatit pas; les rveines sont ordinairemenl
tellement minces qu'on ne peut les sentir; au contraire,
l'artére est une laniére élastique, épaisse, plale, lisse,
creusée en goulliere it bords plus épais c¡ue le milieu,
semblable en Loul a un tube de caoutchouc tendu el con­
tournant un corps résislant. Si le doigt hésite entre cleux
cordons, la mémoire intervient pour rappeler la posilion
respective des éléments du faisceau exploré : quand une
arlere a deux veines satellites, elle se tient au milieu.

Sur le vivant, les nerfs donnenl au c\oigt la meme sensa­
liou que sur le mort. Isolés, séparés de lartére par un
écarteür, ils ne battent pas et ne semblenl. pas bal.lre.
Les veines se gonllent. et clurcissent si on les comprime
dans l'angle cardiaque de la plaie; le doigt 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 plutót r¡ue pour en
isoler les élémenls. Ils augmentent quand on comprime
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dans langle périphérique de la plaie, el. ces:;cnt g-é11érale­
menl. qnand 011 comprime dans l'anglc carcliar¡ue. Dans
les dex cas, la région oú se dislril.Jue l'arlcre cesse ele
recevoir clu sang el. púlit, l'anévrysme ne bat plus, I'hé­
morrhagie esl suspendue. i\Iais les ¡mlsations d'une arlel"C
presque clénudée ne sont point. ce qu'on s'attend i les
lrouver el c'esl encare en aplal.issant le· vaissean sous le' •
cloigt el en cherchant a retrouver les caracteres qu'il pré-
sente sur le cadavre qu'on arrive le plus sürement au dia­
gnoslic. Du resle, r¡uand on lie sur un blessé une artere
q'un aide comprime plus haut, ou bien r¡uand on fail
J'expression el. l'hémoslase par la mélhocle d'Esmarch,

. on se trouve presque dans les conditions de l'amphi­
thé:Hre ('!). Lorsr¡ue le vaisseau cherché ne repose pas
sur un plan résistant (la linguale par exemple), on doil,

mesure qu'on incise les parlies molles, lonlre les arté­
rioles el bien absterger la plaie afin c\'utiliser la vue, le
toucher pouvanl elre insuffisanl.

ARTICLE II

ISOLEMENT DE I'ARTÉIE

La sitation de Partero étant déterminée, laido tenanl
la plaie béante i laide des écarters placés par le chirr­
qien li-méme, il s'agit maintenant de dénder le vaisseau,

(I) Ieureusement, un doigt exereé est plein de ressorces: il sent et distingue
les artres, les nerfs et meme les petits muscles plats : « 'The cord-like nerves
ad the smooth flat muscle may thus (by the touch) be readily distinguished. »
(J. et • Quin et Scharpey, Anatomie,art. sous-clavire.)

ISOLEMENT E I'MTEIE.

c'est--dire d'ovrir sa gaine celluleuse alin de passer
le fil sous le cylindre artériel el de le comprenclre sel dans
la Jigalure.

S 1. Analomie. Nai indiqué précédemment les rapports
des éléments vasculo-nerveux, je suis ohligé maintenanl de dire
c¡uelques mols sur la slruclure el les gaines des arlercs.

Les parois artérielles sonl formécs de trois tubes emboilés <lonl
la slruclure présente des <lifférences capitales, mais r¡ue l'on ne
peul séparer que par la <lisseclion. La lunique interne esl mince,
élastique el fragile; la moyenne esl a la fois élastique et muscu­
laire, el aussi tres -fragile quoique tres épaisse; l'externe enfin
tiént le milieu comme épaisseur entre les précé<lenl.es : elle est
formée de tissu conjonctif el de libres élastiqucs accumulées
surlout dans les couches profon<les; elle est seule noloirement
vasculaire, résisle seule au fil constricteur, et joue le principal
rule <lans la cicalrisalion des autres tuniques rompues par ce
fil. 11 suílil r¡u'elle soit intacte pour donner lesoir du succes
de la ligalure, mais il faut qu'elle soil inlacle. Ce serait done
une faute que d'ouvrir celle tunir¡ue exlernc pour appliquer le
fil clirectement sur la luniquc moyenne qui, plus encare que
!'interne, se coupe avcc une grande facilité. Les chirurgiens
qui pensent ouvrir la tunique a<lventice ne le fonl pas, heureuse­
ment pour leurs ma\ades. Tout au plus disscquent-ils une mincc
couche superficielle lamineuse el facile ú pincel'. lis laissenl
dans toute son intégrité l'épaisse couche profondc formée <le
faisceaux solides entre-croisés en sauloir et forlemenl appliquée,
par son élasticilé, sur la vraie tunir¡ue moyenne avec laquelle
elle est en coutinuilé du lissu, malgré les changements rapides
qu'on remarc¡ue a ce niveau dans la struclure el la texture de
la paroi artérielle.

Ainsi const.itué par ses trois luniques, incluses el tres adhé­
renles, le tube art.ériel, qu'il soit isolé (sous-claviere) ou accom­
pagné de veines et dé ncrfs, est logé dans un fonrrean de lissu
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Jamineux (gahie cellulense) comme un tendon dans sa gaine
avec celle di!fél'ence que l'isolernent et la mohilité sont moindres
pour l'artere que pom· le tendon. Gn'tce u celle disposilion,
l'artére glisse légérement a chaque pulsation cardiaque ; coupée
en travers, ses deux houts s'écarlcnl et rcnlrent profondémcut
rlans la gaine; la suppuration peut s'inflltre1· antour du tnhe

Fta. 5.- Une artero avec ses veines et la gaine celln'enuse qui les enveloppe
ont &té fxées sur un liego. L'art·re a été froncée par une ligature temporaire .
ne pince soleve un pli transversal de la gaine celluleuse, comme cela doit se
f:tirc pour dénmlcr uno artero n.u llistouri.

artériel, détruire les adhérences, les vasa vasorm qui vont a
la tunique externe, et causer cette friabilité inilammaloire que
redoutait Dupuytren, mais qui semble exceptionnelle comme sa
cause elle-mc\me; cnfin, aussilcit que la gainé est ouverle, il
devient facile de passer unfii sous le vaisseau. 11 y a done antour
des arteres une espece de cavité ou bourse muqueuse incomple­
tement développée que l'on a pu appeler cavilé ou séreuse péri­
artérielle. Un lendon dont la synoviale aulrefois enflammée pré­
seutcrait de nomhrenses adhérences serail dans des condilions
analogues.
La mobilité de l'arlet·e dans sa gaine es\ amoindrie par diver­

ses causes el peul c\lre délruile par l'inllammation adhésive :
cela renJ la dénudation exlremcment laborieusc.

Les vcincs el les nerfs collatéraux sont paroillément engainés, el
c'csl dans une meme masse de tissu cellulaire que sont contenus
lous les cordons du faisceau vasculo-nerveux, qui ont chacun
)eur canal particulier, comme deux, trois tubes de verre dans 1111

houchon percé d'autaill de lrous. Quand on a le malheur, en opé­
ranl avec la sonde cannelée, de décoller le pac¡uel vasculo-ner­
veux des. plans profonds, on éprouve la plus grande dificulté
séparcr cnsuitc les veines de !'artére, car le tout manque de fixité.

§ 2. C'esl done sur l'art.ere elle-méme qu'il faut ouvrir .
la gaine cellnleuse et dans une faible étende, 10 mil­
limetres, af1n de délruire le moins possible rle vasa ra­
sorum pour ne pas exposer le vaisseau it la gangrene el le
fulur caillot au ramollissemenl.. Cela est ele la plus haulc
imporlance.

Denx procédés sonl employés pour dénuder les arlcres:
la déchirre avec le bec de la sonde canneléc ou avec des
pinces, et l'incision.
L'incision de la gaine des arteres est une opération déli­

cate et fort ennuyeuse pour les commen('.ants. Elle a l'in­
convénienl cl'exiger de la lumiére. Voici en quoi elle con­
siste : De la main gauche armée d'unc bonne pince, saisir
el soulever la gaine celluleuse pour permeUre a la main
droile armée du bislonri, de l'ouvrir sans blesser les vais­
seaux. Voici comment elle se pral.ique : Tenir les mors de
la pince légerement écartés ( á 10millim&tres), les appli­
quer Lous deux sur l'arlere dans le sens de la longueur,
appuyer légerement, serrer et soulever le pli transversal
ainsi formé (lig·. 6), pour l'offrir au hislouri.
En agissant de ceUe maniere, on ne tient qne la gaine

cellulcuse, tandis que si l'on pince en lravers, on risque
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forl tie rompi•e11ilrn 1\ans un pli !011
_
gitudi_nal_, ou l'a1:lcre 0:1 

\'une de ses yei11e:-. La gai 11e souleven, on 111c1se le JJl-i trans-

l'IG G _ Iiénudation d'une artere, I" lc'.nps _(la l'lltlia/e 1>1'isc con!mo 

•• • 
, es mors de la pince d'ahord ccarlt•:i et .ippuy<l:; sur l'aa:t�rc:

c:rempft,). - L , le pli transversal tic• l.1 gainc cclluhmsc a�n:.--1 
en long, onl élé rapprochcs ; . . ilu histn111·i s'..ippr,�lc :, l'hH'l:iC\' 
for,ué, a été lég-i•rcmcul �oulc, 1• et la pn111tc 

sw· l'ortCrc. 

F,c. 7. _ Dénudation d'une artére, 2c lümps (ln ra,liale 71rise conw,c 
r.rrmpl i•). - Ln gaiuc ccJlulcnsc c:;t nu,·crlc ¡ la pince ticnl s:t )CYl'C interne qu,· 
Je he.,; 111• la sonde c:;l c,1 tr;1i11 tic décollcr, 

vr1·sr1l aH'<' la pointr, tlu histoul'i ag-issni'1t prurlr.mmrnl 
PI 1111 Jlf'll :'t plnl, 1irnis su1· 1P 111il i1�n ,lf' l':i1·ti•1·r, qui nr 

ISOLJ-:MENT DE l,',\llTf:111•;, l!I 

se l:iisse pas prrcrr f'acilemenl., commc les miuccs paroi� 
Ycineuscs. On rcccnnait. r111r. l'iucision est nsscz prof'onrlc 
q11:ind r.llc s'onvrc et lnissr, Yoir la surfacc lissc de !'arlen•. 
Une ho11tonnicre lo11¡;-it11rlinalc de 10 111illimclres au p\u,; 
étnnt faite, In pince qui-11'a ríen li1ch<\ lient rl écarlr 1111<' 

dr,s lcvres de la petilc plain h,\anlc (ce rloil elre la lene 
úloignée de l'écueil, s'il y en a un); le bec ele In sondr la 
t!,icolle facilemcnt ele In tuni<¡ue extcl'lle de l':irlere, r,11 rll•­
lr11isnnt pnr des 111011ve1fíents de va-rl-vient, les aclhérencrs, 
failJlcs en l'ahsencc rl'i11fln111111alio11, qui ohslruenl In s1;­
re11se péri-:irlérielle (llg. 7). L'instrumenl, apriis avoir 
cherchc\ it s'cngagcr s011,; le vaissen11, s'ancte lit 1111 

instant pour servir de reperc, penclant r¡uP la pinrr ,·n 

Fzr.. S. - Dénudation d'une artére, Ller11ic1· lcmps el pnssn11,: tlu. prw/,:•/11. 
- La tlcmdl!mc IC,·rc ele l:1 gainc (l'inlcrnc) n été décollée p:tl' Je hcc clC' J.1 
:-:.onde qui rc3tc cn�agú sous le \'ai�:-cau ¡ la pince a rcsaisi la Ji!,Tc t•xteru1•, 
l'aha issc el pcrrncl ,i la son•lc de clmrg-c1· l'nrlCn�. 

saisir la rlenxicmc levre qu'il faut décoller it s011 10111·, 
pom· ¡rnssrr rléfinitivrmrnt :011:- Ir vai:.;senu, la sontlc 011 
1111 i11st1:11menl· porlc-fil q11r.lr.011q1u'. En 10111 r·as, lt• hPc 
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de T'instrument engagé dn coté sous lartére ne saurail
se dégager facilement et heureusement de lautre coté,
si la pince ne retornait saisir la lvre correspondante
por l'écarter et Nabaisser (fig. 8,'·

La dénmlation par la pince et le bislo11ri esl cerlrs ce
qu'il y a de plns chirurgical : on ne meurtrit pas les tissus

Fw. !l. - Dénudation d'une artére avec deux pinces (art. épiqastrique
pise comme ezemple). Les deux pinces ayut saisi la gaine celluleuso dans
un meme point, tireat cheune dans un sens dillérent, afin de la déchirer et de
dépouillcr l'artl'rc dan:; nnc élL•nduc suffisantc.

et, si le hlessé n'a pu cl1·e endormi, il sonffre peu et ne
remue pas; mais il faut voir clair. En conséqnence, il est
bon de s'exercer dénder les arteres sans le secom·s de

l'insll'llmenl lranchant, dont il est toujours c¡uelque peu
dangereux de se servir laveuglette.
• Si l'on se tróuve géné par le sang, aprés avoir pincé
convenablement la gaiue, on peut la déchirer avec le Lec de
la sonde renl'orcé du Lout clu médius.
011 peut encare se servir d'une seconde pince pour clé­

chirer le tissu cellulaire péri-artériel, couche par couche,
:;'il cst épais et résistant : c'est méme la seule ma11iere de
dénuder facilernent une arlere mobile comme l'épigastric¡ue
(fig·. fl), la lingualc, ele.

• Bien souvent on se pa_sse ·de pince et ele bistóuri. Pen­
dant que l'inclex gauche est au fond ele la plaie, pres ele
l 'arlere qu'il surveille, la main clroil:e porte la sonde can­
nelée perpendiculairement sur le milieu clu vaisseau et
cherche perforer, accrocher et déchirer la gaine en la
grallant avec le hec de l'instrument (fig. -10). La sonde,
cloublée et forliílée par le médius droit, enfoncé avec elle
dans la plaie, ne peut aqr que par les bords presque
tranchants de son wl-de-sac_; autrement,- elle glisse et
'accroche rien. Elle doit aussi étre parfaitement perpen­
diculaire it l'artere. On accroche clone le tissu péri-art.ériel,
et on le refoule successivement vers le cmur et vers les
extr1\mitús, ayant soin de faire faire demi-tour la sonde
dont. le hec de cuillére, je le répéte, peut seul accrocher
:;olidement. 11 suffit quelquefois de deux coups de sonde,
d'un aller et retour, pour isoler une arlere. La prndell(:t'
exig·e, la plupart du t:emps, qu'on aille moins vile et qu'on
s'y reprenne- ;\ plusieurs fois. L'index explorateur suit les
progrés de la dénudation, et, quand la sonde ou le porle­
fil, aprés avoir cherché passer sous le vaisseau, a réussi,



cest ce doigt qui protege les organes, coille le be de
l'insll'llrneul avet.: sa pulpe et l'a111e11e :'t _l'exleneul' saus
danger. Cette maniere de dénder w'es( point applicable

FtG. I0.Dénudation d'une artere par la sonde (la sous-clavire pris
comme eemple). L'instrument, renforcé par le médius qui s'allonge jusque
prCs de 50n hec, grallc pru<lcmmcnl sur le vaisseu, aceroche la gaine cella­
lcusc et la déchire.

aux a rieres alh<~rnmatcusús si l'ragilcs; clic exige tlu vais­
seau, lixilé el i11légrilé, et réussit surtout quand la gaine
est mince el peu solide.

s 3. Passcr la sonde sous l'arlerc, cela s'appelle, en
argot. professionel, charqer lartére. Le meilleur in­
strument por charger une artre sans la soulever ni
courir le riSf[IIC de la romprn, c'esl \'aignille de Cooper

(lig. I), simplification de celle de Deschamps. Elle suffit
t tous les cas; la sonde cannelée de Gusco, les style(s,
les instruments rectilignes, ne son! pas applicables ax
ligatures des artres profondes. Le pralicic11 le -plus 111al
111011lé a loujours dans sa lrousse 1111c aiguille courbe e-1
une pince capable de la f1xer solicleme11t, soi't da11s l'axc,
soit sur le cOlé co111111c un crochet ele davier; il c:asscra la
puinle de son aiguillc, l'érnuussera avec soin et. l'aya11I
cnlilée el munlée, il aurn un porte-fil d'occasion pouvan l
servir 111e111e pour lier l'iliaquc exlcrnc et le tronc brachio­
céphal ique.

F!G. H. - Aiguillcs porlc-lil de Coopcr.

Que! que soit l'inslrumenl: sur lequel 011 charge l'artere,
il J'ant le 111<\IHlmvrcr avec précaulion, pour ne pas cmbru­
cher les veiues ou autres organes voisins. Il esl de regle
de le conduire sur le doigt indicatem gauche, de l'en­
gager d'abord du colé ou est l'écueil ¡wur le faire res­
sortir ensuile de l'aulre cOt.é, oú le doigt qui !'a cunduil
vien t le recevoir comme il a élé dil: plus haut. Par
exemple, on charge la carolide primitive ele clehors en



dedans, parce que F'énorme el mince veine jugulaire es!
en tlehors.

La manovre est plus facile quand on opere a ciel
ouverl, alors c¡u'on a pu bien dénuder avec la pince et le
hislouri. .

A • · l'ti·le-.1•e c~t· cl1·11•..-ée il fout une derniere fo1spres que ; .., • " , .
porler le doigt dessus el s'assurer: ,1° qu'en comprunanl
ou pingant le cordon soulevé, o suspend le cours du
sang dans la région irriguée par le vaisseau cherché,
qui pttlit, c'esl-it-dire qu'on a bien trnuvé l'artere; 2° que ce
cordon s'aplatit parfait.ement.sous le doig·t., et que, par con­
séquenl, on e va lier que lartére.

AilTICLE llI
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Cette exploration terminale ayanl donné les résultals
attendus, le parle-fil étant retiré et le lil reten u, il n'y a
plus c¡u'it nouer les deux houts. Mais ou et cornmeut '!

L'artére est dénmlée dans une cerlaine étendue, un
cenlimetre· enviran, et le fil peut toujours étre appliqué
plus ou moins haut; il n'est pas indiffércnt de le serrer au
hasard. En effet, quanel 011 foit une ligature, on se pro­
pose tl'ohlit.érer les deua bots du vaisseau et non pas
seulement le bout central. On doit doúc se préoccuper de
poser le fil ü une certaine dislance des troncs ou eles col­
lalérales que le sang continuera parcourir, que ces vais­
seaux apparliennent au bout central ou au bout périphé­
rique. Et, ·dans le cas possible ou, pour s'éloigner. d'unc
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collatérale supérieure, on risquerait de trop sapprocher
d'une collatérale inférieure capable de ramener le sang cu
grande quantilé, il conviendrait sans doute de comprendre
la collatérale infél'ieure, dans la ligature et au besoin de
prolonger un peu la dénudation cet elfet.
En général, on lie au milieu de la pm·tie clénuclée c¡ui doi L

étre courle, car il y a des raisons ele crainclre que_les _luniques
de l'artere dépouillées de la gaine celluleuse sur une grande
étendue, ne puissent produire une oblitération solide.

C'est le moment ele nouer le fil sans soulever l'al'fcre,
sans la cléplacer ni la tirailler. On fait un clemi-nmud et
on le serre assez fort pour rompre les luniques élastiques;
puis, laissant flotter le fil pour ne pas cléfaire ce qu'on a
fait, on termine le mcucl, que l'on doit loujours faire 1lroit.
comme le représenfe la figure 12, afin qu'il ne se dessene
¡,as, comme pourrait le faire le 11retHI représenté it colé
(fig. ·13). Jl ne faut pas serrer énormi\menl, surloul_ quaml

FtG. J:!. _ Nroui.l droit tres solide, Fa. 13.- Nwut..l de ravers, peu solide.

on fait, dans la continuité, une ligature qui n'a aucunue
chance ele glisser. Pour rompre les Luniques élastiques,
une conslriction mÓclérée·, pourvu qu'elle soil bmsque el
bien circulaire, pas oblique, suflit toujours. Cela cst vrai,
meme si on lie eles vaisseaux coipés la surface d'un

L\IIAllf:Uf'. - Ligalurcs.



:!li

moignon; selemenl il faut avoir soin tl'eml.Jrasser tlaus la
ligal.ure loute la circonférence de Tartere, sans quoi le
fil glisserail.

Dans le but de se rendre compte de la résistance des
luniques arlérielks et de la sensalion qu'elles dounent aux
doigts qui les coupent en serrant le fil, il est indispensable
de s'exercer lier les rt·res d cadavre apres qu'elles
sont découvertes. Cela n'est pas dans les rnoours des
él'ves. Pourtant, la plupart d'entre ex, employés plus
lanl co111me aides plutot que comme opérateurs, n'auront
guére que cela faire. Il faut apprendre it serrer juste;
car, si Fon serre trop, on s'expose it deux acciclents:
[· Couper P'artére. Cela est arrivé souvent sur des vieil­
lanls et des anévrysmatiques : les fils tres fins, la dénuda­
tion parfaite(-1), la constriction co11siclérable, neconviennenl
qw'aux artres saines, 2° Uasser le fil. Cela n'est rien, en
apparence, qu'un sujet de honte pour le ligateur vexé qui
accusc le fil cl'eli·e évenlé et ouhlie de s'accuser de ne pas
lavoir essayé. Mais, et c'est lt le point principal, il faut
recharger lartére, repasser un lien la m?me place, car
si on le mel. it <.:olé ·de la premic)re ligalure, qui sait si
,¡uelques jours aprús l'opéralio11, alors 11ue le caillot est
encore peu adhérent et la cicatrice lllOllc, la partic étrnn­
g·léc par le premier fil, moitié coupée, g·angrenée peul­
elrn, ne cédera pas?

(1) Aujourd'hui, on n'interpose plus jamais de corps étranger, cylindre tlc
diachylon ou aulrc, an Ji! el :·1 l'artCl'c, faisanl ce qn'on appclnil une li¡;alm·e
111étlialc (Scarpa, nuux;,, Ccpcndant plusicurs chirnrgicns rcc.:0111man<lcnl, quatu.l.
011 a affaire une artére friable, de her avec elle le plus de tissu celllaire pos­
sible. Wenzel von Linhrt(Compendium der chirurqischen Operationslehrc)
done ce conseil,
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Le fil, surtout s'il n'esl pas bien ciré, est toujours
imbibé de sang et. glisse dans les doigts quanc\ on ve11t
serrer le nooucl. Cel: inconvénienl peut élre évilú en enro11-

lant les chefs autour d'un doigt de chaque main, le pctit
011 J'annulaire, afin ele les tenir soliclement pendant que
les deux pouces rénis dos t dos s'enfoncent comme 1111

coin dans In plaie entre ces chefs assujeltis par les cloigls.
Il suf'fit. alors pour bien serrer Je namcl d'écarter brusque-
111ent, _par la flexion, les exlrémités unguéales eles pouces
qui se touchent toujours et se fournissent un point d'appui
par Jeurs arliculations phalangiennes (fig. H-, p. 31). On a
de la sorle heaucoup de précision, on serre d'un pelit
coup sec, modéré, sans lrembler, car les cleux mains sont
en contact. Généralement on se sert des index plácés dos it
rlo_s et agissant. comrne les pouces : :on a ainsi moins de
précision, moins ele force,. mais plus ele facilité por lier
au fond cl'une plaie profunde.

A lamphithétre, sur le cadavre, on peut se rendre
compte eles e[els immédials <l'une ligalure bien faite. L'ar­
lcre est froncée; ses cleux luniques interne el moyen11<·,
complct.ement. rompues, sont méme, surlont si Je fil est
gros, Jégerement rehroussées . de chaque coté dans le
calibre cln vaisseau. Elles sont. assez hien affrontécs pour
pouvoir se réunir, grace aux matériaux apportés par la
tunir¡ne externe et grce la contention qu'exerce le lien
conslricteur qui c\oit. rester en permanence. Ce t.ra-i•ail dn
cicatrisation se fait avant la chute clu fil, mais en meme
temps se forme, orclinairemenl des les premicres heurns, 1111

caillot intra-artériel adhérant aux fronces des tuniques
rompues et remontant jnusqu' la premire collatrale. Ge



aillot devant persister wvec quelques modifications et
jouer un grand role dans lhémostase, il fant en favoriser
la proclnrlion, en lianl loin des cóllatéralcs, et la conser­
vation, en ne dénudant pas Part're sur une lrop grande
longuenur. Je dois dire cependant que ce caillot n'est pas
indispensnble, la cicatrice des tuniques povant a la
rigueur se montrer suffisante; mais c'est alors surtout
qu'importe la conservation des asa vsorum, c'est--dire
la bri+veté de la déndation. ers 1872, jai vu une artére
carotide externe hien oblitérée et sans eaillot appréciabl;
la ligature avait porté l'origine méme du·vaisseau, tres
pres de In thyro'iclienne supérieure et de In caroticle in teme.
l\fois cette derni·re, par ses anastomoses la base du cer­
veau, est une voie si largement ouverte au sang, qu'on
ne peut guere la comparer a une collntérale orclinaire qui,
en méme temps qu'elle enlrelienl le mouvement clu sang,
se montre insuffisante pour son écoulement, cl'ou résul­
tent, sur In lignlure, des chocs violents et dilatateurs
chaque systole ventriculaire. Je me reprocherais d'avoir
cité la possibilité de réussir en liant pres d'une collatérale,
si je ne répétais ici une fois encore qu'il faut i.J. tout prix
s'elforcerd'évitercette pratir¡ue et tcher de réunir les clenx
facteurs de loblitération : le caillot et la cicatrice.
Et pour bien monlrcr l'ulililé dn caillot, je rappellerai

ce que I'on a fréquemme11t I'occasion • cl'observer : les
hémorrhagies par le bout périphérique, aprés la chute clu
fil. La cicatrice a pu se faire également sur les cleux bouts,
si l'on a lié au milien ele la partie clénnclée, mais, dans le
bout périphérique, d'ahord privé de sang peu pres com­
plclemcnt, le caillot est tonjors tardif, tres petit, absent
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méme dan~ la moitié des cas; il en résulte que, la chute
clu fil ou pendant la section lente de la tunique externe, il
ne peut opposer qu'une fragile barriere au sang ramené
par les collatérales dilatées; de lit, une rupture possible
de la cicatrice, rupture fréquente si la plaie suppure, et
une hémorrhagie.

Aprés avoir longuement monlré comment il faut. s'v
prendre pour lier une artére dans la continité, il est bon
de résumer les regles de cette opéralion et ele signaler les
écneils semés sur la route.

Le chirurgien place son 111alade el se place lui-méme.
11 explore la région et trace la ligne cl'opération. JI inciso
la pean et le lissu cellulaire, l'aponévrose ; recherche et
reconnait les points de ralliement et arrive sur le faisceau
vasculo-nerveux. - Les muscles ét.ant relachés par I'aide
qui tient le membre, et la plaie tenue béante par les écar­
teurs, l'opérateur reconnait. l'arlcre, puis la dénude; il la
charge et la reconnait une clerniere fois. -Avant ele nouer,
il choisit le point de lartére qu'il va étreindre et serre le.
fil, aprés quoi il coupe !'un des chefs et fixe l'autre
l'extérieur sans le confonclre avec les pieces du panse­
ment. Avec le catgut absorbable et méme la soie, pourvu
qu'on emploie la méthode antiseptique, on peut couper
les cleux chefs ras clu nroncl.

Voici les fautes qui peuvent élre évitées et clont la plu­
part, sinon toutes, ont été commises sur le vivan t. Elles se
rapportent it quatre chefs principaux: l'inatt.ention, l'igno­
rance anatomic¡ue, la malaclresse, l'inexpérience.

Chercher il sa place ordinaire une artere aceiclentelle­
ment superficielle c¡n'on nurait clu sentir sur le vivant, en

2.
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exploranl la région. Ex : la cubitale pour une plaie de la
main ou dn po_ignet.
Fairc faitsse route parce qu'on a négligé ele tracer sa

ligne ou ele reconnailre successivernent les points de re­
pere. C'est la faute la plus cornrnnne et pourtant la plus
facile éviter. En cas d'anomalie, on doit tonjours arriver
sur la place dn faisceau vasculo-nerveux, occupée par Jes
nerfs avec une artériole et deux veinnles qui tiennent lieu
des vaisseaux déplacés.

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

Pendant la dénudation, perf'orer l'artere ou une veine
voisinc, clépouiller le vaisseau de sa lunique advenlice en
méme temps que ele sa ga1ne, détruire celle-ci sur une trop
grande longueur. Au contraire, dénuder incompletement
et, en chargeant, embrocher un organe voisin, l'art1~re
clle-móme, 011 bien rornpre ce vaisseau en le soulevant et
P'amenant inutilement a dehors.

Enfin, licr une veine;nn nerf, etc., avec ou sans l'ar­
tere; couper l'artere en serrant lrop fort, casser son fil, ne
pas serrer assez ou lier obliquement, ce qui revient au
meme, 0{1 desserrer le premier clemi-nooud en faisant le
second.

CHAPITRE II

LIGATURES DES AITERES PRÉALADLEMENT COUPÉES

EN TRAVEIS

Les élves devraient s'exercer, l'amphithétre, lier
les artéres it la surfacc des moignons. Je n'en vex por
preuve que ce qui se passe dans les h0pitax de Paris
Iorsqu'nn chirnrgien fait une amputation.

'
,, .

F1r.. 1,\-. - Serrement du fil. - La pince qui tient l'artero a été relevée. Les
chefs du 111 sont noués, enroulés el assujcltis sur fos del'nicrs doigls. Les pouccs
~approchés dos 3. dos, en conlact, ont été fléehis brusquement dans ler articula­
tion phalangienne.

TI faut le concours ele denx personnes exercées por
faire cito, tuto et jcunde : celle qui saisit le bot de l'ar­
tero et le présente; celle qui jette le fil, l'amone sr le



32 NÉRALITÉS. AUTIES MOYENS D'OILITÉREI LES AITERES.

ment retiré, le fil glisse el lambe. On évite cet inconvénien 1
en laissant le ténaculum demeure; seulement, au lieu
ele l'inslrument, ordinaire, on se sert alors d'une simple
épingle corbée en hamecon, d'alord mont.ée sur une
pince, puis abandonnée dans la plaie apres la ligalure
faite. On doit attachei· un fil a l'épingle afin de ponvoir la
retirer facilement, et en couper la pointe ou la coilfer
d'une bolette de cire jaune por q'elle ne pique pas les
tissus.

CI-IAPITRE III

AUTIES MOYENS D'OBLITÉIER LES ARTERES

Je ne me propose pas de décrire ici tous les procédés
qu'on pourrait appeler succédanés de laligature. Cepen­
dant, comme pour exécuter convenahlement les principaux
d'enlre eux, la torsion et le refolement, il faut des exer­
cices caclavériques,j'en dirai quelques mols. L'immorlalité
d'A. Paré promise par Malgaig·ne it qui lrouvera le mayen
d'oblilérer les arleres _sans ·laisser de corps étranger au
fonc\ de la pla_ie, semble toujours présente l'esprit des
chirurgiens.

,Je ne dirai rien <ir la crmtérisatfon, du bouclwge chi­
miquc ou simplement mécanic¡ue, du séton, ele l'acnpuuc­
tre, de la qalvanopuncture, de la máclre, du renver­
sement, del'arrachement, de laperplication, de la ligature

Yaisscau et lic. Si la pince qui a sa.isi l'arlere, quelquefois
difficilement, pouvait lattirer a dehors, la ligature serait
facile; rnais il n'en est rien, tout au plus peut-on amener
l'arlere au niveau eles nutres parties molles. Quoi qu'il en
soil, le fil est jeté par-dessus la pince d'abord tenue dans
!'axe elu vaisseau ¡mis relevée perpeneliculairement, ce qui
fail: glisser le fil jusqu'au del des mors ele l'inst:rumeni,
por pe que le ligateur s'y emploie avec le bout de ses
1\oigts. JI f'ait alors en dessous le premier demi-ncud
qu'il enfonce profondément autour du vaisseau avant de
le serrer et termine l'ordinaire. J'ai vu des nicles ne pas
savoir lier, cela se comprend, mais j'ai vu aussi des chirur­
g·iens ne pas svoir présenter l'artére ou toul au moins
négliger ele le faire, rendant ainsi la besogne de leur
aide extremement difficile.

Seul, on peut étancher un moignon. « Une fois saisie
avec cet instrument (la pince coulisse) que l'on aban­
donnerait it son propre poids, l'artere serait un peu
allongée, rien ne g·énerait; et, libre de ses deux mains,
l'opéraleur pourrait sen) faire aisément la ligature clu
vaissea. » (Ribes.) Dans celle maniere de faire fré­
quemmen t employée, on lic par-dessus au lieu de lier par­
clessous, comme lorsque le chirnrgien lui-meme tient la
pince relevée; il faut veiller ce que le poids de l'inslrn­
ment ü'arrache pas )'artero.

Mais lorsqu'il est impossible • d'isoler le bout clu vais­
seau, ele l'altirer légerement avec la pince, on est ohligé
ele recourir au ténaculum, avec lequel on embroche l'ar­
tere et les tissus voisins pour faire, en définitive, une liga­
ture médiate. Il arrive tres souvent qu'aussilót l'instru-
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111édiate avec ou sans presse-artere, de l'@cupressure, etc.,
procé'és abandonés avec raison, ou faciles á exécuter
d'ernblée sur le vivant ponr un chirurgien exercé aux opr­
rafions r.ournntes.

ARTICLE PREMIER
TORSION DES AITERES

Presque aussi vieille que la chirurgie (Galien), la for­
sion des arteres a été sérieusement étudiée au cornmcncc­
mcnt de notre siecle par Thierry, Amussat et lenrs con­
temporains, principalement dans le hut de favoriser la
réunion immédiate eles moignons. On chercha anssi á
tordre les artres dans ·la coni'inuilé aíin de gnérir les
anévrysmes.

§ ·I . 'l'orsion tl'un bout_ tl'a.-tcre eoopée en travers.
- Il fant clislinguer deux procédés : A. Torsion simple
(refolement aleatoire); B. Torsionaec refolement pré­
médité.

FIG. 1», Pince verrou a mors larges, por saisir et tordre les bouts
d'artre.

A. Torso simple. - La lorsion simple se pratiqne
ain_si : Le ·Jrnut de l'arlere est attiré an dehors et ·clébar­
rassé de ses adhérences cellnleuses; on le saisil. dans les
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mors tarjes d'une pince verrou tres solide et tenue
1\ans !'axe du vaisseau (fig. ·15).

On fait ensuite exécuter a l'instrument un nombre
de t.ours variable avec le volumé et l'état de l'artere,
jusqu'it ce qu'il se détache emportant le morceau. On
peut aussi s'arreter avant la ruplurn complete (I) du
pas de vis ou tourillon, et laisser le bout pincé clans la
plaic; rnais c'est probablement alors un in u lile corps
ét.rangcr.

F1G. rn.-Fragment d'artérecarotide primitive tordue et disséquée
(expt!rience caclavérique). - On voit les tuniques élastiques rompues presque
réguHCrcmcnl . et rcfoulécs. La lnniquc advcnlicc csl sculc lord.uc.

Quand la lot·sion simple réussit bien, voici ce 1¡ui se
passe : la tunique externe seule résiste et se lord pemlant
que les deux autres, rompues et clécollées, sont refoulées
dans le calibre clu vaisse:111. ,J'ai représenté (fig. ·16) une

('1) Dans ce 1ml, Bryant recommande de fait·c seulement l0 tours potur les
rosses arteres, i por les moyennes, E por les petites., Hlill, qui a 'éussi
soixante et dix fois, s'arr@te encore plus tót.
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torsion simple réussie de la carotide primitivo d'un ca­
davre.

i\Iais, pour hien réussir, il faut. lonlre un bout: d'arte1·c
Mún et dépow·mi lle colla.léra.les dans I'étemlue de Ü'",01
envirou; ¡¡ ne faut. piHcer que l'arlcre et la pincer solide­
ment; il est bon aussi de rompre les tuniques élastiques
cl'une maniere quelconque au point. oú l'on désire voir la
torsion s'opérer, et rncme quelqnefois de fixcr l'artcre au­
dessus de cette rupture ave des pinces inoflensives afin
de limiter la torsion.

I. Torsion et refolenent. bans le bt d'assurer la
rupture circulaire et le refoulement des tuniques interne
et. moyenue, Anrnssat, tcnant. d'nne main le bont. de J'a1·-

Frc. I7. --- Pince it baguettes J'Amussat.
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si elle a des mors canés clu bout et aussi lal'ges que le
vaisseau.

La torsion si souvent appliquúe aux petiles arleres est
applicable aux plus grosses. Je pense qu'il convient alors
d'assurer le refoulernent des tuuiques élastiques. Jl!ais le
chirurgien trouve-t-il dans la forsion bien faite, et oppor­
tunément faite, autant de sécurilé c¡ue daus la ligafure '!
Cela peut etre et M. 'Tillaux a essayé de uouveau de le
prouver. Remarquez toutefois les deux poiuls souligués :
bienfaite signifie qu'il est plus clifficile de tordre que de
lier, et opportunément veut dire que la torsion ne convieut.
pas it tous les cas ni a toutes les arteres, comme la liga­
tre. (Voy. AUTTION, p. 12.)

• 'Torsion d'une artére dns la eontinuité. - Il y a
une maniere ele renfrer dans le procédé précédcnt, c'est
de couper l'arlere en travers et de lonlre séparénient les

• deux bouts préalablerneut fixés pour que, aussilut aprcs la
seclion, ils ne se i·ét.raclent pas trop profondément dans
leur g·aine.

t·re come i l'ordinaire, se servait d'une pince ba­
¡;uelles (fi¡;. -17) tenue de l'aulrc 111ain pour cornprimer
l'arfere en trnvers .et rornprc ses tunir¡ues élastiques cu
respectan! la tuniqne ex.terne. Arce cellc pince, il com­
mengait le refolement et tordait ensuite ou simultané­
menf.
Pourvu que la rupt.ure des tuniques élast.ic¡ues soit. com­

pléte, la torsion suffit it opérer leur ref'oulement. La pince
t verrou peut fout faire en saisissant Ir bonf de lartére,

En passant sous lartere un instrument rigide droit ou·
recourhé pour s'en senir cornrnc du bftton d'un gano!,
on peut tonlre le vaisseau que l'on allonge d'abord nota­
blement. Il est possible d'arréter la torsion quand on
:veut; si l'on va jusqu'it la ruplur.c, les deux houfs res­
ten! (?) enrolés come les deux bouts d'un fil de fer
réunis la pince : la lorsion n'est pas dans !'axe du-vais­
seau et il y a perle de subslance. Par consél111ent., l'élas­
licité long'itudinale de lartére tend détruire la réunion

l'.\IIAHEUF. - LigaLurcs. 3
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des deux houts et t transformer la lorsiun en 1111 simple
anachernent avec refoulement proLable des tuniques élas­
liques.

J'ai cherché, sur le cadavre, bien entendu, tordre les
arlcres dans la conl:inuité sans perle de substance notable,
avcc ou sans rupture volonté. L'instnunent primitif qui
rn'a seni esl 1111 disque métallique petit et épais, fendu
suivant son diantre. Ses deux rnoitiés, articulées it
cltarnicrc par un bout, pcuvent s'écarter et former une
véritable pince dunt les mors étroits et rugueux se rappro­
dwnl au co11tact et y peuvent étre maintenus par un arret.
L'artére étant dénudée, je la pince dans l'instrument
qui, en se refermant, rompt les tuniques élastiques et tient
ferme la tunique externe. Le vaisseau est alors devenu
['axe d'une pelile poulie fixe que l'on peut faire tourner
de dill'rentes manieres. On s'arréte quand on veut,
en ouvrant l'instrument qui étrangle l'artére; on peut
donc ne pas rompre la tuique externe tout fait. Iabi­
lucllemenl, les tuniques sont rebroussées dans les deux
bouls du vaisseau.

AilTICLE 11

nEFOULEMEN'l' SANS TOI\SION

Le refolemenl penl tre pratiqué avec 011 snns rupturc
lle la 1.u11ique cxlerne, de lit deux cas différenls. Chas­
saignac a représenlé le résultat de l'écrasement linéaire
les grosses art·res; les tuniques élastiques sont rebroussées

REFOULEMET SANS TORSION. :Jn

une certaine hauteur, dans les dex sens généralement,
souvent d'unc maniere inégale; la lunique exlerne esl
élirée et, en définilive, rompue par arrachernenl.

Ce procédé de refoulement est insuflisant pour amener
l'hémostase dans les grosses arli~res. II a cependanl été
réédité scus le nom de constriction eles arteres par Fleel
Speer. Ce chirurg·ien américain saisit l'arlcl"C ayee un
crochet. r¡u'il allire dans un luhe comme l'anse d'un serre­
nmud. Il laisse son inst.rument it demeure un temps
variable. On peut ainsi, la condition sans doute d'avofr
des instruments gradués, opérer le refoulement des luni­
ques moyenes des arres de di[férent volume en pous­
sant. l'élirage plus ou moins loin, jusqu-'it la rupture si
l'on veut.
Ligature et refonl_ement. - Voici comment j'ai souvcnt

opéré sur le cadavre. Je liais l'artére cornme it l'onlinairn
avec un fil tres solide, serré sec, afin de bien rompre les
tuniques ragiles. Puis, prenanl un plaque de plomb, de
corne ou d'aut.re subslance 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 la filiüre. De
cet.te maniere, le refoulement est double et. peul élrn
horné, par exemple, it un derni-cenlimelre de chaque
colé. On peut enlever le fil ou le laisser. En le laissant, ou
a combiné la ligalure avec le refonlemenl: doublc, procédé
r¡ui, it priori, semble exccllenl poUI' obtenir l'oblitéralion
des tleux boul.s du vaisseau. En enlevant: le fil, on sup­
prime un corps étranger, mais on retire un sout ien au
refoulement. Dans les deux cas, les Luniqties refonlécs

• pevent faire valvle sur l'orifice d'une collatérale voisine;
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quant i la tunique externe, elle n'a pas été arrchée
come dans l'écrasemenl linéaire; elle persiste donc pom·
la contention du refoulement et le role plastique qui lui
appartient.

DEUXIME PARTIE
ESS LIGATIES EN IAITICLIEH

CHAPITRE PREMIER
SYSTftMR AORTIQUE SUPERIEGR

ARTICLE PREMIER
LIGATUI\ES DE L'AI\TEI\E RADIALE

Ce vaissea11 pe11t elre lié it la face antérieure de l'avanl­
hras, clans lous les poinls de son lrajet, el derrire le
carpe, clans la lalrnti1~re anatomique.

A. ns la tatiére natomique. u niveau du poignet,
J'arlere rac.Íiale ahandonne la face antérieure du radius, passe
sur le colé de l'arliculation radio-carpicnne, sous les t.endons
réunis des muscles long abducleur el courl ext.enseur ;· olle
parait ensuile dans la tahatiere analomique dont clic lravcrse
obliquement la partie i-n{él'ieure, ¡mis se.glisse sous le tendon
long exlenseur du pouce; presquc immédiatemenl apres, elle
perfore le musrle premier intcrosseux dorsal pour a\lcr former
i'arcade palmaire profontle.

L'artere a pour lit !'os trapeze; pour couvcrturcs la peau, la
v_cinc céphalique el des lllels nerveux radiaux, l'aponévrose et,
enfin, une certaine quantité de tissu cellulo-graisscux plus ou
moins· résistanl et. feuillet.é.
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Le membre a opérer doil reposer sur le bord cubital,
fixé par 1111 aide qui d'une main lient les doig-1s, et de
l'aull'c étend et écarle le pouce, ponr faire s:iillir les ten­
dons. L'opéraleul' cherche la pointe clu radius. Sur le
vivant, il a f'ait exéculer des n10uvcme11ls volonlaires l!l

marqué le trajet des tendons; il a de plus fait saillir la veine
céphalique du poucc qui esl superficielle, afi11 de passer
coté.

E11ti·e les lenclons, it égale distance des tendons, et
parallélement ax tendons (a), partir de la poinle du
radinus jusqu' 0,03 plus bas, aonpez la pean , sele­
mcul la pean, a fin rl'épargner la veine céphalique du pouce.
i\'lobilisez ce vaisseau et failes-le rnjeler sur le colé, arl
libitum, de rnéme r¡ue les nerfs si vous les voyez. - Cou­
pez l'aponévrose comme la· peau, entre les tendons, etc.
- Avec le hec de la sonde qui déchire la graisse et
les J'euillels cellulo-fibréux, au besoin avec la pince et le
histonri, cherchez profonclément, da ns la partie inférieure
de la plaie (b) : l'artére y passe avec ses veines, se portant
obliquement en anicre el en has.

ote. --(a) ll faut a tout prix éviter d'ouvrir les tres longues ganes de ces
tendons.

(h) A ce nivcau on opCro, sur la face dorsale du trapCzc sans crainte d'ouvrir
l'articulation du poig-nct.

n. A r;'A VANT-BnAs, l'artere radial e, née profondément, tl_es­
ccnd appliquée <levan! le musclé ron<l pronateur par une aponé­
vrose que recouvre le muscle long supinateur (muscie satellite)
rccou,·c1·l lui-méme par l'aponévrose supcrficielle. Plus bas, l'ai;­
t're devient sous-aponévrotique, presquc sous-cutanée; cutre

LIGATUllES DE L'AJlTf;JlE R.\DIALE.

les tcn<lons du long supinatcm· et du grand palmairc. La hranr:hr
antérieure <lu nerf radial est en <lehors du vaisseau (roy. lig. 22).
Le traje! de l'arl.ere radiale répond a la gouttiére a.ntiúrachiale
formée par les muscles épilrochléens et épicondyliens. '

FIG. 18. -DéterÍnination du milieu du pli du coude. - Le chil'urgicu
regarde le mcmhrc en facc. L'indieatcur gauchc esl sur l'rlpicondylc et rcfoulc
les muscles dont la saillie ne compte pus. La main droite a l'index sur l'épi­
rochlée et le pouce au milieu du pli du coude sur le coté interne du tendon
bicipital. La ligne de la radialc est tracée dans la goutti!re antibrachiale.

L'opérateur marque d'bord sa ligne d'opémtion : dn
milieu du pli du coude, en dedans du tendon dn biceps, it
la g·outtiere du pouls, le long de la goulliére antihl'achíale
sentie avec les doigts (fig. 18). TI fail sillir les veines
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por évitr les tres grosses, et se place en dehors por
opérer. Le membre es( couché sm· la (able, en supinalion,
lixé par im aidc.

l. Aa tiers infrieur. Sur la ligne indiquée, dans
la goulfic1·e du pouls, it ·! ccnlimclre en dehors du ten­
don grand ¡rnlrnaire, et parallelement it ce tenrlon, sur
l'art're que vons sentez baltre, incisez la pe:rn avec lége-

Fu::. 10. - Ligature de l'art. radiale (au,-dessus clu, 11oiynel). L'aponévrosc
est soulevée avec la pince. Le bistouri va inciscl' le pli lr:111svcrsal ainsi formé,
ju:-Le sur l'arlCre. La ,lénudalion sera faite cnsuHc mélh0Jiquc111cnl. bien qu'cn
pratiquc cela soil pcu ulilc, vu le pctil volumc clu vaissc:m.

relé rlans l'él.enclue clcÜ''.',03(a). Failes écarler les Icvres de
la plnie; regarrlez ef louchcz I'arlcre /1 lr:i'vcrs l'aponé­
v1·osc. Pinccz celle aponévrose (fig. '10) el ouv1·ez-la (11);
isolcz (fig. 20) ef chargcz, ad lióitum. (e).

1'\'otc.H. -· (a) L'incision pcul al,outir au nivcau de l'cxtrémilé iníéricurc du •
rmlius, mais ne doil pas dcsccndrc davanlag'e. L'artf!rc radialn so déviant en
nrrfore, ne pcul Ülrc chcrchéc, commc la cubil;:ilc, ¡, l:i p:tl'lic anléricurc du
carpe.

(h) Par cxce!s de prl!caution, vous pouvcz onnir l'aponévrosc i1 l'cxtrémilé s11-

périeure de fo pl:lic, et la fendre ensuite sur In sonde c:mucléc.

LIGATUIES IE L'AITERE RALLE.
(c) Qund on lie la radiale immédiatement au-dessus du poignet, on ne penut

rencontrer le nerf satellile déj por.é derrere l'avant-bras; quand on lie plus
lat on ne le renconlre généralement pas non plus, car on ne le cherche pas : il
es! plusieurs millim·tres en dehors des vaisseatux.

Comme toules les arlcres snpcrficielles, la racliale doil
elre dénudée avec soin, á l'arnphithéftlre. Cela donne la
rnain de l'hahitude el de la légéreté.

Frn. 20. - Ligature de la radiale ( azi-dessus tlri poiune/),
2° tcrnps Je la clónudation.

2. Au tiers spérieu (a). - La mnin gauche fhe la
pcau; son inrlex enfoncé clnns la gonllierc marque le poi ni
ele clépal'( ele l'incision (fig. 21). Sur la ligne indiquée,
óvil.ant les grnsses veines, faites la penu une incision
de Ü"',06. Coupez le lissu ccllulairc ·et látcz rlc 11ouveau la
go'nflierc anfibrachiale souvent hlanchc et graisscnse. -
Sur sa levrc extorne, incisez l'aponévrose superficiellc.
Ileconnaissez le bon! inteme clu mnsclc long supinateur
ainsi mis á nu; failes-le rejeter ou atlircz-le vous-memc
légrement en dehors, pendant qu'un aide écarte la lre
inteme de la plaie (h). - Cherchez il voir .011 i1 se11lil' l'ar-

3.
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tere it travers l'aponévrose prol"oncle qui l'applique devant
le roncl pronalenr, etc. Déchirez el coupez celle seconde
aponúvrose. Sachez r¡nc le pel.it nerf' radial atérienr est
en dehors de Fartére; mais ne le cherchez pas. Isolez el:
i·harg·ez de dchors·cn dcdans.

ote. (a) L'artére a por lit le muscle rond pronateur, ele.; por cou­
vcrturcs : la pcau, une premiére aponévrose, le bord interne dumuscle supina-­
teur, enfin une seconde aponévrose.
(b) Chez les sujels peu musclés, on a a peine besoin d'écarter le mscle,

011 ouvrira ccpL'ntlanl sa g-ainc el 011 le rcconn:11tra :ihn <le 110 pas dévicr du hon
chcmin. •

FtG. 2I.-Ligature de l'art. radiale (au-dessus du milieu de 'avant-las).
- La main ¡;auche fixc la pcau, l'index s'enfoncant dans la gonuttiére oi che­
mine le vaisseau. La droite, appuyée sur le bras malade par les derniers doigts
ticnl le hislouri commc 1111 coulcau el incisc.

AfiTICLE II

LIGATUílES DE L'ARTEílE CUDIT,\LE

L'art&re cubitale, née a 0,02 au-dessous du milieu du pli du
coude, se porte d'ahord en dedans, sous les muscles épilro­
chléens el Je nerf médian, pour atleindre le coté externe du nerf
cubital (Jig. 22, h.), devenir Jongitudinale, el répondre avec ce
nerr daus les dcux tiers inféricurs de J'avanl-hras, a l'inlcrslice

LIGATUI\ES DE L'AIITf:Hr,; CUBITAL!,

du muscle cubital anltérieur (muscle satcllite) et du faisceau
superficie! clu íléchisseur sublime. Elle n'est pas accessihle dans

Fw. :l~. - Trajet et rapports des ar­
teres de l'avant--bras. - L ncrf mé-­
dian et artere humérale sur le muscle
hrachial anltfrieur; 2, 2' 1 ncrf cuhilal; 3,
expansion du hiccps rccouvranl les mus­
eles épitrochlécns, cubital antérieur, flé­
chisscur sublime, pelil palmaire, grand
palmnirc, coupés ; rond pronateur in­
lacl ¡ 4, a1't1Jre cubila/e s'approchanl cln
ncrf cubital; 5, nerf médiau; G, apo111~~
vrusc proíonde appliquanl l'..u·tel'e cubi- •
tale, les ucrfs cubital et médiun, les ten­
dons coupés du tléchisseul' sublime sur
lo musclc tléchi:-:teur profond; 7, leudan
eoupé clu cubital anléricnr et aponévrosc
supcrficicllc; 7', la mCme <¡ni rccou­
vrc scnle l'arth·c ra<liale¡ 8, grand pal­
mairc; O, petil palmaire; -10, artere ra­
tliale reposunt sur le musclc Oéchisseur
propre du poucc ¡ ·l ·1, branche an Lérieurc
du ncrf r,1dial ; 12, loug supinateur
écarté; 13, nerf radial, sa branche pos­
tériere traversant le court supinateur;
H, hiccps.

les lrois premiers lravers de doigt de l'avant-bras, á moins qu'on
ne coupe prescrue en travers lous les muscles épitrochléens, sauf
le cubital, risquanl aussi la section clu nerf médian. Au-dessous •
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ele ces trois doigts, qu'il faut toujours respecter, on peut atteindre
l'artere par l'interslice incliqué, mais cl'autnnt plus difficilement
qu'on opere plus haut.

Dans tout leur trajet, les vaisscaux el. nerfs cuhil.aux rcposcnl
sur Je fléchisseur commun profond, devant lcquel ils sont collés
par une aponévrose, imperceptible pres du conde, mais' tres
résistante au voisinage du poiget (fig. 22, 6). Dans la moitié infé-.
rieure de J'avant-hras, le lendon clu cubital (fig. 22, 7) empite
sur l'artére, et a fortiori sur le nerf placé en dedans; il est
éloigné des autres tendons et facile a tl'ouver. 1'1ais a la partie
supérieure, l'inlerslicc que l'on doit ouvrir s'efface de plus en
plus a mesure qu'on s'approche de l'épilrochlée. On doit, pour lo
trouvcr, se rappeler la grande Iargeur du musclc cubital anté­
rieur (0,03 environ); et pour l'ouvrir, saroir qu'on y lrouve une
cloisou inlermnsculaire aponévrotique, confondue par sa face
interne avec les fihres du musclc cubital qui s'y attachent, sim­
plement juxlaposée au contraire par sa face externe au muscle
lléchisseur sublime qui ne s'y insére que tout a fait en haut de
l'avant-bras. Ccpendanl, comme ces uernieres ins.ertions peuvent
se prolonger plus has, on ne doi t pas, pour écarler le musclc llé­
chisseur, porter d'abord la sonde dans la partie supérieure de la
plaie, de peur d'entrcr dans le muscle en suivant l'obfiquité de
ses fibrcs, mais bien dans la partie inférieure, afin de décoller les
insertions possibles, en agissant de has en haut.

Pour ouvrir le fontl de l'intersticc, on se rappellera encore
que le muscle cuhital recouvre un pcu le fléchisscur, et que, pal'
conséquent, il faut introduire obliquement la sonde pour aller
cherchcr celui-ci sous cclui-lú, afin de le rejeter en dehors.

Pour étre en mesure de trouver lartére cubitale dans
tous les points _oti. clic est accessiblc, il suffit de s'exercer
i la lier Io au-dessus et pres du poignct; 2o au-dessus
elu milieu ele l'avanl-bras ou, aulrcmenl dit, it ]'union du
tiers supérieur avec le tiers moyen.

Dans les deux cas, l'avanl-bras, en supination, es
écarlé du tronc et. repose dans les mains cl'un aiclc. L'opé­
ral.eur se place en dedans et lrace la liqe d'opération :
de la poinlc de l'épilrnchlée au colé externe de l'os pisi­
forme, sur le bord externe du tendon cubital anlérieur
facile sentir dans la moilié inl'érieure de l'avant-bras
(fig. 23, p. 53). fiappclez-vous bien que la ligne el'opération
ne doil. partir ni ele la partie anlérieure ele l'épilrochlée
(faute commune), ni. ele la partie postérieure (faule rare),
mais de la pointe, du sommel saillanl-en dedans de celle
óminence.

; l. Au-dessus du poignet (a). Sur la ligue indi-
quée, immédialement en dehors du relief du lenclon cu­
bital anlérieur, lit oti. hat quelquefois l'artére (b), faites i
la peau une irtcision de Ü"',O5. - Coupez l'aponévrose su­
perficielle tres pres du bon! externe dn tendon cubital 011

méme snr ce tendon. - Faites fléchir la main pour le
relftcher; écartez-lc en dedans et, it· la place qu'il occn­
pait., cherchez sentir Partere travers l'aponévrose pro­
f'onde que vous incisere_z sur la sonde cannelée. Le nel'I'
es en dedans des vaisseaux. Dénudez et chargez de clc­
clans en dehors (e).

Notes, (a) L'arre a pour couvertures : la peau, une premi·re aponévrose
superficielle, le bord externo dnu tendon cubital atérieur, une seconde aponé­
vrose profondo (analogio avec la radiale a la partie snpériere).

(b) On peut sentir les battements de l'art're et m&me les voir, en renversanl
la main en arriüre si le malade ost migre. Mais, quand on senl lo vaisscan, 011
sent eneore micux lo tendon, et c'est celui-ci qu'il faut d'abord cherchcr.

(e) En manouvrant comme il vient d'&tre dit, on pcul lier a une hauteur va­
riuble el memo dans l'éminence hypothénar, en dehors dnu pisiforme, L'artere,
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facilement accessible jusqu' 0,03 u-dessous de cet os, repose sur le tres fort
ligament anilaire du carpe avec le nerf cubital a son coté interne; le muscle
palmairc cutané les recouvre.• .o _ • • •

Si l'on prolongeait l'ineision en la reeourbant de maniere it en faire la bisectrie
du V formé par les deux plis palmaires supérienrs, on découvrirait l'arcade pal-
111airc supcrficicllc.

• Au-dessus du milie de I'avant-ras. L'opé-
raleur se place en dedans, assis 011 accroupi _(a).

Sur la ligne indiquée, i trnis rloigts, au-dessous de
l'épitrochlúe, commencez ou terminez (suivant le cóté) une
incisiu11 de 0"',ÜÍ q11i 11'i11Iéresse que la peau. Coupez
soigneusement le tissu cellulaire alin de bien voir lapo-
11óvrose. -Avec l'indicateur ou le pouce gauclte, abaissez
la levre postérieure de la peau pour explorer la surfacc
aponóvrolique du nrnscle cubila! a11l.érieur; ret:onnaissez
ses faisceaux blancs obli<¡ues. Puis, ramenant en avar~t
et l'mi_l el le doigt, arretez-vous sur le premier interstice
jaunálre bien visible et biendépressible dans l'angle -in­
férieur de la plaie : regardez et touchez. - Pr.es de cet
inlerstice, mais en a-vant et en dehors, incisez l'aponé­
vrose sur le muscle fléchisseur sublime : ce muscle fait
aussilut hernie. Avec la sonde, ouvrcz délicatemenl l'extré­
mité infériere de l'interstice : met.lez-y le bout du doigt.
el, rle bas Cll haul, dócollez le 111uscle fléchissc111· suhlime
de la cloison fibrcuse. Au f'oml apparait le nerf cubital,
reconaissez-le.- Faites tenir la main fléchie pour rela­
cher les muscles. Ret.enez vous-méme, e11 dedans, le
muscle cubital antérier avec le. doigt el do11nez :1e muscle
llóchisseur it 1111 aide r¡ui l'écarle et le souleve. Sous
ce 111uscle, en dchors du ncrf, chcrchcz l'arlere, de préfé­
rence dans la partie inférieure de la plaic (b). Dénudez

l

et passez le fil avec une aiguille courbe, de declans en
clehors.

ote+, -- (a) Pour trouver l'art·re a ce niveau et surtouf un peu plus haut,
il ne suflit pas d'écarter les mseles cubital antérieur et fléchisseur snblime, il
faul c•ncorc soulcvcr cclui-ci el se baisscr pour regarder dessos. 'Tout opéraleur
qui se met en dehors du membre ou qui, placé en dedans, oublie de se baisser,
:,;'expuse a manqncr l'arlC1·e. 11 la cherche dans le lléchisseur prufond ou plus
en dedns entre ce muscle et le cubital antérieur, vers la créte de l'os. Si l'on
lic11t U res ter Llcboul, il faut porter lavant-bras dans la supination forcée. Je ne
eraindrai pas de dire que por arrivcr sur l'arl(H·c cubitale, il, faut crcuser: 1° un
puits entre le musclc cubital el le fléchisscur sublime¡ 2° une galcric horfaontalc
sous le 1léchisscnr sublime. ~

(b) On trouvc toujours lit un vaisseau artériel a,·cc dcux veines. Mais ces vais­
scanx normaux sonl trCs pclils el se pcrdcnt bienlOl, lorsque la grosse arlCre cu­
hi lalc est sous les tégumcnls, anonrnlic qui ne saurail passer inapen;uc sur le
vivanl; car on ne fait jamais U'incision sur un avant-hras s:ms passc1· la main
tlessus, autanl pom· s'assurcr qu'il n'y a pus d'art·re sous la peau que por f:iirc
saillir les grosscs veincs a fin de les épargner.

ARTICLE III

LIGATIJRES DE L'ARTitllE BRACHIALE ET DE L'ARTERE AXILLAIRE

DANS L'AISSELLE.

La ligne d'opération, le procédé, les points de rallie­
ment étant les· memes pour les deux arteres, j'ai crn de­
voir réunir ces ligal.ures dans un meme article ..Te me
snis assuré d'aillcurs que, dans l'opération désignée sous
le norn ele ligat:m·e ele l'art.ere axillaire dans l'aisselle,
c'csl presque toujour:; sur !'origine ele la brachiale que l'on
pose le fil. •

Quand l'artere axillaire sorlant des racines du nerf médian
devient accessihle, voici qúels sont ses rapporls en avanl : le
uerf méilian la reconvre, et le muscle coraco-huméral, perforé
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pal' le nei·f 111uscnlo-culané, 1·eeouv1·e le nel'f mé<lian. Piu-s has,
au bras, ces rapports ne changent pas; seulement, le bíceps
remplace le muscle coraco-huméral et le nerf médian, toujonrs en
avanl (sauf anomalie assez commune), se porte peu it peu en ,Je­
<lans <les vaisscaux, devanl le brachial anlérieul'. Les autres élé­
menls du plexus nerveux, tres rapprorhés de l'arlere <lans l'ais­
selle, se dispersent bientót et cessent de gener l'opérateur.

Por atteindre lartére dans le creux axillaire, on a la peau
el J'aponévl'Ose ú couper, <les veines a éviter, des nerfs a écarter.
Dans laponévrose est la veinc basilique, remontant plus ou moins
haut avanl de se jeler dans la veine axillaire qui reste interne,
comme la veine hmérale interne qu'clle prolonge. Un canal
veineux collatéral quelquefois en coutinual.ion <le la vcine hnmé­
rale externe, existe an coté externe ou profond de Partero axil­
laire. Pour arriver sr Fartére par le chemin le plus court, mais
le moins sur el Je plus périlleux, on reneonlrerait souvcnt. la veine
basili11ue, puis le nerf brachial cuiané interne, ¡mis les autres
ncl'fs et veines r¡ue 1'011 rejettcraiL les uns en al'l'iere, l!.!s aulres
en ayant.

• Dans les cas frér¡nenls tle bifurcation anlicipée de l'arLe1·e
humérale, il y a généralement une arlere superficielle, tlans
l'aponévrosr, el une aulre qui, je erais, ne 111anquejamais, placée
au lieu normal. C'est évidemment celle-ci et seulemenl. cclle-ci
r¡u'il faut lier sur le cadavre, ou l'on ne peul deviner l'existenee
d'unc branche plus ou moins superficiellc. Plus on lie l'artcrn
humérale pres de laisselle, plus on a de chances de tomber sur
un vaisseau unir¡ue.

Le malade sera couché sur le dos, u bord du lit, le
hras écarté angle droit, l'nvanl.-!Jras élenrln en demi-supi­
na(ion et soutenu par les mains d'un aide.

Le chirurgien se place en dedans, entre le bras et la
poi lrine.
Pour tracer la ligne tl'opération, enfoncez le do1gt dans
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la partie culminante de f'aisselle, ·i·mmédict/:euwnt derriere
le muscle grand peclural. De ce poinl:, au rnilieu du pli c\u
coude délcrminé avec soin (voy. pages 4 el 5), tracez une
ligne droite. Assurez-vous qu'elle longe le bon\ interne

F1G. 23. - Ligatures des art. hrachiale et .cubitale. - Le 111c111hrc, for­
tcmcnL écarlé <lu corps, repose horizontah;mont dans les mains cl'un aide, l.o
chirrgien placé en-dedans a tracé : soit la ligne de la brachinale qui longe le
hiccps, soil la lig-nc de la cuhitalc qui part de la poinle de l'épilrochéc e por
ahnütir en dchors du pisiforme P. C'csl an nivcau des ligncs naires 11kines
qu'on fait d'habitndc les incisions.

1\u -coraco-hurnéral et du biceps, hord que vous pouvez
et rlevez senlir ou pincer enlre les doigls el dont. mus
voyez le relief(fig. %23).- Vous chercherez encore: '[º en
promenant la main le long du bras, t sentir les haUemenls
arl:éril'ls et la corde c¡ue forme le nerf médian sur les sujets
maigres; 2° en comprirnant la veine axillaire, it voir et it
scnlir la veine hasilir¡ue devant lac¡uelle il faut. inciser.

§ ·I. An pli du conde, - Apres avoir· tracé la ligue
<i'opération el foil saillir la veine basilique, fléchissez
encare une J'ois le. rnembre pour bien marquer le pli du
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coutlc qui conpe la racinc de l'avanl-hras, an-dessous des
éminences latérales de Fhmérns.

En rleclans rlu tendon du hiceps, pres de la veine mé­
diane l.Jasilir¡ue, au rnilieu du pli du coucle', faites prudern-
111e11t une incision longituclinale ou peu oblir¡ue, de O•ú,06
( maxinrnm ), commencant 0,03 au-dessus el: finissa11 t
0,03 au-dessous c!e ce pli (). En coupant le lissu cel­

lnlail'e, évitez de pourfendre la veine et, apres l'avoir mo­
liilisée, 1:ejetez-la en rledans. - Dénudcz bien el regardez
rlans la moilié inforicure de la plaic, les fibres oblir¡ues et
fortcs de l'expansion aponévrolique du hiceps; touchez
son bon! supérieur; dessous, passez la soncle de haul en
has (h). Assurcz-vous avcc le doigt que la l:oile fibreuse
est seuJe· soulevéc et coupez-la, lenant forme la sonde· et
le bistouri qui pourrait dérailler (c).- L'extension ele
l'avant-bras est un peu diminuée, deux écarteurs sont
placés avec allention, et le doigt sent, c\ans l'axe ele la
plaie, l'arle1·e collée avec ses veines devant le rnuscle hra­
chial antérier par 1111 rnincc feuillet cellnleux. II csl
rare que la graisse soil assez abondante pom· masquer ces
vaisseaux qui, une fois l'cxpa11sio11 bicipital,e coupée, sont
lout it fait superficiels (d). La dénudalion et le passag-e
c\11 fil sonl faciles, malgré la mobilité du l'aiscéau artério­
veineux et la présence assez fréquente de l'une eles c\eux
veines en avanl de l'arlerc (Marc. Duval).
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(b) Itien n'est faeile come de sentir le lord supérier de l'expansion bicipi­

tale sur le vivant pendant que l'nvant-bras est volontairement tenu en <lcmi­
flexion. Le doigt cherchant de hant en has rencontrc une fossc qui Jui donnc l·
scnsation de l'oriíiec inguinal cxtcrnc. '

1

(e) Le histouri a de la tendance filer dans l'intervalle dos filres fortes et obl-
11ncs (jlll Cl'OISCnl l'incision a angle aigu. '

(U) JI ne faul pas_ ch~rrher le ncrí médiau caché en tlcdans sous le musdc
rond pronateur, mis si l'on tombe dessus (sujets tres peu musclés), il faut se
porlcr en <lchors 011 ~assc 1 .irlcrc. Dans la parlic supédcurc de la plaic, Je ncrf
,cst_ cucare n~sez pres des \'aisseanx pour qu'on puissc s'en servir comme do
point de rallivment, surtont lorsque, sur un sujet gras, on a da faire uno longuo
ineision, 'o

§ 2. A.u milieu du l,ros. - Dans la direcfion indiquéc,
• sur le borrl interne du musc\e biceps, coupez la pean
(0"',0G), ¡mis le tissu cellulaire, puh l'aponévrose avec
précaulion. Suivez le lravail du bislouri de lcil et clu
doigt, pour évifer súrement. la vcine basilique et sentir Ja
branche artérielle superficielle, en cas de hifurcation anli­
cipée. ·- Arrivé sur le biceps (a), isolez bien son bord
interne. Donnez-le délicate,nent. it un aide qui l'écarfe tres
légerrmient en dehors, íléchissanf un peu l'avanl-bras, s'il
est besoin (h). - A la place qu'occupait le hord du
'llliscle, louchez et reganlez le erf médian. Mobilisez-le
rl'un coup ele sonde et, quancl il sera écarl:é, en dehors si
vous opérez tres ltaul, en dedans si vous opérez plus has,
l'artére appliquée avec ses veines sur le muscle hrachial
aúlérieur pourra efre reconnne, dúnudée et liée faci\e­
menl (e) .

ote. (a) L'artére se bifurquant 0,0:2 au-dessous du pli du coude, c'est
sur son extrémité infériere que va porter la ligatnre. Ce procédé pcrmcl, si
l'on prolonge l'incision, de lier I'une o Nautre des artres antilrachiles a ler
origine, mais en sacrifiant des veincs.

L'al'tCrc a pour lit, lé muscle brachial auléricur; pour couvcrturcs : la pea,
le tissu eellulaire et la grosse veine, la forte expansion aponévrotique du biceps.

. ote. - (a) 11 faut chercher le bord interne du Liccps sous Icquc.l esl l'nr­
tare (excepté chez les sujets tres pen musclés) et, par conséquent, inciser lapo­
nevi·osc 8l!.r le musclc, ouvrir sa gaine dont Je fcuillct posléricur :linsi dt!l:ouvcrl
est trop mince por masquer les nerfs et vaisseanx plaeés dessos.

En incisunt en dedans du biceps sans en ovrir la gane, on s'expose : 4o ?
'lesser la veine basílique; 2% lier une branche anormal+ de I'arre; 3 et meme,
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pénétrant dans l'épaisseur de la cloison inutermuscnkaire interne, a déeovrir le ne4[
cubital aecompagné d'une artériole et de veinules dont l'une est quelquefois asse
grosse pour en i111poscr.

(b) Que l'écarteur ne tiene que le muscle alin le ne pas entriner avec hui le
paquel vasculo-nerveux qui est dessos et qui se déplace facilement, surtout pres la
llcxion ele I'ayanl-liras. F:utcs cc.:1rtcr ll'l!S pcu, :tfin de ne pas décovrir le nerr
musculo-cutané qu'inexpérimenté Ion peu! prendre pour le médian.

(e) Si ron opCrc trC~ prCs de l'aisscllc, le prcmic1· 1·cpCrc Cst le mnsclc coraco­
hnméral; on se comporte avec lui commc plus has avcc le hiccps. Cela ne change
rien a l'opération. •

§ 3. Li¡;ature de I'axillaia•e clans l'aissclle. - Lr
malade esl. cu11ché sur le dos, au bon! du-lil, le hras tres
t'•carlú du corps. L'avapl-hras, en posilion moyenne (a) PI
lt'•gcreme11I. lléehi,csl so11len11 horizonh1lcmcnl par 1111 :iidc.

A gauchc, l'opéraleur se Liemlra loujours·en decfans du
liras, pres du ílanc, assisou it moiliú accroupi(b).

A droile, 011 se place de meme, par hahifude, mais la
rnain qui inciso seraiL tres genée par le tronc pour diviser
les tégumcnts, si l'opérater ne se porlaiL rnomenlanémenl
vers la main du malade, aíin de lirer l'ineision.de l'aisselle
vers le bras. On peut encore se ten ir en dehors du mernhl'P
el opérer dehoul par-dessus l'épanle en baissant la tél.e pour
voir dans l'aisselle.

A partir du somrnel 011 poi11t culmi11a111· de l'aisselle que
fixe et enfonce Hindicatenr gache (fig. i), immédiate-
111enl derriern la paroi antérieure, faites le long· du hord
inlerne el postérieur du muscle coraco-brachial, une inci­
sion de Ü'",08 en tenant le histouri horizontal. Coupez
de meme avec précaution le tissu cellulaire sous la /erre
a.nférienre de la pean (e). Tochez entre le pouce et l'index
le muscle coraco~/1.n11uJral. - Inciscz l'aponévrose snr le
bord postérieur de ce 11111scle; reconnaissez-le bien ('I ,,. puiut
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ti.e repcre). Isolez-le d'.un coup de sonde cannelée, relit­
chez-le en diminuant un peu l'abduction du bras el conliez­
le au crochet de l'aide qui le souleve en avant. --- Avec
un doigt de la 111a111 gauche (el) enfoncé daus la plaie

Fu;. ~U. -Ligature de l'art. axillaire (clans l'aissclle}. - Le mcmbrc csl
tres écarté du corps, non tordu. L'indicatcur gaucho cherche el hxc le :rnmmcl
du creux de l'aisselle, inédiatement derri·re le grand pectoral ot conmenee
l'incision. Le bistouri se m_cul tlans un plan horizontal.

jusr¡u'it la léle ele l'hu111érns, ahaissez tout le paquct vas­
c11lo-nerveux en arricre. Bctirez un peu volre doigt. : u11
premier qros cordon s'échappe en avant ( c'esl-iHlire en
haut, le rnalade él.ani couché ), il esl I ibrc, ne perfore pas
le muscle _; c'est le 2° point de répére, le nerf édian.
Isolez-le d'un coup ele sonde et donnez-le it l'ét:a1·teur qui
déjit soulcve le muscle. - Le deuxieme gros cordon, dé­
couvert par F'écartement du premier, est lart·re; on la
voit et on la sen!. Dénudez (e) et cha1·gez d'arrierc en
avant, le doigt gauche abaissanl toujours la lilvrc poslé­
rieme de la plaic el le resl.e du paquet vasc11lu-11ene11x(l).
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Si vous voulez étre sr de lier Faxillaire au-dessus de
rtéres circonflexes et non la brachiale, cherchez Tartér@
tlans la parlie supérieurn de la ¡,laie (g").

FJG. ~5. -Ligature de l'art. axillaire (dnns l'aisselle cl1·olte). - L'íncision
étant faite, le musclc coraco-hmnéral csl reconnu, puis Je prcmicr cordon (ncrf
médian). Tous deux sont écartés en avant par le rétractcur; le poucc de la
main gauche abaisse en arriCrc le reste des veincs et ncrfs avcc la JCvrc
postl.:ricnro de Ja plaic et découvrc le sccont.1 cordon qui cst l'artCrc. - Pour
le cUlé gnuchc, au licu d'opércr par-dcssus l'épaulc et de se servir du poucc, Je
chrurgien se place dans l'aisselle et abaisse la lwvre postéricure de la plaie
avec l'indicateur.

Les débutants peu familiarisés avcc les altitudes 1111 pen extraordinaires,
fcront bien de res ter en <lcdans <lu mcmbrc et d'user de rindcx,-a. droitc commc
t {gauche.

Notes. (a) Cela est important, car la supination forcée Lord le bras, détruit
les rapports indiqués et rcnd visible le ncrf pcrforalcur ou musculo-cutané qui
cioi t passer in:1pcn;n. •

(L) C'est afin de faire agir son lJislouri dans un plnn horizontal pour aUcindrc
le muscle coraco-hméral (Ir repre) et ne pas se porter trop en arriére au milien
des ncrfs el des vcíncs, fonio lrCs communc.
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(e) ll u'esL pas rare de rcncunlror mi petit muscle surnuméraire tendu a travers

l'aisselle et qu'il faut couper.
(d) Si le chirurgien csl placé prCs du 1lanc1 il se sert généralement de l'indcx,

mais si, pour le coté droit, il opere par-dessus l'épaulc, il ne peul se servir que Ju
poucc (voy. fig. 25).

(e) Si l'on avait trop retiré le doigt qui, cufoncé <lans la plaic, abaissc la lCvrc
postél'icurc, les ncrfs el les veines, le petit nerf brchial culané ponrrail se
présenlcr, mais i1 csl loul pclil. Une vcine pcul, dans les mCmcs circon~tanccs,
en faire uutant; il suffil de la pinccr entre dcux doi;;ts pour rcconnaitt·c que
ce n'csl pas l'artl!rc. Une bifurcatioJ! anlicipéc de l'artCre pcul seule embar­
rasser.

(f) Cclle artCl·e csl en général facile a isolcr, ses collalét·alcs füciles U voir, car
elle esL nalurcllemcnL !-il!paréc de sa vcinc ¡ c'cst pourquoi la sonde suffit générale­
mcnl. S'il en était autrcmcnl, le chirurgien, ayanl besoin de sa main gauche,
placerail un rétractcur sur les vcines el les ncr.fs situés derriCrc l'artCrc et le
confierait a un aide.

(g) Le procédé qui vient d'&tre décrit arrive a l'artere par le cbemin le plus
:!lll' pour évilcr, soil la grosse veine huméralc interno ou axillaire, soit la veine
humérale externo ou le canal collatéral. Ces dernicrs vaisseoux peuvenl Ctro
blessés quand, a l'imilalion <le ccrtains opéralcurs, 011 allaquc l'artCre par-dcs­
sus le ncrf médian alliré en dcdans et en bas u lieu d'&tre soulevé en haut.

ARTICLE IV

LIGATUI\E DE L'ARTÉIE AXILLAII\E

.Au-desous de la civieule. L'artére axillaire conlinuc la
sous-ciaviere et nait sous le milieu de la clavicule. Elle donne
JJientól l'acromio-lhoracique qui, tout de suite, se divise en
nomhreux rameaux. Le céité externe ele l'artere axillaire touchc
les ncrfs elu plexus brachial elonl la branche pectorale la croise
en avant; son coté inteme touchc la veine axillaire qui le
débordc quanel elle est pleine (voy. fig. 26, 2°).

Le faisceau vasculo-nerveux est recouvert successivemcnt de
haut en bas : par le muscle sous-clavier (s) ; par l'aponévrose
clavi-pectorale, tellement forle·pres de l'apophysc coraco1tle (e)
qu'elle mérile le nom ele ligament coraco-claviculaire interne;
par le muscle pctit peclornl ; et, plus has, par la continuation de
l'aponévrose clavi-peclorale (e') ou coraco-clavi-axillaire.
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C'est dans le triangle sous-claviculaire, entre Je hord supérieur

LIGATUIIE DE L'AllTBIIE AXIL.LAU\E. El
<lu muscle pelil pectoral el le sous-clavier, au-dessus de l'.acro­
mio-thoracique, c¡u'il faul lier l'artcre.

Le principal écueil a éviter esl la veine céphaliqtte (ú) qui,
d'abord supcrficiclle, s'insinue de has en haut, entre le del­
lo1de (d) et le grand pectoral (a); puis se porte en dedans sous ce
dernier muscle, s'ar.cole a la gaine du sous-clavier el, apres un
trajet assez court pendanl Jeque! elle croise et recouvre l'arlerc,
perfore J'aponévl'ose clavi-peclorale, pour se j eler tlans la veiue
axillaire. •
Pour arriver su1· l'artel'e eu ménageanl les nombreux rameaux

artériels et veineux acromio-thoraciques, le canal veineux colla­
téral formé par la convergence des veines cil'conllexes, la veine
axillail'e el la crosse de la céphalique, il faut nécessairemcnl
refouler cclle-ci en has el en dedans; el, pour ce faire, ouvrir
el détacher la veine, du sous-clavier ú laquelle elle est adhérenle.

Une anomalie assez frúqucnte rentl ce rcfoulemenl difficile : je
vcux parler des cas ou lajugulaire exleme est anastomosée avec
la céphalique par un rameau vertical de volume variable, qui
passe devanl la clavicule el pcut ell'e reconnu sm· le vivant.
Oans un cas pareil, il faul couper cclle ana'stomose entre cleux
ligalurns pour mohiliser la céphalique, ou se hasarder it chcr­
cher J'artere sous la crosse de cellc veine.
J'ai vu aussi la veine céphalique perforet' le muscle sous-cla­

vier ou passer entre la clavicule el l'insertion costale de ce
muscle, pour aller se jeter plus haut dans la veine soils-claviel'e.

F1c. :2G. -Trajet et rapports des arteres sous-clavié:re et axillaire-
1o Art. sous-claviére dans la région sus-claviculaire: m, muscle cléido-mas­
toidien; t, m. trap·ze; o, m, omo-hyoidien. Le crochet j écrte en dehors la
veine jugulaire cxtcrnc cjui se jette dans, v, la vcine sous-clavire ; il découvrc
Ja sorlic de 1';1rtCrc cu dchors <lu tcntlon du musclc scalcnc :mt., au-dcssous
des nerfs. Deux artérioles horizontales se portentde dedas en dehors, l'une tres
pres de la clavicnle, art. sus-scapulaire, l'autre, plus haut, au-dessns de la
sos-claviére, entre les nerfs, la scapulaire post. ou cervicale transverse. -
2o Art. axillaire dans la régio sos-claviculaire: d, msele deltole; a, croe
chet abaissnant la portion clavi ulaire du m. grand pectoral coupée au ni vean Je
ses insertions et découvrant : c, apoplyse coracoide oit s'altache le m. petit
pectoral; c' la partie inférieure conservée de l'aponévrose de ce musclo o
coraco-clavi-axillaire; b, crochet ahaissanl la crossc <le la veine céphalique
détachée du muscle sous-clavier s auquel clic adhJrail, pour labser voil' l'm·ll.'rc
qui donne les artérioles acromio-thoraciques,

Le malade est couché sur le dos, au bon\ c\u lit, l'épaule
vo1·tant ci fa-nx. Un aidc lient le hras un peu écarté du
11·onc et rel'oule l'ornoplale, en arriere el en haut, pour
diminuer la profondeur du creux sous-claviculaire. L'alti­
tude de l'opéré a une importance capitale. Elle s'oblient
avec un billol plat mis en long· sous l'échine.
L'opérateur se place en dehors du bras : pres du lla11c

pour le coté gauche, pres de la tete por le coté droit.
FARAEUF. Liga!res. {
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11 · rcconnait l'arliculalio11 stc1·110 - claviculairc avcc
1'011glc, !011g·c le bord inl'érieur de la clavicule, sen!. l'apo­
physe coracoide, linterstice du grand pectoral et du del­
loide, et. le cas échéant, constate les a110111alies de la veine
céphalique. Il détermine ensuite F'extrémité externe, enfin
le milicn de la clavicnle anu-dessous duquel doit etre Ir.
milien de lincision, puisque lt passe Fartére (a).

A ·l cenLimetre a11-desso11s de la claviculc (h), parctl­
lelement.t la clavicule qui est courbe, faites a la peau une
incision de 0"',08, comme11r,a11I it denx doigts (0"',04) en
dehoi·s ele l'a1·ticulalicn stel'llo-claviculaiI·e el Iiniss:1111
pres de l'apophyse coraccúle, a11 bonl a11lérieur du del­
toide q uclr¡uel'ois tangible el . visible. Coupe le lissu cel­
lulaire, avec- précaution dans l'a11gle externc de la plaic
oú la veine céphalique est plongée. - Les levres de la
peau s'élant écarlées, la clavicule esl découverte. lrnmédia­
teme11l au-dessous, clivisez les faisceaux claviculaires du
grand pectoral : tenez le bistouri droil et ferme; rasez l'os," • .mais coupez en plusieurs lemps. Les fibres se J'étractent. a

1, ' . 1 <mesure et bientót décovrent largement 'aponévrose clav1-
pecloralc.· - Copez-la sur le sous-clavier, prudemment,
le Jonn· el 1.1·es ¡1res de la clavicule. Si le rnuscle est tres" •petit, Je bistouri doil el.re incliné comrne pour rasel' laface
postérieure de l'os et foil' la porlion hol'izontale d.e la veinc
céphalique (c). Abaissez alors la lcv1·e inl'érieure de l'apo­
névl'Ose d11 boul. du doigl; tléhl'idez-la par déchirure 011

tremen, dans la pnrl.ie exlcme de l'incision oú elle cst
tres /'orle, et faites ahaisser le horrl i11férieu1· de la plaie. •
Une mince aponévrose vos sépare encore du but:, mais
permet F'exploration digitalo. Parcorez done la plaie

LIGATURE DE L'ARTERE ANILLAIRE.

d'un boul á l'aulre, avcc J'imlex µ-auche : la vcinc placée
en dedans est mince el dil'ficile ü sentir sur le cadavre;
a pres, vienl l'a·rtere plate et éptisse, qui est en rc\alilú le
premier cordon sensibl-e c¡ue l'on lrouve en allanl. de de­
dans en dehors; enfin, tres pres de l'artére el come sur
un plan antérieur, viennenl les corclons ronds du plexus
brnchial; touchez-les, ne les isolez pas. - Aussilót que
vous savez oú esl l'arli:re, porlez \e doig'l rlessus, ¡mis en
dedans, pour rel'ouler, rnt.enir el proléger la veine el ses
affluenls, pcndant c¡ue la_ sonde cannelée déchirera succes­
sivemen 1: la rnince paroi posl.érieure de la· gaine du sous-

FIa. 7. Ligature de l'art. axillaire (sos la clavicule). Le moignon de

l'épale portant faux c:-;t pol'lé cu anil!l'c el en haul. L'imlicatcur gauchc ayant

sc111i l'arthc, a rcfoulé en dc<lans la vcinc r¡u'il mainticnl el protCge. Le lrnc do
la sonde déchire en long la gairw de l'arLCro.

clavier et la gaine celluleuse (fig·. 27); et pendan! r¡ue l'ai­
g·uille porle-fil s'cngagera en rledans sous l'arlere. -
Litchanl alors la veine, vous irez nvec le rloigt écarler les
ne1·fs en dehors el recevoir le bec du porte-fil (d).
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otes, - (a) J'ai ncccplú ce procéLlé í]Ui apparticnl ir Mnrccllin Dval dans

ses meillenures parties, paree ,¡u'il comluit sur 1111 .point de l'artUrc dGponrvn cfo
ollatérales, en évitant presque srement de blesser et la veine céphalique et les
nombremx ramean des urtéres et vcines acromio-thoraciques.

(b) Bien que le 11111:iclc doive étre coupé a ras de la clavicule, il faut ínciscr la
pcau a 0"',01 au-dcssous, car le pcaucirr et I'dlasticité entrainent la l'vre supé­
rieure jusqu'au-dessus de l'o:-.

(c) Si l'on a vu la céphalique aprés la section du musele grand pectoral et
cun::;Lalé que la portion horizontale de cette veine, lle ou tres courte, n'adhiere
pas anu sous-clavier, on peut essayer de déchirer ou de eouper l'aponévrose saps
ouvrir la gaine de ce musclc. Pour cléchir·cr, il foul n'accrochcr r¡ue pcu de choI--c
a la fois et s'assrer a chaque instant des progris que l'on fait. Por coupor, il
convient d'user de la sonde comme on le fait dans l'opération de la hernie, sonle­
vant et divisant successivement les fenillets de l'aponévrose.

(el) .Au momenl ele dé11~1dcr l'arlCrc on pcuL faire éearter la vcinc et uscr de ses
deu mains pour manicr les pinces el la sonde, mais le doig-L, scntincJlc avancéc,
voil micux que l'ruil ce qui se passe au fond d'une plaie, et scrt de g-11iclr. mrx
in:Hrumcnls. De plus, les dcux mains s'entendent entre clics : si la gauche laissc
échapper ce qu'elle écartait, la droite avertie anussitot retire l'instrument qu'elle
maiait. Une tcllc cnlcnlc ne penut s'établir entre l'opérateur et l'aide armé d'un
crochet.

AilTICLE V

LIGATURE DE L'AITÉIE SOUS-CLAVIERE

En deho.-s des sealcnes. - Le procédé qui convient. il
celle opél'at.ion permel aussi de lier entre les scalenes. An
eontraire, por poser un fil snr l'origine inóme de l'arl:ere,
en: deilans rles scalenes, il faul imilor la ligat.nre du lronc
hrachio-céphalir¡ue. A gauche le canal thoracique pourrait
elre blessé (V-.7. Fergusson).

L'artére sous-claviére nait asse profondément, surtout ii
gauéhe, en cleclans eles muscles scalénes. Ordinail'emcnl, elle a
fonrni Loutes ses branches avant de se dégager de l'inlervalle
de ces muscles. Plusieurs fois dans le mcme hivei·, j'ai vu l'ar­
tére sous-claviere sortir devant ou a travers le scalene antérieur.

LIGA'TUIE DE L'ATEIE SOS-CLA VIERE.

Celle anomalie est néanmoins forL rarc. Dans Je creux sus-clavi­
culaire, le tronc artériel est accessible et dépourvu de collaté­
rales sur nne longueur de plusieurs centimélres. C'est done le
lieu d'éleclion pour placer une ligature sur ce vaisseau. A ce
niveau (fig. 26), l'art(~re í'epose snr la premiere cóte, 'immédia­
lement en dehors et en arriére du tubercule du bord interne de
cet os, aur¡uel descend s'allacher le tendon du muscle scaléne
anLérieur. Les nerfs sorlent de l'intervall~ des scalcnes a des
hautcurs différentes, mais au-dessus de l'artere, dont ils ne se
rapprochent qu'au voisinage de la clavicule. La veine (v), sauf
tres rares exceptions, passe devant le scalene antérieur, éloignée
du vaisseau artériel de toute l'épaissem· de ce muscle, protégée
par la clavicule, mais énorme quand elle est pleine. Elle rec;oit la
veiiw Jugulaire externe (j), qui recourbée de dehors en derlans
croise J'artere el doiL étre nécessairement écartée, en dedans ou
en dehors, de préfércnce en dehors a cause de ses affluents
exlernes. Sans cclle veine, écueil de l'opération, l'artere serait
facikment abordable entre le trapze (t) et le cléido-mastoTdien
(m) r¡n'on peut, r¡u'on doit enlamer s'il est trop large; au-dessus
rle la clavicule el de l'arLere sus-scapulaire qui cóloie !'os et que
!'os protege; au-dessous du muscle 01110-hyoidien (o) et de l'ar­
tere cervicale lransverse ou scapulaire postérieure, interposée
aux racines du plexus brachial trop haut pour qu'elle soit ge­
nnnle.

Le 'tubercule du scali:ne est lout [IU plus ú trois doigts de
l'articulalion slerno-claviculaire; l'emboi:chure de la jugulaire
exlerne ,\ un doigt plus en dehors.

Le bord interne du scalene a!tlérieur, caché par le cléido­
mastoidien, est longé par le nerf phrémque, fait qu'il ne faut
pas oublier quand on se résoul it enlamer I e hord externe de ce
muscle pour lier l'artére entre les scalenes.

Le malade esL coché sur le· dos, le cou tendu, la ·¡etp,

rn pleine lumicre, la l'ace clélonrnée clu cúlé saiu. Un
coussin él!e la poitrine, mais F'omoplate du colé malade

L.
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¡.w,rt;e á fanx pour re:;ler mobile. L'avanl-bras est replié
sur le vcnlrr. Le moig-r1on de l'i•pa11le esl. porlé en arricre.
por diminuer la profondenr du creux sus-claviculaire, et
ahaissé por découvrir largement la premire cote et h
portio extra-scalénienne de lartre (a).

Le cltirnrgie11 se place pres de la tele po111· le -colé_
d roil, pres du flan por le colé gauch,c. •

Il reconnait les deux exlrémit.és de la clavicule, son
111ilieu et, i un cl'oigt. en declans, marque le passage de
Fartére auquel va répondre le milieu de l'incision; il suit.
avec les doigls le_bord supérieur de l'os, el litche de com­
primer-1'.emhouchure de la jugulaire externe polir la voir
se gonfler (U).

A la base du triangle sus-claviculaire, l centimétre
au-clessus de la clavicule, longeant la clavicule, foil.es 1111e
incision de 0,07, commenant ou finissant t deux doigts
de articulation sterno-claviculaire. lncisez lloucem.ent le
peailssier et l'aponévrose superficielle. Conpez au hesoin
les fibres les plus externes du cléido-rnasloidien. - Les
lcvres de la plaie s'écarlenl et laisseút voir la veine jug·u­
laire exteme et quelquefois ses rarneaux. - H.ejel.ez-la en
dehors (exceplionnellement en dedans), el pour ce !'aire,
rnoliilisez-Ja en 1.,·airiant le bislouri le long· de son· hord
inlerne, r¡ne vous foil.es ensnile accrocher par un l:u·ge
n\lract.eur mousse. - Essayez de plo11ge1·, it l.rois doigls
en dehors de l'arliculal.ion slerno-claviculaire, l'index
g-auche \'e1·s la premiere cote, it lrav_ers l'aponévrose omo­
claviculaire, les ganglions et la graisse. Aiclm:-vons pour

LIGATUI E DE L'ARTERE SOUS-CLA VIRE.

déchirer F'aponévrose, des pinces et de la sonde, agisst t
immé<l-iatement au-dessns de fa cfaricuJe, mais vous
garlant bien de porler ces instrnments derrire la clienle,
vers la veine sos-cli&re. Enfin, cherchez avcc le doiµ-1

f, i

FIG. ~8. - Ligature de I'art. sous-clavi0re (mL-dessus de la clnvicu.lc). _
L'index gauehe iatroduit dans l'an¡;lc interne de la plaic, csl sur Je tuhcrcnlc
Uu nmsclc :,:.calCuc anléricur, ircfoul:rnl en ha:-: la veine xillaire; il a scnti
l'arll!rn dont Ia main droitc déchirc la ¡;ainc en long, avcc le !Jcc de la sonde
eaelée. Les ncrfs passcnt tlaus l'angle externe de la plaic. La vcinc jngulairu
cxtcrne tlevrail Ctrc représentée écartée en clehors. - c, incision por licr la
carolitle primilivc; e', por les carotides ex terne 011 iulcrnc ¡ t, pour la lingule.

le lenrlon du scalene antórieur qui descend du cou, son
tubercule costal et, derrire le fendon, 1111 creux dépres­
sihle qui est l'-intervalle des scalcnes. Immédialemenl en
dehors du tubercule, appliquée sur la cote, t.ouchez el. re­
ronnaissez I'artere (e). - Laissanl l'arlere en place, ra­
menez le doigt sur le tubercule saisi enlre la pulpe el.
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l'ong-le, volrc main g·a11chr. élanl en pronalion, le concle
t'•rarlé dn. corps (fig. 28). Le long el. en dehors de ce
doigt (d), glisscz la sonde sur In vaissca11, accrochei el
t.léchirez sa gaine cclluleuse da ns le champ de la cót:e ponr
ne pas percer la plhre. Avec le doigt resté en faction sur
le 1111.lercule, assurez-vo11s de lemps en fernps des pl'Ogres
Lle la dénudalion en louclwnt. l'arlerc (e). - Lorsque
ceÚe-ci se laisse bien sentir et facilemenl dóplacer, ap­
prélez-vous it la charger. Du boul du doigt, alfirez-la en
dedans rnrs le tubercule ; glissez le chas du porte-fil cotirhe
en dehors jusque sur la cote ot vous lappuierez; lchez
alors l'arfere qui, reprenant. sa p!ace,-se chargera d'ellc­
müme. Pousscz-la un pen, s'il le f'aul, pour r¡ue le hec de
l'instrumeni° se dégage l'acilemenl el sans danger, coillé de
la pulpe du doigt:

ote, (a) Malheureusement, come on lie fréquemment le vaisseu por
guérir u anévrysme axillire qui a déteminé une élévation considérable de la
clavicnle, lo chirrgien est obligó d'opérer dans un erex sus-claviculaire d'une
profondenr exagérée. Dans un cas parcil, il 110 fout pas s'atlnrc.lcr, commc je l'ai vu
faire dex fuis sur Je \'ÍYant, i1 chcrclicr l';u•tCrC dans le cou ; il fanl se portcr dcr­
riere la clavicule (pas au-dessus), au nivea du poinl <l'c!mcrg-cnce détcrmln1í
il'abord dn cUlé saín il l'aitle des donnécs anatomiq_ucs normales.

(b) La veine jugulaire externe est tonjors un grand embarras (P. Bérard,
Dicliounni1'c en 30 Yolmncs, t. IV, p. 501- el suiv.); on pcul la coupcr entre
1tc11x lig-a111rcs, commc ilul le füire Le Dnnlt1 en 1877 (Bull. ele la Soc. de chi1'.)¡
11rnis on doit s'eflorcer d'&viter cette petite opération. C'est pour cela qu'il f:mt
l'avance s'assurer de la position du vaisseau et déterminer, s'il est possible, dans
qucl scns on devra le rcjctcr atin de faii•c l'incision en conséquence, un pcu plus
en dcdnns si J·on écarlc la vcinc en dchors comme je le co11scillc, cL vice versri.

(e) On pcut dire <JIIC Je tcndon ou hord cxtcrne dn sc:llC11e a11léricur, tcndu el
eomme tranchant, est tonjours facile a trouver. Le tuhcrcule pcnl CIJ•c ll·Cs pctil.
prcsquc insensible, et, d'autre part, il y a quelquefois en dchors el en arriero do
l'nr!Crc, a J'ihscrlion Ll11 sc:1IC11e poslérieur, une sailiie assez mrquée pout donncr
le chayge. Quand on a trové un luhcrcule, il faut explurer les cnvirons, le lcnclon,
l'intervalte d'pessible des scalones, etc,, et ne pas s'arr&ter snr la premire
dureté qu'on sent.

LIGATUIIF.S DES ARTfi:nm; CAJ(OTIDRS.

(d) L'indicateur ne doit pas quitlor le tubercule, point de repere; sa présene
dans I':mg-lc interne do la ploi~ ab,~issc et protCgc la veinc sous-claviCrc.

(e) On pcul dénuder autreent, soil avcc.dcux pinces, soit avec le bistouri, mis
alors ciel ouvert, aprés avoir plcé deux o trois écarteurs.

AllTICLE VI

I.IGATUIIES DES AllTEI\ES CAIIOTJDES

6\J

§ ·I. ca..otide prhnitive. - Ce lle arlerc peul efre Jire
sn1· 1011s les poinls ele son parcours, mais avee des chances
le snecs difl&rentes. eth a réuni un pen moins de
800 cas qui ont rlonnú plus de 300 morls. An-dessons rln
mnscle omoplato-hyoidien, les morls sont plus nombreuses
que les guériscins; • au-clessus, les guériso·ns l'emporlenl
sur les morts.

Le lieu d'élection est au niveau clu cartilage thyroicle,
au-dessus' du muscle omo-hyoidien, a quelques centime-
tres de la biíurcatipn. "

On trouvera plus loin le procéclé qui convienl it la liga­
tnre ele l'extrémité inférieure de la caroticle (voy. LJGATURE

DU TI\ONC IlRAGHIO-C,ÉPHALIQUE).

La carotide primitire est couchée devant les apophyscs trans­
verses cervicales, en dedans de leurs tubercules antérieurs.
Celui de la sixieme est tellement saillant, surlout relalivement ,i
l'apophyse de la seplieme vertebre ellacée par le passage de
l'arlere vertébrale, qn'il constitue un point de repére súr et
facilc .i découvrir (tubercule carotidien clu Chassaignac). 11 esl
situé 0,06, plus de trois doigts au-clessus ele la clavicule.

La veine junlaire interne, adhérente au coté ex leme de
l'artóre, la déborde en avanl. qnand elle est. pleine, surtout dans
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la parlie inférieure du co. Des !rones veineux variables en nombre
el en volume (veines thyroidienes moyenes, etc.) croisent

FrG. :!D. - Rapports des artéres carotides, ele. (le su}et étant cou.cht!
comme pour [aire la liyature). Deux crochets écartent le muscle sterno­
astoilien et ha veine jugulaire externe qui y est accolée, por montrer, v, la

veine jugulaire interne et le contlnent des veines faeiale, lingule, pharyn­
gienue, etc.; c, carotide primitive sos, t, le corps thyroide; w'. la veine parnais­
s:mnt entre les chefs du muscle. sterno-mastoidien; p, parotide, h, os hyoide.
Sons la parotide sortent les deux muscles digastrique et stylo-hyoidien; plus
profondément, le nerf grand hypoglosse croisant les art. carotides donl l'e:i:­
/CJ'1lC antéricure dounc la thyrot·dienne, la linguale el la (aciale; a, crochet
srnrlevant la ;:;-laude sou:--111:1xillai1c punr dévouvrir lc.s pal'lics sous-jaceulcs.
Voyez la figure 30.

l'arlere· pour se jeter dans la jugulaire : le plus important
rf'r;oil. souvent :i la fois les vcinf's fnciale, linguale, pharyn-
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gienne et thyruI<licnne supérieure ; il croise la caroliele ordiuai­
remenl pres ele sa bifurcation (fig. 29, v). Je l'appelle el'habituclc
lronc veineux thyro-linguo-facial.

De nombreux ganglions entourent les vaisseaux el les rer.ou­
vrent quand ils sonl Luméfiés; on trouve encore devant l'arlere
les filels ele la branche desccndante du nerfhypoglosse. Derriere
la carotide descenel le ner( pneumogastriqne aelhérenl ft sa
galne, et le grand sympathique.
Tous ces corelons sonl croisés par le pelit muscle omo-hyoidieu,

recouverts par son aponévrosc, recouverts aussi par le bord
antéricur elu muscle slerno-cléi,lo-masto'i<lien. Tout a fait en
has, les vaisscaux répondcnl. mcme a l'inlervalle des chefs Je ce
musclc (v') .
. Enfin, il n'estpas tres rare de rencontrer superficiellement surla
hgne d'opéralion une branche de la veine jugulaire antérieure.

Le ma1ade sera couché sur le dos, le cou élenclu el
légernment soulevé par un coussin ; la lctc pl'imüive­
menl tournée du cOLé opposé, ¡rnis ramenée dans la recti­
tucle.

Le chirnrgien explore la région, palpe la gouttiere. qui
sépare le sterno-maslo'iclien du larymx, fait s¡¡illit· les veines
sous-cnlanées si souvent anormales, reconnait la siluat.ion
du crtilage thyroide, de l'os hyo1de, ele. •

Sur ue ligne clirigée de Particlation sterno-clavicu­
laire au crenx parotidien, sur le borcl tang·il,le et visible
rlu muscele sterno-mastoidien, faites la pea une incision
de Ü"',07 (r¡ualre cloigts) it partil' et au-dessous de la grande
corne de !'os hyo1de (a). -- Incisez le peaucier et l';ipon{i­
vrose sr le bord antérieur du muscle (I repre). Isolez
ce hord en le délachanl lalrnrieus.ernent de sa gaine tlont il
l"aut saisir la levrn interne <lans les mors de la pince, pen-
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dant que le bec de la sonde, on le bistouri, sépare les
faisceaux musculaires et les rejette en dehors.- Ramenez
la tele dans la reclilmle, promenez l'inclical.eur gauche
dans la plaie et a travers le feuillet prof'oncl de la gaine rlu
muscle, touchez les apophyses t.ransverses, leurs tubercules
antél'iettl'S et spécialement celui ele la sixiéme (2° repére),
qui est le dernier en has et le plus saillant (b). Vous sen­
tirez tl'es bien ce lubercule travers la veine, énorme s1ú·
le vivant pendan!. l'expiralion·; i11Í111étliatement cu dedans,
yous t.rouverez l'arl.ere, et en la comprimant devant les os,
vous pourrez la suivre en haut jusqu'u point oú vous
Llevez lier. Atlirez en clehors les denux vaisseaux encore en­
g·ainés et placez un grand écarleur cheval sur le larynx.
Volre intlex, qui avail réclirH\ 10111 le paquel: vasculo-ner­
veux, laisse échapper Far're qui retourne i s place, mais
relient el aplatit la rnine penclant que la sonde cannelée
va, pres dn larynx, déchirer laponévrose, puis la gaine,
prudemment et it petits coups. Si la veine vous échappe ou
si vous soupconnez qu'elle va vous échapper, retournez

l'artére et rmenez en dehors tout ce qui peut y venir,
excepté Tartére elle-méme (c). Enfin, quand votre doigt
juge la dénutlalion suflisa11l.e, et elle doil etre complete,
chargez de dehors en dedans avec une aiguille de Cooper.
Issurez-vous avant de lier que la parliu soulevée bat et
s'aplalit paraitement, c' est--dire que vous vez l'arlére
et seulement l'artcre (d).

otce. (a) lec cette inucision on lie au-dessus du mscle omo-hyoidien
qu'on n'a pus besoin de couper; on déchire assez facilement laponévroso qui
scml.JJc t..:011türncr le plan de ce musclc en h,111t, el I-'011 pose le Jil i1 pcu prCs au
niveau du cartilage thyroide ¿a 0,03 de la bifurcation (lieu d'élection), uu-des­
sous du gros tronce veinenux pre>que constanut qui de la faee, de la langue et du
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pharynx vient _se jetar dans ha juulaire en passant devant l'art:re (ig. 29, 'u).
Mais l'amplithédtre, ot les sujets manquent toujours, l'él&ve répétera de pré-­
férenco le procédé indiqué plus loin pour }'origine de fa carolíde el Je lronc bra­
chio--céplmlique, alin de se ménaR"er la possibililé de JicL' Ja caroti<lc cxlct·n
opérition qui, tout en_étantplus diflicile, ressemble bcacoup la ligatre d í
carotide primitive au lieu d'élection.

(b} Quund on laisse la tete tournée du coté opposé, le larynx est déplacé ; le
doigt atteint facilement la face antérieure du corps des vertebres el y scnt des
rugosités qui peuveni @tre prises pour les tnbcrculcs des npophyscs lransverses,
par un llelmtant rnallcnllí.

(t:) An bcsoin, la vcinc peut Ctrr. écarlée et protégée par les doigts d'un aitlr.
ou par un écartcur pcm.lauL que l'opératcur inciso l'nponév1·osc el cnsuitc la gaine
celluleuse ; mais, dans cette région, moins on cmploie le bistori, mieux cela.
Yaul, car D11ss11lo~1r rapporlc dans sa thCse, 18i3, deux cnas de plaic de la jugulaire.

(d) Si l'artére est mal déndée, on ne pcut g-lisscr le porte-fil snans violence
el l'on risque e.le comprendrc le nerf pneumogastriquc dans la ligalnre; c'est ce
qu'il faut éviter a tout prix,

Pour dénudcr parfailcmenl, on pince la gainc sur l'arlCrc, prCs du larynx, el
rahaltnul l'inslrumenl en c.Jchors, 011 porte le bistouri en dedans, seulement en
dedans, fuyant la vcinc avcc grand soin.

§ , 'rotides externe et interne. Le procédé est le
mérr:e pour les deux vaisseaux qui sonl. placés, comme la carotide
primitivc, devant les apoplyses transverses, points de repere
toujours faciles á sentir. lis sont rceouvcrts par la pean; le peau­
cier, une aponévrose fouillelée, des veines, des ganglions, l'anse
du nerf hypoglosse el quelques aulres filamenls nervcux. Ils sont
enlacés par rles filels du grand sympalhique et recouvrent son
ganglion supérieur, le pneumo gaslrique et !'origine du nerf
laryngé supérieur. Le muscle sterno-mastoidicn qui débordail
la carotide primitive en avant, laisse les carotides secondaires a
découvert et permet, sur le vivan!, de sentir baltre ces vaisseaux
devanl son bord antérieur, au-dessous ele la parotide sous laquelle
ils s'enfoncent. Quand 011 veul découvrir les carotides, on ren­
contre le plus souvent deux ohslacles fort genanls: -1° en haut,
!'origine de la jugulaire externe, qui sort de l'extrémilé inférieure
ele la parotidc et regoit fréquemment la faciale ou • une anasto­
mose veuanl ele cetle veine; ° en has, les !rones Je la faciale,
Jes linguales, tles pharyngiennes, de la thyroidienne, ou un lronc
commun (lhyro-liilguo-facial) les recevant toutes et s'ahouchant

FAl\,\llEUF. - Ligalurcs. 5
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dans la veine jugulaire interne, généralement assez bas pour
pouvoir étre rejeté en ce· sens el en dedans , quand on lie !'une
ou lautre des carotides secondaires (voy. fig. 29 et 30).

Le grand hypoglosse, que M. Guyon recommande comme point
de ralliement (Mém. Soc. chir., VI, p. 197, caché souventpar la
parotidc, ne peul etrc qu'uLile et jamais nuisiblc ,\ l'opérateur.
Malheureusemenl, cet excellent reperc est aussi difficile a trou­
ver que les artercs elles-mcmes. Je me suis assuré qu'il ne
passe pas toujours a la méme distance de la hifurcation, tant
s'en faut (5 i 20 millimétres). Il ne peul done servir a détermi­
ner, d'une maniere précise, it quelle hauteur on va placer le fil,

La bifurcatiori de la carotide primitive se fait un peu au-des­
sous de la grande carne de !'os hyoúle, parfois méme au niveau
de ce repere osseux. • •

L'artere thyroidienne supérieure se dé tache de !'origine meme
<le la carotide externe ; la linguale nait, en moyenne, 12 milli­
metres plus haul, et la pharyngienne presque au méme niveau
que la linguale, mais de la face profonde du vaisseau.

La faciale se détache a quelques millimclres au-dessus de la
Jinguale, puis l'occipitale, puis, mais a pres de 2 centimetres, l'au­
riculaire.

11 existe done ordinairement un centimetre d'inlervalle, quel­
c¡uefois moins, quelquefois plus, entre les cleux premieres bran­
ches de la carotide externe, la thyroidienne et la linguale. La
cst le lieu d'électio de la ligature. Ce lieu est encatlré par le
nerf grand hypoglosse en haut et la veine thyro-lingzw-faciale en
has. 11 répontl á l'extrémité de la grande carne de l'os hyoide.
C'est done au niveau de ce rcpere tangi!Jle de premier ordre qu'il
faut chercher, dénuder et lier. J'insiste li-dessus.

La carotide externe, par sa position, mérite le nom d'anlé­
riere.Quand la tete est détournée, comme pendant l'opération,
ses·premiers centimetres sont véritablement en dedans de la caro­
tide dite interne. Celle-ci ne fournit aucune hranche; celle-la en
donne de nombreuses et á des hauteurs variables. 'l'oules deux
sont croisées par l'anse du nerf hypoglosse. •

Malgré le voisinagc ordinaire des collatérales que l'on peut, il
est vrai, comprendre clans la ligature ou lier séparément, l'opé­
ration réussit presque toujours (Ilobert, these, 1873).

Carotide ecterne. - Comme pour la ligalure de la
earotide primitive, le malade est couché sur le dos, le cou
solevé par un coussin, la tete .légérement renversée en
arriére et la face un peu inclinée du coté sain.
. Le chirurgien explore la région pour recoaitre la si­
tuation eles veines superficielles, sentir et marquer d'un
trait coloré la grande carne hyo'idienne dont la silualion,
facile déterminer, doit correspondre au milieu ele l'inci­
sion, puisque c'est a son ni vea que le fil doit étre placé.

Sur le trajet du vaisseau, foites prudemment la pean
une incision de quatre petits doigts, étendue du .ni vean de
la partie moyenne du. cartilage thyroide aiu creux paroti­
dien pres et derriere langle de la mchoire, ayant son
milieu au niveau de l'os hyoide (fig. 28, e'). Coupez le
peaucier et tachez d'épargner et d'écarter ]'origine faciale

. de la veine jugulaire externe, que vous rencontrez dans
la partie supérieure de la plaie avec les lobes infériers
de la parotide. Aprés avoir incisé l'aponévrose superficielle
sur le bord du muscle sterno-masto'idien (a) et décollé les
faisce.aux anlérieurs de ce dernier pour les rejeter en
dehors, cessez de vous diriger dans la profondeur vers la
colonne (b). - Faites écarter les levres de la plaie. Pincez
délicatement le feuillet profond de la gaine du rnuscle et
déchirez-le larg·ement, et en plusieurs temps, soit avec une
seconde pince, soit avec une sonde, en tenant ces instru­
ments horizontaux et les dirigeant vers le larymx; car il
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faut approcher, décovrir la corne hyoidienne. Touchez-la
du bout du doigt et plongcz en la suivant., jusqu'it la co­
lonnc, pour pincer et scnlir le paquel: vasculo-nerveux
entre votre index engagé dans la plaie el lc_pouce restécn
clchors. Vous allez attaquer ce paquet par le coté antéro­
interne. Placez avec soin clenx écarteurs et disséquez ou.
déchirez patiemment les famelles cellulenscs qui masquent
cncore les vaisseaux, au nivcau et un peu au-dessus de la
granel e corno dont vous cnvoyez fréquernmen t le doigt con­
sta ter la situalion. Apres avoir suffisamment c\échiré Je
tissu cellulairc et écarté les ganglions quelquefois fort
volumincux, vous devez apercevoir le nerf grand hypo­
glosse s'il n'esl pas trop haut placé, et plus has le tronc
veinea thyro-linguo-facial que vous serez obligé de faire
allirer en eleelans (e). Enlre les deux, dénudez l'urtere qui
touche la grande corne et qui se présente vous naturcl­
lement; ce ne peut etrc que la carotide exlerne. Assurez­
vous qu'elle a eles hranches. - On passe le fil de dehors
en eledans, et on ne lie qu'pres s'étre assuré que lartére
soulevée s'aplalit bien, el ·que sa compression arretc la
circulation dans les artéres faciale • et ternporale superfi­
ciellc,- faciles it explorer (d).

sotes. (a) Il vaut micux coupcr l'aponévrosc sur ]e mnsclc, que dcvanl le
muscle sur les vaisseaux, car la section se foil alors en deux temps : 1 incision
sans danger dn ícuillct supcríicicl, sur Je hord musculaire; 2° déchirure onli­
nairement possible du feuillet profond. Du reste, pour la partio inféricm·e, le
sterno-mastoidien est un point de repere tres utile.

(b) Los él'ves cherchent sovent sos le sterno-mastoidien, d'avant en arrierc,
au risque de blesser la veine ju;gulaire interne.

(e) Il fat se mélier d'attirer ainsi sur les arteres la veine jugulaire interne,
qui doit étre maintenue en dehors par laide qui écarte le sterno-mastoidien.

(d) 11 est évident que co procétlé pcrmct do Iicr la lh)·ro·idicnnc supéricurc et
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la carotide interne. Il fat dénder celle-ci avec soin el f:ichcr de ne point
embrasser dans le fil les nombreux filets ·sympathiques qui l'enlacent, car c'est
peut-étre la section de ces filets vaso-moteurs qu'il fat attribuer les accidents
cérébrax si souvent observés apres la ligature de cette artere,

ARTICLE VII
LIGATURES DE L'ARTERE LINGUALE

77

Cette arter~ est accessible en cleux points de la région
sus-hyo'ic\ienne : 'l O loin de _son origine, au-clessus elu
tendon digastrique; 2° pres de son origine, au-dessous dn
ventre post.érieur du mcmc muscle el au-clcssus de la
grande corne. De lit clcux procíidés dilfércnls. Le second
seul pcrmet de lier l'arlere toujours· avant !'origine de
l'arlere elorsale de la langue, et, par conséquent, assure
seule l'hémoslasc dans la base ele la langue. Il a, clu reste,
fait. ses preuves sur le vivant, et l'on ne saurait en dire
aulant du premier qui est pourlant adoplé par les jeunes
chirurgiens, sans doute canse de sa grande facilité.

L'origine de la linguale (1) a lieu au niveau de la grande cornc
hyoidienne (h) ou un peu au-dessus; elle cst recouvcrlc par les
vcines faciale, linguale snperficielle el pharyngienne qui con­
vergen[ pour formcr le tronc thyro-linguo-facial, par le nerf
hypoglosse; elle recouvre le nerf laryngé supérieur. Dans sa
premiére partie, la linguale n'est donc pas facile isoler.
ais plus loin, a pres avoir décril une courbc variable, rctte

arlere s'engagc • entre les muscles conslricteur moyen du pha­
rynx (pl) et hyo-glosse, el disparail sous ce dernier, landis que
le nerf grand hypoglosse, accompagné d'nne veine linguale, reste
superficiel. L'artére et le nerf, séparés par les fibres hyo-glos­
siennes, marchent parallélement, celui-ci a quelques millimétres
au-dessus de cellc-la.

o
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. Dans la premire partie de leur trajet, ils répondent a une
deprcssion ou goullicrc scusihle nu doigt, forméc par la grande
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FIG. 30. -Rapports des arteres carotide externe et linguale (le sjet
tant couché comme pouw faire la liqatre). M, bord inf. do )a mllchoirc
M', son angle; II, os hyoide; h, sa grande corne; s h, muscle sterno-hyoi­
dien; oh, m. omo-hyoidien; t h, thyro-hyoidien; ph', constricter inf. du pha­
rynx; ph, constricteur moyen ; d, ventre postérieur du m. digastrique perforant
le stylo-hyoidien; d' sa poulio de rcllcxion et son tendon ; hq, m. hyoglosse ;
mh, m, mylo-hyoidien; P, glande parotide recoverte par l'expansion aponé­
rotique du storno-mastoidien; sm, gl. sous-maxillaire relevée ;je, veine jugu­
laire externe; ji, • Jugulire interne et ses afluents, découverte par l'écarte­
ment du sterno-mastoidien ; hyp, mnse du grand hypoglosso; ls, nerf laryngó
supérieur; cp, art. carotide primitive; ci, carotide interne; ce, carotide
externe; t, thyroidienne sup., l, linguale ; f, faeile; ", lieu oü l'on peut 1er
J :irl. I111g11alc pres de son origine, entre la grande corne et le nerf hypoglosse
sous le musclc hyo-glosse; "", Iie o l'on pet lier la linguale 1di de son
origine, dans son triangle, toujours sous Je muscle hyo-glosse.

corne el le ventre postérieur du muscle digastrique. Plus en
avant, le nerf passe sous ce muscle réuni au stylo-glossc, puis

forme, avec le lenclon digaslrique et Je hord posl.érieur clu mylo­
hyo1dien, sons Jeque] il va disparaltre définitivement, un petit
trianqle que recouvre la glande sous-maxillaire (voy. fig. 30).
Pour découvrir la linguale au-dessus de la grande corne, on

renconlre les veines déj signalées, que l'on rejetle en arriere,
assez facilement. Pour la découvrir dans le triangle, on est ahso­
lumcnt ohligé 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 lrop profondément
dans le pharynx ou dans la langue. Une seule fois, j'ai vu l'ar­
tere linguale resler comme le nerf hypoglosse, superficiclle
relativcmenl au muscle hyo-glosse.

L'os hyo1de est quelquefois situé tres haut, ou, si l'on veut, la
glande sous-maxillaire descend quelquefois tres has (chez les
femmes), au poinl meme derecouvrir la grande come de l'hyo1dc.
Cela étant, que! que soit le procédé employé, on est ohligé de
disséquer la glande et de la rcjeler en haul. Il ne faut pas l'en­
tamer, car elle est tres vasculaire, el saignerait beaucoup.

Le malade est couché sur le dos, le cou en pleine lu­
miere, renversé sur un oreiller, et la tete détournée.
Le chirurgien palpe la région, fait saillir !'origine de la

veinejugulaire externe, suit !'os hyoide et sa grande come
jnsqu'au hord du sterno-mastoidien. Pendant l'operation,
la main d'un aide, placée sous le cou, maint-iendra l'os
hyo'ide qui fuirait sous le c\oigt explorateur.

§ L Daos le trian¡,;lc (au-dessws du ljmdon digastric¡ue.,
Bel! et Wyse). - A égale distance de !'os hyoide et du
bord inférieur de la mchoire, parallélement ce bord,
faites a la peau une incision de 0"',04, qui finisse' a un
doigt du horcl anlérieur du slerno-mastoidien (a). Coupez
le peaucier avec précaution dans l'angle postérieur de la
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plaic oü passe une veine foci::tle (b). - Pres ele la Icvre
inf'éricure de l'i11cision, abaiss!\c et devcnuc concave, sur
le bord inférieur de la glande, pincez, soulevez et incisez
l'aponévrose. Reconnaissez la glande mise á, nit ('l •r re­
pre). Accrochez-la avec une érigne et faites-la tirer en
hant pendant que vous décollez sa J'ace profonde des par­
ties sous-jacentes (e). Quand la plaie est bien abstergée et
la dissectio11 suf/lsante, vous apercevez le tendon du diqas­
triqne (2• repere), et le pelil Lriang-Ie voilé par du tissu
cellulo-graisseux. Détruisez ce tissu et reconnaissez le nerf
(3° repere) avec la veinule qui longe son lord inférieur.
Apres avoir J'ait accrochcr et fixcr le tendon digastrique,
pour enlraver les rnouvemenls de clég-lntition, pincez le
muscle hyo-glosse et., l'ayant soulevé, J'aites-y délicatement
une pelife _bonf.onnicre parallcle et sous-jacenle au nerf.
L'artre se présente hicntut (d); isolez-la bien avec deux
pi rices qui déchirent sa gaine celluleuse, et chargez avec un
parle-fil recourhé.

wotes, (a} Cette incision est a un doigt du bord du maxillaire et finit juste
au dessos de l'angle, mais a un doigt anu-dessous. On la fait convexe en bas
commc le l,onl de la glande, lo1·sr111c ccllc-ci dcsccnd lrCs has. Dans les cnas
ordinaires, le peaucier n'es pas plutüt coupé que l'incision rectilignue semble voir
été faite convexe en bas, la lwvre inférieure étant fortement abaissée par les fibres
de ce 11111scle.

(b) Cette veine cst logée dans la cloison qui sépare la glande protide de la
glande sos-maxillaire; il faut done, surtout aprés l'overture de la IO"'C de ccllc-
ci, épargner ctte eloison. '

(c) Il fat ouvrir la loge glandulaire, car si l'on in1se u-dessous dans l'espoir
de relever la glande sans la dénnder, on risque fort de se perdre aprés avoir
mualencontreusement détruit la poulio dnu digastrique.

(d) Si l'on n'aperoit pas l'artüre, c'est que la bouton11iCrc csl ou lrop lrnul ou
trop bas ; 011 doit alors avec les pinces cu rcnvcrscr s11cccssivcmcnt les ICv1·cs :
sous l'uuc 011 sous )'aulrc on ft•ouvc le vaisscaü cherché. L'incision <loit Ct1·c
faite a ? ou 3 millim&tres au-dessous du nerf,

En de certains cas, il suffil de séparcr d'nn coup ele sonde le mu-.clc kéral<,­
glusse du basio-glosse. Despres a réussi de cette maniere sur le vivant. 11 csl
possible que la dénudation découvre soit la dorsale de la langue, ascendante,
soit !'origine prématuréc de In sublingualc qui peut &tre liée par errenr.

§ 2. A.n-clcssns de la grande co1•nc (Dlandin el i\Ial­
gaigne). - Tres pres et au-clessus de !'os hyo'ide, paral­
lelement a sa granclr corne, faites une incision rectiligne
de Ü"',04, qui aboutisse au borcl antérienr c\u sterno-mas­
to'ic\ien. Coupez le peaucier avec précaution dans l'angle
poslérieur de la plaie, ou passe souvent !'origine faciale
ele la jugulaire exl.crne, que vous faites écartcr en haut et en
arricre. - Avec le cloigt, touchez le relicl' du horc\ de la
glande et la carne hyo'iclienne. Si celle-ci est it découvert,
pincez, soülevez. et inrisez l'aponévrose imrnécliaternent 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 ·granrle carne
('l•r repere), et vous· sent.irez la goultirire que limite
en haut le ventre poslérieur du cligastrique, gouttiere ou
passe le nerf hypoglosse (2• repere) et oü bat l'arler!.' a
travers le rnuscle kéralo-glosse. - Pour voir clair,
nettoyez la plaie, disséquez un peu, s'il le faut, tout en
ménageant l'angle poslérieur oü passent de nornhreuses
veinules _qu'un crochet mousse écarte et protege, et qui,
hlessées, vous inonderaient de sang·. Érignez et faites teuir
la grande come qui se déplacerait dans les fréquents rnou­
vernents de· déglutition. La main gauche, armée d'une
pince, saisit alors le musclc hyoglosse, délicaternent, pour ne
soulever que luí. La main droil.e, armée du bislouri, fait i1
ce rnuscle,- il pelits coups, une houlonniere parallele et

5.



HES LIGATU11ES EN PAllTICULIEH.

sous-jacente au nerf; puis, saisissant une seconrlc pince,
vient aider la premiüre dénder l'artero c¡ni se pré­
sente a fond de la pclile plaie nrnsculnire.

Note. - (a) Lorsque la glande reconvre la grande corno, il fant ouvrir sa
loge sans hésitcr, cnmmc tlans le procédé précédent.

(li) La bontoni»re est parlléle au nerf et a la grande corne, pcrpcn<liculn.iro
ax fibres du musele copé (kérato-glosse). I fat la pratiquer prudemmet el
mee la terminer avec le bec de la sonde, por respecter l'artere et ne pnas entrer
dans le pharynx. - Si l'on povait voir le bord postérieur du mscle kérato-glosso
et glisser dessonus la sonde ou la branche mousse de ciscaux conrhcs, 011 l'inci~c­
rail sans danger. Mais il ne font pas y compter ni mémc le désirer, car plus 011

opCrc en arriüre, pres de l'origine de l'art+re, plus on a de clrnnccs de l>lcsscr les
veines, le pharynx, le nerf laryngé supérier, etc., plus aussi on s'expose i man­
quer I'artere, qui ne vient ni tout de suite ni toujours de la méme maniere sa
place, u-dossous du nerf grand hypoglosse. Généralement, elle monte d'abord
au-dessus du nerf por redescendre cnsnitc a11-tlcssous. (Voy. ligo. 30, l.)
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clessous du tubercule de la ·sixieme verti)bre, apres nvoir
rejelé Je faisceau vnsculo-nerveux en dehors.

§ •J. 1,1gntnro do 1'1ll'tiwo rncinlo. - On pourrail lier )a
faciale a son origine, comme toutes les branches que fourniL Ja
·caroticfo cxlcrne, en eherchant d'abord celte artere. i\I. Duval a
pu la lier, dans la premiere parlie de son Lrajel, par une inci­
sion' curviligne comme l'arlere elle-mcme. l\[ais on ne lie guere
ce vaisseau qu'au momenl ou, dégagé ele la glande sous-maxil­
laire, il aborde la régiop faciale en passanl sous le hord inférieur
tlo la mftcho»·e, <lans la dépression sensible situéo devanl le bord
anlérieur du masséler, a Ü"',03 de l'angle. En ce point, l'artei:e
est accompagnée d'une veine qui suil son bord poslérieur.

ARTICLE VIII

LIGATUl!ES EXCEPTIONNELLES

Iei, je vnis dócrire brievement c¡uelc¡ues opérntions que
l'on ne fait que trós rnrément: les Iigatures des artóres fa­
ciale, temporale, occipitale, brachio-céphalique et mam­
mire interne.

Le procédé décrit pour Iier la caroticle exlerne permet
de lier Partero thuyrodienne supéricure.
Ponr trouver l'artcre ve1·téb1·ale, on conseille ele clécou­

vrir l'excellent point de repere formó pnr Je tubercule de
la sixiéme vertebre cervicale, par une incision analogue a
c

1

e1le que l'on fait pour lier la cnrolide. primitive, et de
rejeter en declans le paquet vnscnlo-nerveux en glissant'
devnnt le scnlcne nntérieur.

L'artere thyrn'ldienne inférieure peut étre atteinte au-

Aprós avoir,reconnu les battements de l'artere et la clé­
pression antémnssétórine, tres marquée quand le malacle
serre les clents, on fait une incision horizontale ele Ü"',O3
croisnnt le vaisseau, par conséquent, dans la clirection
mernc du bon! de la machoire. On coupe, nvec précaulion,
le penucirr, et l'on explore la plaie du bout du doigt pro­
menó d'un houf: il l'autre. L'artere clonne la sensation d'un
corclon épais qui hat et se Mplace facilement. On l'isole et
Ton tache d'éparg er la veine placée derriére.

$. igature do r'artére ten»pornale.- Si ]'on était obligé« O

de Her I'arlere temporale, on chercherait dans le point ou, sor­
tanl de la parotide, elle se rélléchit sous la racine longue do ]'ar­
cade zygomatique, derriere le condylo de la muchoire, jusle dans
l'angle que formenl ces deux parlies.

La lemporale ne devicnt pas lr<\s superficielle immédiatement
apres sa sortie de la parotide. Dans la premiere parlie de son
trajet ascendant, ses ballemenls sonl assez difficiles ¡\ percevoir.
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Avec le moindre gonflement de Ju région, ils sonl incapahles de
servir de guide pour le tracé de J'incisio11.

Entre le tragus et le codyle, faites nne incision verti­
cale de 0"',03, coupée en deux par la racine zygomatique.
Vos rencontrerez probablement un petit ganglion pré­
auriculaire et la veine tempornle ; elevan! celle-ci, mais
plus profonclément, volre doigt sentira l'artere applir¡uée
a la racine du zygoma et louchant le conclyle. II vallt mieux
dénmler ayee soin que d'embrasser avec une. aiguille
courhe rasant le prioste, Fartére, la veine et meme le
ncrf auriculo-temporal.

$ 3. Ligatare de r'artére occipitale (a)..- On fait une
incision presque horizontale cornm_enr,an t la pointe de
l'apophyse masto"ide, et se prolongeant it 001,05 en aniere
et un peu en haut. On coupc le bord postérieur du sterno­
cléido-masto1dien et son aponévrose, ¡rnis le splénius,
enfin le petit cornple:rns (b). Cela fait, l'indicateur
plongé dans J'angle antérieur de la plaie, cherche l'apo­
physe maslo"ide et, au-dessous, I'apopliyse transverse ele
!'atlas : entre les deux passe l'artere, ~ccolée aux inser­
tions du ventre poslérieur clu cligastrique, entre ce rnuscle
et l'obliquc supéricur (e).

r."ofc!il. - (a) On pcul licr !'origine mCmc <le ce vaisscau en ulilisnnt la parlio
supéricurc tic J'incision rccommaudéc pour la carotitlc cxlcrnc; la portio verti­
cale du grand hypoglosse qui embrusse le coté externo de l'artere occipitale,
sora.it le poinl de repCrc.

(b) Apres uvoir coupé le splénius, il u'cst pas néccss:iirc de conpcr le petit
complcxus ; un peut en eflet trouver lartére, en la chcrchanl bien, i1 un tloig-l nu­
dessous el en arriére des rugosités tangibles du bord postérieur de l'apophyse

mastoide. Exceptionnellemont, il aurrive méme que l'artere occipttale reste plus
superficielle que le petit complexus.

(e) La veine occipilnle rcccvanl en ce poinl de gros rameax mastoidiens, doit
111 re ménagéc nutant que possihlc,

} l, Ligature du tronc hrchio-céphlique et des artere

crotido primitise et ou-claviere pres de leur origine.­
Ces ligatures tlifficiles, désaslreuses ('!) et cxccplionnclles, peu­
venl se faire par le meme procédé. Les vaisseaux qu'il s'agit de
chercher sont. profondément situés dans le métliaslin, au voisi­
nage de la plevre, environnés d'organes importants, nerfs, canal
thoraciquc, etc., masqnés par des veines qui deviennent énormes
a_ char¡He rnouvemenl tl'expiralion. !Je plus, en cas de réussile
apparente de l'opération, il ne faul guere éompter sur une solitle
oblilération des deux houts.
Pour arriver sur les vaisseaux, on est tres gené par le slernum

(Chassaignac trouve absurde de ne pas le réséc¡uer), tres gené
aussi par les embouchures des veines jugulaires et les lroncs
veineux brachio-céphaliques, que l'on ne peut écarlcr qu'eu
dehors el en bas. Le colé interne ou trachéal des artercs est seul
accessible; encare faut-il éviter les veines Lhyroi"diennes quelque­
fois énormes. C'esl done de dedans en dehors qu'il faul aborder
le tronc brachio-céphalique et !'origine _des carolides et sous­
elavieres. Aussi le r.hirurgien peut-il se placer indiffüremment du
coté malade ou de l'autre coté.

11 trouvera facilemen-t la carotide, grace au poinl de repere
foumi par le tubercule de la sixieme vertebre, accessible dans
la partie culminante de l'incision, et pourra, en suivant ce vais-

(·l) Hl li;;alures du lronc i1111omi11é, f5 morts. Un malado auqucl la carotido
avait été liée en m@me temps, a survécu dix ans.
13 ligatures de la premiére portion des sous-clavieres, 13 morls.
G ligatures simultanées des origines do la sous-claviére et de la carotide,

O morls.
Tandis que 13 ligatures de la sous-claviCre entro les scall!ncs ont donné 9 morts

et 4 guérisons.
25 ligatures de la sous-claviCrc en dchors des scalünes, 13{ morts, 120 guéri­

sous. (Voyez pour plus juste appréciatiou, \Vyoth, loc. cit.)
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seau, arriver sur son origine, sur le tronc brachio-céphalique el
sur la sous-clavire droite. Du coté gauche, apres avoir suivi la
carotide en has et l'avoir lég'rement écartée en dehors, il pourra,
avec le doigt, sentir et comprimer ha sous-clavire devant lapo­
physe transverse de la septieme vertebre et devant la tete de la
premiére cote.

Des deux cótés, la trachée, si facile a sentir, est un bon point
de repere. Le tronc brachio-céphalique est appliqué en avant. Il
se bifurque derriére l'articulation sterno-claviculaire, dont il est
éloigné de l'épaisseur du trone veineux droit que l'on réussit a
maintenir en dehors, toutes les fois qu'il ne recoit pas nne grosse
veine jugulaire antérieure ou thyroidienne. Au besoin, on cou­
perait ces veines entre deux ligatures. Pour lier le tronc rachio­
céphalique simplement t\ ·sa parlie moyenne, il faut. déja abaisser
le tronc veineux innominé gauche.

Tronc brachio-céphalique. Le malacle est placé comme
pour lier l'artere carotide.

Sur le muscle sterno-ciéido-mastoidien, 0,06 au
moins au-dessus de la clavicule, commencez une incision
qui descende dans l'intervalle des chefs de ce muscle
jusqu' los et se recourbe alors horizontalement en de­
dans jusqu'au dela de la ligne médiane, simulant une. L.
angle obtus. Coupez le faisceau sternal du muscle pres
de ses insertions, sur la sonde ou sur l'os. Séparez-le clu
faisceau claviculaire, et faites-le rejeter en cledans par
l'aide qui écarte la lcvre interne ou convexo de la plaie.
Pres de cette l&re et de la trachée (point de répére),
. oin de la veine jug·ulaire, incisez, en un ou dex temps,
sur la sonde insinuée de haut en has sous leur horcl
externo, les muscles cléiclo-hyoidien et sterno-thyroidien.
Donnez-les a l'aide qui les écarte en dedans avec un large

rétracter. Incisez pareillement, ou miex déchire avec
deux pinces un fenillet aponévrotique profond dans lcque]
sont les veines thyroidienes, el, si vous ne ,pouvez les faire
rejeler en dedans, coupcz-les enlre denx ligatures.
Plongez le doigl dans la parlie culminante de l'incision et
cherchez-y le tubercule carotidien et la carotidc; puis,
descendez en suivant ce vaisseau aussi has que possible.
Le tronc brachio-céphalique est en arriere et loin du
slernum, en avant et pres de la trachée qu'il touche et qui
se révcle par sa dureté. Avec un deuxieme doigt introduit
dans la plaie, si vous eles pincé elu cóté opéré (avec un
écarteur tenu par un aicle clans le cas contraire), accro­
chez et protégez les gros troncs veineux, pendant que
l'index cherche isoler le tronc artériel et sert ele guide a
une Iongue pince qui va en déchirer, petit a petit, la gaine
celluleuse, en l'attaquant par le eóté interne. Passez un
porte-fil courbe de dehors • en dedans, et liez, si vous le
pouvez, a ég·ale distance de !'origine et ele la terminaison
du vaisseau, ·c'est-it-dire trés profondément.

So. Ligature de la mnmmairo Interne. ette artere
descend derriere les cartilages costaux et n'est accessible que
dans leurs intervalles, c'esl-a-dire a travers la peau, le grand
pectoral, l'aponévrose qui conlinue le muscle intercostal externe,
et enfin les libres de !'intercostal interne. Elle chcminc dans le
tissu sous-pleural láche et facile déchirer, est accompagnée
d'une veine principale située en dedans et facile a isoler; on la
trouve a environ 0,OI du bord externe dn sternum .

Dans l'un des trois ou qualre premiers espaces inter­
cost.aux, faites une incision transversale ele Ü'",04 qui em- •
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picte sur le bord externo du sternum. Séparez les fibrcs
du grand pectoral avec le bistouri el mcUez it nu le borcl
sternal et l'aponévrose inlcrcostalc (a). Conpez cette aponé­
vrosc, coupez aussi les fibres placées dessous, avec pré­
caulion (bistouri mousse ou boutonné) (b). Tant que le
doigt plongé claus la plaie senl de la résistan()e et des
fibres, il n'y a pas de c\angcr, on n'est pas encore sur la
pliw.re. Enfin, dénudez avec deux pinces -qui déchirenl
facilement le tissu ccllulaire.

Notes. - (a) Il faut placer denx écrtenrs 'por élargir la plaie. Il est pro­
bable que, sur le vivant, une incision oblique serail préférble, car elle diviserail
quelques faisceax musculaires qui se rétracteraient immédiatement.

(b) Quand on opere dans cette région qui peut étre, comme le ventre du reste,
brusquement solevée par un cfforl thoraciquc, la mnin qui tient le bistouri doil
s'appuycr sur le malade, afin de suivre forcémcnt taus les mouvcmcnts tlu pla.n
sur lcqucl clic inci.5c.

du muscle pédicux qui la recouvre d'abord, mais bientt passe
en dedans a son tour, au moment ot lartére se termine en
perforanl le premier muscle inlerosseux dorsal, pour gager
la plante du pied. De cette disposition, il résullc que le vais­
seau est accessible soit sur le dos du larsc, en dedans du muscle
péclicux, soit pres <le l'exlrémilé poslérieurc du premier espace

_inlermélalarsien, en dehors du premier ten don <lu mcme muscle.
En ce point-ci, l'on esl toujours sur de rencontrer l'artre,

. qu'ellc soit normale ou anormalc. IJans ce dernier cas, qui cst
tr,is fréquenl, l'arlere foil suite généralemcnt it l'intcrosscusc,
et se porte sous le corps du pédieux, de dehors en dedans. En
cas d'anomalie, la place ordinaire de l'artére pédieuse esl lou­
jours occupée par une artériole et deux veinulcs.

On ne pcul arriver sur l'artcre r¡ui nous occupe qu'en dé­
chirant plusieurs feuillets aponévrotiques résislanls el en écar­
tanl plusieurs filels nerveux.

CHAPITRE II

L!GATURES DES ARTERES DU SYSTEME AORTIQUE INFÉI\IEUI\

ARTICLE PREMIER
LIGATURE DE L'ARTÉRE PÉDIEUSE

Quand celle artere est normale, elle conlinue la libiale anté­
rieure; celle-ci, au niveau du Jigamcnt annulaire, passe sous le
musclc extcnscur du gros orteil qui se porte en dedans, et repa­
ralt sous le nom de pédieuse sous les téguments du dos du pied­
½1 pédieuse normale est bientót abordée par le faisceau interne

F1G. :l I .-Ligature de l'art. pédieuse. - L'ilulicatcur g-anchc cherche ·•cxtré­
mité postérienure du premier cspace intermétalarsien el s'y enfonce. L'incision
en par et se dirige vers le milicu de l'espace intermlléolaire marqué. - Elle
cotoie de loin (0,01) le tendon de l'extensercommun don! on voit le relief.

Le rnalade est couché sur le dos, la jambe étcn­
due.

L'opérateur, placé en dehors, cherche l'exlrémité poslé­
rieure du prcmier espace intermétatarsien (fig. 3-I), et
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trace une ligne partant de ce poinlet aboul.issanl au milieu
du cou-cle-pied reganlé en face.

Sur la ligne indiquée, partant de l'exlrémité poslérienre
du premier espace inierm{,Lalarsien (ou s'y terminan!,
suivant le coté), l'aites sur le Larse une incision de Ü"',O4,
parallelement au tendon visible du long· extenseur du·
g-ros orleil, mais loin de ce tenclon, tt Ü"',O1 en c\ehors. En
coupant le tissu cellulaire, évitez les veines et les nerfs.
Cherchez, dans la parlie posl.érieure de la plaie, sentir
ou a voir le faiscea interne du muscle pédieux; inciser.
l'aponévrose c\essus et reconnaissez les fibres de ce mus-
ele (a). - Son bon! interne étant lég·erement écarté en
dehors, vous laissera voir ou sentir Partero et ses vcines.
Sinon, chercher. dans l'exlrémilé m_él.alarsienne de la plaie,
mais en dehors du t.endon pédieux; l'arlere anormale y
passe presque certainement.

ote. (a) L'incision indiquée répond a la jonction des fil>rcs muscnlnircs
ot <lu tcndon; on cherche el l'on trouve done celles-la dans l'extrémité posté-
ricurc de la plaie, celui-ci (fans l'cxlrémité anléricure. •

L'ineision est a dex fins et pcut servir pom· Iicr l'arl(n·c nornwle ou anormalc.

ARTICLE 11

LIGATUIES DE L'ARTÉIE TIIALE ANTÉRIEUIE

Cette artcre, accompagnée de deux veines et d'un petit nerf
placé devant, longe le coté exlerne du muscle jamhier antérieur.
Elle est, en haut, dans le fond de lunique interstice de la région
jamhiére antérieure; en has, dans le plus interne des deux intcr­
slices, entre le muscle jambier el le musclc extenseur proprc du
gros orteil. En haut, le musclc jambier est tres la.rge et l'exten­
seur des orleils trés étroit. Une forte cloison aponévrotique sépare

celi-ci du long péronier latéral; et, si l'on se guide exclusivc­
mcnt sur la dépression long·itudinale qu'on peul sentir, meme a
travers la peau, a peu pres sur le trajet de l'artére, on pénétre
en avant de cette cloison, enlreelle et le muscleexlenseurcommun
dont on est ensuite obligé_de déchirer ies Jlhres pour arriver en
dedans sur les vaisseaux. Autrefois, S .. Cooper, d'apres Bell,
1·ecommandait de suivre celle voie, sans doute a cause de la clif­
ficulté qu'il y a de lrouver d'emblée le bon interstice.
Tres profonde a son arrivée devanl le ligament interosseux,

l'artere tibiale antérieure devient plus superficielle vers le cou­
de-pied, ou _elle passe au milieu de l'espace intermalléolaire.
Pour déterminer ce passage, il faut se placer en facc, devant le
membre, mellre un doigt sur chaque malléole et marquer le
milieu de. la dislance qui ies sépare, milieu qui répond au bord
cxterne du tendon du jambier antérieur, tendon facile a sentir.

Si l'on sait trouver l'artere tibiale antérie11re a la partie
supérieure et it. la parlie inférieure, on n'est pus embar­
rassé pour la lrouver au milieu ele la jambe. Je n'ai done
que dex opérations décrire : I° la ligature au-dessus
du ligament annulaire; ? la ligature la partie supé­
rieure.
Pour t.racer la ligne d'opération, cherchez la tete du

péroné et la tlépression r¡ui est en avant, entre· elle et le
tubercule clu fascia !ala 011 ele Gercly (-J ). De cette dépres­
sion antepéroniere, tirez une Iig·ne clroite qui aboutisse
a milie du cou-de-pied regardé en face, e dehors de
la saillie sensible et visible du tendon du jambier anté­
rieur.

(d) Prendre ce tubercnle come point de départ de la ligne d'opération, e'est
oublier la grande largeur du mscle jabier antérieur et s'exposer a tomber sur
ce muscle beaucoup trop en dedans de l'interstice cherché (faute tres commune).
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Le malade est couché sur le dos, la jambe allongée el
t.ournée en dedans. Un aide tient le pied, prét it le fléchir
au besoin.

L'opératenr se place en dehors du membre.

F1G.32.Ligature del'art. tibiale antérieure (a la partiec inferierc).-­
LUn aide tient le pied et le fléchit. L'opérateur a solevé la lévre interne de
l'aponévrose avec la sonde ¡ il glisse son doigt dessous et va a la crclo du tibia.
Apres s'&tre assuré qu'il n'a rien refoulé, il ramenera son index en dehors et
laissera s'échapper en dcLlans 1111 scul Lcmlon. . ., .
0n voit une sonde cannelée glissée en travers sos l'aponévrose jambiére (a la

partie supériere); son bec a été arr&té par la cloison qui sépare le Ion PUTO°
nier de l'cxtcnscm· commun. En coupant sur la sonde on csl done sm de croiser
l'interstice a fond duquel est lartre.

. l. Au-dessns da liggnmcent nnnlaire. - Sur la
li•,nc indir¡uée commencant ou finissanl (suivant le cülé)b > .
it deux doigts an-dessus de l'art.iculation, failes d'abord a
la peau, ¡mis hardiment l'aponévrose, nne incision qui
remonte 0",O plus haut. Solevez avec la soncle
cannelée la lévre inleme de l'aponévrose, insinuez cles­
sous I'index gauche et portez-le vers la créte du tibia
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sans rien refouler (a) (voy. fig. 32). Alors, ramenez doucc­
ment le doigt. en dehors en accror.hanl légeremenl les lcn­
dons : laissez échapper en dedans mi seul lendon et ne
hougez plus (b). - Vous eles dans le bon interslice, 011-

vrez-le de !Jas en haul. avec la sonde cannelée.
Le pied élanl alors fléchi, les bords de la plaie ohóis­

senl facilement deux écarteurs. En dedans, accolée it la
face externe du jambier rnince it ce niveau, ou it !'os lui­
méme, vous trofvez l'artére entre: ses deux veines. Le

• faisceau vasculaire esl peu profond, mais lrés mohilc;
aussi faut-il le fixer en pincant la gaine celluleuse pour
pouvoir isoler l'artére avec la sonde.

ote. (a) Assurez-vous avcc la main droile r¡uc le tcm.lon <lu j;:m1l>icl' n'a.
pas été refoulé par le doigt gache.

(b) Le tcnc!on de l'extenseur du gros orteil glissc facilement avec celui du
jambicr.

$2. A. la partic s11périenrc d~ la jambe (a). - Sur la
ligne indiquée, failes une incision de 0'",08 (minimum)
la peau et au tissu cellulaire, jusqu' laponévrose eclu­
sivement. - Les deux lenes de la plaie étant écarlées,
pres de l'interne ponctionnez l'a1:ionévrose pour intro­
cluire la soncle dessous et en travers, de dedans en dehors,
jusqu'it ce que _vous éprouviez la résislance de la cloison
aponévrotique (b) (fig. 32). Incisez l'aponévrose en lravers
sur la sonde: vous aller croiser súrnment le bon inlerslicc
et vous arrclcr au mauvais (e). - Explorez cct.te incision
avec le cloigl. gauchc el le bec de la sonde suivi de I'ccil
(voy. fig. 33). Vous trouverez it l'extrérnit.é exlerne de
votre incision, la cloison fihreuse puis it quelques milli-
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métres en dedans, par conséquent extremement loin de
la crelc Libialc, u11 inlerstice qu'ouvrira atlentivement le
bcc de la soncle, dont In parlie inf'érieure sera quelquefois
graisseusc et au foncl duque! de pctits vaisseaux vous con­
duiront souvenl sur Partre.

FIG. 33. Ligature de l'art. tibiale antérieure (¡,arlic s11périem•c).
Ap1·Cs la scclion de la pean, il a été fait a l'aponévrosc une incision transvcr­
sale. La sonde suivic de l'ceil (et du doigt qui intervient de temps en temps)
explore ccllc-ci de dedans en dchors et loin de la crCtc tiUialc, :s'arrClc sur le
premier interstice facile ouvrir et dépourvu de cloison aponévrotiquc; ou bien
va au second rcconnailrc la cloison c¡ui vibre sous l'instrument, pour revenir
ensuite au premier, quelques millimL!lrcs en dctlans.

Au-dessus et au-dessous de l'incision transversale, cou­
pcz l'aponévrosc sur le hon inlcrstice et ouvrez-le délica­
tement avcc le doigt, de bas en haut, en faisant Iléchir le
pied (el). Vous rencontrercz d'abord le nerl' isolé et petit,
¡rnis au J'ond, J'arlere et ses dcux veincs. - Pour dénuder
el charger le vaisseau, un aide cnfonce profondément ses
pouces dans les extrémilés de la plaie el, la faisant ainsi

LIGATURES DES AllT. POSTÉlliEURES DE LA JAMBE. 05

bayer largement, donne accés a la lumiére et aux inslru­
ments. Un porte-fil petite courbure est indispensable.

ote. (a) Cette opération est d'autant plus difficile qu'on la fait plus haut.
L'incision sera <lonc fuilc le plus has possil.Jlc el son cxtrémité supéricurc rcslcrn
toujom·s a lroi:; doigls au moins au-ilcssous ele l'arliculalion.

(lJ) Ccllc cloison nponévrolir¡uc séparc l'cxlcnscur commun des péronicrs. Sa
l'ésistaucc se fait sentir au bec de la soncle qucls que :mienl les mouvements de
latCrnlité.qu'on imprime it l'instrnmcnt.

(e) Un opéralcur cxcrcé pcul se pcrmcltre d'inciscl' d'cmbléc l'aponévrosc en
long sur la ligne dépressible. 0n lambe ainsi généralement a voisinage du bon
interstice. La rcchcrche mélhodir¡nc el stlre que je ne conscillais qu'avcc limídité
dans la {re édition de cet ouvrage me parait aujonrcl'hui décidément préférable.
Quand on cherche a lier l'artero tibiale par le procédé classique, on coupe

d'abord l'aponévrose en long et ensuite en travers, car les lévres ne s'écarteraient
pas sns cela. En commengant par l'incision longitudinale, on risque de manquer
l'intcr:-;ticc ordinaircmcnt invisible; au conlmirc, l'incision transversale faite la
prcmiCrc le rcncontrc ccrlaincmcnt, pcrmcl de le rcconnnitre et de íendre I'apo­
névrosc juste dcssus.

(d) Commc la scction h'ansvcrsalc de l'aponénosc, la flcxion dn picd a pour but
de permettre l'écartement des parois de l'augc profondc au foml de Iaqncllc cst
l'a,·tCrc. Ccl écartcmcnt ne pcuL s'oblcnir sunisanl, qu'cn faisanl mcllre les dcux
pouccs Uc l'aidc comme il cst indiqué, ou bien en se scrvanl de mes écartcurs
qui sont coudés a angle droil.

ARTICLE IlI

LIG ATURES DES AITERES POSTÉIIEURES DE LA JAMBE

Les arteres tibiale postérieure et péronire sont appliquées
par une aponévrose, derrire la couche profonde des muscles tle
la jambe. Le gros nerf tibia] postérieur cst silulÍ cnlre les tlcux
et sur le méme plan (fig. 3).

L'artére péroniere, généralement la moins volumineuse, dis­
parait ordinairement en pénétranl tlans le muscle sous-jacent
(lléehisseur du gros orlcil), et, par conséqucnl, ne doil ctre
cherchée qu'au niveau du mollet. Au contruire, l'artere tibia/e
;1ostfrieure, sans diminucr notahlemcnt de volume, desccnd et
passe <lerri/.:rc la malléole inlemc, avec le nerf homonyne qui
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s'en est rapproché pour aller la plante du pied. A ce niveau,
elle est en rapport, non plus avec les muscles profonds, mais

F. 34.- Trajet et rapports
des artéres postérieures de la
jambe.- I, biceps;2, nerf sciati.
que poplité interne et arterec po­
plitéc ; }, extrémités supérieures
des jumeaux coupés; 4, nerf tibial
postél"icnr el artere poplitée tra­
versant l'anneau du muscle so­
léaire; 5, muscle soléaire copé ;
G, musclc long péronicr latéral; 7,
musclc fléchisscur proprc du gros
orteil et artere pdroniérc s'enga­
geant dessous; }, court péronier
latéral ; D, aponévrosc profon<lc ap­
pliqu:rnl ]es lcndons, nr.rfs el vais­
seaux derriüro les os de la jambe;
10, lcn<lo11 d'Achillc cnvcloppé JHll'
l'aponévroso superficiclle; 11, ten­
don dn musclc fléchisscur co!nmun;
12, tendon du rnuscle jnmbier pos­
térier; 13, arterc tibiale postd­
ricurc; IÁ, nerf tibial postérieur;
15, muscle poplité ¡ ·JG, lcmlons
tics muscles couturier, droit in­
terne, <lemi-tcn<lincux; ·17, musclc
demiemembraneux.

n'est plus représentée qe par le tendon d'Achille. Par consé­
quent, au voisinage du talon, l'arlere, simplement masquée par
les deux aponévroses superlicielle et profonde, esl devenue faci­
lemenl accessihle.

Les deux arlercs postérieures de la janibe sont accompagnées
chacune par deux veines souvent énormes et fort gcnantes pour
la dénudation. Souvent aussi, en incisaut le soléaire, on ren­
conlre des veines inlra-musculaires qui inondent la plaie' de
sang.

Ilien n'est plus facile, sur le cadavre, ,que de découvrir les
vaisseaux qui nous occupcnl; il suffit d'inciser les muscles du
mollet sm· la ligne médianc. On arrive bienlót sur le gros ncrf
tibia! postérieur aux cólés duque! sont les faisceaux vasculaires.
Arnott et Guthrie recommandent cette voic d'apres Holmes
(System of srqery). Malgaigne engage a chercher l'artcre
poplitée et !'origine de ses hranchcs d'une maniere analogue,
en se bornant a écarler les jumeaux. Mais il luí faut sacrificr les
art.cres el veines jumclles, ce r¡ui ne me parait pas un mince
inconvénient, tt cause de la gene apporlée pai· l'hémorrhagic.

Généralcment, on opere de chaqutJ colé, écarlant le muscle
jumeau correspondanl el ne coupant que le soléaire ; mais, arrivé
au fond de la plaie, 011 ne peut lier qu'un_e artcre, ce qui peut
ct1·e emharrassant si dans un cas d'hémorrhagie a origine dou­
teuse, on a cherché l'artcre qui ne fournit pas le sang.

A. LIGATURES DE L'AITERE TIIALE POSTERIEURE.

Le procédé qui va elre décrit le premier, permet, avec
ele légeres modificalions, ele lier dans loute la moitié infé­
ricurc de la jarnhe.

avec leurs ten<lons. Pareillement, la couche· musculaire superli­
cielle si épaisse el si large qui la recouvrail au niveau du mollet, § -1. Derrlere la malléole,

FAI\AllEUF. - Ligalurcs.

Le malade est couché sur
6
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le dos et un peu sur le coté it opérer; la jaml>e fléchie re­
pose sur sa facc externe.

Le chirurgicn, placé en dehors, explore la gouttiére
rélro-malléolaire, sa lcvre anlérienre osseuse et sa levre
post.ér,ieure, le bord du teudon d'Achille.

Dans le milieu de la g·oulliére rélro-malléolaire, a un
d~igt derriere le bord postérieur de la malléole et paralle­
lement a ce bord, faites une incision cutanée de Ü"',O5, qui
descencle au niveau de la poinle de la malléole (a). -
i\Iellez le doigt dans la plaie et, le pied étant fléchi, lou­
che laponévrose superficielle que souléve le tendon
d'Achille. Coupez celle aponévrose clireclement_, assez pres
du tendon cl'Achille (b). - Hemeltez le doigt dans la plaie,
cl'aborcl sur le bol'(\ rnalléolait·e presque lranchant, ¡mis sur
les Lenclons, sensibles a travers leur gaine; puis plus en
dehors, sur l'artere que vous sentirez hattre. • Cette explo­
ralion accomplie, faites écarter le tendon d'Achille et
laissez le cloigt sur la gaine des tendons pour la protéger
penrlant que vous inlrocluirez la sonde en dehors et de úas
en haut, sous l'aponévrose profonde qui recouvre le paquet
vasculo-nerveux (fig. 35) (e). - L'aponévrose coupée, vous
trouvez l'artere, ses deux veines et le gros nerf qui est
en clehors. Dénudez avec soncle canneÍée et pince, car les
vaisseaux sont tres mohiles. Chargez ele clchors en declans,
c'est--dire d'arriére en avant.

otes. - (a) Plusiers chirurgiens, Velen, M. Richet, etc., recommndent
une incision curviligne inscrivant le hor<l posl.éricur et le sommct <le la mallcolo
dans sa concavité, mais éloignée de la gaine des tendons. De cette maniere on trouve
l'arlCrc nprCs avoir coupé le ligmncnL annnlairc interne qui résullc e la fusion
des deux aponévroses encore distinctes un pcu plus haut.

(b} Quan<l ccltc aponµvro!W csl coupl!c, le <loi¡;l pcul s'cnfonccr entre le lemlon
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d'Achille et les os de la jambe, et l'on cst porlé :, opércr ce décollemonl bien ¡1
tort, si l'on oublie la vrie situation de l'artüre, que l'on ne peut voir qu'en b4is
sant la tete aprés avoir atlaquó l'aponévroso profondo d'arri·re en avant.

(e) On rcconnail que la son,Ic csL bien placéc, en dchors de la gaihe des len­
<lons jambicr cL fléchissenr commun, ax movements de latéralité qu'on pcut In
imprimcr. ·

Hmnbcrl a fail rcmarqucr que 1a soncle conduitc d'arrilirc en avant et rasanl
le Lord interno dn lemlon d'Achillc, vcnail toucher l'aponévrose profonde juste
sur le passage de I'artére.

F1G. 35. Ligature de l'art. tibiale postérieure {clarid1•e la mallJolc). -
Ln jambe, fléchio au jarrct, cst couchéc sur sa face externe. Aprüs lincision tlo
l'aponévrose superficielle et l'écarlcmcnl <lu lcn<lon d'Achille, l'indicater gauche
a scnli Je hord postcfrieur de la. malléole, puis les tendons a travers leur gaine
qu'il rccouvro et protege. En delors do cette gaine, la sonde csl glissée sous
l'aponévroso profonde.

§ 2. A.u nivcnu du mollct (a).,- Le malade est couché
sur le dos et le c0té it opérer; la 'jam/Je fléchie, le qeno
écarté en dehors. Le ·mollet, au hord du lit, porte it faux.

Le chirnrg'icn, placé en dehors, explore la région, le
trajet des veines; il palpe le honl interne clu tibia, pince
le hord interne dn jumcau interne.

A un travers de pouce derriére le tibia, parallélement
1t son bon! interne, aboulissant a la jarretire, faites it la
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peau une incision de Ü"',·10. Coupcz l'aponévrosc le long
du borcl interne du jttmecrn -interne (-1" repére). Ilecon-
11aissez ce bon!, isolez-lc et. faiLes-Ie rejeler en dehors,
c'est-a-dire en b,,s, it l'aide de dcux rélracteurs ou mieux
d'une Iarge palelte (b). - Baissez la tete et regardez la
face postérieure du soléaire r¡u'il s'agit. d'inciser. Pour
aUar¡uer ce muscle perpe11diculairement it sa surface,

F1G. 3ü. -Ligature de l"art. tibiale postérieure (au niveau du mollet).-
La j,unbc, légCn•mcnl fléchic, csl rcnvcrséc smr sn face cxtcrnc. Le musclc
jumean interne rccounu csl facilcmcnt écarlt! en dchors, car Je ¡:rcnou porte
foux. Le doigt gauchc écarlc la ICvrc ant•lricurc lle la plaie ; le bistouri attaqnc
Je soléail'c pcrpondiculaircmcnl t, sa sm•facc.

tenez le histouri horizontal et incisez d'nn boul ir l'autre
de la plaie, le plus loin possiblc du borcl inleme du
tibia(c) (fig. 3G). Mais incisez en plusicrnrs temps. Achaque
coup de bistouri, l'aide rétracter pénétre davantage dans
la plaie pour en abaisscr la lcVl"e extcrne, pe11dant qu'avec
le doigt. gauche l'opératcur attire it '!ui la Iévre interne.
Chemin faisant, se renconlre l'aponé-vrose intra-uinscu-
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la:ire clu soléaire (2 repre) ; reconnaissez-la et sou­
venez-vous qu'il n'y a que peu ou poinl de fibres muscu­
laires dessous (d). Coupez-la done 1lélicalcmcnt, ou dé­
chirez-la si vous pouvcz. S'il y a des libres dessous,
déchirez-les avec la sonde maniéc prudcmment.- Bientut,
les lcvres du muscle tolalement coupé s'écarlent el lais­
sent voir et sentir les vaisseaux cherchés. et le nerJ'
en dedans duque) ils sont placés. Déchirez. la mince
aponévrose profonde dans une petite élendue, sur _ l'ar­
tére, autant que possihle d:ms l'intervalle de deux ana­
stomoses veineuses transversales; passez I'aiguille courhe
de dehors en dedans.

NoCcs. - (a) Plus has, le j umcau ad lérant u soléaire, l'opération serait plus
difficilc.

(b) C'est por pcrmctlro ccl écartcmcnl que le mollct doit porlc1• U fome el Ju
ja.mhc Ct1·c t1échic. Cela fac-ilitc énormémcnl le reste de l'opéralion.

(e) Il faut tenir le bistouri perpendiculaire a la face postérienre du muscle por
arriver par le plus court chemin sur l'artére, et inciser loin du bord interne du
tibia (i 0,03), pour tomber juste sur les vaisseax qui répondent peu pres u bord
externo de l'os. •

(d) Si l'on oublic que le plus souvcul il n'y u pas de fibres musculaires sous cctlc
;,ponÚ\Tosc, on risque, en incisanl trop harcli'mcnl, ou de fcmlrc les vaisseaux o
sil'on tombe en dedans, d'entrer d'emblée et de se perdre dans le musele n&chis­
ser commun. Cela est a redouter quand sur une jauhe variqueuse le tissu.sons­
musculaire devenu lardacé ne permet pas aux lévres du soléaire do glisser facile­
mcnt.

Pour inciser l'aponévrose intra-musculaire et ne pas faire d'échappade dans la
profondéur, on ticnt le histouri pcrpcndicnlairc et :n·cc l'cxtrCmc poinlc on raye
pour insi dire la toile fibreuse. Si l'on tenait i employer une sonde cannelée, il
fadrait d'abord la recourber sufisamment..<

B. - LIGATUIE DE L'AIXÉIE PÉIONIÉRE.

Ana niveau dnu ruollct. - Le, malade est couché sur le
coté sain, presque sur le venlre. La jambe, fléchie légére­
ment, repose sur sa face antéro-inlerne.

6.
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·Pour le reste, cette opération ressemble la ligature do
la tibiale postérienre au niveau clu mollet. Le chirurgien,
placé en dehors, explore la région, suit le bord postérieur
du péroné, pince le bord externe du jumean externo.

A un grand travers de pouce derriére le péroné, paral-
lélement cet os, sur le bord du jumeau extorne aboutis­
sant la jarretire, faites a la peau une incision de 0,10.
Coupcz l'aponévrose le long du bord du jumeu ea:terne
('l ,,.. repére); reconnaisscz et. rnobilisez ce borcl; faites-le
rejet.cr en dedans par deux rétracteurs. Incisez le
soléairc pe1·pencliculaircment it sa surf'ace, cl'un bout a
l'autrc de la plaie, de maniere it tornber sur le. borcl
interne du péroné. Incisez couche par cnuche, et chaque
coup de bistouri faites écarter la lévre interne et écartez
vous-méme du bout du doigt la lcvre externe·cle la plaie,
pour bien reconnaitre, avant de la cliviser, l'aponévrose
intra-musculare du sol&aire (2° repere). Coupez-la déli­
cat.ement, et plus délicatement encore les fibres mus­
culaires qui sont dessous. Bientót les lévres du muscle
totalement coupé s'écartent et laissent voir ou sentir les
vaisseax cherchés et le gros nerf tibial placé en declans.

• Déchirez la' .mincc aponévrose prof'oncle dans une faihle
étendue et sur I'arlere, autant. que possible entre deux
anastomoses veincuses transversales; passez le porte-fil
courbe de dedans en dehors.

'

LIGATURE DE L'ATTERE POPLITÉE.

ARTICL E IV
LIGATUIE DE L'ANTÉIE POPLITÉE

ns Ie ereux popité. Apres avoir perforé le grand ad-
ducteur et fourni l'artere grande anastomotique, l'artére fémo-

. rale, avecsa veine, passe derriére le fémur auquel elle est appli­
quée et vient gagner l'angle inférieur clu losange poplilé, en se.
rapprochant peu u peu tlu nerf scialique poplilé interne, avcc
Jeque! elle clisparait sous les muscles jumeaux, au niveau cle l'in­
lerligne articulaire. • L'arlere poplitée fourn-il de nombreux

·rameaux articulaires anastomosés avec la grande anastomolique;
clic est·Lres profoncle; sa veinc la rccouvre et la cléhortle généra-
lement en dehors. Quant au ncrf, il est encare plus externe,
mais aussi heaucoup plus superficie! que les cleux vaisseaux
(voy. fig. 3).

Le malade sera couché sur le ventre, la jambe étendue
d'abord, lléchie ensuite.

L'opérateur se place en clehors, plie le jarret et marque
le pli; puis il tate le creux poplité, derriére I'extrémité
inférieure de la cuisse. II cherche aussi la veine saphene
ext.erne.

Dans !'axe du creux poplité, faites a la pean une inci­
sion de 0'" ,-10 qui descenrle im niveau du pli du jarre t. En
coupant laponévrose, évitez la veiné saphéne externe, son
embouchure ou son canal de dérivation. Mettez l'index
da ns la plaie et cherchez a sentir le nerf tendu et super­
ficie!. Ne le déuudez pas, passéz en dedans avec la sonde
et déchirez le l.issu cellulaire. Faites écart.er la Ievre
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interne et le muscle demi-membraneux reláché par la
llexion; écartez vous-mcme le nerf en dehors avec le mé­
dius et allez avec l'index, en dedans, la recherche du
cordon vasculaire, épais, profond et appliqué la surface

P1a. 37.- Ligature del'art. poplitée. -- Le sujet est couché sur le ventre.
Deux doigts de la main gacle sont dans la plaie : le médius tient et écarte le
nerf, l'indcx cherche el scnt la veine et I'artere en dedans, sur le fémur.

poplitée du fémur (fig. 37).- Quand ce corclon e_st trouvé,
attaquez son cóté interne avec le bec de la soncle qui, petit
a petit, arrive déchirer la gaine celluleuse et pennet au
doigt qui a suivi les progrés de la dénudati_on d'entrainer
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la Yeine en clehors. A ce moment, un porte-fil courhe est
g·Iissé sur l'indicateur et passé sous l'arlbre de dehors en
cledans(aj. •

ote, (a) Jobcrl chcrchait l'artCrc poplili!c en passant, sur le cté interne
du genou, entre le_ dcmi-mcmhrancnx el le grand adducter ; Marchal de Calvi,
en décollant le jumeau interne du condyle interne du tibia.

ARTICLE V
LIGATUIES DE L'ARTÉIE FÉMOIAL.E

L'artcre fémorale sort du vcntre sous le milieu de !'arcade
crurale (un peu en dedans de ce milieu). Elle est d'nbord sous­
aponévrolir¡ue, dans le triangle de Scarpa; puis le muscle cou­
turier l'ahorde et bientót la recouvre completemenl.

Cette arlcre parcourl la grande gouttiere visible et sensible
que formeut., d'une part, le plan des ahducteurs, et, d'autre pat,
en dehors, la saillie cyliudro'ide du psoas en haut el du vaste .
interne plus has.

L'artere perfore le plan des adelucteurs pom· passer elerriere le
jarrel a c¡ualre eloigts au-dessus du conelyle interne du fémur.
Avnnl ele perforer ainsi le lroisieme ahducteur, elle est Iogée
dans la gouttiére anguleuse, angle diedre, formée par ce muscle
et le vaste interne. Cette gouttiere est étroite, sa lvre interne
(lenelon de laddueteur) est facile a sentir dans I'abduction r¡ui la
tend. C'est en réalité un canal prismatique triangulaire (cana.l
de Iunter), car une aponévrose ele recouvrement, attachée ax
deux lévres de cette gouttiére, est étendue comme une ban<lc­
lelle large d'un doigl, au-devnnt des vaisseaux, depuis l'anneau
de l'adducteur, jusqu'a environ 0,10 plus haut, ou elle cesse
d'etre formée de libres résislantes, el tlevient insensiblemenl cel­
luleuse.

L'artére fémorale primitive, aprés avoir fourni quelr¡ues arlé­
• rioles, se bifurque dans les six premiers centimelres de son trajet
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crural : l'a.rte1·c fdmoralc 1n·ofo11ilc cst toujours externc relative­
ment a l'artére s11perficiclle.

Dans le canal <le Iluntcr (fig. 38) naitla qrande ana.stomotique
qui sort en avant., a travcrs la paroi antérieure <le ce canal,
comme le nerf saphene.

LIGATURES DE L'ARTERE FÉMOIALE.

t
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Fra. 38. - Le oanal de Hunter (dans la posi.tion oit to mcmbrc doit é/re
placé pow· la <leuxit1mc pa,•tie ele la linatur de l'artere fémorale a ce 1tiveau).
- Un fomhcau comprcn:mt la pcun el le conluricr (e) a été taillé et récliné pour
montrcr le canal;;) la hase de ce lamhcau se oit l veine saphCnc (s) qui Jongc
le musclc droil interne. e' el e" sonl lcs<lcux bouts du conturicr conpé; a., muscle
vaste interne, l'anonévrose qui recouvre ses fibi·cn ¡ 3, lcmlon du troh::iCmo
adtl11clc11r; 2, dcuxiCmc ndt..luctcnr.ct sa mincc cordc lcntlineuso qui, réunic ::m
tcni.lon du troisicntc, ,·i!J1·c sous lo doigl.

L'aponévrose de recouvrement onu paroi antérieure du canal est ouverte pres de
c" et laisse voir l'artre; pres de c' on voit sortir le nerf sapl:ne et l'artero
anastomotiquo,

La ;cine fd11w1·afe, au niveau <lcl'arcatlc cruralc, est en dedans
ele l'artere; en descendaut, elle si! po~te <le plus en plus en
arriero. Dans le canal Je Huntcr, clic csl toujours sous I'arlere
r¡ui est ccpcn<lant rccouvcrte ortlinairemenl par un canal veineux
collatéral de volume variable.
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quart du membre; 2° la pointe de ce trianglc, c'esl-it-dire
au-clcssus du '1/1.ilieu de la cuisse, dans ,son deuxicme quart
(ligature dite la partie moyenne de l'arlcre); et 3° aú­
dessous du milieu de la cuisse, tlans le canal <le lfunter
au-dessus de l'anneau ou encore dans Je troisicme quart'.

Quant au quart inférieur de la cuisse que I'on· couvrc en
mettant les qual:re doigls en trav.ers, immédialcment au­
dessus clu condylc intei•ne, on n'y saurait loucher que pour
chercher d'une maniere incommode l'artcre poplitéc qui
ne peut étre facilement décóuverte que par la partie pcsté­
rieure.

FIG. 30. --::-Ligature de l'art. fémorale. -Le mcmbrc csl étcndu Jé ..... Crcmcnt
rcn,·crse en <lchors. Les t.lcux. nrnins explorent la face anléricurc de Ja cui.
y cherchent la grande gouttire que forment le plan des addcteurs et 1e en;'
fémoro-tricipal, s'y cufonccnl et la parcourcnL de haul en has. Il serait I
aussi de chercher la veine saphne, si ce vaisseau se lissait facilemen dij{¿.'

L-igne d'opération.Cherchez les épines du pubis cu
embrassant le pénil entre le pouce et l'indcx gauche ('l);

On peut licr l'arlcrc fémoraié en trois poi nis principaux:
1° la base du trianqle de Scarpa ou dans le premier

. (1) Ocaucoup d'éICvcs louchanl le pénil avec un seul doigt et rencontrant tou­
Jours un fond osscux, se Cl'oicnt d'cml.JhSc sm· l'épinc du p~bis, alors qn'ils sont



108 - DES LIGATUIIES EN f>AI\TICULIER. LIGATUHES DE L'AIITEHt FÉ,\101\,11.I-:, fU!l

jarnlJe el- porte la cuisse elans l'ahduction pour tendre les
muscles adduclcu!'s. Celte manwnvl'e ind'ispensaúle rene!
ll'es sensible le bon! inlernc du muscle granel adclucteur
(dcuxieme I'epere), donl une parlic mince el forlement
lendue résisl.e et peul. v-ibl'e/' sous le doigl exploral.eur. _
Immódiatemenl. en dehors, vous pouvez sentir lartére, a
travers la paroi antérienre dépressible dnu canal de Iunter,

rnarquez bien celle du cote opérer. Marquez aussil'épinc
iliaque antéro-supérieure et déterminez le milieu de !'ar­
cade crurale ainsi limitre. De ce point, tirez une droitc
aboutissant en bas derrire le conclyle inteme, pas en c\e­
dans, derriere.

Assurez-vous que cette ligne co'incide avec la gouLticrc
antérieure sensible anx doigts et souvcnt it !'mil, gráce aux
reliefs musculaires.

§ ·1. Daos le canal de Hnntei•. - Le malade est couché
sur le dos, la cuisse repase d'abord sur sa face postéro­
externe; plus tard, la jambe sera lléchie et la • cuisse
portée clans l'abcÍuction. JI- est bon cl'assouplil' le membre
avant ele commencer.

Le chirurgien se place en dehors, s'approche du membre
et baisse la tete pour bien voir la l'ace interne de la cuisse.

Sur la ligne ineliquée, quatre doigts an-dessus du con­
dyle interne, commencez ou termine (suivant le coté) une
incision r¡ui remonte it Ü"',08 plus haut. Coupez la peau
et le tissu ce!! ulaire, évitant les veines qui pourraient se
Dl'ésenter. Coupez aussi laponévrose pour mettre i.t nu le
muscle coturer (I repere), que vous reconnaissez la
direction de ses fibres (a). - Avec la sonde, isolez le bord
anlél'ieur de ce muscle, et rejetez-le en bas.

i'\Iettez alors l'indicaleu!' gauche dans le fond de la pl_aie
pendant r¡ue la main droite, saisissanl le genou, lléchit la

loujours lrop prl?s <le la symphysc. 11 faul écarlcr le poucc el l'index d'environ
8 ccnlimClrcs el les p,lrlcr de ch:u1uc ccJté du fpénil ¡ en uppuyant et chcrchant a
1·approcher ces t.lojgls, on scnL trCs bien les épincs du pu!Jis.

F'tc. 40. -- Ligature de l'art. fémorale (dans le canal de Iunter).- La
jambe a été tléchie, la cuisso portée en dehors, la main gaucle_a le pouce sur
la corde tendineuse. lmmédialcmcnl en dchors, par le trou du nerf saplene, la
sonde est glissée sous l'aponévrose de recouvrement. •

Faites éca!'ter les lcvres de la plaie et déchirez bien le
lissu cellulaire qui persiste encore el rnasr¡ue cclte paroi
fibreuse. Cherchez le nerf saphéne en bas el par son ori­
fice de sortie ou, si vous ne le voyez pas, par un tro11 arti­
ficiel, g-lissez la soncle sous l'aponévrose de recovremenl
(ig. 40). Glissez-la tres pres, en dehors et le loy de la
corde lenclineusc toujours tendue, la cuisse rcstant dans
l'abduclion, eL que votre doigt n'a pas abandonnée (b).

FAIABEUF. Ligatures. 7
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Assurcz-vous que l'nponévrose seule est suulevée, coupez-la
et cherche ensuite débarrasser Partére du canal ou
des canaux: vcincux: et du nerf placés devan t. Dénuclcz avec
soin; la grosse veinc est denierc. Un purle-fil courbe cst
indispensable.

Notes. (a) Si, obliant de faire aloutir la ligne d'opération derriére le
comlylc interne, de :,'npprochcr dn mcmln·c et de lrnisscr la tele, on incisait trap
en avanl, 011 tombcrail Uicnttll sur le muscle vasto interno h fihrcs ohliquc5 en
has el en dehors : il faudrail se porlcr en nrriCrc jusquc sur le couturicr a fibres
oblir¡ncs en has el en dcd:rns.
Je conscillc de ne porter la cnuisse dans l'abduction qu'apras l'accomplissement

de J'iucision cutanéc, la découvcrte, la reconnaissance et la mnhilisaliou du cou­
turier, d'accord avec Ja Sociélé de chirurgie pisque persone ne m'y a contre­
clil (-1878). C'esl pour moi le 111eillcur rnoycn de ne pas manc¡ucr Je couluricr et
<le reconnnilrc la cor<lc qui, pendant <¡ne la main droilc écartc la cuissc, se tend
sous le doigt gauche explorateur.

{IJ) Ccltc cort.lc tcrnlincnse n'est pas précisément le hord interne <lu mnsclc
grand adducteur ; elle dépend plutót dn moyen adducteur (voy. fig. 38, 2).
Elle cst. déhordéc en dedans par des libres musculaires du grand adducteur, fibres
rcvCLucs c..l'unc aponévrosc qui pcul en imposcr au:v ycn:v. el que les é!Cvcs inci­
scnt souvcnl. 11 fant done coupcr en dchors de la cordc qui vibre, mais tres pres
en dehors por ne pas entrer dans le muscle vaste interne, faule bien plus sou­
,·cnl commisc cncorc. (Prds de vcul dire i1 ~ 111illimCtres en dchors.)
En se laissant guider par les yeux, 011 cst tenté, quand on ne oit pas le ncrf

suph·ne qui sort a des hauteurs variables, d'inciser n'importe ou, car le vaste
iulcl'nc, l'artCrc et l'a<lductcur sout masqués par un feuillet aponévrotique. Le
<loig-L scul qui scnl la cordc et, immCdiatemcnt en dchors, la ·g-outllCre de l'artCrc,
corde et goutti&re tres marquées senlement dans l'abduction du membre, permuet
de ne pas se Lrompcr.

Le doigt tombe tres bien dans la goutti&re en dcscendant de clchors en dedans
sur le flanc du muscle vaste interne.

§ 2. ,'1.u-,fossus do n•iÍicn ele la cuisse (poinle du
triaugle de Scarpa).

Décubitus dorsal, cliirurgien en dehors.

Sur la lignc incliquée, faites une incision de Ü"',08 it la
peau el au tissu cellulairn, évitanl la veiue saphene ou
!'une eles saphenes.-Aprcs avoir coupé l'aponévrose, re-

LIGATURES DE L'AllTimE Ff:MOllALE. 111
coirnaissez les fibrcs clu couluricr it leur clircclion. - Cher­
chez el isolez le bon! interne ele ce muscle ; rejetez-le en
dchors en l'altiranl vous-méme avec l'inclicateur gauche
r¡ui plonge el va sentir rarlere, en se promrnant en lra­
vers de sa goulliere_. .:_ Placcz un écnrtcur sur chacune eles
levres de la plaie et, la ga1ne nponévrol.ique élanl ainsi
cxposée, ouvrcz-la par déchirure ou par incision snr la
sonde. - Ouvrez ensuile la gaine celluleuse avec soin, afin
de laisser la veine et· les nerfs en place. Clrnrgez de declans
en dchors (a).

ote.- (a) C'est surtot en faisant celte opération que les él±ves devront
saisir l'occasion de s'exercer dénuder l'art·re méthodiquement et chirurgicale­
rncnt, avcc Je histouri, la pince el la sonde, commc il a été llil clrnpilrc ¡o.:r et fi""uré
a pronos de l'art·re radiale, "

§ 3. & la hase du trianglo de Searpu. Le procédt\
qui va étre décril pour lier lartére fémorale primitive,
permct, avec des modificntions Lres simples, de lier rvo­
lonté l'artcre fémorale superficielle ou l'arlere fémorale
profonde.
Le nrnlade est couché sur le dos. Le chirurgien, placé en

dchors, dé termine le milieu de !'arcade crurale el cherclir,
les hallement.s ele l'art.ere.

Un peu au-dessus du milieu de !'arcade fémorale (a),
commencez ou l.erminez (suivnnt le cólé) une incision r¡ni
rlescendeitÜ"',OG plus has, dans la direclion indir¡uée. Con­
pez délicatement In peau et les feuillets d fascia superfi­
cialis épargnant les ganglions et les grosses veines si vous
en· trouvez. - L'arcacle fémorale étant a nu dans la partie
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supériere de la plaie, porlez le cloigt au-dessous por
sentii·-l'artcre en la comprimanl sur l'os. Coupez le fascia
cribriformis, en un ou plusieurs lemp5, sur la sonde intro­
duitc de haul en bas, i111médialcmcnt au-dessous de
!'arcade et juste devant Tartére. Atendez-vous inté­
resser eles arlérioles : liez-lcs· ou lordez-les si vous voulez
opérer it sec. - Aprcs avoir louché de nouveau l'artere,
faites écarter les Jevres de la plaic el clénudC:Z asee soin
et mélhodiquemcnt pres de l'arcacle fémorale (h), en alla­
<¡uant le coté cxter11c de la gaine pour éviter tout risque
de blesser la veine. Chargez de dedans en dehors (e).

LIGATUIE DE L'ARTERE ILIAQUE EX'TERNE. 113
Notes, -- (a) Ge point cst situé, je le sais, en dehors du vaissou cherelé e

on incise la por fuir les veines erurale et saplene que l'on ne doit pas v«ir,
ependant, chez les uJels tres msclés, come le psoas rejette l'aruro en

dedans, il fat inciser 0,01 en dedans dn milieu de l'arcad,

(b) Atin d'tre slr de Jicr la fémorale primitive qui se hifllrqnc souvcnl dCs 5011:irrivéo dans la cuissc.,

(e) On n'a pasa craindre d'embrocher le ncrf qui doil raster caché dans fa
gaine du psos.

(ti) Qunnd il y a biíurcalion anticipéc, les dcux .irli,rcs rcslcnt d';1hor1l sur le
mCme ¡iJau, la supcl'ficicllc en clecl:ms, la profondo en dehors, el ce n'cst qn'au licu
ordinaire (i 0,06 de I'arc:ulc) r¡uc celle-ci mérite son nom en devenant pro­
fonilc.

• AfiTICLE VJ

F1c. HI. Ligature de la fémorale (parte supérieure). La dénudation
est faite. La main droite a engagé la sonde en dedans, entre la veine et l'ar­
t+re ; la main gacho ayant pincé la l're externe de la gaine, va l'abaisser
¡irrnr permcllro au hcc ,le la somlc lle se tlégagcr.

Ponr licr l'arlfre fémorale snperficielle 011 la profonde,
l'i11cision ne remonte pas !out it f'ail jusqn'ü !'arcade crn­
rale. On l1·ou1·c d'nhorrl l'artcre superficielle (d) el 011

dehors, un pen plus profondément, l'origine de la pro­
fondc.

LIGATUfiE DE L'AnTEfiE ILIAQUE EXTEfi1'E

1/arlerc iliar¡uc extcrne, avec sa veine située en dedans et en
arriere, csl accoléc par un mince feuillet aponévrotique au hor,I
inlcme de la loge du psoas, et contrihue tl former le conlour du
déi.roit snpérieur du bassin. Les vaisscaux du cordon, les gan­
glions el les vaisseaux l,vmphatir¡ues la recounenl. Pres de !'ar­
cade cruralc, elle émet l'épigaslrir¡ue.r¡ui se porte en dedans puis
en hanl, et la circonllexc r¡ui se dirige en dehors. Les veines cir­
conf[exes avant d'atlcinilre la veine iliar¡ue, crnisent la dernire
partie de l'arlere et doivent étre évitées avcc soin lors de la
dénmlation r¡ui, du reste; doil se faire beaucoup ¡ilns haut.

Apres avoir provoqué des évncualions intestinales pour
éviter le ballonnement dn venlre, on cauchera le malade
snr le dos, les épaules et la tete élevées par des oreillers
ponr rel.\cher les parois abdominales.

Le chirnrgien cherchera !'arcade crurale, ses exJr1\.

mités et son milieu en dedans duque) passe l'artere. JI
explorera les hallemr.nls de la í1\mQrale primilive. En/in,

7,
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il lracera it la Leinlurc le trajet de !'a riere, rlu milieu de
l'arcade vers l'ombilic.

FiG. 42. Ligatures des artéres iliaques (tracés des cisions). Dénu­
dation de l'artere épigastrique. p, épine pulienne; i, épine ilique
:uitéricurc et supéricurc ¡ o, point situé i1 Ü"',03 en dchors de l'ombilic; p i, in­
ision, por lier l'iliaque externe : cette incision prolongée moins haut vers
l'épine iliaque i convient tes bien por lier l'épigastrique ; p o, incision indis­
pensable por lier commodément les iliaques primitive et interne (M. Duval).
C'c.sl une comhinaison des incisions d'A. Coopcr ctd'AhcrncJhy.

A ·10 millimetres au-dessus de !'arcade fémorale, com­
mencant (ou finissanl) a Ü"',03 de l'épine pubienne, c'est-i­
dire i 0,03 en dedans de l'artcre, f'ailes une incision
Iong-ue de quatre lravers de doigt. Qu'elle soit dans sa
moitié interne parallcle it l'arcadc, mais r¡u'elle s'en
éloigne en dehors de 20 30 millimétres, préte a se con-

LIGATUIE DE L'ATEIE ILIAQUE EXTEINE. 1

linner au hesoin vers l'épigaslre (a). Liez el coupez les
vaisseaux sons-cut·anús ahclominanx. - lncisez l'riponé­
rose du grand oblique, hlanche et nacrée, a l'aide dnu bis­
louri tcnu ferme ou des ciseaux mousscs.

Avcc le bec de la sonde el le doigt., cherchez dans la
partie interne de la plaie, le borcl inférieur du muscle petit
ohlir¡ue qu'il faut, y compris le corclon, soulever etrejeter
en haut. Pour y arriver, n'obliez pas ele détruire les
aclhérences du muscle la part.ie exlerne de !'arcade avec
Ja sonde agissanl de dedans en dehors, ou meme avee le
hislouri divisant, dans le meme sens, les faisceaux muscu­
laires, it mesure que le doigt les souleve.

Avec I'index qui est clans la· plaie, au niveau de I'an­
ncau inguinal interne, cherchez it sentir I'arlcre a lravers
le f'ascia transversalis; eífondre;,; ensuile ce • fascia en
clehors • du vaisseau et de l'anneau. Si vous n'y parvenez,
placez un écarlenr qui releve.les muscles et employez des
pinces pour dc':chirer, ou mcrne le bistouri pour faire, en
cléclolanl, une porte d'entrée r¡ue le doigt élargira facile­
ment. Tenez-vous asse;,; haut pour ne pas découvrir les
vcines circonílexes, assez has pour épargner le périloine,
c'esl-á-dire á un doigt au-dessus de !'arcade crurale.

Volre index peut maintenant sentir les vaisseaux el re­
monter jusr¡u'au lieu d'éleclion de la ligature, en clécollant
facilement la graisse sous-péritonéale. Un large et grand
écartcur ou le doigt d'un aide, étant engagé profondément
ponr écarter en dedans et relever la levre supéro-inteme
ele la plaie et le périloine, abordez Fartére par le coté
ex terne, } centimétres a moins au-dessns rle l'arcarle. D,;_
chirez avec e longue pince mince fenillet aponévro--

7..
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et de la honteuse interne. Je les ai appelées exception_
nelles por faire sentir aux éléves que roccasion et Ja pos­
sibilit& de les praliquer sont excessivement rares. Ellrs
demandent une habileté qu'on ne saurait raisonnablement
espérer de tous les praticiens.

tique, puis la gaine cclluleuse, a pres avoir écarté quelques
gang·lions. •

Dénudez sur une faihle étendue et chargez de dedans en
dehors nvec • un porte-fil courbe pendanl que ]'un de vos
Lloigts g·auches écartera la veine (b).

Note. - (a) On lie facilement l'iliaquo oxterne avoc uno simplo incision
paralléle A l'arcade (ogros). Mais en rccourbanl nn pcu 011 clcdans l'cxlrcn11tc
supéro-externe de l'incision, on pet atteindre le vaisscu t une plus grande profon­
tlcur, ce qm a son importance por la fornrnhon du catllot dans le Lout 111ícr1cnr a
canse des 01·ig-i11cs de l'ópigaslrirpw et tic la cirronílcxo.

(h) Commc le procédé quo je· vicns de rccommamlcr n éttl critiqué par un jury
ele concours, je crois devoir dire qu'il appartient dans ce qu'il a de mcillcur a
A. Coopcr. L'illuslre chirurgien anglus avait lié l'iliaque ex terne neuf fois snr_ le
vivant au moment ot il décrivait son procédé (voy. Thc principles and practice
o( Sll1'(JCJ'IJ, cdit1.•<l IJy A. Lec,_ 183G, I, p. 2:!G). Il s'y connaissit donc ! .

Voici son procédé : L'incision semi-lunaire commence un peu au-dessus ele
l'aneu inguinal externe, abdominal riny (Malgaigne a cru tort que abdominal
1·iw1 \"Oulait tlire orHicc interne du canal inguinal el lout le monde l'a c1·u aprcs
Jni).; elle s'approchc de )'arcade pom· s'cn éloi;;ncr cnsnile en rcmontant nn
dchors el s'arrClcr ,'t om,o.i en dcdans de l'épinc iliaque antérieure et supérieure.
L'aponévrose du grand oblique étant diviséo, les muscles petit ohliquo et lrans­
vc1·sc sonl i1 1111. - f/instrumcut iranchaut cst mis ele cüté et ne scrvira plus.
Le doigt va séparer du ligament de Ponpart le l>ord inftfriem· des muscles y com­
pris le cordon, sentir 'anea inguinal interne et l'arre derriére, relever davan­
t::i¡;e Jcs musdcs el le cordon pour pénétrer enfin dans l'abdomen sous et dcrriCrc
le périloinc. • . . _ _

. De cette maniere on évite strement le péritoine ; ceux qm, plus hardis, incisent
les muscles s'exposent a le blesser, méme s'ils uscnt de la sontle cannclée. Quanl
t rejeter l'ineision en dehors, du cOté du fbnc, c'esl s'éloigner do l'artCre •·• plai­
sir. J'cn ai cu la prcuve sur le vivant : l'aide, c'était moi, ne pouvanl allircr
suffisamment le périloinc vcrs la li¡.;nc médiane, l'extrémité interne de l'incision
dut Ct1·c prolon;r1fo tl'cnviron cin<f ccntimClrcs, jusqu'en dedans du trajet du ,·ais­
sean Cette remarque s'applique a fortiori a la ligature des iliaques interne et
primitive.

AllTICLE VII
LJGATUfiES EXCEPTIONNELLES

Je vais clécrire ici les lig·atures des iliaques interne et
primitive, de l'épigastrique, ele la fessiere, de l'ischiatlquo

} l. Ligature de l'iliaquo primitivo oude I'iliaquo intorne,
On peut devrner, sur la figure 2, le trajet el la profondeur

de ces vaisseaux; leurs veines ne cessenl pas d'etre en dedans
et en arriére. Pour les décourir, il faut décoller le péritoine qui
revct la fosse 1haque, et avec le péritoine refoulé en dedans
entrainer les vaisseaux génitaux et J'uretere, ce qui du reste es¡
assez fücile.

Le commencement de l'opération a besoin d'etre condniL avec
prudence et habileté : il s'agit, en elfet, cl'inciser les parois abdo­
minales et de commencer le_ décollement du péritoine. La fin de­
mande de longs doigts chez le chirurgien qui explore, isole et Iie
le vaisseau, et chez l'aide qui écarte et protege le péritoine.

Une incision a peu pres paralléle !'arcade fémorale, telle que
celle employée pour découvrir l'iliaque externe, serait ici com­
pletem~nt insuf!isante_- 11 _faut nét:essairement inciser ]a paroi
abdominale dans la direction des vaisseaux, mais en dehors des
vaisseaux, puisqu'il faut aller, en dehors, décoller le péritoine
de la fosse iliaque. .

La meilleme incision est celle qu'a indiquée i'II. Marcellin
Duval. C'est une comhinaison des procérlés Cooper el Ahernethy.

Le malade a été préparé et placé comme pour Jier
l'iliaque externe.

Pour le coté gauche : a Ü"',03 en dehors de l'épine du
pubis, au-dessus et pres de !'arcade fémorale, commencez
une incision de Ü"',·12 qui soit parallele it l'arcade dans·
son premier tiers, se recourbe ensuite en are de cercle
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(Liers mayen), pour remonter enfin perpendiclairement a
l'arcacle (dernier Liers), vers un point situé 0,03 en
dehors rle I'ombilic (11g· . .4-2, 71 o). Pour le coté droit:
mcrne incision faite en sens contrnirc. Incisez pareillement
l'aponévrose du grand oblique, aprs qu'elle est décou­
vcrle par la scct.ion du t.issu adipeux el la ligat.ure des
vaisseaux sous-culanés abdominaux. - Décollcz le bord
inférieur du petit oblique de larcade crurale, et coupe
avec de grandes précautions, les 11bres de ce muscle dans la
partie ascendanle de l'incision, soit clirectemenl en vous
aidant de la pince, soit sur une grosse sonde mousse, soil,
et c'est le mieux, sr le bout du doigt insinué peu a peu
de bas en haut entre l'oblique et. le transverse. - Pour
inciser celui-ci 1t son tour et le fascia transversalis en
méme temps, revenez a I'anneau inguinal interne et, en
dehors, pincez le fascia, faites-y une boutonniere et déchi­
rez-le au-dessus de !'arcade (a). Puis, avec le· bout du
doigt, porté ele has en haut, décollez peu it peu le péritoine,
coupant il mesure le muscle transverse et son fascia dans
la partie ascendanle de la plaie.Ramenez le doigt vers
!'arcade et touchez l'artere. Décollez alors le péritoine de
la fosse iliaque, avec les doigts, sans le secours d'aucun
instrument. Appliquez-vous aller len tement, suivant
J'artere iliaque externe qui vous guide, et grattant avec les
ongles l'aponévrose iliaque pour refouler avec le péritoine
tout le tissu cellulaire et, dans ce tissu cellulaire, les vais­
seax génitaux et, plus profondément, l'uretcre. - Enfin,
quand, arrivé sur le vai~seau il lier, vous voulez I'isoler,
demandez un aide d'enfoncer deux doigls tres profomlé­
ment et d'écarl~r le péritoine en hant et en cledans, pen-
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dant que, toujours avec le lloigt et un long instrumeut
mousse, pince 011 sonde, vous isolerez votre artcrc. Passez
Je fil avec un instrument courbe, de dedans en dehors, le
doigt protégearit les veines (b).

ote. - (a) En déchirant en dehors de l'anneu on épargne l'artero épi­
gastrique ; il fant seulement ne pas atteindre les vaisseaux circonflexes, ce que
l'on ferait si, redontant, tort a ce niveanu, do léser le péritoine, on se portait
trop pres do l'arcado el derriüre l'arcade. La blessure de ces vaisseaux serait,
du reate, 1111 accitlcnt plus incomode que grave.

(b) L'artére ilique interne doit &tre liée a 0,02 de son origine, par consé­
quent assez pres de sa premire collatérale.

• igature de l'épigastrique.- Cette artére nait de la
termináison de l'iliaque exlerne; elle se porte d'aborden dedans,
¡rnis en haut. Dans son trajet ascendant, elle se lrouve a peu
p1·cs a un cloigt en declans clu milieu de l'arcade crurale. On con­
nail ses rapports avec les élémenls du cordon chez l'homme et
le ligament rond chez la femme. Elle est située dans le tissu
sous-péritonéal, par conséquent sous le fascia transversalis.
Deux veines faciles a isoler l'accompagnent; muis au voisinagc de
leur conlluent. clans la veine iliaque, ces veines rec;oivent, chez
l'homme, plusieurs veinules du cordon (veines funiculaires) qui
masquent a peu pres completement l'artere épigastrique a son
origine. Pour cette raison, et aussi pour é':iler d'élargir I'orifiée
inguinal interne' el d'ouvrir la porlc aux hernies, il vaut peut­
élre ('?) mieux, chez l'homme.surloul, chercher l'artére au-dessus
du cordon qu'au-dessous, a !'origine méme du vaisseau.

Le rnalacle est couché sur le dos.
Le chirurgien explore la région, fait saillir les veines

sous-culanées abdominales s'il le. ,peut, etc.; il cherche les
battements de l'artére fémorale primitive, ]arcade erurale,
ses extrémités et son milieu.
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A un travers de cloigt au-rlessus de !'arcade, parallé­
lement a !'arcade, faites it la pean une incision de Ü'",05
clont la parlie moyenne réponde il l'artere cherchée, c'est­
it-dire soit située it un cloigt en dedans dau milieu de !'ar­
cade.
Incisant. alors le tissu cellulaire, écartez ou bien coupez

. et liez les vaisseaux tégument.eux. Arrivé sur l'aponévrose
rlu grand oblique, incisez-la prnclemment, tcna11t le bis­
touri ferme. Pénétrez ensuite avec le bec de la soncle
enlrn deux faisceaux des musclcs petit oblique et transverso
réunis, au-dessus du cordon refoulé en has (a).·_ Bienlót
vous sentirez la résistance clu fascia transversalis et vous
pourrez voir sa coloration blanche et son aspect fibreux ;
déchirez-le avec deux pinces (b), et meltant le doigt dans la
plaie, cherchez l'arlére. Sur le cadavre, elle forme souvent
une corde presque verticale sensible au doig-t, et se trouve
au milieu d'une tralnée g-raisseuse ascemlante, appréciable
l'il.
Dénudez-la avec les pinces (fig-. 4) qui déchirent d'abord

u tissu graisseux jaunfttre, puis la gaine celluleuse, afin
r¡ue le porte-fil s'cngage facilement.

ote. (a) Si l'on vet lier l'origine méme de l'artero on inciso plus pres
de I'arcade, on releve le bord inférier des muscles oblique et transverso et le
cordon qui y cst compl'is. L'cxéc11lio11 csl mCmc plus facilc el la hlcssurc du péri­
toine presque impossible ; mais l'anneu inguinal est forcément agrandi et les
vcincs t.JifJicilc.; a évilcr. •

(b) 0n donne a la décirre la plus petite étendue possible, anu risque d'&tre
obligé de l'agrandir si l'on ne trnuvc pas l'artCrc du prcnlicr coup. 11 faul snrloul
déchircr d'al.Jord en dedans afin de tácher d'éparguer les libres qui cernent lan­
:e inguinal interne, car, si l'on déchire cet anean, le procédé n'a plus d'avan­
ta;ges sur celui qui consiste lier sos le cordon.

$ 3, agnaturo do I'artére tosiere, - Un coup d'il jeté sur

la figure } permettra ele rcmarquer en que] point sortcnt les
trois artcres qu'on peut lier a travers le muse le granel fessier.

]l est possihle, sur le vivant, a l'airlc de cerlains reperes facilcs
,\ trouver, de déterminer le point corresponelant :\ la sortie ele
chaque artre de la fesse. Les poinls ele repere sont: 1° l'épine
iliaque postérieure el supérieure; l'angle postéro-supéi-ieur, ou
sommel du grand trochanter; et 3° la cretc sacrée ou ligne mé­
diane.

)

f
Frn. 43. - Arteres qui traversent les l>chancrures sciatiques au­
dessus et au-dessous du muscle pyramidal. - 1, épine ili:1quc pós.­
téro-supéricm•cj g, épinc iliaquc posléro-iníéricurc ¡ 3, arti!l'C fcssiCrc (sa
brnncho profonde), l'autre brancle qui descendait vers le chiffre 4 a étó role­
vée; Á, musele pyramidal ; 5, grand nerf scialiquc ; 6, petit nerf scitique ;
7, artero honteuse interne; entre 7 et 8, nerf honteux; 8, artere ischiatique,
sa grande branche descendante devrait croiser la honlcuscau-dcssous duchilli'o i,
elle a été maintene en dcdans pour éclairch· 1a fig-urc.

C'est 0,08 de la ligne médiane que s01•Lcnl. les m•teres : la
fessióre, u-dessus du pyramidal, sur uno ligno droite unissan
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l'épinc iliar¡ue posléro-supéricul'c au gl'and ll'ochanlel'; l'ischia­
t ir¡nc el la honteuse, sur une ligne paralléle a la précédente,
mais plus basse de l.oule la hauleur du musclc pyramidal, c'esl­
ú-dire de Ü"',Üq environ. Ces Jignes ilio-lrochanlél"ieunes sonl pa­
rall'les aux faisceaux du muscle fessier. Pour découvrir les arteres
de la fesse, on incise sur ces ligues; muis si l'on ne veut ·elre
cxtrcmemenl gcné pal' la lension des lcvl'cs de la plaie, il foul
détacher un peu les insertions sacrées du faisceau inférieur du
muscle fcssier, el 1"ecou1"bel' un pcu l'incision culanéc dans ce
hut. .J'ai lraité ce sujet plus complclemenl dans le Diclionnctirc
encyclopédique, article FESSIÉIE.

Le malnde sera couché au bord du lit, sur le venlre, la
pointe du pied en clehors pour relacher le muscle grand
fcssier.
Le _chirurgien, pincé du cotú it opérer, cherchera cl'abord

en longeant avec le doigl d'ava11t en arricre la créte iliaque,
1111 brusque défaut, une marche d'escalier, l'épine iliaque
postéro-supérienure, puis, le somrnet dn granel trochanter. Il
ma_rquera cl'un point coloré le líen d'émergence de l'artere
et se tienclra 1n·es dn (lcrnc clu rnalade.

A 0,03 au-dessous de l'épine iliaque postéro-supérienre,
commencez une incision qui remonte cl'abord en haut et
en dehors jusqu'au niveau ele celte épine, puis se courhe
angle droit arroncli pour se porter en dehors et en has,

vers le grand lrochanter, clans l'étendue de 0"',08 en­
vfron (a). Le grand fessier étant découvert, ouv1·ez !'un ele
ses interslic"es avec le bislouri et délruisez les insertions
sacro-iliu-ligarnenteuses du faiscea inférieur qui alors
s'nhaisse facilernent.-:-- J\fetlrz alors le rloig-t d:rns la plaie
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et cherchez la grande échanerure dépressible -el \'a,-cwle
osseuse qui la limite en haut. Toul cela se peut sentir it
travers l'aponévrose sous-fessiere qu'il faut rnaintenant
déchirer, le long et au-dessous de I'arcade (b). -Cela f'ait.,
portez l'indicaleur gauche profondérnent entre I'arcade et
Je musclc pyra_rniclal, en dedans, vers le sacrum, ponr y
sentir, malgré les fibres ligamenteuses qui persislent,
l'anglc que forme l'articulation sacro-iliaque et, en outrc,
la pet.ile épine iliaque posléro-inf"érieure. Suivant alors Je
dessous de I'arcade de dedans en dehors, avec la pulpc
du doigt., vous renconlrerez (it Ü'",03 environ) un faisceau
.vasculo-nerveux au milieu duquel vous arriverez il discer­
ner I'artere par le touchcr, pourvu que le doigt cherche
rlans Pintérier du bassin (c). L'artre étant trouvée,
elforcez-vous ele l'isoler et placez le fil sous _I'arcarlc,
presr¡ue dans le Irnssin (d).

~o(.e.s. -:-- {a) La longucnr lulalc <lc-l'inci:;ion cst de 0e,12 environ. La derniüre
parlic en csl la plus longuc de hcaucoup et la principale; elle sit la lirne ilio­
trot.:hanléricnnc et la direction des fibres du grand fessier ¡ la prcmiCrc"¡rnrlic a
ponr bul <le pt•rmcttrc de délruirn les inscrlions sac1·0-ilio-lig-amcnlcn~cs du
faiscea muscnlaire qui va former la lvre infériere de la plaie et qui ne s'q­
baisserait pas facilement sans cette espece de débridement,

L'incision purement transversale de Bouisson eroise obliquement et divise les
faiscenaux du grand fessier, qui se laissent ensuite écrter facilement. Elle doit
pnsser juste au niveu du point d'émergence.

(L) Ccllc aponévroso, mincc dans sa partio externo, n'est que la continuation
du bord externe du grand ligament sacro-sciatique ; t mesure qu'on s'approcle du
sacrum clic tlc,•1cnl done de plus en plus résistantc.

(c) C'est principalement pour fairc la rcchcrchc llu p:u¡uet vasculo-ncr,·cux et
le diagnostic de l'al'tl!re qu'il fanl se placer pres du flanc du malade fin de per­
mcllrc a la main gaucho Ll'a¡;il' commot..lümcnt.

(d) Il n'est pas faeile l'épargner les grosses veines qui accompagnuent cette
rtere; porquoi ne les comprendrait-on pas dans la ligature ? Les pinces l
forcipressnre ont déjt rendu des services pour saisir les vaisseanx profonds de la
fesse et assurer l'hémost:se.

11 faut rlacct· lo fil profonJémcnl pour Clt·o Sti1· Je Her lo tronc de l'artre el
non nas l'uno do ses doux principales branches,
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f, Artres ischitique et hontcuse interne. [,e
malade sera placé cornme pour lier la fcssicre; le chi­
rurgien fera les mémes recherches préalables; mais, une
fois I'incision l'nite, il se Liendra pres rle lrt cnisse de
l'opéré.

Une incision semblable a celle de lartére fessiére,
mais sil.uée a Ü"',03 plus bas, conduira sur laponévrose
sous-l'cssicre et pcrmettra au doigL de sentir facilemenl
lépine sciatique, le pel.it lig·amenl sacro-sciatiq11e qui
s'y attache el, plus hauJ:, la partie infériere dépressible
ele la grande édwncrure. A C:e niveau, le long et aú-des­
sos du muscle pramidal, laponévrose sera déchirée et
le doig·J, enfoncé profondément, cherchera les arteros, 11
s'arrelera d'abonl sur le somrnet de l"épine scialique
(repere) oü il sentira peut-étre un petit cordon nerveux,
le nerf honleux ; s'il se porte it quelqnes rnillimelres en
dedans, sur le bord supérieur du lig·ament (a), il pourra
reconnaitre l'artre ischiatiuqe en la comprimant légére­
men t; s'il se porte a quelques millim·tres en dehors, sur
Je bon! supérieur de l'épine, c'cst l'artere honteuse qu'il
renconlrera. Plus Ioin en clehors, se trouvent les nerfs
petit et grand sciatir¡ues, qui forment un ensemble volu­
mineux.

Note. (a) Les rapports que j'indique ne porraient servir de guide si l'on
cherchait les vaisseax au-dessos de l'épine sciatique et de son lgament, car
l'artere ischiatique, a peine sortie dn bassin, se divise, et sa principale branche
devient presque immédiatement postérieure, puis externe relativement a l'rl+re
hontense.
I faut s'attendre, dnu reste, des anomalies assez frquentes de l'ischiatique.

FIN
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11. AMPUTATIONS DES MEMBRES

PREMIE RE PARTIE
GÉNÉRA.LITÉS

DE MANUEL OPÉllATOIRE

FIN !JE LA TAULE.

PAIIS.- IMPRIMEIIE ÉMILE MMITINET, IUE MIGNON, 2.

\

L'amputation est une opération par laquelle on enleve
un membre en totalité ou en parLie.

11 y a deux especes d'amputations : les unes, faites au
niveau des jointures et dans lesquelles on ne fait que
séparer les pieces du squelelte, sonl les DÉSARTJCULATIONS

ou ampulations dans la contigu'ité; les autres, faites au
niveau des os que l'on scie, sont les MIPUTATIONS propre­
mcnt dites ou dans la continuité.

On doit confonelre ces eleux especes dans la méme eles­
cripLion générale, car le point. important n'est pas la divi­
sion eles parlies osseüs_es, mais la taille eles parties molles
et des tégurnents dont il faut garder une quantité surll­
sante pour bien recouvrir la porLion ele squelelle mise a nu .

.Le chirurgien qui va pratiqucr une arnpnLaLion cloit se
proposer avant (out de sauver la vie du malade.

FARAUEUF.
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Ltt> llONS MOIGNONS.

régions des membres, que ce livrc esl écrit, il esl mét.ho­
cli<¡ue d'exposer snccessivemenl : ce qu'il faul faire; avec
c¡uoi on peut le faire; et enfin, comment on doit le i'airc.
En d'aulres termes, je vais essayer de monlrer au lail­

• 1cur ele moignons :
·1° Le modele, le moignon cicatrisé indolent et utile
imiter; ¡rnis le moignon conique douloureux et irnpotent,
éviter;
2° La matiére premire et ses qualités, c'est--dire les

• clta'irs et les os, leurs habitudes physiologiques et patho­
logiques: alors seront indiquées les diverses qualilés qu'il
faut donner aux moignons frais, et pour sauver la vie el
pour faire de bons moignons définilifs;
3° Les diversos méthodes de la coupe classécs d'aprcs

les diverscs formes de moignons, formes requises par le
genrc de travail que fera la parlie mulilée;
4° Les 'instruinents el la maniere ele s'en servir;
5» La suspension provisoire du cours du san], on lart

tic comprimer chnque arlere en particulier.
6" Efin, pour résumer lous les préceples précédenls,

el les complélei· (nnrcose, pnnsement), le tablean cl'une
ampulalion sera esquissé avec. toules les scénes, clans
'ordre ou elles se succedent habituellement.

ARTICLE PREMIER

DES- M0IGN0NS

a. Les bons moignons. - Un moignon est bon lorsqu'il
esl úulolent et solide, c'est-it-dire aple iL se mouvoir sans

Mais ce n'est point assez qu'u amputé respire, il faut
encore que l'infirmité consécnt.ive il l'opéral.ion ne fasso
pas de la vie un insupporlnble fardeau. lis le sentenl bien,
les malheureux qui, n'ayant que leurs bras pour toule
forlune, refusent de sncrifier un de lenrs rncrnbres, si
compromis qu'il paraisse, et préfrent de risquer cent fois
la rnort plutül que de consentir vire avec 1111 rno1gno11
douloureux ou impotenl.

C'esl pourquoi l'opér:ll.enr cloil se préoccuper toujors
ele dirninner, clnns In mesure cln possible, par le choix du
procéclé el de l'nppnreil prothétique, les inconvénients
eléfinilil's ele In mulilntion ,¡u'il va produire.

S'il est rai que toutes les manieres d'amputer actuelle­
ment en usage sont également faciles pratiquer et, bien
exécntées, également favorables la survie des opérés, il
ne nous reslcra plus, pour nous gnidor dans le choix du
procédé, qu'une question résoudre : Que fera l'amputé
ele son moignon? ou plulol : Que penl-il désirer en fa1re '?

Si vous mutilez le piecl ou le bas ele la jambc, sachez
qu'il esl cl_ésirable que le malncle puisse marcher en s'ap­
puyant directement sur P'extrémité de son moignon.

Si vous enlevez nne pnrlie de la main, faites que le.
reste pisse saisir P'otil gagne-pain sans doulenur.

Si votre opération porte sur lavant--bras ou la jambe,
le brns on la cuisse, n'oubliez pas r¡u'un appareil prothé­
t.ique sera ulile sinon indispensable, et que le moignon de­
vra recevoir, supporlcr el. faire J'onctionner cet appareil.
Puisque le -moignon esl, apres le salut du malade, le

but de loute ampulal.ion, puisque c'esl_ pour apprendre a
faire et it conserver d<;i bons moignons, clans loules les
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douh1LU' el il supporl.er les pressions du sol, de l'oulil ou
de lappareil sans s'ulcérer; il est parfait lorsque, oulre
ces qualités principales, il possede une forme réquliére.

Un moignon indolcnt. el solide, r¡nellc qnc soil sa forme,
présenle une cicatrice ÉTfiOITE, cachee dans un sillon
el prolégéc par cleux lévrcs a peu pres régnliéres que
forme la· peau plus ou moins mat.elassée de Lissu cellu­
laire. II n'est pas bon que ces lcvres soient. coupées de plis
profonds, car ceux-ci résullenl de briclcs sous-jacent.es ré­
Lraeliles qui, en bien eles cas, appliquenl trop fortement
le Lissu inodulaire sur l'ext.rérnité de !'os.

P'1a. I.- Bon moignon de jube.
(Man:cllin Dnval.)

F'ta. 2. Bon moignon de bras droit.
(Ilowzé de I'Alnoit.)

La pe d'un bon moignon est saine, ltche ou modéré­
ment tendue, qnelquefois doublée d'un pannicule grais­
seux épais, quelquefois, au conlraire, maigrc, mince en
apparence, mais alors surabondante et plissée comme le
t.égumenl olécrfu1icn. Da11s lous les cas, elle est mobile,
sans autres adhérences avec le sr¡uclelle que cclles ele la
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ligne cicatricielle qui peuvent, a la longnue, acquérir une
grande laxité, surtout lorsr¡u'ellcs sonl úloignées du honl
ele l'os, rejetées sur le colé.
vec le lcmps et par le lravail, la couche profoncle c\u

fascia sous-cut.arié peul se transformer en bourse mu­
queuse • accidenlelle, de meme que l'épiderme peut s'é­
paissir el devenir un vérilable durillon.

Sous les léguments d'un moignon, on rencontre immé­
diat.emenl !'os si la peau seule a été conservée pour
recouvrir le squelette.

11 n'en esl pas de méme si l'on a gardé aussi une Ion-,
gueur suffisanle de muscles .el si l'on a été assez heurex
pour en oblenir la cicalrisalion sur place. Sous les tégnu-

_ ments, se trouve alors une couche íibreuse donl la slruc­
lure et l'épaisseur ne rappellent. guére !'origine, mais qni
n'en sépare pas moins henreusement !'os de la peau el les

. ernpeche d'enlrer en conOil. Cet.le co-iffe fibreuse donne
insertion aux tendons et aux muscles, car c'est de la
fusion de leurs extrémilés coupées qu'elle résulle. Sa cica­
trice esl bien moins mobile sur !'os que ne peul !'elre
celle de la peau : on y voil aboulir les cordons fibreux
qui représentenl les exlrérnilés oblilérées des gros vais­
seaux el les cordons nerveux quelquefois effilés et disso­
ciés, mais plus souvenl hyperlrophiés el globuleux.

La présence des bouls nerveux au voisinage dn sommcl
d'un moignon, el spécialemenl dans la région active, csl
lres souvenl !'origine cl'une incapacité fonclionnelle clé­
terminée par la douleur. Les extrémités des nerfs, surlot!l
celles .des nerfs culanés, clit.-on, onl en effel une grande
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je ne sis pas sir de répéter une vérilé en disant que
l'alrophie survienl spécialemenl lorsque les moignons ne
sonl employés á aucun service.
pres avoir dit briévemenL ce que doivenl élre les bons

moignons, essayons de montrer les défauls des mauvais.

b. Les maitvais moignons. - La forme des moignons
cicatrisés, abstraction faite de la silualion de la cicatrice,
est liée, plus souvent qu'on ne le croirait, leur aplilucle
au travail. Gest, en eflet, la conicité divers degrés qui
esl le lléau des moignons.

Qu'esl-ce done qu'un moignon conique?
Celle expression consacrée • qui dale du lemps mi I'on

ne s'occupairguere que de l'ampulalion de cuisse, a besoin
á 111011 sens de quelques explicalions.

La concité des moignons cicalrisés n'implique pas né­
cessairemenl la forme conique; elle esl caraclérisée par
la tendance de l'os trop long ou trop qros sortir a tra­
vers les téyumenls trop courts ou trop étroits. Celle Len­
dance se révele par la Lension des parlies molles et de la
cicatrice élroilemenl appliquées sur le squelelle; par la
sensibililé, la minceur, la misére el par conséquent la fra­
gililé de ces· mémes parlies, sensibililé et fragililé qui
rendenl le rnoignon incapable, immobile, inlqlérant el
méme douloureux au repos (fig. 3 et 4.,).

Un os· d'un faible diamclre 011 pointu, recouvert par une
surface cicalricielle adhérenle, exposée it fleur de peau,
lendue ele loules parls par les Légumenls, el par conséquenl
liraillée, voilit le plus rnauvais lype du moignon conique
non ulcéré.

Mais, l'extrémité de !'os peut étre large et renílée, la
cicalrice • peul élre étroile : si les légumenls quels qn'ils
soient, d'un moignon quelle que soit sa forme, sont la

FrG. 3. -- Moignon de jambe,
non coniquc de figure, nmis

large cicatrice fréquemment
ulcérée et par conséc¡ncnt co­
nique dans le sens patholo­
gique du mot.

Frc. Á. Moignon de jambe, conique a tonus les points de vuo. (L'étran--
glement au-dessus du gcnou a été déterminé par l'appnrcil de
Eeaufort.)

fois tres tenrlus et sensibles la pression, le moignon pos­
sede á un degré moindre lous les défauls rlu type ci-dessus
indiqué el rnérite le mcme nom.

1.
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A.u conlraire, bien que les moignons de bras el de

cuisse acquierent le plus souvent, chez les sujets dépourvus
d'embonpoint, la forme en pain de scre, du fait de latro­
phie des muscles, ces moignons, coniques de figure, ne sont
pas pour cela coniques dans le sens palhologique du mol,
sens qui me semble suffisamment éclairé par ce qui précecle.

Lorsqu'un moignon conique esL assez indolent pour pou­
voir lravailler, il s'ulcere a la longue : le repos amene la
réparalion; puis, la reprise du travail reproduit l'ulcéra­
Lion, et ainsi ele suite. Cette succession cl'alternatives ne
prenel fin que par la condamnalion an repos perpétuité,
par la nécrose et la chute de la parlie osseuse saillante,
ou encoré par I'aclion chirurgicale sur le squelelte ou sur
les tégumenls.

Un moignon conique capable de rester cicatrisé, pourvu
r¡u'il ne lravaille pas, n'est point ce qu'il y a de pire.
Trés fréquemment, en effet, la saillie de I'os hors des

tégumenls esl permanente, soit qu'il n'ail jamais pu élre
enveloppé par les chairs, ce qui peut el.re le fait du chi­
rurgien, de la gangrene ou de la nécessité (conicité d'em­
blée) ; soit que primilivement suffisantes, les parties
molles aient subi une rélraclion secondaire graduelle el
consielérable sous I'iníluence d'un retard dans la cicatri­
sation ou cl'une irritation prolongée; soit enfin que !'os
l ui-méme ait graneli, nalurellement comme chez les en­
fants, ou pathologiquement, par la proeluclion de ces végé­
lalions exceptionnelles déj signalées plus haut.
Lorsque l'os est saillant l'extérier depuis un certain

temps, orclináiremenl a L.ravers la plaie d'ampulalion, mais
quelquefois aussi a travers une perforalion des Légumenls

et. méme d'un épais lambeau, il peut elre nécrosé el dé­
nudé (fig. 5) ou, au contrairc, vivant el couvert de bour­
geons charnus (fig. 6). L'orifice qui lui donne issue est un
anea inodulaire commun a la pean et ax chairs, adhé­
rent au périosle.

Ftc.5. Moignon de cnuisse.
Os dénu<lé, nécrosé pcu de
lcmps aprCs l'ampulation
circulairo non suivic de réu­
nion.

.I'r
FIG. G. Moignon de cuisse. Os vivant

couvcrl de bourgcons charnus, primi­
tivement recouvert, sorti entre les deux

lambeax latéraux abandonnés a la pe­
santcur dans un panscmcnt vicicux.

Si le boul de l'os esl nécrosé, il faut qu'il tombe spon­
lanémenl ou iy1'il soit enlevé; mais comme la nécrose
remonte quelquefois fort haut et qu'alors il se forme un
os nouveau qui engaine le séqueslre, on concoit que l'in­
tervenlion chirurgicale puisse élre clifficile,.conlre-indiquée
el méme impossihle,
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Dans le cas ou !'os, quoique saillant, vit recouvert d
hourgeons charnus, le sacrifice ele la partie proéminent
ne elevient nécessaire que si la peau du moig·non n'est pas
suffisaule pour recoiffer l'os aprés qu'on l'anura détach&e d
l'anneau inodulaire. Or, si l'insuffisance des téguments
n'est pas primitive et si elle ne résult.e pas de l'allonge­
ment de !'os, celle opération est possible. La rétraction
dile sccondaire des parties molles, celle qui cause le plus
souvent la coniciLé, porte spécialement sur les chairs qui
entrainenl il esl_ vrai la peau avec elles; mais le tégument
conserve assez longtemps son exlensibilité.

II est d'autres inconvénients, la névralgie, l'deme, etc.,
que peuvent présenter les moignons. Comme iI 11e dépend
pas du chirurgien opérateur de les éviter, je n'ai pas ü
m'en occuper ici.

ARTIC LE II

PROPRIÉTÉS DES MATIÉRES DONT ON FAIT LES MOIGNONS

En premier lieu, il convient dexaminer les propriétés
qui concernent la constitution physique des moignons,
c'esl-it-dire l'élaslicité de la peau, la rétractilité des
muscles, la elurelé el le volume des os. Celle élude nous
conduira it la délerminalion rigoureuse de la quantité de
parlies molles qu'il faut garder pour obtenir un bon résul­
lal primilif el définilif.

MATIEIES DONT ON FAIT LES MOIGNONS.

.
a. Des ténuments. Le derme des membres de l'enfant

13

el de l'aclulle est tres élaslique parlout ou il n'est pas
doublé d'une couche épiderrnique ou d'un pannicule grais­
seux d'une épaisseur considérable. Son exlensibililé a
pourtant des limites. Lorsque les parties sous-jacentes
prennent un tres grand développemenl en quelques mois,
on observe les éraillures, vérilables débridements intersti­
liels, ele la grossesse el eles cas mécaniquemenl analogues.
Quand les parlies sous-culanées se gonílenl au conlraire
tres rapidemenl, il se produil des solutions de conlinuilé
qui nous inléressent plus directement et résultent de la
gangrene des tégumenls.

D'un autre coté, lorsque la pean, aprcs avoir été lenle­
ment el longlemps distendue, se trouve subitement libérée,
soit par un amaigrissernent rapicle, soil par l'accouche­
ment, soil par une seclion chirnrgicale, il arrive souvenl
qu'elle semble avoir perdu une parlie de son ressorl el
qu'elle ne subil pas immédialement le relrait clont elle esl
ordinairemenl susceplible. i\Iais, sauf peul-étre chez les
vieillards, la peau, dans ces conditions, relrouve peu a peu
sa rélraclilité, et l'opéraleur ne doil pas l'oublier.

II en esl de meme Iorsque le tégurnenl, élanl devenu
forme et lardacé au voisinage d'une lumeur blanche,
semble avoir complelemenl perdu son élaslicilé.

Done, I'élasticilé eles téguments épuisée par la dislension
ou entravée par l'infillration se retrouve. Si elle ne se
manifesle pas par une rétraction immédiale aprcs la dis­
seclion d'un lambeau, sachez que plus tard elle vous mon­
lrera ses élfels. Bien plus, il semble que la rétractilité
de la peau n'ait pas de limite, c'est--dire qu'elle conti­
nue indéfiniment se manifester, jusqu'a ce que le tégnu-
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ment ait trové un point d'appui et acquis une t.ension
capable de contre-balancer sa tendance au relrail.

Heureusernenl, clans la confect.ion eles moignons, il suffit
en général de prévoir les efets de_la rétractilité immédiate
de la peau, de celle qui lui fail perdre un liers de sa lon­
gueur et, dans des cas spéciaux, de celle qu'elle ret.rou­
vera prochainemenl, soit qu'elle ait subi une dislension
anormale, soit qu'elle ait perdu momentanément sa sou­
plesse par l'infillration. Ccpendanl, si le moig·non esl tres
lent a se cicatriser, ou plutót, s'il ne se forme pas assez
rapidement des adhérences inodulaires qui fixent les levres
ele la plaie, altendez-vous ü voir la pean, non-seulemenl
suivre les chairs dans leur retrait, mais encare contribuer
elle-méme dans une cerlaine mesure a ce retrait, puisque
dans des cas pareils elle se montre modérément tendue et.
dépourve de plis.

Voyez, par exemple, le moignon de cuisse représenlé
fig. 5, pageH. L'ampulalion circulaire a été faite pendan!. la
guerre de 1870-1871, tres pres du genou, par un chirur­
gien que je connais et qui a certainemenl bien opéré. Le
dessin a été exécuté d'apres nature en 187. En voyant
r¡uelle esl la saillie de !'os, on devine cambien de plis de­
vrait former la pean si elle avait cessé de se rétracler
immédiatement aprés Pamputation. Eh bien! cette pean,
Larclivernent. fixée a l'os nouveau qui entourait la parlie
cachée du séquestre, avait sur le moignon la mémc Lension
que sur le membre sain, ni plus ni moins. l\fais un te!
retrait des téguments demande du lemps; c'est pourquoi
I'on dit quelquefois : quand on a gardé assez de peau, on la
relrouve Loujours. De sorte que si, par malheur, !'os devient
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saillant, quoique vif el bourgeonnant, on peut le recoiífer
en prenanl la simple précaulion de désunir l'enveloppe clu
moignon d'avec I'anneau inoclulaire qui adhére au périosle,
en faisant de l'auloplastie par glissement. Cela n'est vrai
r¡ue si l'amputalion dale seulement de quelques mois, 011

bien si la pean s'est trouvée exceptionnellemenl relenue
el mise dans l'impossibilité de se raccourcir.

On pourrait, en employanl des termes malheureusemenl
un peu obscurs, résumer ainsi toul ce qui précede :

L'allongement. que permet l'élctsticité de la pean peuL
atteindre immédiatement ses extremes limites; il disparait
en tolalité aussitót que cesse la cause qui lavait produil.

Le raccourcissement que détermine I'élasticité de la peau
libre arrive au maximum inslantanément et persistejusqu'it
ce qu'une force active antagoniste viene le détruire.

A.u contraire, lallongement réel, résultat d'un travail
nutritif' interstitiel causé par la distension prolongée, el
dú it ce qu'on peul appeler I'extensibilité de la pean, est
tres lent it se proc\uire et. lres lent it disparailre. II en est
de meme c\u raccourcissemenl: réel, par diminulion de
subslance, dét.erminé par le relachement permanenl. et ce
qu'on peut appeler la rétractüité.

De ces dernieres c\onnées physiologiques nous devons
Lirer deux conséquences praliques :

·1 º En présence d'un moignon conique d'emblée, il faul
consic\érer comme impossible d'obten ir par des moyens
mécaniques l'allongement de la peau; il faut raccourcir
le squelelte, ou, si l'on-ne peut faire autrement, laisser se
former une large surface cicalricielle.
2 Quand il s'agit, au contraire, d'une conicité secon-
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daire, avec saillie d'un os viva11l el bourgeonnant., il ne
faut pas désespérer de pouvoir le recoiffer avec la pean
qui, primilivement suffisante, n'a pas da, malgré les appa­
rences subir un raccourcissement réel imporlant, s'il ne
s'est &coulé que quelques mois depuis l'opération (d).

Ce qui précéde concerne la peau considérée comme une
membrane libre sur ses deux faces et partout identique i
elle-meme. Or, le elerme n'esl pas également libre, clans
loules les régions, de se rétracter a sa guise. Tantót son
élasticité est paralysée par l'épaisseur de sa cuirasse épi­
dermique ou la densilé de sa cloublure graisseuse; lanlól
ce sonl des aelhérences aponévroliques ou osseuses qui le
reliennenl sur place; tanlól enfin, comme au niveau des
condes arliculaires, devant la rotule el surlout derriere
l'olécrne, sa rétractilité soumise a chaque instat ir tic
nonvelles épreuves semble avoir toul it foil disparu. .

Done, dans les régions oü l'épiclcrme esl mince, le pan­
nicule graisseux peu abondant, oü la peau n'adhére pas
notablement aux parties profoncles el se lrouve peu dis­
lendne par I'alt.ilude ordinaire du membre, la rétraction
des lambeaux tégumentaires doit étre considérable. C'esl
ce qui arrive a la face dorsale du poignet, au niveau du
voisinage du pli du coude , iJ. la face anlérieure de
!'avanl-bras el elu bras , sur le elessus du cou-de-pied,
pres du jarret, en deelans el en avanl de la racine des
membres.

Au contraire, lit oü l'épiderme el le pannicule graisseux

(I) Voy. Philippe, Ga=. des hóp., 186G9, p. 465.

sont épais, oü les téguments adhérent aux aponévroses,
ax saillies osseuses sous-jacenles, el se lrouvenl fréquem­
nent distendus par lattitude habituelle el les mouvemenls
eles mcmbres, il ne se produit qu'un faible raccourcis­
semenl des lambeaux cutanés. C'esl ce que l'on observe
sur les sujels gras el en pal"liculier, pour !'une ou l'aulre
des raisons énumérées ci-clessus : it la paume ele la main
el it la planle du piecl ; en dehors et en arriére de la
racine eles membres; sur la face elorsale des arliculalions
phalangiennes des doigts; clerriere le coude et devanl le
genou.

On voil done que l'enveloppe la plus superficielle des
rnoignons est une enveloppe élaslique qui sera aussitól
raccourcie que taiÍlée, el qui par conséquent ,levra étre
laillée.en prévision meme de ce raccourcissemenl. Celui.-ci
varie, il esl vrai, avec les régions, l'épais_seur du pannicule
graisseux el de l'épiclerme, I'itge et cl'aulres circonsl:ances
encore qui ont été ou seronl incliquées, mais on peul l'esli­
mer en moyenne a un tiers. Par conséquent, s'il faut un
lambeau long de 8 centimétres por couvrir et fermer une
plaie, il est nécessaire cl'en laillcr un de ·12 (voy. plus
loin). Cerles, la pean rélracléc n'est pas de fer, el l'on
peut lui redonner par la traction ce qu'elle a perdnu par
élaslicilé; ele sorte que, s'il élait possible d'obtenir tou­
jours la cicalrisalion cl'un moignon sans gonflement inté­
rieur el la soliclilicalion immédiate ele la cicatrice, on
pourrail: lailler juste sans inconvénients. Mais il n'en est
rien el il esl lres imporlanl de ne jamais l'oublier. Quand
on ferme une plaie d'ampulalion par la sul.ure 011 les
agglutinalifs, il faut que les levres de la pea u se t.iennent
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en conl.act d'elles-mémes, sans nécessiter la moindre trac­
tion; la suture, si on l'emploie, ne doil servir qu'it les
immobiliser dans cet état, pendant et malgré le gonfle­
menl inílammaloire du moignon, s'il se produil.

L'épaisser de la pean esl aussi a considérer. Elle dé­
pend dn derme, du panicule graisseux el de l'épiderme.
Un moignon garni de peau épaisse est évidemment meilleur
pour le travail qu'un moignon garni de peau mince, d'an­
t.anl plus que. les régions 011 la pean esl épaisse sont déj
et depuis Jonglemps habit'uées aux chocs el aux pressions.

Je ne parle ici qu'au point de vue physique; mais la
pean mince ne vaut rien non plus, au point de vue de la
vitalité des lambeanx.

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

h. Des muscles.Si la peau, au point de vue de l'étendue
et de lépaisser, devait nous occuper en premier lieu,
parce qu'on ne fait pas de moignons sans peau, les
mscles appellent maintenanl nolre attention parce qu'on
ne fait guere de moignons sans muscles.

Les museles cl'un moignon cloiven t élre considérés
comme devant demeurer en repos pendant la période de
cicatrisation; mais ils peuvent aussi se conlracter de
temps en lernps, plus ou rnoins énergiquement, élre pris
de spasrne isolémenl, ou simullanément avec les autres
muscles du corps, comme dans le tétanos. Si les muscles

d'un moignon n'étaienl pas engainés d.ans les aponévroses,
on verrait souvent ceux qui ont élé tout a fait privés de
lcurs insertions inférieures par l'amput.alion se raccourcir
considérablement et momenlanément par la conlraclion.
Aprés l'amputntion !le cuisse, par exemple, le cout.uricr,
muscle long et a longs faisceax, porrait se retirer pres
de l'aine oú il formerail une masse ovoide longue de quel­
ques travers de doigt, s'il est vrai que les muscles peuvenL
perclre en se conlraclanl les 4/5 de leur longueu-r (1).
En méme temps, ce muscle conservant le méme volume,
augmenlerail consiclérablement dans ses diametres, sans
loulefois changer de consislance el en restant mou comme
tout muscle conlracté qui n'éprouve pas de résislance.
Mais le muscle coulurier, comme lous les autres, est
pourvu d'me gaine aponévrotique d'autant plus juste que
le sujet esl plus musclé el plus gras. Quand méme on le
supposerait tout fait dépourvu cl'adhérences celluleuses,
vasculaires et nerveuses, le muscle coulurier coupé entra­
vers se retirernit aussitót légerement dans sa gaine comme
le colimagon dans sa coquille ; mais pas plus que ce der­
nier, il ne pourrait trouver place oú il n'y en a pas, ni
disparailre profondémenl.

Les aponévroses d'un segment ele membre entier sonl
solidaires. A l'ét.at physiolog·ique, quand un muscle se rac­
courcit, son antagoniste s'allonge : le premier, en gros-

(1) En considérant les museles comme des organos attachés des deux bouts a
un os, ily a:muscles lonqs a longs faisceaz, comme le couturier, le biceps, le

sterno-mastoidien, dont le raccorcissement fonctionnel est considérable et la
puissnance asse faible; et muscles lonqs a courts faisceaua (tous les museles

peniformes et scmi-pcnniformcs, si nomhreux dans l'économie) dont la foree

csl considérablc, mais le raccourcisscmcnt minimc.
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en contacl d'elles-memes, sans nécessiter la moindre trac­
lion; la sulure, si on I'emploie, ne doit servir qu' les
immobiliser dans cet état., pendanl et malgré le gonfle­
menl inflammatoire du moignon, s'il se procluil.

L'épaisser de la pea est assi a considérer, Elle dé­
pend du derme, du pannicule graisseux et de l'épiderme.
Un moignon garni de peau épaisse est évidemment meilleur
pour le travail qu'un moignon garni de pean mince, dan-
1.anl plus que _les régions mi la peau est épaisse sont déjil
el depuis longtemps habitnées 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 lambeamx.

Dans les deux cas, il est nécessaire de distinguer
la peau épaisse par elle-méme, de la pea 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 l'étendue
el de l'épaisseur, devait nous occuper en premier lieu,
parce qu'on ne fait pas de moignons sans pean, les
nscles appellent maintenant notre attention parce qu'on
ne fait guere de moignons sans muscles.

Les muscles d'un moignon doivent élre considérés
comme devant demeurer en repos pendant la période ele
cicalrisalion ; mais ils peuvent aussi se cont.racler de
temps en temps, plus ou moins énergiquement, étre pris
de spasme isolémcnl, ou simultanúment avec les autres
muscles du corps, comme clans le tétanos. Si les muscles

d'un moignon n'étaient pas engainés dans les aponévroses,
on verrait souvent ceux qui onl élé toul a fait privés de
leurs insertions inféricures par l'ampul.alion se raccourcir
considérahlernenl el mornenlanérnenl par la conlraclion.
Aprcs l'arnpulation de cuisse, par exemple, le coutnrier,
mscle long et a longs faisceax, pourrail se retirer pres
de l'aine oú il formerail une masse ovoide longue de quel­
ques lravers de doigt, s'il est vrai que les muscles peuvenl
perdre en se conlraclant les 4/5 de leur longueu-r ('!).
En rneme lemps, ce rnuscle conservant le meme volume,
augmenterail considérablement dans ses diametres, sans
toutefois changer de consislance et. en re;;tanl mon comme
lout muscle conlraclé qui n'éprouve pas de résistance.
Mais le muscle couluricr, comme lous les autres, est
pourvu d'une galne aponévrotique d'aul.anl plus juste que
le sujct est. plus musclé et plus gras. Quand méme on le
supposerait tout fait dépourvu d'adhérences celluleuses,
vasculaires et nerveuses, le muscle couturier coupé entra­
vers se retirerait aussilót Iégerement dans sa gaine comme
le colimacon dans sa coquille; mais pas plus que ce der-­
nier, il ne pourrait trouver place oú il n'y en a pas, ni
disparailre profondément.

Les aponévroses d'un segment de membre entier sont
soliclaires. A l'élal physiologique, quand un muscle se rac­
corcit, son anlagoniste s'allonge : le premier, en gros-

(1) En considérant les museles comme des organes attachés des deux bouts a
un os, ily a:muscles longs a longs faisceauz, comme le couturier, le biccps, le

sterno-mastoidien, dont le raccorcissement fonetionel est considérable et la
puissance asse fible; et muscles lonqs a courts faisceau (tos les museles

penniformes et scmi-pcnniíormes, si nombreux dans l'économie) donl la force
esL considérable, mais le raccourcissement minime.
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sissant., enfle sa gaine, larrondit el pour cela tire de son
coté laponévrose d'enveloppe générale; le seconel, en
s'amincissant, désemplit l'aponévrose el la relúchc. Par ce
mécanisme, les muscles, dans leur fonctionnement. normal
qui n'utilise qu'une partie du raccourcissement donl ils
sont susceptibles, n'éprouvenl poinl ele g·éne sensible de
la part des aponévroses.
ll n'en est pas de méme dans un moignon dont tous les

muscles penvenl se raccourcir et, par conséquent, grossir
en méme lemps. C'esl en partie pour cela que Iorsque l'on
lienl en main 1111 rnoignon de cuisse· tout fruis el. encore
ouverl, on ne voil pas, si le spasme esl: général,- chacun
des mnscles se raccourcir autant que s'il se conlracle
isolémenl.

II y a done des obslacles mécaniques qui s'opposent a ce
que le spasrne des muscles d'un moignon puisse détermi­
ner le retrait brusque de ces muscles vers leurs insertions
supérieures et, par conséquenl, la conicité inslanlanée. Ces
ohslacles qui lullent contre les elforls de la conlraction,
lullenl aussi contre ceux de Félasticité musculaire qui va
nous occuper, c'esl pourquoi je crois bon de les énu­
mérer.

Ce sont, avant tont, les adlérences des muscles a l'os,
adhérences plus 011 moins solides qui cédent si le périoste
se décolle, qui sonl direcles pour le muscle directement
inséré sur l'os, et indirectes pour celui qui n'esl rattaci1é an
squelelle que par les lraclus celluleux, vasculaires et ner­
veux grace auxquels il est fixé plus ou moins efficacement
aux organes voisins.
En sccond lieu, c'esl la résistance que les gaines

aponévrotiques extra et inlra-musculaires opposent au gros­
sissemenl et, partant, au raccourcissemenl des muscles,
résislance d'aulanl plus ef/lcace r¡ue le volume du conlenu
se rapproche davantage de la capacité du contenant. On
voit d'ici quellcs tloivenl étre les conséquences cl'un amai­
grissemenl rapide la suite d'une ampulalion.

Le role conlenlif eles aponévroses peut etre l'avorisé par
le pansemenl compressif, par la fameuse bande roulée,
véritable apdnévrose d'enveloppe plus inextensible encorr
r¡ue les aponévroses vérilables. Le lien circulaire du gar­
rot, le lien de caout.chouc d'Esmarch, la simple compres­
sion circulaire exercée par les mains de l'aide qui ré­
lracle, entravenl le racconrcissement des rnuscles. Louis el
Pelletau le disent f'ormellemenl. C'tait vrai avant le
chlorof'orme, alors que le patient contractait violemment
ses muscles; c'est plus vrai encore aujourd'hui, car sur
un. amputé insensible les chairs coupées peuvcnt élrc
retenes en position par les mains de l'aide rétracteur.
Je l'ai constaté en lenant un bras dans mes mains pendant
qu'on lamputait : j'étais maitre du biceps, que je pouvais
empecher de se raccourcir en le tenanl ferme ; je genais
momentanément l'opérateur en paraissant tres zélé pour
sener el rélracler.

Le bandage circulaire que les chirurgiens du xvrr si&ele
appliquaient avant lamputation, les condamnail au moi­
gnon conique s'ils sciaienl !'os avanl de relcher le ban­
dage; car lorsr¡u'ils le desserraient, ils voyaient les muscles
libres rcnlrer dans leurs gaiucs.

Cela prouve bien l'influence sur la rélracliou des chairs,
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des aponévroses qui agisscnt. par compression circulaire,
el l'ut.ililé des bandages et modes de pansemeul dont. l'ac­
lion esl analogue.

Qu'ai-je voulu dire tout F'heure en écrivant les mols
élasticité musculare, et en quoi cette propriété intéresse­
l-elle l' upél'aleur ?

Les muscles sont élastiques, rétractiles et ext.ensibles
come la peau, mais ils ne le sont que dans un sens,
cel ui de la long·ueur.

L'élasticité des muscles n'est point semblable a celle
de la pcau. Celle-ci, en eflet, dépend de l'existence dans
la trame du derme de nombreuses fibres élasliques, élé­
ments les plus robust.es de l'économie el aussi les derniers

subir la putréfaction, perdre leurs propriétés; celle­
li.t esl fragile cornme Je lissu musculaire lui-meme. ·Qu'un
muscle soil tronblé dans sa nutrition depuis quelques
jours, qu'il soit mort depuis quelques heures, son élaslicilé
baisse si elle ne disparail.

L'élasticilé musculaire esl-elle une propriété ele la sub­
siance conl-raclile, ou bien seulemenl de son enveloppe,
ou bien encare des deux la fois? Fort heurensement cela

_import.e peu au chirurgien, car nous n'en savons rien ('1).
Les fails que je vais décrire et altribuer i.t l'élasticilé

musculaire, i\I. Ilichel , dans son Traité d'anatomie
médico -chirurqicale, les a vraimenl heaucoup mieux
exposés que ses devanciers. On pourrait critiquer !'enlilé
physiologique c¡u'il a créée, mais ce n'esl poinl ici le Iieu,

(1 Voy. ichal, Mlgai;;ue, Iichet (traités d'anatomice) cL les livres classiques
de physiolo;ie, notauent le mal de Kiiss et Duval.
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el je me horne it clire r¡u'il nllrihue a la contractilité
spontant!e rlélerminée par une aclion réllexe continue, ce
que les uns attribent la tonicité- el les autres il-l'élasti­
cité.
Pour ce que nous fnisons ici, r¡u'irnporle l'essence meme

du phénomene? Tirez sur un mscle fixé i Pune de ses
extrémités, il s'allongera ; lchez-le, il reprendra sa pre­
miere long·ueur, commc 1111 fil de cao11ichouc. Comme un
fil ele caoulchouc, le muscle résiste d'autanl plus c¡u'il esl
plus allong·é, el lorsqu'il ne peut plus s'allonger, il se hrise
si la !'orce de traction est sffisante. La courbe de l'élas­
ticité musculaire n'esl cependant pas semblable celle des
ressorts inertes.

Le fnisceau musculaire possede done l'élasticilé de Lrac-
1.ion, élaslicilé tres ét:endue, mais d'une grande faiblesse,
ce qui semblerait faire croire que, lorsque les muscles d'un
moignon seronl trop courls, on pourra les allonger par la
suture en raison justement et de l'étendie el de la faihlesse
de lenr élasticité. Mais cela ne se peut, car l'élaslicité 11111s­
culaire esl conlinue, et il n'y a pas de suture qui résist.e il
une lraclion conlinue, les Lissus se coupanl sur les fils.

Quand on divise un muscle en Lravers, les cleux bouls
s'écartent immédiatement d'une quantité proportionuelle
á. la. longueur des fibres rle chaque bont. Si l'on cope 1111
lenrlon, le bout muscnlaire seul se retire, l'aulre reste en
pince, car il n'est pas sensiblemenl élastique.

L'écnrlemenl des rleux houts d'un muscle est d'autant
plus marqué que ce muscle est plus dislenrln par la
position rln membre; mais on peut dire que, ahslraclion
faite des arlhérences qui peuvenl exisler, il n'est pas un
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seul muscle dont on puisse, par nne posilion quelque
forcée qu'elle soit, satisfaire la tendance a raccorcis­
semenl..

Je veux dire que si, par excmple, on coupc un muscle
pris dans le plus grand relchement possible, ces deux
houls s'écarleront cncore quelque peu. Les muscles de
l'économie ont done loujours 1111 cerlain degré de lension,
d'autant plus faible, il esl vrai, qu'ils sonl plus rel,\chés.

L'étcnclue ele l'élaslicilé des fibres muscnlaires dépasse
clone faiblemenl, dans les denx sens, l'élendue eles change­
ment.s de longueur qn'elles subissent normalemenl. l\Iais
lorsqu'un muscle coupé s'esl racconrr.i, 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 élastique. Cette ten­
dance csl tres faiblc, il est. vrai, et peut et.re conlrc-balancée
par la moindre force antagoniste; malheureusement, je le
répéte, elle est continue el triomphe souvent des obsl:acles
qu'on cherche a !ni 0pposer. -

Quancl on ampule un mcmbrc, 011 le met • assez géné­
ralemenl clans une position Lelle, que ses muscles soient
égalemenl tendns, afin qu'ils se !'accourcissent également,
rlu moins ceux donL les fibres sont également longues
el égalemenl libres. Dans celte posiLion moyenne, de
combien se ráccourcit une fibre musculaire? Je ne suis
pas en mesure de répondre mathématiquement cette
queslion.

GI'ace a leur élast.icité, les muscles se raccourcissenl
done d'une cerlaine r¡uanlilé el par conséquent découvrent
l'os; mais, romme cela se passe au momenl. m,}mc efe la
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scclion, l'opéraleur y remédie en divisant le 1sr¡ue ette la
hauteur nécessaire.

J'ai dit que la peau, aprés son raccourcissement élas­
tique opéré, tendait encore a perdre de sa longueur réelle,
Cela est encore bien plus vrai pour les muscles.

Qu'ils s'enílammenl ou qu'ils ne s'enllamment pas, qu'ils
se conlractcnt 011 qu'ils ne se conlraclent pas, les muscles
apre_s avoir_ subi leur brnsque raccourcissement élastique'.
contmuenl a rentrer dans leurs gaines, mais si lentement
qu'on s·en aper!,oit a peine. Si le premier jour on pouvail
leur rcdonner toule leur-longueur réelle, par suite d'un
allongement élaslique de 2 cenlimétres, par exemple, bien­
lol 011 ne le peul plus. El pourlant, cel allongernenl élas­
tique de 0,0 est encore possible, mais le musclc s'esL rac­
courci réellement, s'est retracté, et ce n'est point un simple
raccourcissement élastique qu'on pourrait toujours corriger
par un allongement élastique équivalen!, c'est une réelle
perle ele longueur qui pourra étre compensée plus tard
si la cicalrice, pas trop lardive et libre d'exercer son re­
Lrait inodulaire, lire snr le muscle suffisammenl. En effel,
les muscles sains sont extensibles, c'est--dire qu'ils peu­
venl s'allonger réellcmenl; ne le voil-on pas chez la femme
cnccinte, comme PÍ·évost el Dumas l'onl vu sur la grenouille
préte i~ pondrc? i\Iais cela ne lo u che pas fort notre snjet.
11evenons a nos moignons.
Le raccourcissemenl élaslir¡ue r¡ui suil immédialemcnl

la sect.ion des muscles s'appelle généralement rétraction
primitive ; le raccourcissement lcnt et réel qui vient apres
s'appelle rétraction secondaire. On a pu cleviner déjit,

FAAEUF.
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quelles causes devaient favoriser celle-ci : Pamaigrisse­
ment rapide du sujet., avec ou sans deslruction des trainées
celluleuses par la suppuration, le débriclemenl ou la rup­
lure des aponévroses, la diminution de volume des muscles,
un pansement vicieux, ele.

La conicité primilive est toujours facilc a éviler quaml
il y a de l'élolfe. i\Iais si les muscles el'un moig·non sont.
longs, c'est--dire si l'ampulalion a lieu loin ele la racine
du segmenl de mcrnbre, la rétraction secondaire menace
el'étre considérable parce qu'elle esl toujoms proporlion­
nelle á la longueur des fibres musculaires conservées ici
en lotalité ('l).

La rétraction eles muscles est fúcheuse parce qu'ils
se relirent., et gra1•e parce qu'ils cnlrainent la pean avec
eux, ce qui determine la saillie de !'os.

Il n'est pas inelifférenl d'avoir ou ele n'avoir pas une
couche de chair á int.erposer enlre le squelelle et les
téguments. Bien que les rnuscles ne conservenl générale­
mcnt ni leur volume ni leur structure au voisinage ele la
cicatrice, ils n'en son! pas moins tres-utiles, car lorsqu'o
esl assez hcureux pour en obtenir la cicatrisation en
bonne place, ils couvrent !'os el le séparcnt de la peau qui
se mobilise facilement. Ils fout plus : soliclernent insérés
sur l'extrémilé elu moignon, ils peuvent le mouvoir et le
remire apte manuvrer un appareil

(l) 'Tonut récemment, un chirurgien des hpitax de Paris lit une amptation sus­
malléolaire elliptique lambeau postérieur qui ne fut pas réuni par premiare inten­
tion. La jambe resta huit jours totalement comprimée dans <lu colon. Au boul <le
ce temps, le lamba était encore parfaitement sflisant. Le pansemenL compressif ne
fut pas rétabli : des le lendemain, il 'y avait plus de lambea; il fallut. plus tard,
raccourcir les os considérablemuent.

Nous venons de voir que la peau el les muscles, c'est-a­
dire les parlies molles clu moignon, éprouvaient aussitot
coupés une rélraclion primilive considérable, et quensuite
leur Lendance au raccourcissement. les rendait susceptibles
cl'éprouvcr une rét.raclion secondaire, notable, quoique
len le, ré_Lraction secondaire que favorisaient certaines cir­
conslances, mais conlre laquelle on pouvait espérer luller,
spécialemenl par un mode de pansement capable de pro­
duire une cicatrisation rapide.

Conlre la rétraction primilive qui est un raccourcisse­
ment obligal.oire, nous ne pouvons rien .que Lailler les
chairs en conséquence. Quelle esl done l'élendue moyenne
de ce raccourcissement? Est-il possible dé elonner une regle
de concluite qui permelle, en admeltant que !'os ne s'al­
longe jamais, ce qui est vrai dans l'immense majorité des
cas, ele Loujours le bien recouvrir aussit.ól l'amput.ation
terminée, d'éviter « la saillie de !'os, aussi fcheuse pour
le malade qu'elle est en général honteuse pour le chirur­
gien »? (Deschamps et Percy.) Oui, cela est. possible, mais
á une conelit.ion, c'esl que la regle générale sera modifiée
clans son application aux régions exceptionnelles oü l'on •
voit la rélraction des chairs ou des téguments excéder
ce qu'elle est habiluellemenl. J'aurai soin ele ne poinl
l'oublier en traitant des amputations en part.iculier.
REGLE GENÉRALE. - La rétraction immédiate enleve

aua; parties molles d'un moignon un tiers de leur lon­
gueur prim.itive.

Si donc vous avez besoin d'un lambeau de 1O centimetres
de long, faites-le de 1 u minimum, il 'en aura plus
que -10 quand il sera taillé.
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Voici mainlenanl les correctifs généraux :
Plus les os sont qros relatirement aua; chairs, plus il

fat étre prodigue d'étoffe.
Plus la rétraction secondaire est a craindre et, par

conséquent, plus on ampute loin de la racine du seg­
ment de membre, plus aussi il faut qarder de chairs.

Sovenez-vos encore que la peau, surface enveloppante,
doit étre plus lonque et plus larqe que les muscles enve­
loppés.

c. Des os. - Chez les enfanls, les moignons grandissenl
sonvenl dans la proportion normale ; !'os s'allonge el les
chairs suivenl, plus ou moins lendues el alrophiées par
l'inaction. Tel est du moins ce qui se passe généralement;
mais il esl des cas ou los grandit plus que les chairs el
perce la peau, méme plusieurs années apres la cicatrisa­
tion définitire. MM. Bouvier, Marjolin et Giraldés en
France (1) ont signalé des cas semblables, connus aussi
a l'élranger. II me semble que c'esl surlout apres l'ampu­
tation de la jambe, au voisinage du genou, que l'on a
constaté des fails d'allongemenl de. l'os disproporlionné
a celui des chairs. Cela n'a rien de surprenanL. Quand on
ampute un jeune enfanl it quelqués travers de doigt clu
genou, on laisse les cartilages épiphysaires supérieurs eles
deux os, cartilages peut-étre surexcités el qui vont pro­
cluire presque la moitié d'un tibia et d'un péroné d'adulle.
La pean, au conlraire, se développe sur place et ne croil:
pas en longueur par apposilion de subslance, comme les

(1) Voy. Socité de chirrqie, 1859.

J

os. Les Légumenls de la région dn la jarreliere el les
muscles qui ont élé conservés ne peuvent pas reproduire
le mollet, bien que la produclion osseuse marche comme
si la jambe n'avait pas été coupée. Le moignon grandit en
os pour former une demi-jambe; en chair, seulemenl ponr
un quart. Généralemenl, les deux os ne s'allongent pas
égalemenl : tantót c'est le péroné qui perce la peau, tantót
c'est le Libia.

On comprencl la possibilité d'observer des faits ana­
logues sur des segmenls ele membre aulres que la jambe,
ampulés pres de leur racine, et spécialement sur le bras.
Du reste, il est bien possible que, cerlaines circonstances
étant données, le squelette d'un moignon d'enfance gran­
clisse plus que la peau, quel que soit le lieu de l'ampu­
tation.
Je devais, il me semble, appeler l'all.enlion de l'opéra­

L.em· sur ce qui précede, puisqu'i_l en sort l'indicalion de
garder, chez le jeune enfant, une longueur de peu cor­
respondanle a celle que pourra alteindre ultérieurement
l'os dans son développemenl physiologique.

On ne peut prévoir les cas li·es rares et dans lesquels, a
lous les ages sans doute, l'ostéopériostile chronique, plus
ou moins clélerminée par le mode de pansement, procluit
des aiguilles osseuses capables de perforer les Légumenls
dn moignon.

%° Vitalité des diverses parties des moiqons.

11 n~ suffil pas de garder assez de chairs pour recouvrir
les os. Il faut encore conserver ces chairs el ces os, c'esl-

2.
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-dire éviter la gangrene el la nécrose; combattre la ten­
dance a l'inllammation du tissu cellulaire, des veines, du
pério;;;le el de la moelle; procurer P'oblitération des arteres
et la cicatrisation des nerfs en bon lieu; enfin, favoriser
la réunion superficielle et profonde eles parlies d_ures et
des parties molles.

Est-ce que tout cela dépend du chirurgien? Oui cerles,
clans une large mesure, el nous verrons plus loin comment
il devra se comporler pour réaliser lous ces desiderata.

Éluclions done en preinier lieu l'énergie vitale, ou la
résislance a la morlification, eles diverses parlies consti­
luantes des moignons.

Abstraction faite de toute complication inflammatoire, la
mortification d'un petit boul cl'os, ele quelques tendons ou
de quelques lambeaux de chair, a bien moins d'incon­
vénients que celle de la peau. Celle-l ne fait en somme
que retarder la cicatrisation, chose déja grave, mais n'em­
peche pas le moignon d'étre utilisable. La gangrene du
tégument, au contraire, retarde aussi la cicalrisation et de
plus, pour peu qu'elle soit. ét.endue, délermine la conicilé,
avec issue ele l'os el nécrose consécutive, ou bien sans
issue de l'os, rnais avec large cicatrice aelhérenle el par
conséquenl impolence fonclionnelle.

C'esl l'inlégrilé ele la circulalion qui maintient la vie
dans les diverses parties el'un moignon. Si les chairs flot­
tantos, ou méme le bout de !'os toujours quelque peu
dénudé, continuent a recevoir du sang artériel en quant.ilé
suffisanlc, el si ce liquide Lrouve une issue facile par les
veines, la morlificalion de cause locale ne se produira pas.

On comprend que plus les chairs flottantes sont longues,

que plus !'os esl clénudé,,plus mal se fait l'irrigalion nulri­
Live, surloul sur les bords libres de ces parlies. Done,
la trop grande longueur des chairs, loutes choses égales
d'ailleurs, n'est pas favorable a leur conservalion. A ce
poinl de vue, il esl bon de ne garder que juste la quantité
ele parties molles nécessaires pour recouvrir !'os. l\Iais il
serait insensé de lailler l.rop courls les tégumenl.s, clans
la crainle d'une gangrene problématique, car ce serait
exposer los a une nécrose certaine.

Le pansement, t.oujours plus ou moins compressif, peut,
en entravant la circulation, déterminer la gangrene. C'est
au chirurgien a prenclre ses précautions. l\Iais il ne peut
rien ele parliculier conlre la tendance it la morlificalion
que présenlenl certains sujels atleints de maladies géné­
rales, de vieillesse, ele diabele, d'alcoolisme, d'altérat.ion
quelconque et préexistanle de la vitalilé des tissus du
membre amputé. Dans ces divers cas il est obligé de se
condire come si l'étolfe élait neuve et solide.

a. Tégmnents. --Pour vivre, la peau a besoin de recevoir
une quantité suffisanle de sang artériel el de se débarrasser
facilemenl elu sang veineux. Or, les voies circulatoires sont
d'autanl plus faciles qu'elles sont plus multipliées. Géné­
ralement, elles sont d'aulanl plus nombreuses que le tégu­
ment (non compris l'épiderme) est plus épais. Dans la
plupart des régions des membres, la pean ne contient pas
ele longues arteres, comme celles clu 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 ét.roiles pour que
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le bord libre d'uu lambeau culané un peu long, ait bien
des chances de se morlifier, faute de nourriture.

Le tissu cellulaire sous-cutané est le porte-vaisseaux de
la peau eles membres, sa doublure nourriciere.

Les extrémités, et surlout la paume de la main el la
plante du pied, onl des tégnmenl.s tres vasculaires.

Devant le genou, derriére le coude, la peau sus-jacente
des espaces libres, et' par conséque11t tres mobile et

surabondante, recoit, des cercles péri-articulaires formés
par les récurrenles, des artérioles nombreuses el longues.
Au contraire, dans l'intervalle eles articulations, le tégu­
ment arrive au mínimum de vascularisalion. Aussi ne
doit-on pas s'étoner de voir si souvent se morlifier les
lambeaux légumcnlaircs des ampulalions de jambe.
Lorsqu'un lambeau cutané a été taillé dans les rneil­

leures conditions pour sauvegarder sa vitalité, il faut
encorc que dans la suite ríen ne vienne cornpromellre ce
premier résullal. Si le légument. prérolulien, en parliculier,
par ses habitudes physiologiques, se replie nalurellemenl
sous l'exlrémité inférieure du fémur apres la désarlicula­
Iion clu genou, il n'en est pas ainsi du légument du jarret,
dont les vaisseaux, non prédisposés, perdraient, par un
couele brusque, une partie de leur perméabililé.

Que de fois la compression du pansement, trop considé­
rable ou mal répartie, n'a-t-elle pas gangrené les lam-­
beaux, et spécialement les lambeaux cutanés appliqués
directement sur les os? El que de fois aussi la com-­
pression en sens inverse, qui résulle du gonflement con-­
sidérable d'un moignon emprisonné elans une enveloppe
suturée trop ét.roile, n'a-t.-elle pas amené le méme résullat?
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h. Muscles.-- Ils recoivent, on le sait, un grand nombre
de vaisseax qui les pénétrent, obliquement au bras el a la
cuisse, presque perpeneliculairernenl a la jambe el l'a­
vant-bras. Considérons un instant la région antéro-externe
de lajambe: aux muscles aboulissent de nombreux rameaux
nés de vaisseaux placés a. une grande profondeur. Si l'on
veul tailler un lambeau bien nourri, il faudra done y com­
prendre ces vaisseaux, en rasan! les os a la Ravaton. Car,
en dédoublant l'épaisseur des chairs, pour laisser les fibres
mnsculaires profondes et les vaisseaux, el ne prenelre que
les fibres superficielles, comme cela se foil encore, on courl
d'asse grands risques de voir celles-ci se gangrener.

Du reste, il ne faudrait pas croire qu'un copean muscu­
laire, méme volumineux, délaché des eleux bouls et resté
adhérenl a la face profonde d'un lambeau, dut élre néces­
sairement voué a la décomposilion. Toul dépencl de la
conservalion des vaisseaux donl !'origine el la situalion
varienl avec les régions.

e. Partes fbreses• Tous les chirurgiens s'accorclenl
douter de la vitalilé des parties fibreuses, mais seule­

menl lorsqu'elles sont flottantes, comme le sonl nalurelle­
ment les tendons libres el, accidentellement, les aponé­
vroses et ligamenls déchiquetés par un opéraleur mal
habile. Les lendons aclhérenls it un repli synovial vascn­
laire ne se morlifient pas, a moins ele circonstances excep­
tionnelles. Quant ax tendons libres sur une longueur de
plusieurs centimétres, il est prudent de les raccourcir.

el. Os. - La nécrose ésl la canse la plus orelinaire du
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retard de la cicatrisation des moignons. On ne saurait trop
faire pour en bien préciser les causes.

Le périosle nourril les couches superficielles de l'os.
lI regoit lui-méme ses vaisseaux des chairs périphériques;
c'est pourquoi les lambeax périostiques conservés a la
f'ace profonde des lambeaux charnus survivent générale­
menl. Pour ne pas a!faiblir la vitalilé du périosle et, par
suite, celle de la virolo osseuse sous-jacente, les chairs ne
doivent jamais étre décollées du pourtour de !'os d'un
moignon. De méme la moelle, donl les vaisseaux se distri­
buent aux coches compactes profondes, a besoin d'éh·e
ménagée avec soin.

S'il est dangereux pour le tissu compacte d'étre privt\,
lors de l'opéralion, de ses rapporls vasculaires avec le
périosle el la moelle, il l'esl davanlage encare de perdre
ces rapporls par I'inílammation déterminée le plus souvent
par un pansement vicieux.

En somme, les os, pour ne pas se nécroseí·, onl besoin
de vaisseaux : le lissu spongieux en est mieux pourvu que
le lissu compacte; aussi est-il plus vivace. Au voisinage des
tumeurs blanches, le périoste esl épaissi, la moelle splé­
nisée, le tout tres vasculaire. Ces conditions semblenl
remire la nécrose peu redoutablc et sonl loin d'empecher
la réunion immédiale.

Les cartilages arliculaires, gre!fés sur les os, en dé­
pendenl au point de vue de la nulrition. 11 s'en fatde
beaucoup qu'aprés une désarticulalion, l'exfoliat.ion soit
constante, méme quand la plaie suppure. Cette derniére
circonslance esl pourlanl essenliellement défavorable a la
vitalité du revétement cartilagineux. Bromfield, dans le
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siécle dernier, a vivemenl 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 moiyons.

La plaie d'un moignon, on le voit, est fort complexe,
puisqu'elle intéresse des tissus dilférents par leurs pro­
priétés comme par leur slructure.

Lorsque cette plaie n'est pas réunie, supprimée, pour
ainsi dire, immédialemenl aprés l'opération, elle s'en­
Jlamme, á des degrés divers, _suivant la nalure du panse-•
ment, l'état général du blessé et la conslitution du milieu
ambianl. Cetle inílammafion réparatrice (car je n'ai pas
m'occuper des complicalions) porte sur lous les tissus
inégalernent.

Le tissu cellulaire interstitie.l se gonlle el prolifere; il tend
souder ensemble les extrémités de tous les organes coupés,
comme le soufre d'un paquet d'allumeltes trempées en
meme lemps. Bientiit il a recouvert la plaie d'une nappe
embryonnaire bourgeonnante qui jelte du pus en quantité
variable, et prépare dans son épaisseur des éléments solides
définitil's. Quand celle nappe est organisée, elle subit le
retrait inodulaire : la plaie se ferme cornme un orifice
rnuni d'un sphincter, par-dessus !'os enchassé. En défi­
nitive, il n'existe plus qu'un plan cicatriciel, quelquefois
meme un simple cordon allant d'une espéce cÍ'ombilic cu­
tané a l'extrémité du squelette et donant attache, sur toute
sa périphérie, aux divers organes divisés pr le bistouri.
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Cependanl, si la pean u'a pas été conservée suffisamrnenl
abondante pour obéir au retrait inodulaire, une large
cicatrice se forme,' élalée en surface sur le bout des os.

On comprend t.res bien r¡ue les coupes vives de la peau,
du tissu cellulaire, des muscles et eles aulres parlies
molles produisent une couche de lissu conjonctif em­
hryonnaire, puisque les éléments du lissu conjoncLif se
reLrouvenL, it l'ét.al. fondamental ou accessoire, dans toutes
ces parlies.

On comprendra aussi l'union des chairs aux os, en réflé­
chissant qu'il suffit de quelques semaines pour que, sous
l'influence de la vascularisation traumatique de la moelle
et du périoste, le tissu compacte lui-méme se vascularise el
se raréfie, au point de produire des bourgeons charnus
comme le reste de la plaie. Plus ard, il est vrai, le canal
médullaire, s'il a été overt, se ferme d'un couvercle os­
seux, aur¡uel le Lissu cicatriciel tient lieu de périosle; el du
gonllement périostique il ne reste qu'une couronne d'insi­
gnifiantes végétations ossenuses.

L'inflammatio des moiqnons, si elle ne se modere,
devient un danger. Gest par elle· r¡ue dé vasLes décolle­
menls sous-cutanés, intermusculaires, résultent de la foule
du tissu cellulaire; que les fusées purulentes remontent le
long des gaines tendineuses ; que des hémonhagies sccon­
daires se produisent, par rupture des jeunes et tendres
cicatrices vasculaires; que les vcines el. la moelle· osseuse
suppurent; que le périoste, en se décollant, abandonne l'os

la nécrose et, libre, cede it la Lraction des muscles,
agenls de la conicité seconelaire .

.Jusqu'cn ·!Si 1, la grande majorité des amputés des

hópilaux de Paris voyaient lers moignons s'enílammer
el suppurer, orelinairemenl plusieurs mois avant d'arriver
it guérison déílnitive. Le gonflemenl atleignait son apogée
quelques jours apres l'opérat.ion, accompagné d'un dégor­
gement abondanl ele liquide seplique dont la non-élimi­
nalion ou la réabsorplion empoisonnail l'opéré.

L'art des pansements a foil des progrés si rapides, qu'á
l'helll'e oú j'écris de tels faits sont elevenus except.ionnels.
Avec l'alcool, le colon, l'aciele phénique, ele., les moignons
guérissenl beaucoup plus simplement, meme en passant
par le slaele de suppuralion, ce qui arrive lorsqu'on lienl.
la plaie ouverl.e.

La conílance dans les nouveaux pansemenls esL telle,
que la réunion immédiate, dans les hópitaux, est tout
foil it l'ordre du jour. Quelle lenlation, en effet., pom· un
chirurgien, que el'essayer, elans la rneme helll'e, de créer et
de supprimer une vaste plaie !

11 ne faut pas croire ccpendant que les levres d'une
plaie puissenl se réuir solidement en quelques instanls.
Non, il faut toujours un cimenl cicatriciel, c'est-it-dire le
lemps nécessaire au développement des éléments du tissu
conjonclif qui do.ivent remplacer l'exsudat amorphe et.
agglutinant du premier jour.

De sorl.e que-l'inlermédiaire obligé ele l'union des divers
lissus inléressés elans une ampulalion est le tissu con­
joncLif. Aussi est-il presque indillérent de mellre en 'con­
lacl des surl'aces hélérogenes. Le muscle s'unit á l'os, l'os
au Légument, etc. 11 suffit que les parlies rapprochées soieit
immobiles el vivaces. Cependa11t il esl probable que les
organcs comme le derme, les aponévroses, le périosle,

FAIAEUF. {
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dans lesquels il entre beaucoup d'élérnenls conjonclifs
• maigres, sonl plus que les autres aptes a la réunion ra­
pide. Pour cette raison, on est porté iJ. croire que les
sui'faces nalurelles des musc:les doivent avoir plus de len­
dance it la réunion rapicle que les coupes obliques ou
transversales. Il esl en out.re généraleiuent admis qu'un
lambeau périostique s'attache particuliérement bien a la
surface de seclion de la moelle et. de !'os.

Les nerfs, on le sait, ont une singuliere lenclance iJ. la
reproduclion etla fusion.

Apres avoir étudié la maniere de vivre, de souffrir et de
guérir des parties d'un moignon, cest-a-dire apres avo1u'
éludié les propriélés physiologiques et pathologiques de
chacun des tissus conslilulif's des moignons en parlicu­
lier étudions le moianon fra-is claiis son ensemble.

) U ·«

Le moignon frais doit étre confectionné de maniere :
-1" it ne pas compromellre par lui-méme la vie du blessé;
20 a donner dans la suite un moignon cicalrisé utilisable.
Mais, est-ce que le chirurgien opérateur n'a pas le droit
tic se laver les mains devant les accidents consécutifs aux
ampulalions? Non. Que dirait-on d'un capitaine qui, apres
avoir armé son navire sans soin, liendrait la mer sans pré­
caulion ?

Les amputés peuvent mourir d'hémorhayie, soit pe1-
dant, soil ap1·es l'opéralion. Les hémorrltagies secondaires,
d'autant plus graves et: d'aulant. plus difficiles a éviter que
le malade a déjt perdu plus de sang, tiennent ordinaire­
ment des fautes opératoires, le chirurgien ayant piqué
une artére au-dessus de sa ligature, ayanl oublié de
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lier ou mal lié quelque artériole. Les hémorrhagies ne sont
point seulement dangereuses lorsqu'elles sont abondantes:

'si faibles qu'elles soienl , elles sont excessivement ni-

cheuses, car elles empéchent la réunion immédiale des
chairs et inondent les surfaces absorbanles du moignon
d'un produit exposé la décomposilion.

Done, au moment de rapprocher les chairs et d'appli­
quer le pansement, tout.es les sources d'hémorrhagie auront
été oblitérées, t.out suinternenl aura· cessé depuis quelq ue
temps. C'est la premire qualité d'nn moignon que d'avoir
une. plaie parfaitemenl élanchée.

• La suppuration de la surface de seclion esl bien plus
dif/icile il éviLer que l'hémorrhagie; aussi esl-elle la cause
ordinaire de la mort des ampulés. Plus celle suppuration ·
est élendue el plus elle dure, plus elle est dangereuse.
La surface de la plaie d'ampulation sera doc toujours
réduite le plus possible par le choix du procédé. Quant il la
durée de la suppuralion, elle peul étre nulle ou considé­
rable. Qu'elle soit nulle, c'est l'idéal; car c'est la suppura­
tion qui amene la pyohémie, qui épuise le malade, altere ses
organes et l'expose, en le relenant au lit, surt.oul it l'hO­
pital, la contagion de plusieurs maladies intercurrenles.

L'idéal est done la réunion de la plaie par adhésion irn­
médiaLe sans suppuration, la réunion immédiate. Quelles
en sonl les conditions?

Il 'y en a que deux, rnais elles sonl absolues : 1° Etfa­
cement complet de la cavilé de la plaic par la mise en
conlact permanent des chairs entre elles et avec les os.
2° PersisLance de la viLaliLé de ces diverses parlies.
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Por que les chairs puissent étre rapprochées sans laisser
lle vide dans la profondeur, elles doivent étre taillées par
des procédés spéciax suivant les régions ampulées. Je
pense qu'il y a tout intérét scier les os de maniere a
facilit.er ce rapprochement. Pour que les chairs puissent
clt·e rnainlenucs en conlacl, il faul. r¡u'elles aient une lon­
gueur suffisante el que le pansement soit inlelligemmenl
foil. C'est. par la maniere de scicr les os et de lailler les
chairs qu'on prépare le contact, et par le pansement. qu'on
obtienl l'ünmoúil'isation.

Quanl a la persislance de la vitalité des parlies consti­
t.uantes d'un moignon, c'esl la le point principal. Un opé­
rateur qui laisse un bout d'os saillant et dépouillé de son
périoste; de longs tendons flottants o des parties fibreuses
détachées et mal nourries, des languettes musculaires
hachées par le couleau, des lambeaux de peau t.rop longs ·
el amincis, un tel opérateur assure la non-réussile de la
réunion par premicrc iulcntion.

Done, jamais !'os ne doit étre privé de son périosle,
mcmc dans l'élendue de 2 rnillimctres, car c'est le périoslc
qui nourrit. les couches superficiellcs de l'os. Jamais le
périoste ne doit étre séparé des chairs, car ce sont les
chairs qui fournissent. au périosle ses vaisseaux. Jamais

' non plus on 11c touchera it la moelle, car elle délruit.e,
mémc sur une faible étenclue, la nécrose est presque
fatale. Si donc elle saigne, ce qui arrive surtout dans les
cas de splénisalion, suite de t.uineur blanche, 011 se gar­
lera de la hroyer avec la pince ou de la dútruire avcc un
caustique.

Le !Jout de !'os amputé ne doit pas fatalement suppurer,
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il peut se réunir par adhésion immédiate (Vcrduin le savaiL
déj), anu Lissu cellulaire, aux muscles, et surtout an pé­
riosle; plus facilcment., lorsque l'os, la moelle et. le périostc
sont vascularisés, du fait de l'enfancc ou de la rnalaclie.
Lorsque la seclion osseuse ouvre le canal médullaire et.
alleint. par conséquent un cylindre osseux compacl., a
rnince périoste,. la réunion est moins facile, la myélite et la
nécrose plus fréquenles.

Si done il ét.ail possible de toujours amputer dans une
région dépourvue ele canal rnédullaire, un os vasculaire
el ent.ouré d'un périoste épais, on devrait loujours le
faire. C'est pour cela qu'il est. bon, lorsque le hiasard
nécessite lamputation d'un mernbre autrefois fracturé, de
scier l'os au niveau du cal afin de ne pas ouvrir le cánal
méelullaire.

L'ostéo-myélite ascendante n'entraine pas seulement la
nécrose d'u_ne virote osseuse; elle esl tres fréquemment la
cause apparenteet probablemenl réelle ele \'infection puru­
lente.

Lorsque, au lieu ele scier les os, on se borne les sé­
parer au niveau eles arliculalions, la réunion immédiate du
moignon est encore possible, car le carlilage ne s'exfolic
pas néccssairernenl; il peul adhérer aux lambeaux el tres
vite, comme le reste de la cavité articulaire.

C'est un grand point que d'c\viter la nécrose du bout des
os sciés ou l'exfolialion eles carlilages des os désarliculés;
car c'esl éviler la cause non pas constante mais ordinaire
de l'échec de la réunion immédiate. Nous n 'avons plus, en
cffel, comme a commencement du siécle, besoin de· nous
presser pour t.erminer l'hémoslase définilive. Nos opérés
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ne souflrent plus; nous pouvons prendre le temps de lier
jusqu'ax moindres artérioles; aussi ne voyons-nous plus
que rarement la réunion immédiale échouer, par suite
du suinlemenl sanguinolent ou de l'hémorrhagie vérilable.

Si !'os devail. falalemenl se nécroser ou, lout au moins,
suppurer, comme on pouvait le croire en visilant naguere
les hopilaux, ¡¡ y aurail lieu de se clemancler s'il esL per­
mis de fermer la plaie immédiatement aprés l'opération.
Cet.te occlusion, plus ou moins complete, est en effet pos­
sible, car les chairs et les téguments se cicatrisent par­
faitement par-dessus un os morlifié qui enlret.ienl, elans
la profondeur du moignon, un foyer ele suppuration don!
les proeluils ne peuvent étre évacués au dehors. II est évi­
denl que sil'os suppure ou ·se nécrose, la réunion immécliate
de P'enveloppe charnue des moignons a bien peu d'avan­
tages, si elle en a, sur la eicalrisation aprcs suppuration
de la plaie tenue béante jusqu'a son entiére oblitération.

C'est pour cela que, la réunion immédiate totale étanl
T'idéal, tous les points de vue, le chirurgien doit faire,
pendanl l'opération, toul ce qui peut éviter la suppuration
el la nécrose elu squelelle. JI y arrivera en choisissant le
Jieu ele I'amputation, si cest possible; en conservant le
périoste adhérent aux chairs et a l'os aussi long· que l'os,
sinon plus; en respeclanl la moelle; en scianl !'os et taillant

_les chairs ele maniere á remire possible un contact parfait
et général.

Nous awvons vu que ce contact dont la permanence est si
nécessaire, pouvait étre détruit par le sang, la suite d'une
hémostase insuffisante; qu'il pouvait étre empeché par une
section vicieuse de l'os et des parties molles, par la nécrose
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d'un bout. d'os dénudé : ·iJ peut. l'elre aussi par la morlifica­
tion des parties charnues. Gest pourquoi, sur un bon moi­
gnon prét i:L élre réuni, on ne doit. voir, je le répéte, ni
muscles déchiquet.és, ni tendons flottants et échancrés de
coups de couleau, ni parties fibreses susceptibles ele se
mortifler.

Toute la plaie cloil élre nelle, vivace, aussi peu anfrac­
tueuse c¡ue possible, et purgée, par les ciseaux ou le
bislouri, ele !out.es 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 l'hémoslase et ne demande que quelques
instanls. Nous verrons, á propos rles ampulat.ions en parli­
culier, quelles sont les indicalions qui clécoulent de la con­
formation ele chacune des régions des membres.

• Au point de vue de la forme définitive du moignon et de
son aptitde ultérieure au travail, la réunion immédiate

- présenle égalemenl les plus grands avantages : avec des
chairs suffisantes, elle évite la conicité, l'aelhérence de la
cicatrice tégumentaire ax os', el surlout la formalion
d'une large surface inodulaire, comme cela est si fréc¡uenl
aprs la suppuralion ele l'os, méme lcirsqu'on a garelé assez
de parties molles. Toujours au méme point ele vue, la pean
doit élre, aulant que possible, doublée d'un malelas de
parties charnues; l'os scié- de maniere á ne pas ulcérer
ni percer la pean; les nerfs des lambeaux réséc¡ués; car
les névromes rendent c¡uelquefois inuliles et embarrassant.s
les plus heaux moignons. Enfin et surtout., il faut que les
chairs aient été taillées ele maniere i:L placer la cicatrice
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dans 1111 sens favorable au lravail que plus tare! exécutera
le rnoignon.

Quanel l'opéraleur a rempli loules ces condit.ions de
succés, il ne doit rien négliger dans le pansemenl pour
assurer la réussile. II soignera l'hémoslase définilive d'une
facon particliére, employant la torsion ou les fils absor­
hables. Pou1· parer it loule évenlualité, il drainera la
profondeur du moignon, mais sans inlerposer le lube entre
les os el les chairs, ce qui clélruirait un contact précieux.
Des sutures étagées assureront la permanence de ce conlacl,
aidées d'une conpression etériere, molle el inlelli­
gemmenl réparlie. Le tout, isolé de l'air nocif par le colon
ou les agenls chimiques antiseptiques, sera absolument
immobüisé ('1).

Toules ces précanlions ne renden! pas superflues celles
de lhygiéne hospitalire et individuelle elonl un chirurgien
pruclenl ne se départit jamais. •

ARTICLE III

CLASIFICATION DES MÉTIODES D'AMPUTATION

Le hui, la fin de loule ampulalion, c'esl le rnoignon, le
moignon cicalrisé qui résume en lui totes les particula­
rités de l'opéralion. .

Or, quelle esl la caractéristique d'un moig·non? Est-ce
son indolence, sa régularité, sa charnure?

(1) Verduin (d'Amsterdam), l'inventeur principal de la méthode a lambeau ({ra­
ductions de Vergniol, 1603, et de Massuet, 1756), fait remarquer qu'avant Iui,
personne 'avait parlé de la cure des amputés par apposition de substance. Il dit
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Non, c'esl la siluation de la cicatrice relalivemenl a

J'exlrémilé eles os.
Ordinairement, en elfet, la cical.rice, ne pouvanl tolérer

ni clwcs ni pressions, rend la région qu'elle occnpe inca­
pable, soit ele lransmettre le poiels elu corps, soit de presser
un oulil, .soil de fournir un poinl d'appui la gaine 011
coquille cl'un nppareil prolhélique, ele.

JI dépencl ele l'opéraleur ele placer la cicatrice oú il veut
il lui suffit, pour cela, ele connailre les propriétés des chairs
ele la rég·ion et de les lailler en conséquence.

La plupart des moignons qui résultent des amputations
du membre inféreur sont destinés s'appuyer sur le sol,
direclemenl ou il l'aicle d'un simple prolongemenl arlificiel.
La cicatrice ne cloit clone pas se voir sur la surface d'appui;
elle cloit elre rejetée sur !'un des cot.és, c'esl-it-dire sur
l'une ou lautre des quatre faces du moignon.
• Plusieurs moignons du membre supérieur sont au con­
lraire elcslinés a fournir, par leur périphérie, un poinl
cl'appui solide el indolent /J. la gaine cylindrique creuse qui
sert de base l'appareil prolhétiqne, si simple qu'il soiL
Par conséquent, la cicatrice sera bien placée sur le bont
du moignon, bout libre dans la coquille ele l'appareil et
sans conlact avec elle.
Enfin, il est de nornbreux moignons qui son!. moins exi­

geants que ceux des deux catégories précédentes. Ce son!

que ha chair doit étre doucement conlcnno sur l'os pour s'y unir el cmpluio un
sotien mécnique. « Ccrlaincmcnl, ajonlc-l-il, c'cst une chose fort remarquable
que la chair entée s'attacle si tost el si ferme a tronc, sur tout l'os. »
Alanson, en octobrc ·178J, pour fixer solidement le lambeau postérier d'uno

amputation su-malléolairo et en obtenir l'adhésion immédiate, emploic la suture
pro[onde, 'THIoUGI TIIE WIIOLE SUISTANCE OF TIIE FAP.

3.
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ceux qui n'on\ besoin d'agir ni par leur extrémité ni par
toute leur circonférem:e. Une cicatrice terminale ne les
géne pas, non plus r¡u'une lalérale, pourvu qu'elle soit.
placée dnu bon coté, du coté inactif. On peut done les réa­
liser par les procédés r¡ui conviennent aux denx premires
catégories. Mais, pour des raisons analomiques et opéra­
toires, on préfére souvent d'autres manieres de faire qui,
en définitive donnent une cicatrice il la fois lerminale et' •

latérale, une cicatrice r¡ui se prolonge génóralement sur
un cuté de la circonférence, quelquefois sur plusieurs,
mais en laissant toujours le cóté utile matelassé par des
téguments inlacts, solides et indolents.

Telles sonl les trois catégories de moignons auxquelles
répondent trois systemes d'amputations, que je désignerai
par ces mots :

Systéme des amputations d cicatrice latérale.
Systeme des amputations @ cicatrice lerminale.
Systeme des amputations i cicatrice termino-latérale.

Qu'on ne se méprenne pas sur le sens al taché ici it l'ad­
jectif latérale qui veut dire: appartenant aun cóté quel­
conque, inleme ou externe, antérieur ou postérieur,
dorsal ou palmaire, loin du centre on pule terminal du
moignon.

Ouand la cicatrice est il la fois terminale et latérale,
ell; se prolonge soit sur un, soit sur plusieurs cótés : elle
est alors ou termino - unilalérale , ou Le-rmino - bilatú­
rale.

Le chirurgien qui a de l'étofTe (quelqnefois on taille son
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habit comme on a son drap) doit se demander, avanl de
prendre le couteau, dans laquelle des trois catégories
devra rentrer le moignon qu'il va faire, c'est--dire com-­
ment el pour quoi ce moignon sera ulilisé.

Cette indispensable opéralion menlale étant accomplie,
reste déterminer de quelle fagon le moignon d'élection
sera réalisé. Car il y a plusieurs manieres d'arriver a peu
pres au meme but, el l'élat anatomic¡ue, naturel ou acci­
denlet des parlies, peut conseiller, sinon imposer l'une ou
l'autre de ces manieres que l'on appelle méthodes, modes,
pocédés opératoires. Ces expressions sont souvent employées
comme synonymes, mais le lerme métltode est le plus large,
et le terme procdé le plus étroit.

On comple cinc¡ principales manieres d'amputer clési­
g·nées, d'apres la forme de l'incision des léguments et des
chairs, sous les noms de mélhodes circulaire, ellipt-iq-ue,
ovalaire, a deua lambeaua, a lambeau unique.

Fw. 7. -Amputation pnrliellc <l'un
doigt, lambeau unique palmaire.

FIG. 8. -l\Ioignon de doigt, lambe:m
uniquc, cicatrice latérale (dorsale)

La méthode lambeau unique done une cicatrice laté­
rale, plus ou moins éloignée du boul du moignon, suivant
que le lambeau est plus ou moins long (fig. 7 el 8).

L'incision elliptique tres obligue amene un résultal abso-
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lumenl semblable (fig. 9 el ·IO). i\Ioins cetle incision esl
inclinée, c'esl-ii-dirc plus elle se rapproche ele la forme

A la suile de l'incision circulaire, la cicatrice ferme la
plaie comme les cordons d'une hourse; elle se /lxe au

- J,f
.,

~;

'

Ftc., 1.- Moigron de enisse non d&formé résultant de l'incision circulairc;
cicatrice tccminalc prcsquo ccntralc. '

Frn. !J. - Incision cllipliquo ll'Cs obliquc.
Le poinl culminant cst au-dcssns de la
section osseuse.

F'rG. 11. -InciSion cllipliqnc pcu ol.Jli­
r¡uc ¡ le point culminant reste :111-tlcs­
sous e.le la scction osscusc.

Ptc. 10. Moignon sus-malléolaire
résultant de In méthodc cllipliquc trCs
obliqnc ¡ cicnh'icc laléralc (antéricurc).

F1a.12.-- Morgnon de j::unhc résultanl
de la méthode elliptique peu obliquc;
cicatrice lcnninalc protég-éc.

centre du rnoignou (si aucune disposilion analomique par­
liculiere ne I'enlraine sur l'un des colés), el donne, en défi­
nitive, le lype du moignon a cicatrice tenninale [médiane
ou opposile de Malgaigne (fig. '13)].

FIG. H-, - 1Uoig-non de bras résultant d'uno ampnlalion ii deux lambeaux
:11·1·onLlis; ciratricc tcrmino-bilatéralc.

circulaire, plus aussi la cicatrice tcnd it devenir puremenl
lermin:lle (/lg. H et '12).

La mélhode á lleux lambeaux égaitx donnerait toujours,
si le lissu inodnlaire n'était pas essenLiellemenl. ri•lrac-
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lile, une cicatrice terminale traversant come un méridien
le p0le du moignon, por empiéler sur deux c0tés opposés
(fig. 1). Mais souvenl la ligne inodulaire se raccourcil au
point de devonir.simplement term-inale plutul que termino­
b-ilatérale. Lorsque les deux lambeaux sont inégaux el
que cependanl le _ plus long· esl de longueur modérée, le
résullal ressemble a celni de l'incision elliplii¡ue pen
ohlique (voy. plus loin fig. 40).

Fc. 1. - Moignon d'index désarticulé par la méthode ovalaire ,
cicalricc tcrmino-unilaléralc.

Enfin, l'incision dite ovalaire n'étant qu'une incision
circulaire ou elliplique peu ohlique avec J'ente latérale plus
011 moins longue, ne peut elre suivie que d'une cicatrice ter­
mino-unilatérale (fig. '15).

Le tableau suivanl résume ce qui précede :

CICATJIICE TEnlllNALE

(moignon ulilisablc par loulc
sa circonfércnccJ.

)11\T!IODE Cll\CULAIRE

1

(méthode elliptique Jleu obli~uP- c_l
quelqucfois , méthode mixte a

l deuc courts lambeauc).

CICATRICE LATÉIALE MÉTHODE A LAMIEAU UNIQUE

( rnoignon ulilisablc et par son e_ xlré-¡ (incision elliptiq1te lrés obliq11~)
mité et par la moitié de sa cir-l (méthode a deua lambeauw tres
confércncc). inégau:r,),

CICATnICE TEnmNO-UNll,ATi:RALE

(moignon utilisable par trois de
ses faces).

MÉTIIODE 0AL.AIRE,

(rarement : incision elliptique
fcrmée suivanl le grand axe).

CICATRICE TERMINO-IILATÉRALE

(moignon ulilisable par dcux de
ses faces).

MTHODE A DEUX LABEAUX,

grands et sensiblement égaux.

Personne, je pense, ne meltra en doute l'ulililé praliquc
¡]'une Lelle classificalion des mélhodes el des moignons,
puisque, je le répélerai cent fois, le chirurgien, en face
d'un membre a couper, doit se poser successivement les
cleux questions suivanles :

·lº Que fera le moignon, el par conséquent, ou clois-jt:
placer la cicatrice?

2° Quelle esl la mélhode qui me donnera le mieux Ir
résultat désiré?

Pour que le tablean précédent exprime la vérité, il est
néccssaire d'ajouter quelques remarques.

En elfet, une incision circulaire, c'est--dire faisant le
tour du membre comme un bracelel, une jarreliere, ne
donnera une cicatrice Lerminale qu'aulant qu'elle restera
circulaire apres la seclion des chairs. Dans la praliqne,
presque t.oujours, celte cicatrice sera éloignée du centre
du moignon par l'inégale rétraction des muscles.

La meme cause, la rétraction, agissant inégalement sur
les diversos faces du membre, peut déformer singuliere­
menl les incisions ellipl.iques, tantot en exagérant. leur
obliquité, Lanlut en la faisant disparailre. Sans cesse, dans
le cours ele cet ouvrage, je reviendrai sur la déformalion
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physiologique i_rnmédial.e des plaies d'ampulalion, et l'on
verra que, pour obtenir ce r¡ue l'on veut, il faut s011-
Yent. commencer l'opéralion comme si l'on désirait autro
chose.
Pour se convaincre de la réalité de ce que je viens, de

dire, il suffit. d'ampul.er un mcrnbre supérieur, snccessi­
vemenl au poignet, au milieu de l'avanl-bras et au conde,
par la méthode circulaire. Au poignet, l'incision devient
elliptique par le retrait considérable des téguments dor­
saux; au milieu de l'avant-bras, elle reste circnlaire; au
conde enfin, par la rélraction étonnante des parties molles
anlérieures, la cicatrice vienl. se former lout it fait en avant,
quelquefois a plusieurs centimétres au-dessus de l'extré­
mité de l'humérus.

téguments el les chnirs plus has, en declans et en arr1ere,
qu'en dehors et en avanl, faire une incision elliptique qui
cleviendra circulaire immédiatement. C'est ce que Mar-.
cellin Duval exprime a peu pres ainsi : A la cuisse, pour
rénliser la méthode circulaire, on doit pratiquer l'incision
elliplic¡ue.

Les Iambeaux, il faut y songer quand on les dessinc,
n'échappenl. pas davantage aux conséquences ele l'inégale
rétraction des parties molles; ils subissent en maintes
régions des allérations considérables dans leur forme et
dans leurs dimensions (fig. 18).

F1a,I7.- Face nostérieure d'un moi­
gnon sus-malléolaire, méthole circnu­
laire. Déformation casée par la
rétraclion sccondairc des musclcs de
la région postérieure.

Frc.I8. Moignon de bras amputó
:'1 <lcux lambcaux primitivcment
égaux dont l'intcrnc, considéra­
blement rétracté, a entrainé l
cicatrice tic son cUlé.

F1ca.1G.- Profl d'un moignon résultant d'une amputation cirenlairo de la
cuisse. Déformation causée par la rétraction secondaire des museles posté­
rieurs et internes.

Sur la cuisse, l'incision circulaire devient elliplir¡ue a
poinL culrninanl postéro-inlerne. Done, si l'on veut y obte­
nir une cic-nlricc centralc l.erminnle, il fanl conper les

Ce· n'est pas tout de faire le inoignon idéal, il faut.
encore le conserver Le!, c'esl-it-dire entraver par une cica­
lrisalion rapicle, la rétraction secondaire capable de dé-­
former les moignons, plus encore que la rétraction pri­
mitive.
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DE LA i\lltTHODE CinCULAIRE.

En général, on se préoccupe lrop pen ele la déformalion
primit.ive, et, commc on esl souvcnl: impuissanl. conlre la
secondaire, ¡¡ devient quelquefois difficile, merne á des
yex exercés, cié dire, á l'aspecl. d'un vieux moignon, par
que] procédé il a été obten.

Bien que ces réserves fassent pressentir les nombreuses
modificalions que devronl subir les mélhocles désignées ci­
dessus, por s'adapter chaque arnputal.ion en parliculier,
je vais donner successivemenl les regles de chacune de ces
mét.hocles. L'opéraleur récluil. it la connaissance de lels pré­
ceples généraux, oblienclrait souvent, il faut le dire, un
résltat inattendu et méme redouté; ils sont néanmoins
indispensables, car ils consliluent la hase que viennent
altérer it peine les modificalions commandées par la con­
forma! ion de chaque région et les propriétés de ses parties
molles.

A.- DE LA MÉTIIODE CIRCULAIRE.

Le résultal immédial de la mélhode circulaire cliITere,
suivanl que le sr¡uelelle du membre est, ou n'est pas,
entouré de muscles épais.

Dans le premier cas, comme it la cuisse, au bras, la
plaie d'arnpulalion ressemble it un enlonnoir : le borcl est
formé par la pean, l'intérieur par les muscles et le fond
par l'os. Le pansement ferme cet enlonnoir en l'aplatis­
sant, pour emprisonner Pos a fond; la plaie, de circulaire
devienl rliamét.rale et se fronce ultérieurement par les
progrés de la cicatrisation. C'est l'ampulalion circulaire
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type : elle mérite le nom d'infundilliforme (fig. 10, 20
et 21).

FrG. 1). Fic. 21.

FIG. ·10. - Conpc d'un moignon infundibuliformc héanl.
FIc. 20.- Le méme fermé. On voil un clapier an bout do l'os.
F1a. 2I.- Le méme eicatrisé. Le noyan inodulaire unit l'os, les chairs,

la penau. •

Dans le second cas, on ne peut garder que de la peau
por envelopper les os; c'est ce qui arrive pres du poignet.
La plaie présente l'aspect cl'un vase cylindroJde peu pro­
fond dont le pourlour est formé par la face intérieure des
Léguments disséqués sur une élendue suf'fisante, et le fond,
large et plal, par la section transversale des os el des t.en­
clons, encore pourvus ou non de fibres musculaires. C'esL
l'ampulalion circulaire dile it manchette.
En raison de la conformalion de certains segmenls de

membres dont les os sont enlourés de muscles d'un coté el
sous-cutanés de lautre, ces deux manieres se combinent
r¡uelquefois. 11 en esl de merne quand on a affaire des
membres tres volumineux sur lesr¡uels il esl indispensable
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de dissér¡uer la peau el de la retrousser, avanl de couper
les rnuscles, si l'on veül pouYoir fermer le moignon.

Amputution circulaire infantil»uliforme.

Les anciens ne pratiquaient r¡ne l'amputation circulaire
el ne la praliquaient pas bien. Malgré les recornmandations
ele Celse, trop breves, il es!. vrai, ils coupaient la peau, les
nrnscles et !'os, t.out au méme niveau .. La saillie de_l'os
r¡ui ne se rétracte pas comme les chairs, était _falale.
Le moignon, conique el'emblée, ne pouvait se cicalriser
définitivement, qu'apres r¡ne la nécrose était venue rac­
courcir le sr¡uelelle Lrop long pour pouvoil' ctre enve­
loppé par .eles tégument.s Lrop courts. Cela demandait six
mois.
J. L. Petit et Cheselelen furenl les premiers a recom­

mander, celui-lit sur le conlinent., celui-ci en Anglelerre,
de couper el'aborcl la peau et la graisse; ¡mis, apres la
rétraction de ces légumenls, de diviser les muscles le plus
haul possiblé (1). (Voy. Garengeot, '1720.)

En 'l 7-1-2, Henri-Francois Ledran s'exprime ainsi : « Je
» couppe cl'un seul coup la pean et la moilié de l'épaissenr

( J) II n'est pas facile de faire accorder par un nglais que la priorité de cctto
double incision appartient tres vraisemblablement a J. L. Petit.

Avant la naissnncc do Cheselden, qui eut lieu en 1688, le précocc el cdCLH'o
chirurgien francais enseignait déj l'anatomie. En mai I719, le traité des opéra­
tions de chiruwgic de son éleve Garengeot était livré a l'imprimerie: il paraissait
en 1720 A Paris, et Londres en 1723, Dans ce traité, la doble coupe est décrite
ave grand soin, page 31. .

Clicscldcn, ;111 conlraire, n'n éerit qu'en I7I). II est vrai qu'il prétend avoir eu
J'itléc de conper la pean et les nscles secessivement, pendant qu'il étdiait sous
Fern, vers I710 u plus tt.

)) des museles par une incision circulaire; aussitot je fais
» retirer en haut la peau el les muscles autant qu'il cst
» possible el je fais une seconde incision circulaire précisé­
» menl au niveau de la pean couppée el retirée. Par celle-ci
» je ne couppe point de peau, mais seulement les muscles
» jusqu'au périoste inclusivement., sans cramdre de galer
» le couleau. »

Plus tard ('l 779), Alanson, trouvanl insuffisants les pré­
ccptes eles chirurgiens r¡ni se contentaient de faire rétracter
la peu, et méme ceux de Bromfield qui recommandait de
délruire les adhérenccs npparentes des égumenls, modifia
ainsi chacun des lemps de la elouble coupe de J ,-L. Pclil:
aprcis l'incision circulaire de la pean, il clissér¡uait au
besoin cette memhrane ele maniere a la séparer des
muscles superficicls, dans une étende juste snfflsanle;
¡mis il coupait les muscles, non sans dificulté, en plon­
geant le bont de la lame ohlir¡uemenl vers la racine du
" •• 1membre, pour creuser le moignon comme on cvH e une
pomme gat.ée avec la pointe ,d'un couleau.

Malgré les perfeclionnemenls successifs ele la mélhode de
J. L. Petit, la conicilé primitive du rnoignon elemeurait
tellemenl frér¡uenle, r¡ue Louis, le célebre secrélaire de
l'Académie de chirurg-ie, port.a son at.tenlion sur ce point,
et démontra, en 'li52, les avantages de la méthode de
Celse. Celle-ci consiste a conper d'nn premier coup, jns­
r¡u'it l'os, la peau el les mnscles; 1rnis it recouper ensuile
a sa hase le cóne musculaire r¡ui n'a pas manqué de se
forrner par la rétraction plus grande des muscles superll­
ciels dépourvus d'adhérences osseuses. Ce procédé de la
cope et recoupe fut longtemps en honneur. Dupuytren



58 DE LA METIIODE CIRCULAITE. DE LA MÉTIIODE CIRCULAIRE.

gauche. Il ne regarde pas le mcrnbre direcl.cment. par le
travcrs, car il esl ordinaircmenl tourné de Lrois quarls, vers
la l'ace de l'opéré. Campé sur la hanche droile, les pieds
d'équerrc el les jarrets pliés, le bras clroil libre dans lous
ses mouvemenls, il peul, sans changer d'allilude, accom­
plir Lous les Lemps de l'opéralion, y cornpris le sciage des
parties osseuses. Un aide habilr. est indispensable pour
rélracler les parlies molles.

F'1c. 22. - Méthode cireulaire. Attaque por commencer la section

des téguments. CGuisse droite.

F'employait et, en 1868, sos mes yeux, St. Laugier l'exé­
culail encore it l'Hulel-Dieu de Paris.

Louis conseilla done de rliviser une deuxieme fois les
muscles profonds afin de porler la scie le plus haul pos­
sible. B. Bell prélenelit. arriver au meme résultat en délrui­
sunt les atlaches osseuses de ces mémes muscles ·avec un
couleau en forme de Lruelle insinué Loul aul.our de los.

Ainsi done, de nombreuses Lenlalives furenl faites dans le
cours du dix-hitiéme siécle pour remédier a la conicilé
du rnoig·non. Ce ful Desault qui eul l'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 conséquenl,
d'établir définitivement les regles de la mél.hode circulaire.
Dcsaull., aprcs la secl.ion des Légmnenls, coupait les muscles
« couches par couches, laissant d'abord rétracter la pre-
111icrc avant c¡ue de eliviser la secoude, incisaul. ensuile
celle-ci au niveau de lendroit oü les chairs s'étaient reti­
rées, el ainsi de suile jusr¡u'it l'os. Par lit on a le véritablc
cune creux. ii (Tome II, p. /jJ.,7.)

Aujourd'hui, la seclion des parlies molles daus une am­
putation circulaire doil élre décomposée en qualre lemps
successifs:

·1 º Division eles Légumenls; .
2°_ i\Iobilisal.ion el rétraclion des Légumenls;
3° Coupe des muscles;
-1-0 Recoupe des muscles reslés saillanls.

Sauf pour la cuisse droile en dedans de Jac¡ucllc 011 ne
peut maneuvrer, l'opérateur droilier se place de maniere
que la partie sacriliée soil a sa gauche, sinon dans sa main

le Pour diviser les téquments, l'opérateur lenant le cou­
Leau a plcine main, comme une serpette, le passe sous le
membre, la pointe haute, altaque avec le talo du tranchanl
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les téguments de la face éloignée (fig. 22). Eu Lirnul et
scianl au bcsoin avec légéreté, il coupc successivemeul sur
la face éloignée de lui, sur la face inférieure el, toujom·s
lirant mais en rclcvanl le manche, sur la face rapprochée.

FtG. :?3. - Méthode circulaire, leprlso por achever la scclion des L1!¡;-umc-11ts.

Les Légumcnls élanl incisés sur les lrois quarls de la cii·­
conféreuce ('!), il faul faire une reprise (fig. 23). La droite
qui étail en supination se mel en pronalion, amene le COU•

leau par-dessus le rnernbre, reprend l'exlrémilé inilialc

de la premire incision, el la réunil i.t l'exlrúmilé termi­
na le.

2° Libérettion des tégnm.ents. - Le chirurgien passe
en revue toute l'élendue ele la levre supéricure de la

FtG. 2i. - Méthode circulaire. i\Iubilisalion de la ¡1cau accomplic
sur la cuisse droite par le scul coucours <les mains de I'opéralcur.

pean; il en détruit lou les les aclhérences, spécialeme11 t.
au niveau tics cloisons aponévrol.ique_s inlermust:ulaires,
sans craindre d'enlamer l'aponévrose cl'enveloppe. L'aicle
chargé de favoriser la rétraclion s'emploie clu bout des

(J) Aulrcíois, le chil'urgicn mcllail 1111 genou ka terre, en;agenaít le bras tonut
entier sons le membre el rabattait le coutea par-dessus, la pointe vers sa poitrine,
IJ iucísail cu lirant, d':iJJonl sur la facc supérír.urc, ¡mis sur la face éloignée, puis
sur la facc inféricurc el cnfiu, cu se relevant, sur la face rapprochée, coupant d'un

FAIABEUF . .j.

scul trait tout aulour <lu mctul.irc. Un parcil tour Je force cst i11t1lilc Micux nmt
se contenter de diviser d'abord la moitié, les deux tiers ou les trois qurts inf&­
reurs de la circonférence des téguments, et terminer l'ineision circulaire par une
reprise faite par-dess:as le memlre.
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doigts faciliter la libéralion des légumenls, partoul. oti
l'opérateur porte la poinle de son couleau (fig. 24).
La peau bien libérée esl alors enlralnée le plus haut pos­
sible par la lraclion de l'aide rélraclcur. Celui-ci, pour
agir sur toul_e la périphérie du membre, l'embrasse dans
le cercle parfait. el complet. r¡u'il forme avec les croissanls
du pouce et de l'index de ses deux mains ('l).

3° Coupe des muscles. - Le chirurgien repasse le cou­
leau sous le membre, la poinle haute (fig. 25), comme il
l'a fait déj pour sectionner la pean, el enlaille les chairs
hardiment et profondémenl, au niveau ele la peau ré­
lractée.

• De mume que pour les lég·umenl.s, il coupe d'un prentier
el long lrail sous le membre; d'un secoml lrait, apres
avoit· ramené le couleau par-dessus, il complete_ la seclion
circulaire qui, sur le vivant, derneure larg·ement béantc el
111011lrc !'os dénudé.

Grúcc a· la rélraclililé plus considérable des parlies
molles superlicielles el a la lraction des mains de l'aidc,
un cune charnu saillanl s'cst formé, ayanl sa base pres de la
pean rétractú~ et son _sommet pres de !'os (2).
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La regle csl de recouper circulairemenl el le plus haut
possible loules les parties charnues qui conslitucnL ce
cune.

() On dit généralement A l'aide rétracteur de répartir sa force également sur
toutc la périphérie du mcmbrc. Ce n'est pas mal; mais, ce qui csl mieux, c'est
de l'en;gager a porter ses eflorts spéialement snr le coté qu'entame et que va
entame le conteau.

Surlout pcndant la recoupe des muscles, l'aide, pour obtenir le maximum tlc
rétraction dans le point oü mord le tranchanl, ne <loil rien exiger du point
diamétralement opposé.

(2) Mare Sée m'a recommandé sa maniere de faire qui est la srvante : apres
avoir f:iit a fond la premicrc et 11ni<¡11c scction tr:111svcrsalc des chairs, eL vu se
formcr le cóne des muscles profonds, le chirurgien donnant un coup de coulcuu
de chaq11e 1:cj(é, fcn<l le cünc en deux lambeaux qu'il détacho el rclCvc avcc ou
sans le périoste adhérent a leur face profunde. L'os devient facile a scier, et
reste débordé par les parties charnues les plus profondes et les plus propres
s'unir avec st surface de section.

F1c. 25.- Méthode circulaire. Attaque pour la coupe des mseles
au 111vca11 de la pea rétractée par les deux mains de l'aide,

- 4-0 Recoupe des muscles (fig. 2t-i). -Au nivean ele la pean
rét.raclée et apres avoit- engagé ele nouveau le couleau
sous le membre, l'opéraleur allaque la hase du cune, en
di rigeanl légeremenl. le Lranchant vers la racine du membre
pour creuser le moignon si c'esl possihle; il incise it J'ond
jusr¡u'it l'os.
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Comme toujours, le premier trit épnrgne les chairs
silnées sur ou devanL l'os,
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doit avec la poinle ou le talon, diviser, en les refoulant
les allaches osseuses des muscles profonds, par exemple

P1c. 2G. -- Méthode circulaire. Attaque por recouper les muscles u niva
de la peau rétractée et en crcusanl.

II y a lieu encare nne fois de faire une reprise par­
clessus. - Pour y réussir facilemenL, le chirurgien, iL
cause de la mobiliLé des parlies reslant a diviser et roulant
aulour de !'os, les fixera entre le pouce el l'index gau-

. ches (fig. 27).
L'os doiL étre eles a préscnl. ahsolument dénudé sur

toute sa circonférence. S'il n'en esl pas ainsi, il faut le
cerner de nouveau d'une main légerc, mais « sans trop
craindre de gter le coul.eau ll. lllieux cncore, lorsque l'on
rcrloulc ele n'voir pas un moignon snffisamnwnL creux, on

F1c. 27.- Méthode circulaire. Reprise pour finir la section du c0ne mnsculaire.
T'ravail de la main gauehe.

celles ~¡ui se fo,nt a la ligne pre du fémur, mais il ne frmt
pas dénuder los plus haut qu'on ne porra le scier (I ).

(I) C'est co c¡ui arrive souvent, lors ' J •·
tout autour de l'os a une ,,'lle, la maniere de Dell, on insine la pointe

pro onteur trop considérable. Je préf+re de hc:mconp
1-.
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La mamere d'envclopper. les chairs pour les rélracler,
le sciage, l'hémostase, etc., n'ont rien de spécial it la
mélhocle circulaire,

Quand on ferme immédiatement l'enlonnoir du moignon,
on ne pcul que l'aplalir de maniere a avoir une plaie lrans­
versa1e, ou oblique, ou antéro-postérieure. Les exlrémilés
ou commissures, en raison de la fermeté des tégumenls,
resten L. béanles. On .les a q uelqucfois fondues ou excisées.

Amputation circulaire l mnamchette.

C'est un pis-aller (2) dont. on est obligé de se conlenter,
, lorsque les os ne sont reconverls que par des légument.s,
ou lorsqu'il est impossible par la rétraction simple d'arri­
ver it scier !'os assez haut. (B. Bell, Brunninghausen, etc.)

La pean est coupée circulairement comme dans l'ampu­
lation infundibuliforme. La levre supérieure des téguments
est ensuile saisie du bout des doigts gauches, détachée des
parties sous-jacentes avec la pointe du couLeau, sur loute
la périphérie du membre, el finalement reLrnussée dans
une élendue suffisanle, Elle doit emporler a sa face pro­
fonde loute l'épaisseur du tissu sous-culané (fig. 28).

me borner a cerner l'os avec soin, commc Sédillot el la plupart des opératenrs,
alin de scier le plus h:mt possible, mis juste au point oü cesse la déndation.
D'atres chirurgiens conseillent de garder un manchon ou lambcau de périoste
destiné a s'adapter ? la tranche de l'os (Onsenort, Houzé, P. Poncet, etc.).
Si done mainlcnanl on racle quelquefois le périoste, c'est por le conserver et

non plus por lui éparguer la morsure de la scie. Déju á. L. PctiL ne. crai:;nail
pas de scier le périoste sans prendre la précaulion de l'inciser d'abord, préeaution
futile, car il est presque impossible de faire passer le trait de scie juste dans la
voie étroite qu'a tracée le couteau périostotome.

(2) Ce mot, que je crois juste, paraitrait sans doutc cxccssif U plusieurs chirur­
giens allemads et anglais qui se contcntcnt volonlicr:::; d'une manchette ou de
lambe:ux de peau pour envelopper leurs moignons.

Les part.ies charnues sont ensuite coupées circulaire­
ment., et. méme recoupées, si les profondes suhisscnt un
retrail insuffisant.

F1G. 28.- Méthode circulaire manchette.

Dans les rég-ions ou l'am¡rnlation a manchelle est indi­
quée, les parlies chamues sont souvent rédnites des
l.cnclons, vaisseaux et. nerfs, c'esL-á-dire a eles cardes 110111-

breuses, dures, souvent cachées dans des gouttiéres
osseuses, en un mol, difficiles couper. Si, aprés avoir
introduil le couteau dessous, a plat, on tourne le tran­
chant vers l'extérier, rien n'échappe, el l'on peut ainsi
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lailler de véritables petits lambeaux. (Hervez de Chégoiu,
Cloqnet, füchel.)

Quancl· il y a cleux os dans le segment ele membre amputé,
comme c'est l'ordinaire lorsr¡ue l'on csL oblig·é de clissé-

• r¡uer la pean, la derniére mancuvre du couteau consiste
i pratiquer une incision qui cerne les deux os comme le
pounaient faire les deux anneaux cl'un 8 ele chilfre. On
verra plus loin (voy. AMPUTATIONS DE L'AVANT-BIAS) com­
ment il faut s'y prendre pour exécuter súrcment, sirnple­
rnent el facilement ce temps de l'opéralion. JI me faudrail
deux pages pour reproduire la description pourtant pré­
cise que Lisf'ranc (I, 719) donne du 8 ele cltilfre, tel qu'il
n imn ita le pratiquer.

I. DES AlIPUTATIONS A LAMBEAUX.

L'histoire ele ces ampulations est cléjit ancienne (1).
C'est, dil-on,. Lowdham (d'Oxford) qui les inventa 011

réinventa, dans la deuxiéme moitié du dix-septieme siécle
(voy. Jl/ém. lle l'Acacl. de chir., p. 24). Sur lajambe, il
laillait un unique lambeau poslérieur qu'il couclait ensuile
pour couvrir les os. La pralique du chirurgien anglais
dcmeura ignorée, méme dans son pays.

Verduin (cl'Amsterclam) publia, en '1796, apres l'avoir
méclité longlemps, 1111 mémoil'e imporlant et. pralique qui

fut tres répandu et traduit en francais en 1697 par Ver­
gniol: Suwl'amputation lambea. Sabourin (de Genéve)
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crul également l'avoir inventée en 1702. Depuis, un grand
nombre de chirurgiens s'en déclarerenl les partisans: quel­
ques-uns crnrent le lambeau capable de rendre intile
la ligature des vaisseaux, de préserver du tétanos, de la
gangrene, ele., etc.

Ravalon (de Landau), en proposanl a l'Académie de chi­
rurgie, en 1739, sa Méthode deua lambeaua; carrés, ne
poursuivait pas tanl de chirneres, et l'on peut en dire
aulanl de Vermale qui taillait deua; lambeauaw arrondis par
Lransfixion ('l). Ces chirurgiens prétendaient seulement
clécouvrir et recouvrir !'os avec facilité et par conséquenl
prévenir la nécros.e el haler la guérison. Te! est, en eífet,
le grand avanlage de la méthode a dex lambeaux sensible­
ment égaux sur l'incision circulairc.

Avec un lambeau unique qui exige une longueur double
de parlies molles, on arrive également atteindre le sque­
lette aussi haut que l'on veut. Mais en oulre, chose avan­
lageuse en bien des cas, et qui pourlanl ne préoccupait
guere les anciens chirurg·iens, 011 rejette la cicatrice sur
le cólé.

Le résultal est done loul diITérenl avec un ou avec deuc
lambeaux.

Occupons-nous d'abord de l'art de ta±lle les lama­

bcnux.

Principes qénéraa.- Les membres se rapprochent
de la forme cylindric¡ue, el leur seclion esl plus facile it

(1) Voy. Mém. de 'Acad de chr,, II, AGO: istoirc de 'amptation a lam­
be@u, cte., par La Faye.

(I) C'est aprés m'avoir va faire ? Landa, dit Ravaton, que Vermale s'étant
mis a tailler des bouclons, inventa son procédé,
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f les poinls de vue. Le l.égument qui enveloppe des muscles

doit loujours resler plus long que ces musclcs, meme
a pres que les larnbeaux rélraclés et coudés ont été mis dans
leur alliludc définitive.

Si I'on fait deux lambeaux, ils doivent, nous l'avons vu
• I 'se parlager égauement, dans le sens transversal, la peau

el les rnuscles, et par conséquent. ne sauraient avoir en
largeur plus de peau que de mnscles. i\Iais, quand on a
tailler un lambeau unique, il est bon que les téguments

soient ri. la fois et plus larges et plus longs que les chairs.
On Y arrive en opérant comme Verduin, rnais avec quel­

ques précautions en plus. Le chirurgien applir¡ue le pouce
et les doigls gauches sur le f'utur lambeau ; il en pince
les téguments pour en former un large pli longitudinal qu'il
maintient pendant tout.e la clurée du travail du couteau el
qu'il s'e[force bientót de refouler vers la racine du memu­
bre, afin qu'en terminanl le lambeau le tranchanl. divise ]a
peau plus has que les muscles (voy. page 74, fig. 30).

Lorsque !'os est unique et occupe sensiblemenl ]'axe de
la rnasse charnue, comme au bras que je supposerai tenu
horizonlal, la pointe du couteau opérant. la ponction esl
c\'ahord clirigée vers l'humérus qu'elle heurte légerement
L'opérateur, abaissant alors le manche de quelques degrés
vers le sol, pousse la· pointe devant !'os; puis, relevant
le manche plus qu'il ne l'avait abaissé, et soulevant les
chairs avec le plat. on le dos du couleau plutót qu'avec Je
taillant, il coutinue la transfixion et fait sortir la lame
en un poinl diamélralement opposé a la piqüre initiale. Le
travail de la main gauche sur les légumeuls el la fin lle

couvrir avec un lambeau arrondi en U qu'avec un lam­
bean carré. De méme, deux lambeaux destinés a concourir
ensemble a cnvelopper un moignon, l.oujours plus ou moins
hémisphérique, s'uniront mieux si lcur cxtrémiLé libre csl
scm1-lunairc, que si elle est carrée.

Qnand on fait deux lambeax, on leur clonne la méme
larqer et souvent la méme longneur.

Un lambcau unique pcut avoir une largeur variable.
Celle qui convient ordinairemenL égale la demi-circo­
férence du memhre.

La peau du Jambeau, destinée ü envelopper les chairs,
doit, autant que possible, déborder en,tous sens. Dans la
méthode deux lambeaux, les t.ég·umenl.s ne peuvent avoir
que la largeur de la masse musculairn; mais en longueur,
comme ceux de Lout lambeau, ils peuvcnt et doivent dépas­
ser les chairs.
Por qu'un lambea soit vivace, sa base qui le nouwrit

doit étre vasculaire et larqe, nullement rérécie en pédicule.

a. Transfiion. La maniere la plus expéclitive ele tailler
un lambeau est cellc ele Vercluin. Avec un long couleau, on
fait une poction transversale ou transfiaion des parties
molles it ras des os, et l'on séparc, de dedans en cleb.ors,
c'est--ü-dire de la profondeur vers Fextérieur, un lambeau
plus 011 moins long·, en faisanl clescendre et sortil' plus
ou moins has le taillant agité de mouvemcnt.s ele va-et­
vient larges el réguliers. On obt.ient ainsi, sur un sujel
gras, de magnifiques lambeaux arrondis en U ou en demi­
lune, snuivant leur longueur. Mais, sur un sjet maigre et
dans les régions oú la pean csl lres rétract.ilc, celle-ci peut
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la laillc du lamhcau se fonl conunc il a té dit précé-
tlcmmenl. .

C'csl ainsi qu'il faut tailler le premier des deux lambea
arrondis de la méthodc de Vcrmale. Ce premier étanl
exécuté et relevé, le couleau est facilement engagé en

F1c.+2).- Taille d'un second lamben aprés transtixion du premier.
Travail de la min gauche pour permettre a la pointe de se dégager.

travers, derrire l'os; mais au moment o la poiule réap­
pai·ail de !'aulre colé, la main gauche doil aller lui fairc
place, en déprimant le bord cutané du futur second lam­
heau (lig. 29). Une fois le plcin du Lranchant engage der­
riére !'os, et animé de mouvemenls ele va-el-vient, 011

FARABEUF.

T,\ILLE DES LAMBEAUX.

5

73

songe it Lcrminer le lambeau. A ce mornenl il esl diflicile
de faire mordre la peau du cadavre, quand elle est tres
flasr¡ue : c'est. a la main d'un aide a redonner de la lension
aux téguments, en les pincant en avant, au-dessous du vide
Jaissé par la taille du premier lambeau.

Faire par lransfixion des lambeaux réguliéremenl anon­
dis n'est pas facile, lorsque le membre n'esl pas rond,
lorsque le couteau renconlre de brusques saillies osseuses,
óu lorsque les tégumenls n'onl point parloul une adhérence
égale. II faut s'appliquer, dans ces cas difliciles, a faire
avancer lanlol l'exlrúmité du lranchant plus vite que le
Lalon, tanlot celui-ci plus vite c¡ue celle-la.

b. Entaille. La maniere quej'appellerai l'entaille, el
qui ful celle de Lowdham, de van Vloolen, de hite, de
Conracl Langenbeck, etc., ne demande pas plus de lemps
c¡uc celle de Vercluin. Elle fait la meme chose it l'envers.
Penélant que la main gauche pince et refoule les tégu­

menls, le couleau attaque les chairs au-dessous el les
entaille en coup de hache, it plein lranchant, de dehors
en dedans et. de has en haut. Pour que le travail du cou­
teau droit, le seul employé actuellement, se fasse bien, il
faul, en exécutant des mouvement.s de va-et-vient curvi­
lignes, faire mordre l'instrument sm· la moitié de la cir­
conférence du membre, cornme dans un arpege on fait.
mordre l'archet successivemenl sur les quatre cordes du
violon (voy. fig. 36, page 79).

e. Icision préalable du contour des lambe@tu. Pou'
elre sur d'avoir, en définitive, plus de pean que de muscles,
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en large et en long, si l'on ne fail qu'un lambeau, en long
seulement, dans les a u tres cas, il vaul rnieux, plutot que
de !'aire la transfixion ou l'entaille cl'ernblée :

,t0 Incisei· d'abórd les t.éguments seuls avec la pointe du
couteau, suivant un tracé lllarqué d'avance i.1 l'iocle;

2º Lorsque la pean bien Jibérée el so\licilée par un aide,
s'est rétrécie et raccourcie, diviscr les 111uscles, par rans-

F1G. 3O. 'Translixion d'un lamben, Les téguments ont été déconpé:;
uu prél«ble. Role de la nin gauche.

fixion ou autremenl, a niveau du contour acquis du lau­
bea cutané (fig. 30).

A vrai dire, je crois qu'aujounl'hui il J'aul procéder ainsi
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dans l'immense majorité des cas. N'avons-nous pas Je chlo­
roforme qui supprime la douleur, el. par conséquent nous
done les minutes ou piuló!. les secondes nécessaires ?
N'avons-nous pas, défaut ele coup d'reil, le pinceau el
la l.einture cl'iode pour esquisser et réesquisser Je dessin
eles ·Jamheaux?

F'tG. 3I.- Taille du contour d'un lambeau atérieur d'un seul trait.
Les trois positions successives de la mt!mc main llroitc: a, n', n.".·

Mais, si l'on veul inciser avec la pointe du coutea le
conlour cl'un lambeau qui toujours se rapproche de l
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forme d'un U, il faul avoir acquis r¡uelq.uc souplesse dans
la 111ain drnite, appris it manu!uvrcr de la main gauche le
membre malade, el tenir les assistanls assez éloignés pour
conserver.la liberté de ses 111ouvemc11ls.

Cela éla11l, l'opéraleur a le choix pour l'U :
·l º De le faire d'un lrail, cu descemlanl une brauche el

re111011la11l l'auCre (flg. 31, p. 75, ig. 32 el 33);

J,'u;. 3:!. - 'l'aillc du contonr d'un lambeanu postérieur cu 1111 lomps. 'La main
<lroilc est représentée dans tlcnx positions successives, a el a'.

2° De le fairc cu clcux lrails, clescenclant chacune eles
tléux lmlllches de l'U successiveme11l (fig. 31-, p. 77);

3" De le J'aire encorc en cleux lrail.s, mais parl.anl de la
courbe ou point infime et remontant chacune des deux
branches l'une aprés l'autre (fig. 3ó, p. 78).

Fir¡:ffi?•i. - Incision du conlour tl'nn 1:unlll'au rn cleux IPmps. Dcns. allitmles
Urentes,_a ' b, de la min droite, por abaisser les deux ineisions la
reneontre l une de I aulrc el succcssivcmcnl.
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Qu'on ne l'oublie pas, l'opérateur est toujours plus sur
de ses mouvements quand il tire le couteau vers li ou de
sa q@che vers sa droite.

Ftc. 35. Incision du contour d'un lambeu en deux temps. Deux attitdes
difl&rentes et sucessives, a et b, de la main droite, por tirer les deux inci-
sionus ii partir du méme point, du sommet de la courbe.

Lorsque le lambeau est dessiné, circonscrit, tracé, c'est­
-dire lorsque sa peau esl incisée el spontanément rélraclée,
grúce it la seclion de loutes les brides qui en relenaient. le
hord, il faul songer it diviser les chairs qu'il est eleven u
facile de Lailler plus courles el plus élroiles que les tégu­
rnent.s. 0n y arrive facilement :
Ie Par lransfixion (fig. 30, p. 74);
2• Par enlaille (fig. 36);
3• Par dissection ou désossemenl (lig. 37, p. 80).
La lransfixion a l'inconvénient. de diviser les vaisseaux

a hasard et de découper les chairs obliquernent, quelque­
f"ois en véritables languelles sans vilalilé.

L'enlaille sans précaulions mérile les memes re­
proches.

F1a, 36.- Entaille d'un lambean. Role de la mm gauche. La fleche on zigzag
indique l'arpége du couteu. • •

Rien ne me parait valoir la dissection altentive (désos­
sement a la Ravaton) qui n'a que le seul tort d'exiger
quelques connaissances anatomiques; car elle nous donne
des moignons éloffés, des muscles bien nourris par des
arteres conservées jusqua l'extrémité des lambeax, tou­
jours faciles a lier et a mesure qu'on les renconlre si l'on
veut.
Parmi les chirurgiens éminenls qui s'elforcent de vulga­

riser celte maniere ele faire, véritablement précieuse pour
cerlaines ampulations, il faul: ciler avant lous, a ma con­
naissance, l\Iarcellin Duval qui a fait de si nombreux
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éléves dans nos écoles de méclecine navale, et les profes­
seurs Verneuil, Guyon, et.e. (de Paris).

Apres que les incisions culanées rég-Jementaires seront
accomplies, on-devra done, dans 1111 grand nombre de cns,
t.ailler les chairs de clehors en cleclnns. A cet effet, les cloigls
gauches s'emploieront soulever et écarler les muscles
pcndanl que le petit couteau les divisera; les désinsérera
011 les décollera des os sous-jaccnl.s, avec la - précnulion

FIG. 37. - Taillc des chairs d'un lambeau par dissection o désossement.
Collaboration des deux mains.

essenlielle de conserver dans les lambeaux, pour le momenl
du moins, Lous les nerfs el vaisseaux. L'opérateur, s'il est
analomisle, reconnail les parlies qu'il divise. Pourvu qu'il
sache raser et dépoiller les os, séparer les parties molles
des parLies dures, c'esl assez.

De cette facon, on extirpe un membre comme on enleve
une lumeur (fig. 3i). Et, si l'on veut garder un lambeau
périoslique sans le détacher de la face profonde de la pea

ou des muscles qui s'y inserent, on se met daus les meil­
leures conditions pour oblenir l'adhésion primilive de la
surface de seclion osseuse.
Jusqu'it présenl il n'a él.é queslion que des lainbeaux

arrondis. La Láille des lambeaux carrés de Ravaton et de
Teale esl beaucoup plus facile.
Ilavalon, a pres avoir fail. une incision circulaire profomle

jusqu'i l'os, fendail les chairs en long sur deux points dia­
métralement opposés; il relevail ensuite ses deux lambeatx
carrés el égcrnx, en les dél.achanl des os.
Teale faisait, el un grand nombre d'Anglais onl fail. el

font encore a son imitation, denux lambeaux carrés tres
i1uigcmx, laillés de dehors en dedans la Ravaton (fig. 38).

F1a, 38.-- Dex lambeaux de 'Tele taillés A la Iavaton.

Le grand lambeau, d'apres l'aut.eur de la mélhode, sera
pris sur le colé du memhre ou ne sonl pas les principaux
vaisseaux : devant la jambe, derriere l'avant.-bras, el.e. JI
aura en longueur au moins la moitié de la circonférence
du memhre, presque dex diametres, de maniere a pou­
voir se replier sur lui-rnéme, avant d'étre réuni au petit
lambean anquel on donnera ine longueur quatre fbis
moindre, environ u demi-liamétre (ig. 38).
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On a l"ait ainsi en Angleterre un granel nombre d'excel­
len\s moignons (fig. 3\J). C'est tres bien quand on .a de
la chair a volonté el qu'on ne. craint pas de scier les os
plns hant qu'on le pourrail faire en employanl d'aut.res
procédés.

F1a. 39.- Bon moignon de jambe obten par le procédé ilc 1'calo.

Pour imiler Teale, il faul pratiquer d'abord cleux longues
incisions culanées longitudinales, lall\rales et diamélrale­
menl opposées; ¡mis, réunir leurs extrémités inférieures
par une incision lransversale. Le couteau divise alors les
parlies charnues, suivant le rnéme lrajet, en Iarge et en
long. Ensuite, ce granel Iambeau esl délaché el relevé avec
soin, de maniere 1t dépouiller absolument les os (ig. 38).
Enfin, il l'aide rl'une inéision l.ransversale faite la hau­

leur convenable sur la moilié clu membre jusqu'alors res-

L

peclée, le cleuxieme ou pelil lambeau est formé, disséqué
et relevé son t.our. La section des os esl 011 ne peul. plus
facile.

l
$

#

j
J
..,

F1a. O. Moignon de jambe: denx lambeax, le postérier tres long.

Apres ce que nous venons ele elire sur l'art ele tailler les
lambeaux, il nous est facile de comprendre que cleux lam-
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mais lerminale, de l'incision elliptique tres oúlique (fig. 4.4
el -1-5) qui, en somme, crée un lamheau uniquc <Ion! la
cicalrice esl purement latérale.

La méthode elliptique, oblique elliptique, mite, circu­
l@ire oblique, ou méthode de Soupart (1847), se rapprnche
de la múthode circnlaire comme exécntion, el des mét.hodes
lambeaux comme résultat.

F'G. 2. Incision elliptique
peu oblique.

F'1G. Á3.- Iésultat de l'incision
eliptique peu oblique.

Jlemarr¡nons rl'abord <¡n'apres J'incision elliptique, la rén­
nion se fail suivanl le petit axe de l'eJ!ipse; c'est-it-dire que
le point infime de la peau étant relevé el réuni au point cnl­
minanl, la cicalrice esl toujours rcjetée sur le coté, mais
plus ou moins, suivant. que l'obliquilé de l'ellipse es!. plus
ou moins grande.

JI fant done absolnmenl. distinguer, au point de vue du
r'sultat définitif, l'incision elliptiqe peu oblique (fig. 2
et 43) qui donne une cicatrice, non pas médiane, il esl vrai,

Fc. Á.- Incision elliptique
trCs ohliquc.

P'1c. 45.- Iésultat de l'incision
clliptiquc trCs oblique.

Ji esl hien vrai r¡ue Souparl, le premier, a publié en
·184-7, a Bruxelles, un mémoire sur l'amputation ellip­
tique; mais il est vrai aussi que le chirurgien belg·e a
plus souvenl proposé des procédés a lambeau unique,
cutané et arrondi, ce qu'il appelle la cope oblique codée,
que de vérilables incisions ellipliques, ou coupes obliqes
droites (voy. fig. 46, p. 88).

De sorte que, si nous ne nous lrompons, il faut allrihuer i.t
Marcellin Duval une forte part du mérite réel qu'il y a en it
vulgariser la mélhode elliplique lelle qu'elle se pratique
actuellement.

Une ellipse esl lracée aulour <lu membre, plus ou moins
ohlique, suivanl la région. Le couleau engagé sous le
rnemhre coupe en t.iranl, suivant le tracé, el fait une reprise
par-dessus comme pour l'incision circulaire. La peau est
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mobilisée, disséquée, relevée en manchelle au besoin. -
Les chairs sont altaquées a plein lranchanl, de dehors en
dedans, tout aulour des os, ou bien, au conlraire, sonl
taillées par transfixion du colé qui formera lamheau, 011
cncore soigneusement détachécs des os, de ce meme_culé.
En cléfinilive, on obtient un lambeau arrondi et convexe

rcru, apres fiexio11, dans la partie coicave de rincision.
A coté de l'incision elliptiqne, il faut placer l"·incision

o/Jlique de Blasius ('1838), ce que Souparl a appelé le molle
losangique (fig. 4-7).

Si l'on fail, d'un colé du membre, el en deux coups de
coul.eau, un V renversé (A); puis, du coté opposé el conli­
nuanl les premieres incisions, un V droit; ou bien, si l'on
coupe obliquemenl el successivement de chaquc coté du
membre, ayant soin de réunir les deuxincisions a angle aigu,
on oblie11t. un lambeau lriangulaire que l'on peut replier
lans un sinus donl l'ouverlure est juste ce qn'il faut pour
une adaptation exacte.
JI est éviclent. que chaque fois que la surface de sect.i_on

qn'il s'agit. de couvrir avec 1111 lambean est lriangulaire,
le lambeau doiL élre triangulaire aussi et, par conséquent,
l'ensemble de la plaie losangique. C'esl ce qui arrive
quand 011 e11leve a la fois plusieurs doigls extremes avec
leurs métacarpiens, etc.

D. DE LA MÉTIODE OALAIRE.

F'ta.ÁG. Pres du genou: cope cllip-
tique droite; tous les points de la
eourbe sont dans le meme plan.
Plus has : conne elliptique eodée.

F'a. 47. Pres dnu genou : incision
losangique ?a lambe antérieur.
Plus has: incision losangique lam­
lean postérier,

C'esL it Scouletten ('1827) que nous devons le nom el la
généralisation de la mélhode ovalaire. vant lui, Lan--
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genbeck le viex (Bibliothel, 1807) por les mél.acarpiens;
Guthrie ('18'15) pour l'épaule; el. peut-élre Abernel.hy pour
la hanche, avaienl décrit el appliqné des procéclés qui
donnaient, en fin de compte, une coupe ayant la forme
d'un triangle isocle arrondi la base, d'un ovale a petite
extrémité pointue comme langle d'un V renversé (), d'une
poire sans queue.

Telle qu'on la pratiquail il y a c¡uarant.e ans, l'incision
ovalaire se faisait dans un plan unique, oblique relafive­
me11t au memLre. Ainsi, pour désarliculer un doigt, le

• bistouri porté sur le dos ele la tete métacarpienne, incisail
en ligne clroile, de chaque col.é de la base de la grande
phalange, dans la direction du pli dig·ito-palmaire ou les
deux incisions lalérales se réunissaient. L'articulalion lar­
gemenl découverle. se laissail lraverser facilement; mais
il n'y avait pas de lambeaa latéraua; pour couvrir la tele
mélacarpienne (flg. 48, annulaire).
Pour remédier ce grave défaut, Malgaigne, en 1837,

établit, comme regle générale, qn'il fallait faire l'incision
beaucoup moins oblique, t.enir la petite extrémité de lovale
au-clessous ele l'articulation, mais la prolonger sous forme
de fenle longitudinale qui, sans perle de substance, don­
nerail toule la commoclilé nécessaire iJ. la désarliculat.ion.
Avec cette modification, l'ensemble de l'incision ressem­
blait une poire a queue, a une raquette a jouer au
volanl, d'oú le nom cl'incision en raqiwtte· (lig·. 48, mé­
dius). Quelques auteurs ne considérant qu'une partie ele
l'iucision l'onL nommée en Y renversé; on pourrait lap­
peler également lambdoide (O).
Por moi, je dirais volotiers : incision en croupire;

ÉTIIODE OVALAIRE. !JI

car, pour oblcuir un beau résulLat il faut corber les
branches latérales de I'incision, afin qu'elles embrassenl la
racine du membre comme celles d'une cronpiére em­
hrassenl la racine de la queue rl'un cheval (fig. 40, annu­
laire).

FI. 8. -- Sur l'annlaire : ineision ova­
laire primitive; sur le médius : inci-­
son en raquette.

li'1G. 4!>. - Sur l'annulairc : incis1011
en croupiere; sur le médius : inci­
sion en J..

Ainsi a1néliorée, la mélhode ovalaire ou en raquetle
n'esl. quºune combinaison de la méthode /¡ rleux Jam­
heanx arrondis, il demi laillés, avec la méthode circulaire.

De méme, ce que Soupart. a appelé le mocle en ·T ren­
·ve1·sé (.L), et qui appartientRavaton, n'esl qu'une incision
circulairn avec fenle longitudinale qui donne d'un cól<;
dex demi-lambeax carrés (lig·. 4-9, médius).' '



92 COMPAfiAISON DES i\lÉTHODES.
COPARAISON DES MÉTIIODES. 03

ncmnrques comparatives sur l,cs di/fére11les mélhode.i.

S'il est évident que l'étendue de la plaie et le volume
des chairs des lambcaux desti11ées ü ressenl.it- les efTets du
lranmnlismc, conslilnenl u11 élc\menl import.ant au point de
vne ele la cure des amputés, il dcvienl intéressant de com­
parer sos ces denx rnpporls les diverses mélhodes rl'am­
putation. C'est ce que j'ai fait en 1871, das ma Thse de
doctorat. Voiei les résullnls de mes calcnls. Toules chose,
~gales d'nilleurs, la sur(ace saiqnante d'un moignon est,
sur un membre de 0", I0 de diametre, de :

1I0 centim. carrés par la méth. circulaire infundiblifo;me.
Il0 a deux lambeaux égaux arrondis.
1255 i lambeau uniquc arron,li.
20:} circulaire a manchette.

Qnuant au volume des pnrl.ics sous-jacentes la section
des os, il sernit de ·174 cenlimétres cubes par la méthode
deux lambeax arrondis et 262 centimétres cubes par la

méthode circulaire infundibuliforme.
La longueur de l'incision culanée d'ou part. orrlinaire­

menl J'érysipelc cst inléressanle a connaitre. Mínima apré.s
l'incision circulaire, elle a 0,31 sur un membre de Qm ,10;
elle arrive0",Ji si l'on fait deux lambeaux semi-l11naire:a,
et a 0,40 si l'on n'en fait qu'un.

Ces chiffres n'offrcnt. pas 1111 écarl snffisant por nous
permellrc de prendrc parti anu point de vue ele la léthalité
probable 011 /'arenr d'une méthodc qnelconque ..

La mélhocle it deux lambeaux exige jusle la méme Ion­
gueur de parlies molles que la circulaire; elle s'impose
dans certains cas de Lraumatismés par perforalion. La plaie
esl égale celle de la circulaire inf'undibuliforme; rnais le
volume des chairs conservées esl rnoins considérable, la
coupe de la peau seu\e esl plus longue.

La méLhoclc it lambeau unique exige une longueur
douhle de chairs saines; elle est indiquée par certains
lraumat.ismes, par la conligurnlion de quelques segmenls
de memhrc, ele.

Les amputations lambeaux nous. semblenl. devoir étre
préférées dans plus de la moilié des cas pour deux raisons
généralcs : '1 º En 1.aillant des lambcnux, on arrive t.ou­
jours scier !'os nsscz hnut pour éviler la conicitú d'em­
blée, landis que ce n'est pas toujours possible avec l'in­
cision circulaire, spécialemenl. quand on opere pres de
la racine du membre; 2° les lambeaux sont plus faciles
it metlre e11 conlncl que les parties opposiles de I'ent.onnoir
charnu de l'amput.alion circulaire.

Celle-ci ri'esl. done pas tres favorable lobtention de la
réunion immédiate qui doit elre tonjours l'idéal de l'opé­
ralem·. Ne faul-il pas, en e!fel, que les chairs se réunissent
tót ou tard? Par conséquent, ne convient-il pas de les tail­
lcr loujours aussi bien el dans les memes proportions, soil
que l'on recherche la réunion rapide, soil que l'on se
conlcnle de la réunion lanlive?
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AHTICLE IV

DES INSTRUMENTS EMPLOYÉS DANS UNE AMPUTATION. TRAYAII.

DES MAINS DE L'OPÉRATEUI ET DE CELLES DES AIDES.

INSTRUMENTS, LEUll EMPLOI. lJ5

Les i11sl.rume11ls el aulres objels écessaires pour prali­
quer une amputation sont destinés : lo a diviser lespar­
lies molles; 2 ¿ les protéger pedant la section ou la
séparation des os; 3° saisir les os, soit pour les fixer quanul
on scie, soit por les mobiliser quand on désarticule; f ii
diviser les os; " a oblitérer les vaisseaux, parer le moi­
gnon et fermer la plaie.

lv Istrments destinés @ diviser les parties molles; di[Jérentes
manieres de s'en servir.

Ces insll'llmcnls sonl les coulertitx á ampulalion. Je ne
parlerili pas des moyens de cliérése, exceplionnellemenl
employés, comme l'anse el le couleau galvano-caustiques, Je
fer rouge, le 1.hermo-caulére, l'écraseur linéaire, le lieu
de caoulchouc, les caustiques, cte. Car, au lieu d'écrire 1111

livre de singularités, je cherche a n'enseigner que ce qui
se fail el cloil se faire.

C'esl done exclusivemenl. du couleau el de la ma11iére tic
s'en servir qu'il sera question ici.

Les conteaux amputa(ion sont droits; ils ont une lon­
gueur el une largeur variables. Les plus grands servent
diviser les masses charnuues considérables; les plus élroils

sont commodes nour lraverser les arl.iculalious el. les espaces
interosseux; les plus courls, faciles á manier, agissc11l avec
force el précision et sonl uliles pour disséquer des lam­
beaux épais, adhérents a eles os irréguliers qu'il faut con­
tourner en les rasant de pres. Les bislouris ele l.rousse qui
peuvent remplacer les pelils couteaux manquent de soli­
dité el n'onl que l'avanlage d'ctre portatif's.

Les couleaux a amputalion, pelils ou grands, doivenl
clre conslrnils d'aprés les principes suivants :

La lame doil élre fixée dans le manche.
Le manche, quelles que soient les dimensions du lra11-

chant, sera loujours long de Il ou 12 centimétres, gros,
pl'ismatique ou rugueux, pour remplir la main et. ne pas
glisser. Sa longueur ne doil pas varier comme la longueur
de la lame; ·son épaisseur seule peut. élre diminuée dans
les petits couteanx, mais seulemeut lorsque la lame esl
mi11ce et étroile. i\follre a la lame lrapue, courle el solide
cl'un pelit couleau, un manche court et. g'rele, comme cela

. \
se fait lrop souvent, c'esl rendre inulile, par la hl'iéveté
el la gracililé du bois, la force donnée it l'acier; c'est
forcer l'opérater saisir dans la main, avec le manche,
la rnoilié de la lame, au risque d'égarer ses doigt.s sur
le lranchant. el de masquer a ses yeux le lravail de l'in­
slrument.

La la-me des couteaux i1 ampulalion ne doit avoir qu'un
seul lranchanl, méme au voisinage de la pointe. L'ancien
couleau it deux tranchanls (un pgur I'opéré, l'autre pour
l'opérateur), déj condamné par J. L. Petit en termes un
peu vil's ¡rnur ceux de ses contemporains qui en faisaienl
usage, a pu rendre quelques petits services, alors qu'il
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fallait. opércr vite tout prix. Je ne lui reconais plus au­
cune espcce d'utililé; néanmoins il parait employé encorc
it l'él.ranger (Gurll). Ce qu'en clit Bichat en le repoussanl
au 110111 de Desaull m'a parn digne d'él,:e rapport.é, car
c'est. l'expression cl'un véritable axiome chirurgical : «C'est
encore perfeclionner un procédé que el 'en ·relrancher un
inslrnmenl. )) (II, p. 5547.)

La lame n'aurn clone qu'un lranchant; son· dos sera
épais el. biseaulé, sa largeur peu consiclr.rable, ses faces
it peu pres planes, afin que le lranchant solide ne s'ébrcche
pas, comme le ferail celui cl'un rasoir lrop aminci par
l'excavalion de ses cleux flanes.

Un talan anondi el mousse, saillanl ele plusieurs milli­
melrcs, esl ulile, ne scrail-ce que pour ernpécher le pouce
d'empiéler ·malencontreusemenl sur le l.ranchanl. Quelques
fabricanls font encore le ta Ion carré: c'est le renclre clange­
reux; c'est aussi le rendre embarrassanl, car il peul
accrocher les chairs lorsqu'on rclire le conleau cngagé
jusqu'it la garde (fig. 50, f). '

La lame du couteau cloil conserver la rnéme largeur
jusque tres pres de la pointe : celle-ci doit résulter de la
rencontre du dos et. dn tranclrnnt dans l'axe de la lame;
elle doit former un angle i\ colés convexes de 50 degrés
envirou .. Ainsi conslruite, la poinle peul remplir les deux
rules : piquer sans se rompre el tracer sur la peau des
incisions curvilignes, car elle est forle et son lranchanl est
convexe dans l'élendue de 2 cenlimclres envi1'011 ('l).

(·1) Por l'usa;ge du couteau a pointe rabattue (d, fig. 50), voy. AnPUT,\1'JON' nE
LasrIANG. En décrivant les amputations en particulier, j'indiquerai, s'il y a
licu, le choix des coulcuux.

INSTIUENTS, LEUR EMPLOI. 07

Avec un l.el couteau, 011 peut !.out fairc; c'est done avec
lui que nous allons apprendre it loul !'aire.

Le couleau se tient toujours de la meme main, et de la

c; ,,., • ':.:i21C.::
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FtG. 50.--- a, b, e, ti, e, bons coteaux. - f, couteau ayant tous les défauts, moins
celui d'&tre a deux tranchants : manche petit, court, rond et lisse; talon
cal'l'é ¡ dos épais; pointc I.Jcaucoup trop cf1iló~ el fr.i:;ilc commc le taillanl
donl les fl;111cs sonl évitlés.

a, lame de 0m,20 0,25 nour incision circulaire ou transfixion d'un gros membre
(cuissc). - b, lame de 0•,·L5 ponr iJras, jambc, ele. - e, lame de 0,06 por
tlésarlicul:tlion:, sous-.islragalicnncs el libio-l..1rsicnncs. - ti, lame de 0,1, cou-
tea de Lisfranc. c, lame dite phalan,ges, 0,10.

y, petit couteau a résection por désarticuler un pclil os main posée, long manche
ten comme une plume, lame de 0,D0i,

'main la plus habile, qui csl daus l'immense majorilé des cas
la main droile. On peul parailre • ambidexlre, on ne le
devient pas réellement passé l'úge de vingt ans. Dnpuytren

FARAIEUF.
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et Lisfranc ont essyé et n'ont pas réussi. En voulanl
exercer la main gauche, on perd un temps précieux qui
serait bien mieux employé l'éducation de la main droite,
el Fon n'arrive qu'a mériter lépithéte classique de gaucher
des deux mains.

Done, c'est la main droite qui manie le couleau. Ordi­
nairement elle le tient. comme un couleau de table, l'index
allongé sur le dos de la lame ; elle le manuvre avee" .aisanee, le tournant dans tous les sens i l'aide des articula-
Lions de l'avant-bras eL surtout de celles du poignel. Celui
qui sait manier l'épée ou larchet, ou simplement le couleau
t découper, apprend vite se servir du couteau amputer.

Le lranchant elu couteau se compose de deux partics:
Je long tranchant rectiligne et le court tranchant coveae
de la pointe. L'un el l'autre servenl it des- usages spé­
ciaux.

On agit avec le tranchant rectiligne absolument comme
avec l'archel, lirant et poussant, allernativemenl et suc­
cessivement. si c'esl nécrssaire. Si l'on veut faire une inci­
sion circnlaire ou elliptique autor d'un membre et ne
couper d'abord que les tégumenls, on allaque en tirant du
talon la pointe, appuyanl fort peu et, quand le couleau
n'est pas tres bon, tiranl el poussanl allernalivement pour
scier la peau, jusqu'it ce que ses levres s'écarlent, ce que
la main qui tient le couteau arrive sentir avec de l'exer­
cice. Lorsque, apres avoir incisé sous le membre, on ra­
mcne le couteau par-dessus pour complétcr la section cir­
culaire, c'esl encore avec le talon, el en tiran, que l'on
comrneuce celle reprise.

Il est plus facile de couper circulairement les muscles
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r¡ue la peau; il n'y a pas craindre en eflet d'aller trop
profonelémenl. Ici encore, il faut appuyer tres légerement,
scier au besoin, plulól que de vouloir couper par pression,
ce qui expose a ébrécher le couteau sur les os.
Por diviser des parlies molles et fixées, avec un tran­

chant trop court pour imiler le jeu ele l'archet, il ne suffit
• pas d'appuyer, il faut encore imprimer au coteau de
tri:s pelils mouvements de v_a-et-vient, une véritable tré­
pida ti o u qui facilite considérablement la pénétration ele la
lame.

u contraire, lorsque eles parties résislautes, telles que
eles tendons, ne sont pas fixées dans le sens transversai, si
le· tranchant qui les altaque se borne il. exécuter de tres pe­
lit.s monvemenls de va-et-vient, ces parties mobiles vont
et viennent comme l'instrumenl; par consér¡uent, elles ne
subissent que son insuffisanle et simple pression. II faut
les mordre avec le talon, puis lirer le cout.eau : on les
voil alors se déplacer sous la lraction de l'instrument, se
Iendre, et. bientót se laisser couper.

Cepen¡lant. on peut étre obligé de les fixer avec les doigls
lle la main gauche, ou bien de glisser la lame dessons
pour les soulever sur le tranchant: que rien n'empéche
plus de les diviser facilemenl ('!).

Il est quelquefois utile, pour inciser a fond ou déponiller
un os, de repasser le couteau plusieurs fois dans la méme

(I) Sur le vivant, les parties molles sont fermes et bien plus faciles a couper
que sur lo cdavre.

Nons avons de véritables difficultés dans les a.mphithé,Hrc:;, parce que l'écono­
mic nous y imposo la nécessité de supcrposcr le plus grand nombre possible
d'opérations sur le m&me membre et, par conséquent, de reconuper plusieurs fois,

des hauteurs dillérentes, un méme nerf, un méme tendon, etc., qui ont perdu
tote fixité depis leur premire section.
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voie. Dans la méme Yoie ! C'est un poinl capilal, car il
ne faut pas que le coutean fasse des échappées dans les
chairs du moignon el. s'en aille préparer la gnngréne en
déchiquetant les muscles et les tendons, ou l'hémorrhagie
en piquanl les arteres au-dessus du niveau oú elles seronl
liées.

On ne J'aiL poinl c¡nc des incisions circulaircs avec le plein
de la lame clu couLeau. En effel., lorsqu'on veul. tailler
des lambeaux par transfixion, c'est avec le lranchanl recli­
ligne qnc, une fois la ponclion faite, 011 accomplil. la scc­
tion eles chnirs. Cºcst encare en scianl et. non en pressaul
qu'il faut agir. Aprés avoir coupé les muscles, puis la pean,
de Ja profoncleur vcrs la supc'rficie, le couLeau cloit se clé­
gager de la plaie sans le moindre sobresaut, comme s'il
n'aail éprové acune résislance.

Les choscs les plus clif/lciles, en méclecine opéraloire,
se font avec la partie du tranchant qui avoisine la pointe.
Cest pour cela qu'il fat toujours la ménager et ne s'en
servir que lorsque le lranchanL recLiligne esL vérilahlemenl
insnffisnnl..

Seule, la poinle peut exécuter les incisions parallr.les
ou l.rés peu obliques relaLivemenl á l'axe clu membre.
Pour ce fairc, il ne suffil pas Loujours de trainer le bonl
du couteau sur la pean, comme 011 lraine un pinceau sur
une feuille de papier; il faut sovent exécuter ce tremble­
ment tres rapide et tres penu marqué qui scic vérilahlemenl.
la peau, la pointe pénétrant et ressortant alternativement
a mesure qu'elle avance.

Celte manare, que j'appelle quelquefois secoer la
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mnin, est indispensable pour couper la pean flasque el
mobile du cadavre, moins d'avoir un excellent coutean.
Elle esl excessivemenL uLile lorsqu'on cherche détacher
un lambeau en insinuant la lame, li plat, entre ce lam­
heau el. J'os plus ou moins irrégulier auc¡uel il est adhé--
renL.

C'esl. en efTel. un privilége de la poinlc du coul.eau, de
pouvoir pénéLrer clans les anfracLuosilés el les goulliéres
osseuses. C'esL pour ne pas savoir l'uliliser, que lanl. ele
chirurgiens massacrent les larnbeaux eles amputal.ions
sous-astragaliennes et tibio-tarsiennes. La pointe, dans ces
r,as, s'insinue á plat entre les chairs el. les os; elle marche
j¡, pel'its pas, agiLée par les secousses de la main qui semble
vouloir I'aiguiser sur la surface dure clonl elle suit. Lous les
conlours.

C'esL encare avec I'cxLrémiLé du couleau que l'on com­
plete I'incision circulaire des muscles clans les goulliéres
inLerosseuses ele la jambr. et de l'avanl.-bras, c'esl-a-clire que
!'on exécute le classic¡ue 8 ele chifTre (voy. AMPUTATION DE
L'AVANT-BIAS).

Le róle de la poinle dans les désarLiculalions esl consi­
clérable, Lant pour couper les ligaments extérieurs et
inLérieurs facilemenl accessiblcs, que pour pénéLrer clans
d'éLroits inlerslices et diviser ele lres courls el lrés profonds
ligaments interossex. Dans ces clivers cas, on agit spé­
cialement par pression : comme il faut quelquefois de la
force il esl lrés souvent indiqué ele limiler la pénéLralion' .de la lame, en la saisissanl avec les doigLs, a une distance
calculée de son exlrémiLú (voy. DÉSAI\TICULATION DES
MÉTACAI\PIENS).

G.



10:2 INSTRUMENTS, LEUI EMPLOI. INSTRUMENTS, LEUR EMPLOI.

\

103

Tous les élevcs, anssilól un inlerligne arliculaire lrouvé,
essayent, s'il esl serré, d'y introduire le hislouri el de l'ou­
vrir comme on ouvre une noix avec le bec d'un couleau.
C'est un mouvemenl, inslinct.if sans doule, qui fail abslrac­
tion de la résistance des moyens d'union et ne peut aboutir
qu'á briser l'inslrumenl.

Quelques pelites désarliculalions sont faites avantageuse­
ment avece le bistouri droit a résection, lame tres courte
et garnie, sur les flancs de sa racine,'de rugosités qui per­
mellenl aux doigls, mérne mouillés de sang·, de la l.enir
solidement comme un porle-plume. La· main armée ainsi
d'une solide lame de 2 ou 3 centimétres de long peut
agir avec force et précision, car la· faible longueur de
la- lame permet ax derniers doigts de prendre un point
d'appui sur la partie malade elle-méme. La manuvre de
ce petit couteau a long manche est, on le voit, absolumenl
celle d'une plume écrire; elle permel cl'extirper les os
longs de la main el du pied, sans emporter la moindre
parccllc des musclcs cnvironnants.

La main q@che de l'opérater intervient fréquemment
pour faciliter le lravail du couteau, soit en écartanl les
levres de la plaie, soil surloul en tendant ot fixant les chairs
a cliviser. Ainsi, c'esl. avec la collaboralion de cette main
que s'accomplil la reprise qui termine la recoupe eles
muscles dans la méthode circulaire infundibuliforme (voy.
fig. 27, p. 65).

l\lais le role de la main gauche prend une irnportance
extreme chaquc fois que Pon veut dessiner ou lailler eles
lambeax de dehors en dedans: c'est elle qui fixe les tégu-

menls pour qu'ils ne fuienl pas devant le tranchant; c'est
elle qui ensuite, lorsque l'aponévrose a élé clivisée, soulevc
Jes muscles isolément. ou en masse pour les olfrir au con­
teau (voy. DESATICULATION DE L'PAULE).

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
Loules les parties molles? Dex longues incisions longitudi­
nales pénétrant jusqu' l'os viennent rejoindre en has
une incision transversale égalemenl profonde. Alors la
main gauche, soulevant le bord droit du lambeau et cher­
chant le décoller, permet it.la lame, par une série d'inci­
sions longitudinales, de s'insinuer plat et en long, entre
!'os . el les chairs, d'évider absolument la gouttiére inter­
osseuse.

La section du périoste n'esl pas indispensable; r¡uand on
l'a coupé, il esL rare ·que le trait de scie corresponde abso­
lument au passage du couteau.
Il 'y a donc pas lieu-de parler d'un z¡él"iostotome spé­

cial.
Lorsque l'on croit bon de garder la face profonde d'un

lambeau charnu une doublure pél'ioslique, il faul, apres
avoir incisé le périoste suivant un dessin convenable, le
détacher de la surface osseuse a laquelle il adhere d'unc
facon tres variable. 'Tantót il suf'fit de pincer le bord du
petil larnbeau pour le décoller par lraction; lanlüt, _au
contrnire, il est indispensable de recourir Faction dnu
grattoir ou, lout au moins, du talan du couleau.
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2° Objets et instruments destinés i écarteret protéger
les parties molles.

Ce son! les mains d'un aide que l'on emploie pour fixer
les téguments au-dessus du lie de lamputation, por les
rétraeler quand ils sont eoupés, por fixer de méme el
rétracter les muscles, a leur tour. Le temps du bandaqe
circlaire est passé; mais les mains de l'aide doivenl, !out
en rétractant, s'appliquer a imiler l'aetion du bandage
qui alfermissail le membre sans le déformer el tendail, au
contraire, lui maintenir ou a lui tlonner la forme eylin­
drique. L'aide rétracteur ayant embrassé le membre, le
plus souvent dans un eercle formé de_s commissures dn
poucc el de l'index de ses deux mains, évilera done cl'en­
fonccr maladroil.ernent le houl de ses doigts dans les par­
lies molles. 11 liendra d'aborcl les Légumenls irnmobiles el
les chairs formes. PenclanL la clesl.ruction des adhérences
de la pcau ou la section des rnuscles, au lieu de s'eflorcer
en vain de rélracler égalcmenl sur lote la périphérie du
mcmbrc, ]'aide se Lomera il agir du cül.é oú lravaille le
coulcau, s'il vcul se remire véritablemenl u lile el. -voir son
action suivie cl'elfet.

II n'esl plus d'usage de changer l'allitude du membre
amputé, dans le bul, aul.refois poursuivi, ele couper lons
les muscles pendant leur cxlension ou t.ons pendanl leur
rel:lchemenl.

Ce sont done les mains d'un aide que l'on charge de
rétracter les parties molles. A mesure que l'opéraliou
avance, on penut armr cet aido de crochets mosses el

d'eriges poinlues. Je n'aime pas qu'on se serve de pinces
mors plats dont la pression prépare incontestablement la

gangrene.
•. Lorsr¡u'il ne reste plus que les os a cliviser, il esl rare
qu'on ait encore recours a des instruments métalliques
pour relever les parties molles el les proléger contre l'ac­
tion de la scie. Dans les ampulations a lambeau, les
mains de l'aide sont suffisantes por cet usage; cepen­
danl, comrne la seiure cl'os ne peul jouer dans une plaie
qne le r6le de corps étranger, il est bon cl'e_nvelopper
les chairs du moignon dans une coinpresse qui serl égale­
ment les relever penda_nt. qu'on scie les os. Toutefois_,
l'emploi d'un simple linge peut étre insuffisant; aussi, se
scrt-on quelquefois de crochels mousses, de lames résis­
tanlcs de hois ou de mélal flexible, etc. Mais ces divers
objels et inslrurne11ls sont bien plus uliles pour exécuLer
les réseclions; nous aurons it en reparler.

La compresse dont on enveloppc les chairs clu moignon
doit élre en linge solide et non pas usé. On la divise par
nn boul, en deua; chefs s'il n'y a c¡u'un os a scier, cornrne
a bras et a la cuisse, en trois chefs dont le médian tres
élroit, s'il y a deux os, comme a la jambe et l'avant­
hras.

Lorsque le mernhre amputé nu'a qu'un os, on prend clone
la cornpresse fendue, on la jette cheval dessus ou dessous,
pe importe; on en croise les chefs de maniere étrangler
]'os et l'on ramene le toul. sur les parlies molles que l'on
releve autant qu'il est nécessaire pour scier le plus haul
possible (voy. fig. 5t, p. 11%2).

Si le membre amputé a cleux os, la compresse trois
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chefs csl préférah\c. Le pelil chef médian doit avoir la
largeur de l'espace inlerosscux : 011 l'inlroduira d'al'l'icrc
en avant avec une pince ou avec le doigt, a Lravers l'ouver­
t ure faite au ligament inlerosseux; 011 croisera les chefs
latéraux sur le clcvanl du membre, puis par-dessus on
relevera le chef médian, el le tout, embrassé dans le
cercle des deux mains de J'aide, sera rétracté avec intelli­
gence.

Rarement on a Foccasion d'amputer le métacarpe o le
métatarse dans la conlinuilé : si l'on avail a le faire, une
pelile compresse clivisée en cinr¡ chefs pour la main, en
six pour le piecl, pourrait étre appliquée, comme on ap­
plique la compI"esse a lrois chefs la jambe et a lavant­
bras ; mais au pied et a la rnain, le Iinge n'est gucre utile
r¡ue pour écarter la scinre d'os.

Quand on a il scier séparément l'un des os du métacarpe
o du métatarse, s'il s'agit d'un chef ele file, il suffit. de
passer dessous une sonde ele Dlandin, une atLelle prolec­
lrice ou un simple·ruban (voy. AMPUTATION DU PREMIER

METATAISIEN); s'il s'agit d'un os enclavé, on est obligé de
recourir a la cisaille ou i1 la scie a chaine et de protéger
les parties molles comme J'on peut.

3° Manieres de fiacer les os que l'on vet scier.

11 n'esl pas difficile ele fixer un os qui n'est. point. cassé,
et il ne faul point cl'instrumenls pour cela. L'aide rétrac­
t.eur Lient forme a lravers les chairs, pendan! que l'assis­
tant chargé de soulenir le membre qui va lomber, et la
gauche de l'opérateur Ii-méme, fixent l'extrémité inf-

rieure de l'os qu'il s'agil Lle scicr. II n'esl pas tlifficilc 11011

plus dé saisir un grand os inlacL pour le monvoir afin
de le tlésarticu\er.

Frc. 5l. Usage du davier droit ordinaire pour fixer un os cassé.

ais lorsqu'on ampute oque l'on désarticule un membre
cassé, celui-ci se délache, ou a peu pres, aussitot qu'on a
fini la seclion eles chairs. Alors on a a scier ou a désarti­
culer un bout cl'os que l'on ne peul, le plus souvent, it cause
de sa brieveté, saisir avec la maiu.

D'autre part, il se pratiquc eles árnpulalions mixles, tics
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diaphyse, un davier droit ordinaire esl excellenl si l'on
inlroduit un de ses mors dans le canal médullaire (fig. 51).
Au contraire, on ne peul saisir une épiphyse volumineuse
qu'awvec mon davier a doble articulation (fig. 52). Dans
Lous les cas, il faut tenir le davier dans !'axe de l'os el
placer les mors de maniere a bien résisler au va-et-vieul
de la scie. C'esl pour cela qu'il convient de saisir !'os ou
par les cótés, ou, au contraire, mors dessus, mors dessous,
suivanl c¡ue la scie doit élre manceuvrée horizontalemeul
ou verlicalernent.

Un os flexible, comrne le péroné, esl aussi dif'ficile
scier qu'une haguelte de hois verl. On en vienl iL houl eu
I'empéchant avec les doigts de se rapprocher du Libia.
De la sorle, relenn par le Iigament interosseux et repoussé
par les cloigls, le péroné 11\) pouvanl plus osciller, se laisse
scier facilement.-

e Istrments qui servent d diviser les os.

désarliculalions avec ablalion des surfaces arliculaires des
os conservés. Ainsi, apres la désarticulation du pied, on
scie les malléoles et méme une petite portion des os ele la
jambe ; aprés la désarticulation du genou, on extirpe fré­
quemmenl la rolule et méme les conclyles. Ces clilférenles
sections osseuses ne sonl cornmoclcs el ne se font bien que
si l"opéraleur, armé cl'un clavier, saisil et fixe de la main
gauche le boul libre Lle l'os qu'il scie de la main droite,
penclant que laide qui rétracle les chairs dans la com­
presse s'efforce ele son cólé d'immobiliser la racine du
membre.

FrG. 5}.- Davier .pouvant saisir aussi bien un gros os qu'un petit,
moyennant un simple changement d'articulation.

Les os malades se laissent éeraser par le davier quand
on serre Lrop, mais les os malades sonl généralemeul
tendres a la scie.

Qua1Hi il s'agil de saisir un hout d'os fracturé dans la

II n'esl pas de mode en France de se servir de la large
scie a dos mobile (fig. 53) si solide el si facile a manier; 011

lui préfére la scie a arre. A mon avis, c'est a tort.
On peul adapter a la scie a arbre des lames minces el·
dents tres fines : c'esl lit 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 t!emeuré hisloriqne et se passanl á la cam­
pagne, Fabrice ele Hilden ayant rompu sa scie, ful obligé
d'envoyer, a plusieurs licues, en chercher une autre. Dans

• 7FAllADEUF.
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un cas pareil, ce qu'il y a de mieux a faire, c'est de se
procurer une scie chez un boucher ou un artisan voisin.
11 J'aut snvoir r¡u'une lame récemment affutéc et vierge ne
vaut pas celle qui a déj été essayée, ne serait-ce qu' scier
un morceau de bois. Celle-ci g·lissc mieux, car un premier
travail adoucit les morsures tic la lime et ramene dans le
rang les dents trop écartées.

FtG. 53.- Scie a dos mobile.

Avant d'attaquer un os avec la scie arbre, il faut tendre
la lame, sans quoi elle vacillerait et ferait facilement une
section courbe ou inclinée. Larbre est parfailement élas­
til¡ue s'il esl d'acier bien trempé; mais, dnns le cas con­
traire, si l'on n'a pas soin de clélcndre la lame clans _l'inler­
valle tles opéral.ions, l'arbre cede peu a peu et perd son
rcssorl. De lit l'obligation, pour utiliser encorc l'inst.ru­
ment, de f'aire raccourcir les anciens J'cuillet.s.

Les petils os longs du piecl el de la main seronl sciés
avec une lame fine, montée ou non sur un arbre. Cela esl
bien préférable l'emploi des pinces incisives de Lislon,
car celles-ci agissant. par pression, font trop souvent éclater
!'os SUI' une grande parlie de sa longueur.

Comment faut-il s'y prendre pour manuvrer la scie?
lci encore nous voyons les deux mains du chirurgienu

s'entr'aider. C'est la droile qui lient le manche de l'inslru­
rnenl comme le manche du couleau; c'est la gauche qui
éclaire le chemin el fixe la voie, loul en contribuant, quel­
c¡uefois tres ulilement, a immobiliser le membre scié.

Lorsque les chairs sont coupées, enveloppées el rélruc­
lées, !'os exposé et fixé par les aides, le périosle divisé
011 non, le chirurgien porte la main gauche duns la plaie,
empaume les chairs sacriliées (fig. 54) pour les refouler vers
I'exlrémilé périphérique clu membre, saisit !'os entre le
poucc el l'index pour assurer son immobililé, allouge le
pouce sur !'os jusque tres pres ele la cornpresse qui envc­
loppe les chairs, fléchit la phalange unguéale el, avec
I'ong-Ie, guide lá lame de la scie el la force a l.racer une voic
unique et bien siluée. L'ongle du pouce sera tenu appuyé
perpendiculairement l'os alin c¡ue la scie n'ail aucune
lendance a le mordre. Et meme, si l'on emploie une lame
tres large, ce sera l'articulation phalangienne qui la gui­
dera plutót que l'ongle lui-méme.

. Que la seclion doive elre lransversale ou oblique, il faul
loujours en commencant, appliquer la scie comme si la scc­
Lion devait elre perpendiculaire a la surface allaquée. Aus-

. silot que la voie est tracée, que la scie a creusé un léger
sillon suffisanl pour l'empécher de dérailler, mais trop peu
profoml pour empéclier c\'incliner la lame, on peut meltre
le pouce gauche it son aise, l'écarler quelque peu, et scier
volonté en inclinant la lame si c'est nécessaire. Si l'on pré­
tend scier obliquement d'emblée, les dents de la scie
mordent le pouce et n'arrivent c¡ue tres difficíle111enl it
prendre voie.

Lorsque le pouce gauche.esl bien en pince> c'esL le lalon
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de la scic qu'il convient d'appliquer sur !'os. On commence
alors, en tirant et poussant alternativemenut, des mouve­
ments de va-el-vienl assez lents et tres étendus, d'un boul

3p22za
««e&e?

F'1c. 5f. Mire de scier. Role de l'aide rétracter. 'Travail des deu
mains de l'opérateur placeé en dehors de la cnuisse droitc.

de la scie a l'aulrc; on n'exerce aucune pression : le poids
de l'insl.rumenl sul'fil pour le faire mordre. Une fois la voie
tracée, on peut. mcllre un peu plus ele force el aller un pcu
plus vite, mais loujours en utilisant. toute la Jonguem· de la
lame.

Pour ne pas scier la compressc et les chairs qu'clle en­
veloppe, il f'aut la surveiller avec soin, la faire tirer davan­
tage du coté menacé, placer au bcsoin des. crochets métal­
liques, faire tout, en un mol, pour couper les o_s tres haul
rt né:rnmoins respecler les parlies molles du moignon.

Au moment oü la scie est pres ele lerminer son ouvrage,
on revienl a la légreté de main du commencemenl, afin ele
ne pas faire éclaler la mince porlion d'os qui reste encore

divisor. Les aides_qui fixent le membre doivenl a ce
moment redoubler d'attention. Celui qui soulienl la partie
enlevée vient-il a la relever, il sene la scie et en arréle les
mouvements; ahandonne-t-il Je membre a la pesanleur,
l'os aux trois quarts scié se brise irrégulieremenl.

Lorsqu'il y a deux os dans ie membre amputé, il faul
faire la voie sur le plus gros, puis, sans la quiller, abaisser
la scie au conlact du plus mince et conlinuer comme s'il
n'y en avait qu'un, en appuyant d'abord également sur les
deux puis inégalement, de maniere que le moins résistant.
el le moins solidement. articulé se lrouve scié le premier.
On peut aussi sans inconvénienl, el méme quelquefois avec
avant.age, scier les deux os successivemenl, mais en com­
mencant par Je plus f'aible, afin que le poids du membre ne
le brise pas.

La scie á arbre, armée d'un feuillel élroit, permel de
chant.ourner meme les os les plus durs. Cette pratique
exige un peu d'exercice. Je n'hésite pas la recommander
chaque fois c¡u'il parait bon d'arrondir les os pour éviler
la perforalion des lambeaux, faciliter Jeur affronlemenl, etc.
Par exemple, c\ans l'ampulalion ele jambe, apres avoir
clivisé le péroné u peu hant, obliquement en has el en
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declans, ·on allaque la crele tibialc tres haut, on l'enlaille
en rlh·igeant d'abord en bas el cu anierc le lrait de la
scie il chantonnw1· (fig. 55); ¡mis, redressanl. peu a peu
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Les cisailles lranclrnnles de Liston sont uliles pour enle­
ver la pointe que la scie laisse quelquefois au hout de !'os
du moignon, smtout lorsque l'aide qui lient le memhre

# I
!

1
1

1

\.'

F1G, 55. -- Scie a tot faire ; Scclions transversales, obliqucs ot conrbcs.

Ftc, 5G.- Maniere de rognor la cisaillc la poinlc que peut vor laissée
la scie. Le pouce ganche empeche le ressat.

le plan r\e la scie, on divise transversalement la moelle, la
J'ace el l'angle externes, et l'irn termine par l'angle interne
que l'on arrondit en dirigeant la fin du lrail en dedans
et en haul.

fait éclater !'os bien avanl que la section en soit lerminée.
Les cisailles it mors croisés, comme ceux des ciseaux, ou
les pinces in(tisives it mors simplement rapprochés, comme
ceux des lricoises, peuvent servir. Pom rogner une saillie
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osseuse, !'un des mors correspond aux chairs et l'autre au
bout de !'os sur lequel il doit s'appuyer par son coté "plaL
afin de raser l'csquille par Je pied. Comme les cisailles onl
de la lendancc· it ressauler par-dessus la pointe osseuse, iJ
csl bon, pendant que la main droile serre, de les tenir
fixées avec le pouce gauche, et aussi de fermer les yeux
pour ne pas y recevoir d'éclals (fig. 56).

Les cisailles servent encore trancher de petits os sans
l'aide de la scie.
Je ne conseillerai it personne de couper des pieces

résistantes avec ces énormes cisailles dont les branches
sonl rapprochées par une vis puissanlc. C'est un moyen
elangereux, car l'instrument peut voler en éclals.

Les os spongieux, ceux des enfants, des vieillards, ceux
qui avoisinent les lumeurs blanches, sont faciles a divi­
ser et quelquefois si tendres, qu'ils ce_denl á quelques traits
de scie. La mchoire inférieure esl au contraire excessive­
ment dure.

5º !11str11ments el objels destinés d lhémostase définilive, au varage
et au pasement.

.le ne fcrai guere que les énumérer. Pour lier ou Lordre
les vaisseaux, l'opérateur doit avoir a sa disposilioñ des
pinces, un ténaclum 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 ligaters
de Bigelow, de Cintrat, etc.
Le parage du moignon exige des pinces griffes et des

ciseau pour réséquer les nerfs, les lendons flollants, les

cltairs exubéranles ou déchiquetées dont la vitalité .parait
mal assurée; pour extirper les culs-de-sac fongueux. A Ja
suite de cerlaines désarliculalions, un grattoir est néces­
saire pour enlever le carlilage.

Si l'on recherche la réunion rapide, il faut établir Je
• contact des lambeaux l'aide des sutures a simple, double
. ou triple étage. Des aiguilles de forme et de dimensions
variées sont alors indispensables, ainsi que des fils végé-

• , • ti
taux, anmmaux ou metalhques. Je n'ai pas a parler ici des
ohjets de pansemenL proprement dits.

ARTICLE V

IIÉMOSTASE PENDANT L'OPÉRATION

Les chirurgiens des premiers ges ne pratiquaient por
ainsi dire jamais d amputations : ils se bornaienl, clans les
cas de gangrene d'un membre, a imiter les procédés de la
nature en retranchant la parlie morlifiée, sans verser une
goulle de sang. C'est que, pour eux, les hémorrhagies immé­
diates qui résullenl de la seclion des grosses arleres con-
sLituaienl un obsLacle insurmontable. •

Que! que soit le lieu d'une amputalion, iJ y a dex con­
ditions remplir: 1e empécher l'hémorrhagie; 2° conserver
des parlies molles en quantité suffisanle pour bien recouvrir
le bout du squelelte. Tant qu'on ne sul pas se rendre maitre
du sang, pendan!. et. apres l'opération, personne ne s'ap­
pliqua au perfect.ionnement du manuel opérat.oire.

A. Paré, on peut Je dire sans lrop errer, imagina: '1º de
suspendre le cours du sang dans l'artere principale dn

7.
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memhre en fnisant la constriclion circulaire assez énorgique
pour « prohibor I'hémorrhagie » ; el 2° de substiluer a la
cautérisation de la surface vive du moignon la ligature des
houls artériels coupés.

C'est ici le lieu de traiter d'une maniere générnlo eles
moyens dont nous disposons pour assurer l'hémostasepen­
dant l'opération, ou, si l'on veut, pour épargner le plus
possihle le sang de l'ampulé. • Car non-seulement l'hémor­
rhagie qui sit la section des arteres est tres genante por
I'opératem; non-seulernenl elle peut etre ássez abomlante
pour oler subitemenl la vie lopéré; mais encore, quoique
modérée, elle affaiblit presque toujours inopportunément
le blessé.

Des moyens de suspendre le cours du sang dans le
membre qui va tre amputé, le plus radical, employé assez
souvent a la fin du dir-huitiéme siécle, consiste faire la
ligature préventive el définitive du tronc artériel principal
u niveau de la racine du membre. 1.1 est des cas oti cetle
maniere de faire s'impose, mais ils sont rares.

Lorsqu'on ampute un memhre a petils coups avec le
histomi, • il est possible de Iier les arteres it mesure qu'on
les découvre et, par ce moyen, de ne faire perdre au malade
que du sang veineux. Ainsi firenl quelquefois Desault, Cho­
part, Larrey, Scharp et tutti quanti; ainsi font volonliers
maintenant, Marcellin Duval, Verneuil et d'aut.res sans
doule, depuis la puhlication des lravaux inspirés par ces
derniers (voy. 'Thése de Pillet, Paris, 1873).

Celte maniere de faire rend l'opération plus·Jongue el
surtoul plus difficile, mais elle offre, en de cerlains cas que
nous indiquerons, de tels avantages, qu'il n'y a· pas hésiter
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a l'employer. Verneuil s'est fait le champion de cette pra­
tique depuis qu'il a observé quelques cas de phl&bite
causée par la compression digilale, ordinairement bien
innocenle. l\fais jusqu'it présent, it l.ort et a raison, il a
trové assez peu d'imital.eurs. A lort, lorsqu'il s'agit d'am­
puter pres de la racine d'un membré et ele couper une
artcre énorme, difficile a comprimer; a raison, Iorsr¡ue,
el c'esl l'ordinaire, la compression possible est .assurée
par la collaboralion et la présence de plusieurs aides expé­
rimenlés ou par l'action d'un appareil fidele. C'est ce que
Verneuil_ a été le premier reconaitre, a pres la vulgari­
sation de la méthode d'Esmarch.

La compression des arteros primitivos eles membres peut
se faire de plusieurs manieres : 1 par un lien circulaire
lri:s serré, inextensible ou mieux élastique ; 2par l'applica­
tion d'nn compresseur ou tourniquet pelote surveillé et
mainlenu par un aide; 3 enfin par les doigts d'un aide
cxercé.

I° Lien circulare.

Méthode d'Esmarch. - Lapplication d'un lien circu­
laire autour de la racine du membre amputer date de
bien longtemps. Morel (siége de Besancon, 1674) parail
étre le premier.qui perfectionna ce rnode de constriction
en le lransforrnant en garrot. Aujounl'hui, c'est d'aprés
la méthode d'Esmarcl que se foil l'a pplication du lien cir­
culaire.

Cette méthode permel ce que l'on n'avait pu obtenir
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jusqu' son invention (T), savoir, la conservation du sang
contenu dans le membre amputé par l'expression préalable
ele ce membre.

Voici en quoi elle consiste : le malade étant anesthésié,
une longue bande de caoutchouc ou de tissu de caoutchouc,
semblable it celle dont on se sert por réduire les grosses
hernies scrotales, est enroulée autour du membre malade,
depuis l'extrémité jusqu' la racine. La bancle doit étre assez
longue pour décrire un grand nombre de tours, el assez
serrée pour que toul le sang soit refoulé dans le corps clu
malade, ce qui n'est ni long ni difficile. L'exp-ression préa­
lable étanlréalisée, il faut, avantcl'óler labande pour clécou­
vrir la parlie it ampuler, empécher le retour du sang el par
conséquent appliquer autour de la racine du membre un
lien circulaire assez serré. On arrive ce but l'aide el'une
laniére ou d'un fort tube de caoutchouc qui clécrit un
nombre ele tours suffisant el donl on réunit solidemenl les
extrémilés. Le membre débarrassé de la banele compres­
sive reste exsangue aussi longlemps que le lien circulaire

. qui l'étrangle reste appliqué. On peut done ampuler it sec,
sans que le malacle perc\e le sang jadis contenu dans la
partie enlevée.

Cet excellenl procédé qui économise le_sang elu malacle
et rend facile l'opération, ne convient évidemment pas a
lous les cas, el ne saurait autoriser rabsence d'un aicle
capable ele faire la compression cligitale : en elfet, il est
difficile el'appliquer le lien constricteur quanel on ampute
les membres tres pres de leur racine; il ne parait ni

(1) Voyez, sur l'historique de cette question, le Bulletin de la Soc. de chirurqie

de 4873.

facile ni prudenl ele refouler les liquides plus ou moins
septiques d'un membre broyé ou phlegmoneux, etc. Enfin,
l'amputation terminée, il faut rétablir la circulation por
découvrir les arlérioles innominées ou anormales et par
conséquent enlever le lien constricteur. Un aide capable ele
faire la compression digitale, si les ar!ério\es a lier sont

• nombreuses ou clifficiles it saisir, ce que l'on ne peut pré­
voir, sera clone toujours utile, sinon indispensable.

Le principal inconvénienl ele la bande d'Esmarch, celui
qui en a reslreint considérablement l'usage, c'esl l'hémor­
rhagie en nappe abondante et prolongée qui inonde la
plaie apres l'enlevement du lien circulaire.
F. Guyon applique la bande et le lien élastique a-des­

sos du lieu ele l'ampulalion. II économise ainsi le sang de
la parlie s_acrifiée, et ne provoque pas d'hémorrhagie posl­
opératoire; bien eulenclu, il fait-comprimer l'arlere it la
racine du membre.

2° Compresseur.

Les compresseurs a pelote construils depuis J. L. Petit,
dilferenl du lien circu\aire en ce que leur compression
s'exerce principalement ou exclusivemenl sur la région de
l'artére. On en trouvera la clescriplion el le mode d'appli­
cation dans les traités de petite chirurgie. Il est bon, utile,
indispensable. méme; de fairn surveiller le compresseur
appliqué, afin ele l'empécher de se déplacer par les mouve-

. ments qu'ori esl toujours obligé de faire subir au memhre
amputé. Quant au lieü oú il convient d'appliquer la pelote,
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c'esl la méme oú In compression digilnle doit elre faite
et 11ous nllons l'indiquer.
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ras était saisi comme entre les hranches d'un casse­
noix,

3° Compression diyitale.

Un cerlnin nombre cl'arteres, sans parler des nrtérioles
de la fa ce et clu crfme, peuvent etre eomprimées efficace- •
menl nvec les cloigts ou eles appareils : lelles sonl la sons­
clavire, l'humérale partir de son origine, !'norte nhclo­
minnle, la fémornle au pli ele l'nine, ele. Ilien que la
eómpression ele plusieurs nutres nrleres ne soit pns nppli­
cnhle nux-amputntions, je crois néanmoins devoir en pnrler
hrievement.

La tibiale poslérieure a été bien souvenl ouverle invo­
lontirement par les lénolomist.es : sn compression dans la
goullii•re rétro-malléolaire inteme a, je erais, loujours été
efíicace.

Les arléres radiale el cuhilale peúvenl elre comprimées,
soil avee les cloigts pendant une opération sur la main,
soit avec un appareil, pour remédier a une perte de sang.
,J'ai réussi ele la fagon suivante arreter une hémorrhagio
de In pnume ele In mnin. Un bouehon de lige monuillé et
souple ayant été fendu, les deux demi-cylindres furenl
appliqués par la face convexe dans leR goullieres qui
répondent. au trajel eles arterns. Par-dessus les demi-hou­
chons e en lravers de l'a_vanl-hras fut placée une pet.ite
attelle de 15 centimétres. Une attelle pareille mais bien
rembourrée, ayant été disposée dans le meme sens der­
rié1·e le membre, les deux furcnt rapprochées par un
anneau ele caout_chouc placé chaque bout. L'avant-

a.On peut avoir besoin de comprimer In ca:rotide poi.ir
une plaie de la région cervicale, pendant qu'un chirurgien
travaille faire la ligature, On cherehern, avec le hout

F1G. 57. Compression de l'artére carotide primitivo par pincoment,

•
<les doigls, a aplatir eelle artere devant les apophyses
lransverses des verlebres cervicales. i\Iais on réussira difíi­
cilemenl, soit a cause clu volume du corps thyro'ide, soit
plus souvent a cause de la douleur, mnlgré la précaulion
recommandée de changer de temps en lemps le lieu de
la pression. Sur quelques sujets maigres on peut, entre les
cloigls enfoncés dans la fosselte sus-slernale ou plus haul ~
tres pres du larynx, et le pouce placé en dehors du sterno-
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mastoidien, pincer a la fois les vaisseaux et le _muscle et
suspendre la circulation sans comprimer les nerf's pneumo­
gastrique et autres sur les vertebres (ouge, de Lausanne)
(ig. 57).

Pour faire ainsi la compression, les bouts des doigts s'ap­
pliquenl sur le bon! anlérieur clu sterno-mastoidien, refou­
lenl la peau en dedans el s'enf'oncenl, le plus pres possible
des voies respiratoires, jusqu' la colonne qu'il faut sentir.
Si cela esl bien fait, le paque vasculo-nerveua tout entier

• est refoulé en dehors avec le muscle : il n'y a plus qu'
rapprocher le poce des doigts pour pincer le muscle et les
vaisseaux.

Récernmenl, 1111 nrnlacle persévérant et ingénieux du doc­
tenr Cazin (Sociét de chirrqie,1878)est arrivé se guérir
l'un anévrysme artério-veineux intracrnien, en se com­
primanl lui-meme la carol.ide, pendan! eles heures el des
journées, a l'aic\e c\'un long cachet terminé par une vul­
gaire baile creuse de caoulchouc.

Pour comprimer une arlere avec les cloigls, il y aquel­
qnes regles générales indispensables a connaitre et peu
ou poinl indiquées par les auteurs. On clit généralement:
elforcez-vous de ne comprimer que l'arlere: Précepte sage·,
mais vain, car il esl presque impossible a rnellre en pra­
tique. Ponrtant, il convient de s'appliquer porter le doigt
ou l'agenl compresseur directernenl sur l'artere. II faut
done ·commencer par déterminer le trajet de celle-ci a
l'aide des points de repere extérienrs (voy. LIGATURES) et
i l'aide du palper.

Les c\oigts ele celui qui comprime cloivenl avo ir les onqles
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corts, et, je le dirai des a présent, pour éviter d'excorier
la peau ou ele conlondre les parlies profondes, il esl souvent
utile de comprimer a travers u morceau de peau souple
ou de tissu doux, mais assez mince pour ne pas nuire a la
sensibilité du bout des doigts. Car « moins il y a d'in­
lermédiaire entre la main ele l'opérateur el la partie
sur laqnelle il opere, et plus l'opéralion est srement
pratiquée » (Desault).

On peut comprimer avec la pul pe clu pouce el des eloigts,
011 peut aussi se servir ele leur face dorsale, el c'est meme
un bon moyen pour la fémorale et l'aorle.

On arrive toujours el l'on cloit arriver a sentir les halle- ·
ments du vaisseau a lravers les téguments. Mais quand on
mel Je doigt sur le trajet présumé d'une artére recouverte
de tégumenls un peu épais, il faut savoir allendre quelques
seconcles pendanl lesquelles le eloigl fait son lrou dans les
parties molles dépressibles. G'est, en elfet, apres un certain
temps de compression tres Jégere qu'on arrive a bien
sentir les battemenls • artériels. En conli1111ant celle com­
pression modérée avec patience et a la méme place, on
sent bientot un frémissemenl ou frollement qui se pro­
elnit, cléterminé par le rét.récissemenl du vaisseau; puis
Je frérnissernent disparait : les parois artérielles sonl au
contact et l'ondée sanguine vienta chaque pulsation frapper
le doigt qui comprime. Aulanl que possihle il faut que le
doigt compresseur conserve sa sensibilité afin de percevoir
celte sensalion pendanl tonte la durée de l'opération. Il
convienl done ele comprimer légeremenl pour éviter la
fatigue. ce La force la moins consic\érable suffil pour arreter
le cors d sang dans les plus grosses arteres, si l'on agit
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immédialemenl sur elles et sur une direction perpendicu­
lairc a la surface qui doit servir ele poinl d'appui » (Saba­
tier, Dupytren).

Une fois l'artére aplatie sur l'os sous-jacent, il est aussi
inutile d'augmenter la pression que ele continucr a frapper
sur un clou qni a rencontré un obslacle invincible. Done,
n'appuyez que juste assez pour arreter le cours du sang;
ne remuez pas, ne songez qu'a percevoir d'une facon con­
Linue le choc qui vient périodiquement frapper et s'anéantir
sur votre doigt.

Ne pas remuer esL facile si le malade ne rernue pas lui­
mme, mais ne pas mettre de la force esL plus rliflicile,
snrtoul quand l'opération dure quelque temps. Un aide peu
experimenté ne manque pas de redoubler d'elforLs lorsque,
des les premiers coups de couteau, il voit le sang veineux
couler en abondance. Cet écoulcment est inévitable; qu'il
n'y ait pas de jels arlériels, c'est: Lout ce qu'il faul. Celui
r¡ui comprime a besoin d'avoir vue sur la plaie, sans
quoi, n'étant pas sir de ce qu'il faiL, il s'épuise en efforts
superflus. La seule maniere ele ne pas se fatiguer en com­
priman! une artcre esl ele bien se placer, pour agir passi­
vement de son propre poids et non pas a l'aicle eles muscles
de l'avanl-bras tendu. C'est pour cela que l'aide compres­
seur se tiendra clebout, montera sur une chaise. ou méme so
mettra a genoux sur le lil ele l'opéré (Voillemier), afin
d'étrc obligé ele se pcnchcr en has et d'allonger les bras
vert.icalemcnt, pour appuyer, de tout son poicls s'il le fauL,
snr le trajet de l'arlérc.

b. L'artére sous-claviere, ainsi que la montré Gamper,

pet étro comprimée chez presque tous les sujels au-dessus
de la clavicule, sur la premicre cille, ave e un cachet ou avec
Je pouce de n'importe quelle main. Le malade étant supposé
couché sur un lit ordinaire garni de deux oreillers au plus,

PIG. 58. Compression de l'arére sous-claviére sur la premiére cote,

Je chirurgien chargé de la compression se placera du coló
comprimer assez loin derriere la tete : il se tiendra

debont, le bras tendu, le poing fermé, le pouce ou le cachet
sur l'artere, et. le corps assez incliné pour former arc­
boutanl et transmettre au vaisseau une partie de son poids.

Pour renclre cette compression possible el efficace, le
moignon de l'épaule doit étre abaissé et rester abaissé
pendanl toute la durée ele l'opération; il faut aussi dé­
tonrner la f'aee du malade pour relcher le muscle cléido-
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maslo'idien. C'esl en ·elfel lres pres el en clehors clu bord
exlerne de· ce muscle, 0,06 de l'art.icle slerno-clavicn­
laire,qu'il faut appliquer le doigl (fig·. 58).

Grce la position indiquée, la coinprcssion se J'ait pcr­
pendiculairernenl it la face supérieure de la premiére cole.
Si l'on se serl du ponce el si l'aponévrose 01110-elaviculaire
n'esl pas trop résistante, le bout du doigl pénclre el sent
r¡u'il pénelre dans l'inlervallc eles muscles scalenes; le
lnbercnle costal esl méme assez souvenl percu.

Bien qne la comprcssion ele cclle artére soit clifficile
quelquefois irréalisable et souvenl inficléle, il faut cepen­
dant s'exercer it la ¡,ratic¡ner, car, en de certains cas ur­
genls, elle penl élre la seule rcssom·ce du chirurgien.

e.L'artérebachiale est tres facilecomprimer, sr la
face interne de l'humérus, la partie moyenne du bras ;
mais comme on ne peut pas agir en s'appnyant passive­
menl sm· le memhre, c'esl. bien l'arlére la plus faliganle

comprimer longlemps. Il fanl, en effet, pincer le hras
entre le ponce pincé en dehors el les doigls placés en de­
dans snr l'artere, et par conséqnenl comprimer avec les
nniscles íléchissenrs des cloigls. En général, on se sert des
deux mains empoignant le bras, l'une en avant, l'autre en
arriére, el se renforr,anl niuluellemenl. De celle maniere,
l'arlére ne penl gnere échapper i1 la compression en glis­
sant, ce qu'elle fait tres bien quand on n'emploie qu'une
senle main. Si le hras pouvail reposer. immobile sur un
plan résistant, on aurail plus de facilité et moins de
peine a comprimer lartere brachiale. Aussi, lonlcs les fois
que ·c"cla snra po'ssihlc, l'aide comprcsseur rnet.t.ra le pied
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sur un tabourel ou sur la harre t!u lil, el, sur le genou
insi fléchi et suffisament levé, il appuiera le hras tlu
alade ((ig. 59).

P'1c. 5),- Compression de l'artero humérale. Le bras est uppuyé
sur le genou.

el. - Pour cornprimer l'aorte abdominale, ce qui péut
etre urgenl, meme en dehors des hémorrhagies puerpérales,
on peul se servir cl'urt cachet 011 clu poing appuyant par la
face tlor::;ale tles premieres phalaugcs. C'esl ici s11rL011L
qu'il esl nécessaire _de se rnellre a genou sur le lil duma­
lade et de se laisser tomber ele lout son poids sur l'arLerc.
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O appliquera le cachet, le poing ou simplemcnl le boul
des doigts immédiatement au-dessous ele l'ornbilic. La
paroi antérieure de l'abelornen sera reltchée par une
llcxio11 lég·cre du tronc, car l'cJ'ficaciLé de la compression
dépend beaucoup de la dépressibililé de ccllc paroi.

Un grand nombre de compresseurs onl élé i11ventés pom··
comprimcr l'aorte abdominale par Pancoast, Nélaton,
Lislcr, Esmarch, Branelis, ele.

e. - L'arlere fémorale esl cerlainemenl. tres facile a com­
primer sur le pubis el l'émincnce iléo-pccti11éc, juste dans le
pli de l'aine. On esl cependant gené quelquefois par les
ganglions lymphatiques. La compression se fait le plus
haut. possihle. Ordinairement, 011 se sert des exlrémités
des qualre doigts, échelonnées sur l'arlcre; mais le doigl
placé le plus haul fait seul toute la hesog·ne et les trois
autres se fatiguent t ne ricn faire. Je comprime volon­
licrs c_ellc arlere avec le dos des dcux dernicres phalangcs
de l'imlex applir¡uées de maniere a croiser a augle aigu á
la l'ois la dircction ele l'artcre et ce! le du pubis sur Jeque!
ems sout. á cheval. Le poiels du corps esl lransmis a cettc
,especc de pelote sensible pal' la prcmicre phalange du
mcme doigl, el. surtoul par le pouce c¡ui vieut s'appuyer sur
la pulpe lerminale (lig. (iQ). Lorsquc la main est fati­
guée, elle reste en place néanmoins, mais pourLant se
repose, cal' les doigls ele l'aulre mai11 viennent exercer
la compression en ppuyant sur les derniéres phalanges de
I'indcx.
Par 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'abandone pas non plus l'arterc,
car il la croise, faisant avec elle et le pubis une étoile
six branches.

Ftc. G0. Compres3ion do l'artero fémorale sur le pubis. -
dd, l'index croisant l'artere a a el le pubis o o.

Quelle que soit la maniere donl l'aide comprcsseui· se
serve de ses doigts pour aplalir la fémorale, il devra se
tenir tres pres du malade et dnns une posilion tissez élevée
pour que son bras lombe presque verticalement sur le pli
tle l'aine. La nécessilé J'nit que l'on ne peut pas toujours se
placer du colé opéré. Dans tous les cas, rnontcz plulol sur
le lit du mal.acle que d'essayer de eomprimer a hras lcndu
horizonlalemenl. Rappelez-vous aussi qu'il faut comprime!'
sur l'os et non au-dessous; cxercez done votre pressicm uu
peu commc s'il s'agissait de refouler une hernie clu coté de
la fosse iliaque.
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En terminant cet article, nous devons dire que l'on peut
arnver a suspendre la circulation daus les membres it
l'aidc de positions forcées, mais que cela n'est pas appli­
cable aux amputations (voy., sur la CmIPHESSION el la
FrExIoN, Archives qénérales de médecine, 1876, Fischer' ' 'de Hanovre).

Enfin, quelque sur que le chirurgien soit de ses aides,
il ne s'embarque plus aujourd'hui chuts une opération sans
avoir sa dispositíon une grande quantité de pinces a pres­
sion conlinue donl il use si le moindre vaisseau jelle du
sang. Autrefois, privé de ces instruments si simples el si
précieux, l'opérateur, en présence d'une compression mal
faite, devait s'interrompre pour Iier les arlérioles it me­
sure qu'il les coupail.

ARTICLE VI

LE Cll!HUHGIEN ET. SES AIDES, ¡,'QPÉI\É ET L'OPÉIIATWN

Les longues généralilés qui précedeut. vout enfin me
pcrmctlrc, lout en les complétant, de t.racer un tableau
suffisamment. rapide de l'ensemble et des détails d'une
ampulalion.

Lecteur, pour oscr jamais cnlrcprendre uno grande opé­
i·at.1011, volre éducation analomir¡ue el chirurgicale doit P-lrc
suffisante. Sans connaissances anatomiques, dit A. Cooper,
vous ne faites poinut votre devoir l'égard 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 a reconnailre la gravité d'une lumeur ou d'une
hlessure et a poser l'indicalion cl'une ampulation.

Quand, en présence d'un hlessé, l'idée de l'opportunilé
tl'une ampulalion vous viendra, gardez-vous de prononcer
ltivement le moindre mot. Recueillez-vous sur place;
rentrez au besoin dans votre cabinét : rien ne vous force
a opérer, personne ne connalt encore volre pensi\e; réalisez
votre libre arbitre maximum pour vous déterminer. O
voit. des chirurgiens rendre les malades victimes de leur
prernier mouvement, de leur parli lrop tul pris et de leur
prétention a J'infaillibililé de prime-saul.. On voil. aussi.de
grands blessés se refu_ser a une opération el guérir, a la
barbe du chirurgien qui avait délibéré trop vite de les
amputer.

Soyez done circonspects; mais une fois votre délermina­
tion prise, el prise en lemps utile, une fois l'indicalion
d'opérer reconnue el la confiance du malade gagnée, ne
songez plus qu'a l'opération elle-méme.
Parmi les procéclés qui se présenteronl iL voll'e espl'il,

ou que vous lrouverez clans vos auleurs, choisissez le meil­
leur pour le palient. Pourlant, songez aussi a vous-méme
qui pouvez cléfaillir, plutót peut-étre dans ce procédé que
dans un aulre plus facile. N'hésilez pas a improviser au
hesoin, car, clit A. Paré : « C'est lasc!teté lrop reprochable
de s'arresler a l'invention des premiers .... »

Mais, quoi que vous décidiez, quels que soient vos pro­
jets, tchez que leur irréussite rneme soil suivie de quelque
avanlage.

Ce serait s'exposer bien des embarras, que cl'entre-
FAIABEUF. 8
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prendre une grande opération clans une piece sombre et
mal aérée, étroite ou encombrée de meubles. Le chirur­
gien, en eflet, a besoin ele lumiere el d'espace pour lui et
pour ses aitles; le malacle chloroformisé peut avoir souclai­
uement besoin d'air.

Voici r¡uelle sera votre conduite si vous opérez 'en ville.
Votre mlade sera placé dans une chambre chemtinée,

vaste, clme, bien aérée et éclairée par une ou plusieurs
fenétres s'ouvrant sur le dehors.

Dans celle chambre, le plus souvenl, vous J'erez dresser •
devant vous le lit d'opération, dont les éléments auront été
préparés et désignés cl'avance. Ce lit, placé au milieu ele la
picce, en face de la fenélre, doil. étre ét.roit, afin qu'on
puisse facilement circuler et aborder le malade dans tous
les sens. Une porte el'apparlemenl, solide, démonlée et
placéc sur deux tréteax, avec un matelas de meme dimen­
sion, a bien souvent constilué le m_eilleur lit d'amputation
qu'on puisse se procurer, car, je le répete, ce lit doit étre
élevé, étroit, transportable, ferme et abordable ele tous
cotés. Le parquet sera garni d'une toile imperméable
recoverte de plusieurs piéces de linge pour absorber le
sang et les liquides répandus.

l'heure précise fixée pour l'opéralion, le chirurgien
arrive chez le malade. Il entre seul dans sa chambre
pcndant que_ les aides, restés l'écart, préparent les
instruments qu'il ne faul jama is oflrir ostensiblement la
vue du patient. Les rois eux-memes ne furent pas tous
braves devant !'arsenal chirmgical. Témoin, Louis XIII qui
s'enfuil en voyant l'appareil de la circoncision.

Aprés s'étre assuré que le lit d'opéralion est pret, solide
el bien placé, que tous les préparatifs recommanciés ¡¡ la
famille ont été faits, c'est-it-dil'e que le linge, l'eau chancle
et l'eau froide, etc., ele., ne sauraient lui manquer, le chi­
rurgien revient auprés de ses aides visiter ses instruments
el constaler 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
menls un a un pour s'assurer qu'ils ne le lrahironl pas, ot
passe en revueles pieces destinées au pansement. Enfin, ¡¡
explique it ses aides ce qu'il va faire et comment ils de­
vront l'aider.

I-Ieureux le jeune chirurgien qui fail ses premieres armes
avec l'assistance d'un praticien bienveillant et habitué aux
opérations. L'opérateur lrouve elans les cheveux blancs de
son aide une égide pour sa responsabilité et conlre ses
défaillances. Sa main en est plus ferme, son regare! plus
assuré, son esprit plus lucide.

Parmi les aides, il en est d'uliles el d'indispensables.
Les premiers peuvent, a la rigueur, étre étrangers a l'arl
de guérir, les seconds, au contraire, eloivent etro déjiL loin
de lours premieres études. A moins de l'urgence la plus
absolue, un chirurgien insl.ruit ne serajamais assez impru­
dent pour s'engager dans une grande opération sans étre
assisté de deux confréres au moins, !'un pour donner le
chloroforme, l'aulre pour assnrer l'hémostase, soit en
compriman! l'artere, soil en survéillant simplement l'ac­
tion du compresseur mécanique. Je suppose, bien entendu,
en exigeant ces deux aides, que le chloroforme doit étre
tlonné, c'esl-it-dire que l'anesthésie locale es! irréalisable,
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que l'opérntion sera longue, c\ouloureuse, que l'examen
du cur, des poumons et de Pétat général du malade n'a
révélé aucune contre-indication l'emploi des anesthé­
siques, enlin que le malade est jeun et calme, au physique
et a moral.

Si vous briguez, écrit Druitt, l'honneur ele comparailre
devant le procureur, chloroformisez assise une grosse
fcmme d'age moyen, étoutfée· elans son corset et ses jupons,
émue, essoufílée et lout en nage, qui vient el'accourir pour
se faire arracher une elenl.

L'aide chargé du chloroforme, bien que soumis it la sur­
veillance de l'opérateur seul responsable, assume une
lourcle tache: endormir complélement le malade et le main­
lenir immobile penclanl toute la durée de l'opéralion, tout
en surveillanl la respiralion et la circulation. A l'étranger,
Paris méme, les chirurgiens qui operent en ville aimenl
confier l'anesthésie a un confrére expérimenté, vérilable

chloroformisaleur spécialisle.
On meurt du chloroforme, par syncope ou par asphyxie,

e! peut-étre encore autrement, a toutes les périoeles et
par conséquenl a lous les degrés de la chloroformisalion.
L'asphyxie pet étre d'origine centrale (arrét de la respi­
ration) o el'origine périphérique (spasme du larynx ou
occl usion paralytique).

La mort arrive fréquemment par défaut de surveillance
du pouls et de la respiration elont le ralenlissement orcli­
naire ne doit pas dépasser certaines limites.

Les secours donnés a temps el suf'fisamment prolongés,
sont souventcfficaces (électrisalion, excitants périphériques,

déclivité du tronc, respiration artificiellc continuée sans
découragement pendant des heures).

Avant de prendre place a la tele clu malade qui doit ton­
jours étre dans le décubitus dorsal, le chloroformisateur
s'assurera par lui-méme, comme déj le chirurgien l'a dd
faire, que la fenetre de la pi&ce s'ouvre facilement et que
rien ne l'encombre; il placera asa portée un vase plein
d'eau froide, pour en projeter sur la peau de l'opéré au
moindre signe d'arrét de la respiration ou de la circulation;
il aura .clans sa poche un bouchon de liége pour lenir les
dents écartées, et a sa boulonniére une pince a anneaux
pour saisir et attirer la langue au dehors, si le patient
vienta raler; enfin il s'assurera que l'oreiller qui soutient
la tele ele l'opéré pourrait étre enlevé en un tour de main

la moindre menace de syncope. Alors, il découvrira le
cou, le haut de la poitrine, et enlévera tous liens constric­
leurs pouvant géner les mouvements respiratoires du thorax
et ele !'abdomen.
Tous ces préparafifs faits, et je n'indique que les plus

importants, le chloroforme, apporté en quantité siir­
abondante, sera administré suivant les regles si souvent
rééditées et si souvent mises en prátique dans nos hópilaux,
ou t.out le monde peul acquérir l'expérience indispen­
sable ('1).

L'aide expérinient:é chargé clu chloroforme·, apres avoir
pris loutes ses précautions, ne doit pas avoir peur de son
agent; il doit le doner jusqu'a résolution complete, tout en

(A) Étndiez cetto question dans l'un ou l'autre des auteurs suivants : Guyon,
Chiruwqie clinique; Jamain et Terrier, Petite chirurqie; M. Perrin, art. ANES­
TIKsIE du Dictionaire encyclopédique; Esmarch, Chiruwgie de guerre, etc.

8.
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s'appliquanten donncr le moins possible. Ses yeux 1ront
constamment des levres qui doivent resler colorées, a la
poi trine qui doit se soulever régulierement, mais ne s'oc­
cuperonl jamais ele ce qui se passe ailleurs; !'un ele ses
doigts surveillera les battements d'une artére si un autre
assistant n'est pasen mesure de le faire. ,

L'opéraleur ne commencera pas son uvre avant d'avoir
oh tenu l'insensihilité el la résolution, s'il ne veut pas se
créer des embarras, perdre du temps en voulant en gagner,
compromelt.re l'hémostase, donner enfin le triste speclacle
cl'un malacle inconscient mais sensible, qui crie et se clébal
rlans les mains d'aides insuffisanls pour le contenir, et qui,
il tous les points de vue, court plus de dangers que s'il
avait été complelement insensihilisé, méme Iongtemps.

On peut donner le chloroforme en Je versant sur un
simple mouchoir non déplié, que l'on place en losange sur
le nez, de maniere que I'angle clu haut soit fixé sur la
racine de l'organe, entre le pouce et l'inclex ele la main
gauche appuyée sur le front dont elle suil facilement les
mouvements de rolalion. L'angle inféricur du mouchoir
lomberait sur le menlon si la main droite ne le tenail
soulevé devant la boche. En relevant cet angle momen-

•
tanément sur le nez, la droite devient libre et peut verser
le chloroforme, apres quui le mouchoir est rabattu de
nouveau (pratique de Nélaton, etc.). Un flacon pouvanl
étre débouché d'une main a l'aide cl'un ressort et solicle­
ment suspendu au cou du chloroformisateur est utile.

On a inventé bien des appareils inhalateurs; tous onl
l'inconvénient de trop charger de chloroforme l'air inspiré.
Celui-ci ne cloit contenir que 3 il 5 parties de vapeur chio-
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oformique pour 100 parties d'air, el il faut mettre au
moins huit minutes a obtenir I'anesthésie. Ce n'est pas !'avis
de M. de Saint-Germain qui ohtient une aneslhésie rapide,
1111 véritable foudroiement, en lenant étroitemcnt appliqué
sur le nez et la bouche de ses malades un épais masque clr.
Jinge inondé de chloroforme.

Le second aide indispensable est celui qui doit se
charger de l'hémostase. I1 lui faut ele la vigueur, clu sang­
froid et peu de curiosité. Bien que l'on puisse aujourcl'hui
recourir a des appareils fideles, cet aide n'en est pas
moins indispensable pour intervenir, Iorsque ces appnreils
sont inapplicables, lorsqu'ils se dérangent et lorsque, la
fin de l'opération, on est obligé de les remplacer par la
compression dig·itale qui seule peut, en se relachant mo­
menlanément, faire découvrir au chirurgien les arlérioles
innominées siége indéterminé. lous avons indiqué plus
haut, pour chaque artére, les points ot devaient étre placés
les doigls ou la pelote du compresseur.

Les aides simplement utiles doivent etre au nombre ele
trois: l'un pour écart.er ou rétracter les chairs ('l),l'autro
pour soutenir l'extrémité du membre et concourir ensuite
aux ligatures, le troisiéme enfin pour présenter et recevoir
les inst.rumenls. Comme on le devine, le role de ces aicles

O) Cet aide est le scul donl on ne puissc so passcr dans les amphithéitres. Son
assistance est d'une utilité dont les él&ves ne se dotent pas. Que de mauvaises
notes ont été données dans les examens et les concours des opérateurs qui man­
quaient leur éprevo exclusivement parce qu'ils ne savaient pas se faire aider ! 11
faut absolument étre deux pour fairc do la médccinc opéraloirc cadavúiquc. L'aidc
pprend tout autant quo l'opérateur, et celi--ci bien assisté voil sa tchs singulié­
rement facilitée et toujours mieux exécutée.

138
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est bien moins important que celui des deux premiers. ]y
suflll, a la riguer, qu'ils aient de la fermeté et un pe
d'adresse.

Aussilól que le malade esl endormi el l'hémostase pro­
visoire assurée, le momenl esl venu pour l'opérate
d'entrer en scene personellement. Je n'écris pas pour des
praticiens consommés, on m'excusera donc quand je diri
que le moment de l'émotion esl. venu :

La vraie épreuve de courage
N'csl que dans le danger que l'on touche du doigt.

• Onbliez vos aides qui vous observenl, la famille qui vous
voit, ne songez méme pas a l'avenir du maladé ni aux suites
de votre intervention ; absorbez--vous dans l'opéralion elle­
rneme. Ileaucoup de chirurgiens, a. l'exemple de Dupuylren,
parlent, décrivent, en opérant;je serais des leurs. D'autres
se laisenl, comme Roux; peu imporle.

'T'chez d'avoir un courage froid, sans fougue et sans
faiblesse, cornmc dil Pariset. Si vous n'avez pas la ferrneté
de· lempéramen!, !ravaillez it acquérir la f'ermeté de
réllexion; car la tele doit toujours diriger la main. Que de
chirurgiens, avec les dehors de l'émotion, tremblemen!
des mains, sueur du visage, impatience et criailleries, con­
servenl néanmoins leur courage d'esprit, leur libre arbitre,
jusr¡ue dans le danger ! Que d'aut.res, au conlraire, sans
que cela s'apercoive d'abord, perdent la tete des le début
ou des le milicu de l'opération ! Ces derniers sonl les
pires.

Que la vuc du sang ne vous épouvanle pas. Sachez r¡ue

vous devez en élre économe, mais qu'il en faut une perle
considérable pour entrainer un danger immédiat. Com­
mandez vos aides ave douceur et précision : on esl aiclé
comme on le mérile. Sans perle de temps et pourtant sans
précipitation, exécut.ez successivement toutes les parlies
de votre opéralion, y compris l'hémostase définilive.
Lorsque Ioux visita l'Angleterre (181), les chirurgiens
ele Londres opéraient déj avec une sage lenteur. Aujour­
d'hui, grace a la suppression de la douleur, tout. le monde
cloit prendre son temps. Done, faire bien, avanl. tout
faire bien, vite si l'on peut, mais faire bien, telle est la
regle du jour.

Si J'on a clesséché le membre a l'aicle de la bande élas-
tique cl'Esmarch, on arrive it la. fin de l'opération sans
perc\re une goulle de sang : on a done pu opérer et.
lier les vaisseaux visibles avec facilité . Il est vrai qu'apres
la levée du lien circulaire, la plaie donne une abonclante
pluie de sang que !'on étanche difficilement.

Quand on se contente de la compression, souvent impar­
faite, on peut étre géné pendanl la section des chairs par le
jet de quelques artérioles. Il est bon de s'en débarrasser pro­
visoirement en appliquant sur l'embouchure de ces petits
vaisseaux une pince a pression continue d'ün modele quel­
conque.

Lorsque la sect.ion clu membre est terminée, on recherche
les artere!\ avec les pinces, soit pour les lier, soit pour les
tordre (voy. LIGATURE), en commencant par la plus gr0sse.

A-l-on amputé au voisinage d'une lésion organique ou
d'un phlegmon de longue date, il faut s'attendre a lier une

5' 'o ]'
multitude d'artérioles dont les parois semblenl clans 1111-
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possibilité de se rétracter, fixées qu'cllcs sonl aux lissus
lrdacés ambiants.

C'est elans ces cas, oú la frag·ililé ernpeche la torsion
el la ligature par la pince, que Je ténaculum rend des ser­
vices en permettant de faire la ligature médiate de Part&-.
riole, au milieu d'une grande épaisseur de parties charnues.
Je trouverai plus loin l'occasion d'indiquer, s'il y a lieu,
les difficnltés inhérentes a char¡ue segment de rnembre en
particulier.
J'ai dit ailleurs quelle pince convenait. pour les ligalures,

r¡uelle pour la torsion. En général, on peut se dispenser ele
recouriratixingénieux ligaleurs de Bigelow, ele Cintral,elc.
Quant ax fils, les plus employés en France onl toujors été
ele soie, ele lin ou de chanvre; il faut les bien cirer et s'as­
surer de leur soliclité el ele Jeur propreté. Les fils ele boyan
de chat (catqt) ou plutót de mouton, tres employés
l'étranger, ont la propriété de se résorber en qnelques
jonrs. Je les crois capables de renclre de grands services,
car Iier une arlere ou faire une suture profonde avec du cat­
gut, c'est renclre possible la réunion imrnéeliate de la plaie.

La lorsion des arlcres it la suite des amputations ne s'esl
pas encore généralisée, tanclis que Je calgul a gag·né du
lerrain. Je crois, encore aujourel'hui, avoir dit la vérité i
ce sujet dans le Manuel des liqatres. 'Tordre quelques
grosses arlércs, libres elans une gaine, est chose facile,
efficace et bienlot faite; je ne puis en dire ,autant des
arlérioles si souvent insaisissables au milieu des tissus
sains ou lardacés. Quand 011 a tordu trois ou quatre fois
sans succés la place qui saigne, on esl bien obligé d'y
enfoncer le ténaculum el de fairc une ligature médiate;

c'esl ce quoi les parlisans ele la lorsion ont la sagessc
de se résoudre chaque fois que cela esl nécessaire : cela
se faisait en 1830, cela se fait encore de nos jours, je
l'ai vu.

A peine H'hémostase est-elle terminée qu'il convient de
parer le moignon. Le chirurgien, armé d'une pince griffes
et de ciseaux, enlcve les tendons Jloltants, les bribes char­
nues exubérantes ou déchiquelées, Loul ce qui lui parait
dans de mauvaises conditions de vitalité. Dans un grand
nombre ele cas, il recherche les nerfs et les excise. Les
ciseaux onl déjit servi it rogner les fils des ligatures.

Cependant, lorsque ceux-ci ne sont pas absorbables, il
faut conduire au dehors )'un de leurs chefs, soit isolé,
soit réuni en faisceau avec les fils voisins conservés. Bouis­
son, pour obtenir la réunion imméeliate el éviter l'in­
terposilion de tout corps étranger entre les surfaces sai­
gnantes, a conseillé d'armer chaque fil d'une aiguille
clroíte et de le !'aire sortir, isolément el directement, a
travers les lambeaux, au niveau meme du point oü la liga­
lure a été posée.

Si les lils iJ. lig·at.lll'e non coupés ne sont point passés
lravers les chairs, on les conserve dans la plaie el on les
amene a l'extérieur. ·11s jouent malheureusement le rule de
corps étrangers et, interposés entre les lambeaux, empe­
chenl la réunion immédiate d'autant plus sdrement qu'ils
sont plus nombreux el réunis en un plus gros faisceau. On
les conduil au dehors, autant que possible par le plus
court. chemin; 11 faut les éldigner du bout de )'os, car
c'est la surtout que la réunion est désirable et ditlicile.
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Une fois en place, les fils penelants seront rognés a une faible
dislance des levres de la plaie, suivant le préccple ele Lar­
rey, afin qu'ils ne se confondenl. pas avec le pansemenl el
ne soient pas assez longs pour élre arrachés par le malade
dans un rnomenl ele douleur extreme.

Les fils des ligalures sonl rnieux placés dans les angles
que dans le centre de la plaie; je le répéte, ils sont d'autant
plus nuisibles qu'ils sonl plus nornbreux, plus volumineux
et plus longs. II faut les écarter avec soin des points dont
on désire tout prix la cicatrisation rapide.

Faie des fils réunis en un faisceau extérieur, un sélon
plusieurs voies inlérieures sous prétexe de favoriser l'écou­
lcmenl du sang ou du pus, c'esl ne pas vouloir de la réu­
nion rapide.

i\Iellre dans le moignon une anse de tube a drainage donl
le milieu repose sur l'os, c'est encore s'opposer a l'adhésion
immédiate de celui-ci avec les chairs

I-falons-nous de nous rappeler qu'il est dangereux de
fermer une plaic hcrmúliquemenl el d'emblée, qu'il faul
entrelenir provisoirement une voie bé:rnlc pour les pro­
duils liquides du moignon; mais ajoulons que ce n'est point
avec les fils ligature qu'il faul le tenter. Mieux vaut mellre
un ou plusieurs gros t.ubes de caoulchouc el les laisser le
temps nécessaire, ayant soin que leur ouverlure profonde
draine le voisinage de ros, mais ayant soin surlout de ne
rien inlerposer entre l'os et les chairs.

'foules les fois qu' la suite d'une amputalion on ne croil
pas devoir tenter la réunion imédiate, m@me partielle, le
pansement est sans doute tres important a divers points de
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vue, mais il n'exige point une inlervenlion manuelle déli­
cale : aussi me bornerai-je a r¡uelques aphorismes géné­
raux.
Faire suppurer un moignon dans loule son étcnduc,

c'esl. augmcnler les chances de la rétraction secondaire,
de l'aelhérence de la cicatrice, de la nécrose de !'os, de
l'usléomyélile, de la seplicémie el de· l'infection puru­
lenle.
'es par la compression douce el l'i1111nubilisalio11 r¡ue

!'un cornbal mécaniquemenl: la rétraction secondaire.
C'est par l'occlusion et la rareté des pansements, ou a

contraire par la béance el les topiques antiseptiques, que
Fon évite le mieux la seplicémie.

Le pansement ouaté d'A. Guérin réalise l'irrnnol.Jilisa­
tion, fait capital, la compression, douce s'il esl bien foil,
l'imlolence si précieuse pour le repos et l'alirnenlalion des
blcssés, la permanence d'une t.ernpéralure élevée, l'occlusion
absolue : c'est le pansement rare par excellence. Il aurait
toules les vertus si une hémorrhagie mortelle ne pouvail
se faire dessous sans ·qu'on s'en apercoive, s'il ne détermi­
nail pas lrop souvent la gangrene eles tégumenls el 'eles
lambeaux qui reposenl sur des saillies osseuses.
Je crois le pansemcnl phénir¡ué ouverl excellenl, le

pansement a l'alcool avec enveloppe imperméable bon,
lous les pansements antisepliques rationnels et salutaires.
La caulérisalion elle-rnéme , quoique bien dangereuse
por la vitalité des minces lambeaux, a rcndu eles serviees
conlrc la septicémie alors qu'on n'vait rien de rnieux.
Avant d'avoir été témoin des merveilles du pansernenl ele
Lisler, relatives á la réunion immédiate, j'avais l'esprit

FAHABEUF. 9
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féru de cette idée que le pansernenl oualé a sur lous les
autres des avanlages considérables, quand la région malade
en permet lapplication. .

Mieux vaut cent J'ois panser 1111 moignon it plaie béanle
que de tenter la réunion immédiate dans de mauvaises cou­
dilions générales et locales, c'esl-it-elire, si au poinl ele vue •
physique, le moignon est mal taillé, mal paré, mal étan­
ché. Mal taillé, le conlacl absolu et Lolal est impossible;
mal paré, des loques de chai1· se gangrimenl; mal élanché,
le sang détruit la juxlaposilion des parlies.

Mais lorsque le chirurgien croil pouvoir espérer la réunion
immédiate, qu'a-t-il á faire? Apres avoir paré le moignon
vec le plus grand soin, en se servan! cl'un liquide anti­
septique, mais non fatal la vilalilé des élémenls analo­
miques; apres avoir dispersé les fils ligature c et la, s'il
n'a pu employer le catgut ni la lorsion, ni méme la méthode
de Bouisson; a pres avoir placé provisoiremenl un ou deux
tubes de décharge, il rapproche les surfaces 'des chairs el
des os, el les lévres de la peau; puis, it I'aide de sutures
ou de bandelettes, il éLablit. un conlact permanent el une
occlusion absolue, sauf elans les poinls occupés par les
drains. Les hanelelelles, c¡uelles qu'e\les soienl, sont regar­
dées co111me ordinairemenl insuf'fisanles. C'est aux sutures
qu'il faul avoir recours le plus souvenl. La suture entor­
Lillée est la plus solide el celle qui établil le mieux le con­
tacl eles levres cutanées; la suture méLallique enl.recoupée
cst la plus simple. 11 ne suffit pas de réunir les lévres de la
peau : je dirai plus, il importe bien moins d'alfronter les
tégumenls que d'anéantÍI' absolumenl la cavilé du n10ig11011
par le contacl parfait de ses parois profondes. Onu peu!

espérer ce dernier résultat en employanl comme agenls rle
compression extérieure des éponges, des boulelles d'ouale
ou de charpie, tics lames de Iiege ou de carlon arlislemenl
disposées.

Mais le meilleur moyen est la suture profonde enche­
villée, donl l'emploi ce cas particulier a élé réinventé
par plusiours chirurgiens successivement. Des fils métal­
Iiques ou aulres, passés it travers lonle l'épaisseur des
parties molles d'un moignon, peuvenl y séjourner quelques
jours sans incÓnvénienl. On a ainsi une suture deux élages:
!'une fixe la peau, elle a de nombreux poinls, jusqu'it cin­
quante, que I'on ne supprime pas lous it la J'ois; l'aulrc fixe ,
el la peau el les muscles : ses fils sont peu nomhreux; 011
les relil.che au besoin et. on les enleve suivant les indica­
tions, rnais assez lót.

Dans la réunion par les sutures, on se voit obligé ele
mellre it nu l'extrémilé, mais l'exlrémité seule du moignon,
pom· la visiler fréquemment. Rien n'empeche done de réa­
liser l'immobilisalion si rassuranle pour le malade, si pré­
cieuse pom· éviler les spasrries musculaires et la conicilé,
en enlouranl la racine et la périphérie du moignon d'un
appareil qui le protege el le fixe.au ·seg·ment supérieur
du membre ou au lronc. •
Les drains ele caoutchouc·, vérilables soupapes de süreté,

seront raccourcis tous les jours el retirés aussitol r¡ue
l'écoulement aura cessé.
Je ne ¡mis décrirc iei le pansement de Lister. Aux pré­

cautions que je viens d'indir¡uer pour oblenir la réunion
imédiate, précautions qui s'élaienl ordinairemenl monu­
trées insuffisantes dans la pratique hospitaliére, le célebre
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148 LE CIIIRGIEN ET SES MIDES, giens francais que la chair francaise est d'une fragilité
extreme, on laissait mourir avec résignation les amputés
eles hupilaux ele Paris, milieu infccl elans lequel ils ét.aienl
médiocrement alimentés et sovent mal pansés. Et por­
tant, on voyait ele temps en t.emps des séries heureuses qui
fondaient eles réputalions el qui s'oblenaient a force ele
soins ele proprelé, cl'aéralion, ele ccitelelles el de bon vin.

Les soins conséculifs onl une influence consiclérahle sur
le résnllal. des amputalions; il ne fanl jamais les négliger.
Por achever cl'en convaincre le lecleur el lui montrer
ce que peut la volonlé d'un chirurgien dont le zéle et l'hn­
manité ne se démentent pas au milieu des circonsla11ces
les plus clifliciles, je vouclrais.pouvoir ciler in extenso dix
pages, entre autres, des Mémoires de D. Larrey (III, 1G0
i 170). Je me borne á en recommancler la lectnre.

chirurgien anglais a ajouté laction de l'acide phénique
pour empecher l'inlervenlion nocive de l'air. A l'aide de
vapeurs phéniquées, de lavages phéniqués, de catgut phé­
nic¡né, de piéces de pansemcnt phéniquées, il esl devenu
possible de supprimer, memo dans les plus mauvais hópi­
aux, de supprimer, dis-je, l'altération pulride des liquides
urganit¡ues, et par suite la septicémie. En outre, les plaies
ne suppurant plus, l'infection purulenle semble voir éga­
lement disparn.

Bref, grce aux divers procédés de la méthode anti­
seplir¡ue, la chirurgie d'aujord'hui ne ressemble plus a

, cclle d'il y a dix ans : c'est une révolution.
Malgré la puissance indiscutable de cette méthode, il ne

vous sera jamais pennis de négliger les préceples de l'hy­
gicne physir¡uc et morale de volre opéré. Si vous le pouvez,
placez-le seul, proprcment couché, dans unue vaste chambre
ensoleillée, largementaérée et bien chanflée. Défiez-vous des
couranls d'air, des changemenls brusques de température:
le tétanos n'a pasde remede prévenlif. Enlourez votre m_alacle
de parents et de serviteurs dévoués, gagnez sa confiance a
force de soius et sans jarnais permeltre qu'on lui parle de
la mort, versez-lui dans le cur et a pleins bords le baume
de l'espérance. Un grand blessé, désespéré, ou simplemenl
triste, ou enlouré d'indifTérenls, dorl mal el ne mange pas.

L'home vit d'air el de pain. L'uu et l'autre penvenl elre
iusuffisanls, !'un el l'aulre peuvenl el.re empoisonnés.
L'arnpulé, plus que l'homme sain, a besoin d'air pur el
d'une nuourriture réparatrice ayant pour base la viande el
J'alcool.
aguére encore, sous le prétexte inventé par les chirur-
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AMPUTATIONS PAITIELLES DES DOITS

Idications.- On ampute les doigts broyés, gangrenes,
profondémenl allérés par la suppuralion, par un néoplasrne,
ou encorc fortement déviés par des hrides inodulaires inexten­
sibles.

En raison de la disposilion : -1 ° des gaines des lendons lléchis­
seurs qui, pour quelques-uns, remontent sans interruption jusque
dnns l'nvant-hrns; 2° du tissu sous-culnné J.iche el perméahle de
la face dorsale, qui se pl'olonge ú trnvers les espaces inlerosseux
jusque dans In paume de la main; les ampulat.ions des doigls
sont plus graves qu'on ne le ·croirail, car elles sonl fréquem­
menl suivies de synovile purulente en fusée el ele suppuralion
dill'use de In main. C'esl pourquoi Je chirurgien, qui ne peut
mettre son blessé dans des conditions hygiéniques excellentes,
ne saurait etre trop circonspet quand il rencontre un doigl
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coupé, hroyé, ou mcme pnrliellcmcnl gangrené. Tres fréquem­
menl il devrn se borner it l'expeclalion, se réservant d'inter­
venir non pas huit jours apres la hlessu:e, mais bien plus tard,
pour régulariser le moignon ou plutól pour raccourcir les os
saillanls el exlraire les sér¡uestres. Cetle lemporisalion sage ne
sam'nit convenir it lous les cas: le jeune ge, le violenl désir du
malade d'avoir un moignon régulier el bientot guéri, la crainle
l'avoir une surface cicatricielle cloulonrcusc, mililent en faveur
de \'ampulation réglée immédiale.

Ajoulons loulcfois r¡u'avec les divers procédés de la méthode
anliseplir¡uc (colon, alcool, acide phénique) ces amputations ont
perdu beaucoup de leur ancienne gravité.

Usajes du moimon. Dans tous les cas, il ful retrancher
le moins possible. Sais doute la conservalion ele la grande pha­
lange en totalité ou en partie, spécialement de celle de l'indicateur
el de l'auriculaire, peul clre plus nuisihle qu'utile certains ou­
vricrs; cependant il faudra loujours halancer avanl d'en faire le
sacrifice, car l'amputation totale d'un cloigl est plus grave c¡uc
I'ampulalion particlle. En outre, un moignon de doigl, si courl
qu'il soit, conserve en général lous ses mouvemenls: il suffit pour
cela r¡ue les suites ele l'opéralion soienl simples, et prmcipale­
ment que les arliculalions conservées ne s'ankylosent pas.

C'esl parce r¡ue Lisfranc ignorait l'aclion des lombricaux el des
intcrosseux sur la grande phalange, r¡u'il s'esl évertué inutile­
ment it réaliser l'adhérence des tendons íléchisseurs avec celte
phnlange, lorsqu'elle est seule conservée.

11 faul r¡u'un moignon de doigt puisse agir par sa face palmaire
el suliir les chocs par son cxlrémité. La cicatrice ne sera clone
jamais palmaire; elle ne pourra elre Lerminale r¡ue si le moi­
gnon est court et toujours protégé par les <loigts voisins.

Choia; des procédés. La nécessité, la forme du doigt, la
facilité opératoire, la i:¡nalité eles téguments, sonl ici d'accord
pour indir¡nei· au chirurgien r¡ue l'ampulation parlielle d'un doigt
doit tre faite par un procédé clonnanl une cicatrice latérale, et
que le coté sur lequel doit étre rejetée la cicatrice, est le coté
dorsal. Cela étant, c'est le procédé i lambeau palmaire qui est
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le procédé d'éleclion : bmheau palmnire onlinairc ou lambeau
pammaire résultant d'une incision elliptique tres oblique (voy. A­
PUTATION TOTALE DU l'OUCE). Toulefois, la cicatrice n'ayant pas
hesoin d'ctre absolumenl dorsal e, on peul se conlenler de l'excel­
lenl résultat que donnenl dcux lambeaux inégaux, un palmaire
tres long et un dorsal tres court. Ce procédé est économir¡ue
lorsque les tégnments sonl conservés sur Loule la périphérie du
doigl; il csl commode, surtout lorsqu'on ampute dans la conli­
nuité, car il pcrmct de scier la phalange ?i la hauteur voulue.

Fu. l.--- Amputations partielles des doigts. Sur le poucc, incision elliptique.-
Sur H'index, deux lauub2ax tres inégax.

Taille des partes molles. - 11 faul lailler les chairs suivanl
les préceples généraux, c'esl-il-dire garder. ui1 lambeau de
2,1. millimctrcs au moins, si le doigt supposé revenu u l'élal sain
en a 1G d'épaisseur.

Si l'on fait cleux lambcaux inégaux, le palmaire aura, par
exemplc, -18 millimetrcs et le dorsal 6 (en tout 21' millimclres,
comme dans le premier cas).

La pean du dos des doigts, surabondante sur les nuds arti­
culaires, tres mobile ? l'état sain et sur le cadavre, ne peul pas
ordinairemenl etre rétraclée sur le vivant, car le tissu sous­
eutané est fréquemment infiltré et cndurci. Cette ltération
cmperhc sournnl l'opéraleur de pouvoir Jléchi1· le doigl et ne
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pcrmet pas toujours de décourir suflisamment !'os póur scicr ou
désarliculer commoclément. C'esl pourquoi je pense que le pro­
cédé u deux lambeaux !res inégaux, un grand palmaire arrondi
el un pelit dorsal carré, étant le plus commocle, devra ctre le
plus souvent employé (voy. fig. GI, p. ·152; et fig. 68, p. ·160).

Des· interlignes artiwlaires. - Ici comme dans toulcs les
amputalions, le premier temps consisle a marquer le point ou,
en raison de l'étal local, le squelelle sera divisé. Si ce poinl
correspond u peu pres á une arliculat.ion, on se hornera asépar'cr
les os; c'est pourquoi il faudra, avanl de prendre le histouri,
chercher et marquer l'inlerligne articulaire. Voici ce qu'il faut
savoir el ce qu'il faut faire pour cela :

·l º Quand on a lléchi les arlicula!ions d'un doigt, c'esl la tele
de la phalange supérieure qui forme seule le s_ommct ele l'angle
arrondi; c·'est done ú une certaine dislance de ce sommet et d
cúté da l'ongle que se trouve l'arliculalion. Cette clistanr.c

JI[

Fa. G2. Conpe longitudinalo d'un doigt fléchi. - M, métcarpen; Ph, grande
phalange; Ph', moyenne phalange ; Ph", phlange unguéale. - l, tendon exten­
ser; 2, bec coronoidien palmaire ; 3, ligament glénoidien.

augmente avec la flexion et. peut atteindre, pour l'art.iculation
de la grande el ele la moyenne phalange, un clemi-cenlimelre,
presr¡ue la largeur de la lame du _couteau employé. Pour l'arti­
cnlation de la moyenne phalangc et de la pelile, la dislance cst
moitié moindre.

Si l'on explore, enlre les bouts du pouce et ele l'inclex, les
cütés ele char¡ue arlicnlat.ion phalangienne, le nmucl articulaire,
on sent entre les deux tubercules latéraux une dépression qui

9 .

.J
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es! l'inlerligne arliculairc. 11 suffil <le bien sentir les limites su­
pél'ieurc et inférieure du nreu<l ; l'interlignc csl. au milicu :
c'est léqater de ce ncud.

3° L'articulation <le la grande phalang-e et de la moyenne cor­
rcspond a peu pres au pli cutané palmaire ; cellc do la moyenne
phalangc et de la petite se trouve au contraire notahlement
(3 i 6 millimn&tres) au-dessous du pli palmaire correspondant.

Fic. 63. Marques des principaux interlignes articulaires.

On se guide done principalement l'aide des saillies osseuses:
c'est toujours facilc sur le cadavre et souvcnl possible sur le
vivant. Mis lorsque le doigt es! gonllé et fixé dans l'extcnsion,
j'engage l'opérateur, plutót que de s'exposer titoner long­
temps pour trouver le joint, a user de I'artilice suivanl : sur la
main saine, il d+termine le siego de l'arliculntion qu'il vcnt
ouvrir sur la main mala,lc; il mesure cxnclcmenl la distance qui
sépare cette articulation du bout de I'ongle el reporte cet.lc dis­
tance sur le doigt malade. Lorsr¡u'on ampute un <loigt broyé,
l'ongle repere inférieur fait défaut; mais on peut encore prendre
un repere sur le doigt voisin.
En toul cas, j'insiste sur la néccssité tic bien sal'oir d'avance

et au juste ou es! l'articulation qu'on veut traverser. C'est indis­
pensable pour couper les tégumenls cu hon lieu et ensuite pour
ouvrir la jointm·c.
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Jlans les désarticulations des phalanges, l'écueil n'est pas rlc
chercher l'arliculation au-dessous, mais bien au-dessus de son
Jieu réel; cellc faute, commise par tous les éleves, l'a élé sous
mes yeux par un chirurgien habile qui, voulanl se presser,
perdil une grande minute a dénuder la tele et le col de la pha­
lange supéricure, qu'il ne fallait rneme pas découvrir. Je sais bien
qu'unc fois la pean incisóe, l'index gauche de I'opérateur peut
et doit chercher l'interligne arliculaire. Je n'en répete pas moins:
ue prenez pas le histouri avanl d'avoir cherché, trouvé et mar­
qué J'interligne, surtout si vous opérez sans chloroforme, ce
r¡ui cst permis, en raison de la tres faible durée de I'opération
et du panscrnenl.

II ne suffit pas de savoi1· lrouver I'arliculation _des phalanges,
on <loit conuailre encorc lr.s obslacles que le routeau, porté
la honne pl_ace, rencontrera sur son passagc. Le principal,
sinon l'unique, qu'il faul tourner el non lrancher, qui se lrouve
justernent sur le point d'attaque, c'est le bec de la phalange que
l'on extirpe et qui donne a la partie dorsale de I'inlerlignc la
forme cl'un accent circonllexe. Sans celte pelile saillie osseusc,
tlonl I'analogue palmaire cst bien moins genanle, le coutcau
pourrait toujours entrer a plein tranchant daus i'articulation;
á cause el' elle, il faut couper d'abord les ligamenls latéraux et
dorsal (tendon extcnseur), ce qui permet ensuite a la rnain
gauche, tirant sur le. bout tlu doigl, d'écarler les surfaces engre­
nées des phalanges, et de rendre possible l'inlroduction clu r.ou­
lcau pour couper le ligament palmaire ou glénoidien.

érticultion do 1 petito ou de Iu moyenne phnlunge
par le procé«dé lumheu plmaire uique.

Celle opération consiste a : lo couper lrausversalemenl
ou it peu prús la pcau clorsale au niveau ele l'inlerligne;
2 ovrir Particulation; 3 glisser le couleau enlre la pha­
lange désarticulée et les téguments palaires; 4" coper
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ces légumenls en rond lorsqu'on en a formé un lam!Jeau un
pcn plus long que le doigt n'est c!pais (voy. note a, p. 159).

Fta, Gi. - Désarticulation partielle d'un
doigt; lambeau unique palaire.

F1a. G5. Moi;;non de doigt; désurticu'
lation partielle, lamben palmaire,

La main mala le est tenue en pronation dans les dex

F1. • - Désarticulation partielle d'un doigt; lambean unique palmairo,
Premier temps : coupe des téguments dorsanx.

mains d'u aide qui íléchit. et protege les doigls sains et
laisse sailla11l le cloigl. maladc.

l.

1° Entre le pouce _et l'index ele la main gauche en supina­
tion, saisissez Particulation que vous voulez ouvrir, ílé­
chissez-la légerement et cherchez a placer les ongles a
niveau de l'irtlerligne préa\ablement clél.erminé et marqué.
- Appliquez 'la poinle clu couleau, tenu le manche en
l'air, sur le colé gauche de l'articuiation (b); rnordez la
pean et., abaissant le manche clu couteau, coupez-la
jusque sur le coté droit, de l'un de vos ongles l'antre (e).
Ni en commenr,ant ni en finissant, n'entarnez le t.égurnent
ele la l'ace palrnaire, r¡ui sera la base de votre lambeau.
Ilepassez la pointe du couteau dans l'incision pour óuvrir
la partie dorsa\e de \'art.iculation si ce n'est déj fait; a
hesoin, e¡¡p\orez la plaie avec \'un ou \':rnlre des ongles de
volre rnain gauche.

2° Porte maintenanl la poinle • du couteau, vertical,
successiveient sr chacun des ligamenls latéraux ele l'arli­
culation, en cornmenganl. par le g·auche : coupez-les avec
précaut.ion, en secouant la rnain iégérernent; et, surtoul
en divisan! le ligamenl clu cóté droit, rnéfiez-vous encore
cl'enlarner la base de volre larnheau.

3° Quand les cleux ligaments latéraux seront coupés, la
partie désarticulée sera clevenue !res mobile. Elle sera flé­
ehie forlement avec le pouce pendant que l'inclex, placé
sous la face palrnail'e de \'exlrémité supérie11Í'e de la pha­
lange séparée, refou\era celte extrémité vers l'opéraleur,
de maniere it ouvrir largemenl la plaie el. it offrir le liga­
ment palmaire ou gléno'idien au couteau. - La partie élanl
dans cette position, portez le milieu du tranchant sur les
all.aches inft'•rieures du ligamen!. gléno'iclien (fig. 7) et, en
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sciant, engag·ez-le entre les chairs et la face palmaire de
la phalange que vous raserez (d).

Ftc, G7. - Désartienlation partielle d'un doigt; engagement dnu cotea
pour laillcr le Jamhcau uniquo palmaire.

{e Lorsque le coutea sera bien engagé el que, exécutanl
facilernenl les_ mouvemenls de scie r¡ui le font avancer
it petits pas, il ara taillé la rnajeurc parlie du lambcau,
le hout. 1\n tloigl opél'é, jnsque-lit pcndanl, sern redressé,
l'éarliculé el mainlenu horizontal entre le pouce el l'index
placés, l'un dessus, l'autre dessous, ;rn 11iveau de l'extré­
milé supérieure de la phalange désarliculée. Dans celfo
posilion, le. coulcau, par ses mouvemenl.s de va-el-vienl,
piquerait la main gauche de J'opérateur, si cetle rnain
11'avail la préc,rnlion, en pivolant sur sa ¡irise, de s'eOi.1,cer
derriel'e le cout.cau, c·esl-it-dire ele se porter vers la racine
dnu membre malade.

Le couteau qui n'a pas élé clégagé un seul inslant, mais
senlement tiré por permettre la main gaucho d'évoler,

AMPUTATIONS PAI\TIELLES llES DOJGTS. lfi9

esl toujours plat et horizontal : recommenccz les rnou­
verrients de va-et-vienl el, r¡uand vous croirez avoir assez
rlétaché de légumenls (e) , inclinez progressivemenl le
t.ranchant vers Je sol de maniere it arrondir le bonl libre
clu ]arnheau sans l'amincir ni le feslonner (1').

ote. - (a) On pcul arrivcr au mCmo hul en opérant das l'ordre inverse.
11 faul alors : ·1° t..aillcr le fambcau palmairc par transfixíon; 2° traverser l'articu­

lation .L'avaul en arril!rc el coup1~t· en mCmc tcmps la pcau dursalc. Par ce procédé,
on foil plus vilo el micux le lamhcau palmairt.?, mais on csL moins silr de hicn
faire le reste.

Ces deux manieres sont attribuées a Lisfranc qui a sculcmcnl régM les procétlés
imliqués par Lamoltc el Tixicr. L'cnscmlJll? de l'int:h;ion de Lisírnnc, dont la partic
dorsale était toujom·s concavc, se rapprochail de l'iucision cllipliquu. Andral neven
:i 1n·oposé ce dcrnicr modc pour arrivcr a bien couvril' l'os sur les cólés.
(\"oy. D>:S,11\TICULATION Dli l'OUCE.)

(Li) C'csl-il-dirc c¡ui cst :1 votro ~auchc. ,Te dirni tic mCmc cOté tlroit pour dirc
cUté qui répond a la droilc de l'opérateur.

{e) 11 fant se méficr de couper la peau au-dessus tic l'inlcdignc, surtout sur les
c,jtés, c;ir les comlylcs de la phalange scr,iicnt mal rccouvcrls. A ce point de ve,
il est incontestable qu'il vaut mieux, come Lisfrane, faire cette incision en vote
concavc l.111 i;Uté de l'onglc. Si la clcf de la \'OLitc est nu-dcssus de l'inlcrli:;ne, il
faut 1111 lambcau palmairn plus long; si elle est au nivcau, les piliers caclent les
ligaments iatéraux el rcndcnl lcm· scclio11 plus dillicHc.

(ti) Engngcr ninsi le coutc:m csl sonvcnl diflicilc; il csl. préfCrnblc de préparer
b voic de l'ins.lrumcnt d'un ceup de puinte qui de l'cxlrémitó drnile de l'incision
lr:msversale: dcscen,I en lougc.anl le cUté droit de la plrnlan;;c dans l'étcndue dti
U+,01. On peut faire sur le coté gauche une semblable incision d'enqaqement.

{e) Orf a conscillé (Oclpcch, L:.rngcnhcck) d'interrompre l'opél'alion :1 ce momenl
por mesurer le lambcau en le repliant sur la trochléc de l'os ¡ il faul manquer
ahsolumcnl de coup d'roil pom· amir hcsoi11 de rccouri1· :\ ce moycn.

(f) L'amincisscment cnh·ainc la gnnorCnc ¡ les fcslons donnenl une t:icalrice irré.
guli·re.

Quaull on dcisarlicule la phalange unuguéale, on termine facilcmcnt le lamhcau:
il n'y a qu' aller tont droit jusqu'a bout du doigt sans incliner scnsihlcmcnt lo
tranchant vers le sol. Au contrairc, si !'011 cule\'c la phalungc lllO)CIIIIC, le lamheau
doit se Lermincr lians le pli palmairc inféricur; on ue l'arrondira bien sur un lioigt
non gonllé qu'avec une certaine habileté. On pourrait le terminer, avec la pointe
du bistouri, aprés avoir retourné le doigt ou en agissant comme dans l'amputation
médio-tarsienne, quand on n'a pas disséqué le lambeau d'avance. (Voy. DÉsAn­
'l'll:UI.ATION MEIHO-TAI\SIENNE.)
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Amputtion dnn la continuitó «des plnge pr le proeéd

i deux lamber inégnnux.
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Celtc opérat[on consiste : -1 º it tailler par lransfixion 1111
lamheau palrnaire arroncli, aussi long que le rloigL est
épais; i couper en travcrs la pean clorsale de maniere·
it en gardcr un tres petit 1:imhean cané que I'on releve
romme le prcmicr; 3° it scicr la phalange (a).

F1a. 68. - Aptation partielle d'un
doigt dans la conlinuité ¡ tlcux lam­
beanx tres inégax.

FIG. GÓ.- Mo1gnon résultant d'une am­
putation partiello de doigt it tlcux l:uu ...
beaux tres inégaux.

La main du maladc est confice it un nicle· qui écarte
011 íléchit les doigts sains pour rendre abordable le doigt
malacle (b).

L'opérateur ayant examiné l'état des téguments et sa­
chan! que le lambeau palmaire doil élre environ Lrois fois
long comme le dorsal, marque le lieu ou il sciera la pha­
Iange. A ce niveau, il enfonce son couleau de droilc it
gauche daus les chairs, en preuant. le plus possible a ras
ele la facc palmaire de la phalange; puis, en scianl, il
taille et. termine 1111 Iambeau r¡u'il arrondit en éloignant
progrilssivement le lranchant de la surface de l'os.Le
lambean palmaire t\tant releve el la main malade mise

ou mainlenue en pronalion, le chirurgicn coupc en Lravers
les Légnmenls clorsaux un peu au-llessous de la hase cln
lambeau palmaire, plus ou moins, suivant. que ce lambeau
palmaire paralt. trop courl ou lrop long. - Le pclil. lam­
beau dorsal carré, arrondi si l'on veul, esl relevé aussi
haut que le palmaire, juste au niveau du point ou l'os doit
el va élre scié. - L'aide fixe la racinc du doigt et rélracte
les lambeaux avec eles griITe_s ou par un moyen qnelconque.
La main gauche ele l'opérateur, nue ou mieux armée
cl'un clavier, saisit el immobilise la phalang·e a enlever; sa
main clroile manreuvre la scie (e).

~oics. - (n) Ce procédé est applicable, sans modilicalion, 11 la t..lés,1rliculation
des deux derniéres plalanges. Il est memo excessivement conmode ; mais, dans
ce r.us, on pcul aussi :irrhcr au mCmc hul autrcmcnt:

1" A partir el au-dcssous <le l'intcrligno qu'on vcul onnir, on íait tic chnquo
cté du doigt nnc incisioli longitudinnlc de 15 millimCtrcs, puis on coupc la pean
dorsale en travers un pcu nu-dc-ssous de l'arliculalion, et l'on rclllrn le petit lam­
beau carré ; enfin, on tlésarticulc et l'on lcrmiuc lo lamhcau p:tlnrniro en l'arron­
dissanl.

9o par une incision dorsale convexe en bas (Loder) et allant d'un coté l'autro
tle l'al'Licul.1Lion, on laillc un pclil lambeau que 1'011 rcH~\·c; alors un 011\'l'c l'nrli­
culalion et l'on engage le couteau pour taillcr le lambcau palmairo commc daos lo
proeédé lambeau palmaire pur,

(b) Ccllc main dcna ütrc placéc en pronation pour terminer l'opération, Pour
conuucnccr, elle csl micux en supinalion.

(e) Applir¡uóc sur le milicu d'unc phalange d'adulte ot de vicillard, b cis~illc
fait presque toujours éclater l'os, c'csl pourquoi je conseille l'emploi d'une scie tres
fine. Cepcndanl, si l'on doit diviser la phalan;ge pres de son cxtrémilé, 011 si l'opéré
est jeune, on pet conuper l'os avee la cisaille, méme snans faire rétraeter les lam­
benaux: on embrasse la phafongc, mors dcssus, mors dessous, dans le sens de son
aplatissement; on ne serre pas tout d'abord, mis, avec le plat des machoires de
1 inslrumont, on refonle les chairs lo plus haut possihlc : alors selement on
tr:rnclm l'os en serranl hrusqncmcnl la main.

Autres procédés.

C'esl par les deux procédés que je viens de décrire avec
,lélails r¡ne l'on pratiquera les ampulalions ¡rnrlielles des doigts,
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,lans • la majeure prtie des cas. Ce sont ces procétlés qu'il
• faut répéter sr le cadavre, le premier surlout, qui hahiluc la
main gauche i1 chercher et lrouver eles reperes, et la droite
travailler délicatement a vec la poinle cl'un assez Iong couteau.

Mais s'il n'y a pas tl'autres manieres d'ouvrir les arliculations
el tle scicr les os que celles que j'ai indiquées, si la quantité de
tégumenls ti garder ne peut varier, il n'y a pas moins a sigualar
ici une mullil.udc de procédés qui ne sonl, apres tout, que des
pis-allcr.

1° Procédés donan! une cicatrice terminale transversale.

a.. On ohlicnl une cicalt·icc tenninalc lransversale par l'am­
putation circulaire, ou mieux, par le procédé a dcux lambeanx
carrés, car il esL impossihlc de relever la pean sans l'inciser en
long de chaque coté (lIéliodore, Ravaton, Garengeot).
• 0n réalise un moignon analogue, mais plus régulier, par le

procédé ú tlcux lambeaux égaux el atTondis·, le dorsal taillé de
,lehors en <ledaus, le palmaire de dc<lans en dehors (Richerand,
Gouraud). Ces lambeaux donnent un beau résultat et un bon
moignon de riche. C'esl ainsi qu'il faut ampuler lorsque le moi­
gnon doit etre com·1, protégé par les doigts voisins, et lorsqu'un
long lambeau palmaire est impralicable.

Ces procédés donnant une cicatrice terminale transversalc,
pcuvcnl etre employés sans inconvénienl lorsqu'on ampute la
grande phalange du méclius et de l'annulaire en son milicu, pour
ne pas courir les risques de la désarliculalion.

2° Procedés donnant une cicatrice terminale antéro-postérieure.

Avec un seul (Le Dran) ou deux lambeaux latéraux (Mlain­
gault), 011 auraiL une cicatrice antéro-postérieure latérale ou
tcrmim,lc, liont l'extrémité palmaire serait genan te. J'ai pu
m'cn assurcr récemmenl en interrogeanl. un ouvrier amputé par
cé procédé de la moilié dn pouce et qui ne peut serrer les corps
durs.

}° Procédés donat une cicatrice palmaire.

Malgré tout ce que j'ai dit et r¡u'il faut retenir, on ne saurait
amputer un doig·t maintenu dans la flexion forcée par des hrides
inodulaires, aulrement qu'en gardant un long lambeau dorsal
(Laroche, Walther, Tele) qui donnera, il esl vrai, une cicatrice
palmaire, une infirmilé, mais une infirmilé inévitable et moins
grande que celle qui a dél.erminé l'opération.

Fta. 70. Tracés des procédés d'exception por amputations partilles des
doigts. Index, denx lamboax latéraux arrondis; médius, dex lambe
arés dorsal et palmaire; anulire, denx lamheax arrondis dorsal et pal­
mire; petit doigt, lambea dorsal unique.

Parnge et pansement. - Que! que soil le procédé employé,
il est rare qu'on soit obligé de lier les arleres collalérales, la
eompression légere ,Ju pansemenl suffiL ordinairemenl ú emp•'­
chcr une hémorrhagie qui uc sauraiL etre 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
nu mveau de la hase des lambeaux. II ne faut pas tirer sur le
tendon, sous prétexte d'en enlever un plus long bout, et il est
bon de faire une section nette et lég'rement biseautée aur
dépcns de la facc supcrfirielle.

Si, au moment de fermer la plaie, on s'apercoit que les chairs
sont insuffisantes, il faut rognuer l'os, qu'on lait scié ou désar­
ticulé.

Le lamheau mis en place est maintenu par quelques hande­
lettes étroites ou quck¡ues poinls de suture; on obtient faci­
lement une réuÓion primitive partielle . .Jusqu'en ces derniers
temps, il était dangereux de la chercher totale et de fermer
completement la plaie.
Taus les ,loigls, la main et l'avant-bras, sont mollemcnt

comprimés et absolmnent immobilisés.
Quand le malade souffre, le moig·non esl visité et mis a l'aisc

s'il y a rétention du pus, fusée ou étranglement. Si la suppu- •
ration cnvahit les gaincs ou le Lissu ccllulaire, le chirurgien
inr.ise hardiment et sans tarder. '

Pendan! la cicatrisalion, il faut surveiller et réprimcr les.
hourgeons charnus s'il s'en est formé, comprimer les parties
saillantes avcc des bandelellcs, cu un mol., modele/' le moignon.

ARTICLE I

_DÉSA!lT!CULATION TOTALE D'UN llOIGT. ·165

el méJius, n'onl pas it craindre les chocs de coté, il n'en est pas
de mémc de ceux des doigts chefs de file, index el auriculaire.
C'est pourquoi la cicatrice du moignon ele l'index cloit etre
rejetée en dedans, vers la racine <lu ruédins, et cellc du moignon
du petit doigt en dehors, vers .J'annulairc.

APUTATION TOTALE OU DÉSARTICULATION D'UN DOIGT

Usa{les dn moignon et choix des procédés. Quel que soit
le doigt amputé, le moignon agira par sa facc palmaire. Done,
pas de cicatrice palmaire, a moins qu'on ne puisse l'obtenir
tres enfoncée, ahsolumcnl linéairc et. assez peu élendue pour
qu'elle n'atteigne pas la face antérieure de la tete du métacar­
pien qui prcsscra les ohjets saisis dans la main.

D'autre part, si les moignons des doigts du milieu, annulaire

Fu. 7l. Procédés d'élection pour les amputations totalesdu pouce et des doi;ls.
- Poucc, elliptique t lambeau palmaire; index, lambe interne et palmnirc;
11u!<lius, circulairc ¡, fcnlc dorsalc ¡ anuulairc, dcnx lnmhcaux Ialóraux arron­
dis; petit doigt, lambenu externe et palmaire.

lnterl-igne al'ticnlaire. L'articulalion métacarpo-phalun-
gienne d'un doigt quelconque cst tres facile ú lronvcr. Lorsque
les doigts sonl fléchis, c'esl la tete clu mélacarpien qui forme
seulc le sommet arromli de l'angle : i un bon cenlimetre uu­
dessous, de chaque coté du relief du tendon excuseur, on sen!
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tres facilemcnl l'interligne articulaire, surtout dans la flexion
modt\réc (voy. íig. 62 et 63, p. ·153 el ·151). Lorsque Je doigt est
étendu, il suffit de tirer dessus pour voir la peau s'enfoncer,
souvent avec bruit, dans lintervalle que laissunt les deux os
en s'écartant l'u de lantre.

On remarquern que l'interligne est loin de correspondre au
pli <ligito-palmaire situé a 12 ou ·15 millimetres plus has, de
sorle que, si l'on veut désarticuler par la méthode circulaire,
011 a, en incisanl ,Jans ce pli, juste la quantité de peau néces­
saire pour recouvrir la tete du métacarpien.

Si le doigl cst tres gonflé, « les jointures des autres doigts
peuvent me régler, di! Le Dran, parce r¡u'elles sont presque
paralléles ». Il veut dire au méme niveau.

Le couteau peut traverser les articulations métacarpo-phalan­
giennes sans renconlrer d'obslacle; il lrnnclte facilemenl les
Lcn<lons <les intcrosseux el lombricaux, les ligamen ls Jatérnux el
le lendon extenseur, pourvu que celui-ci soit retenu en place
par le pouce de la main gauche. Le Iigamenl palmaire ou glé­
noI<lien sera coupé tres pres de la phalange, désinséré, afin de
conserver et d'éiter les os sésamoides, s'il y en a. Les tendons
lléchisseurs doivent étre coupés le plus tot possible, avant de
<lésarliculcr, car leur section rend la traclion plus cfficacc pour
séparer les surfaces arliculaires et permettre au couleau de lra­
verser l'arliculalion facilement et sans entamer les cartilages.

On l'a va, l'articulation métacarpo-phalangienne est facile a
reconnailrc el :i aborder par le culti dorsal qui sera aussi le
colé passif du moignon. C'est tout le contraire pour la face pal­
maire: l'articulation située comme je l'ai dit, 12 ou ·15 milli­
mclrns au-dcssus <lu pli digito-palmaire, est masquée par le
tégument matelassé de la paume de la main.
Tille des parties molles. 'Toute incision palmaire qui re-

rnontcrait au-dessus du niveau de l'arliculation. découvrirail la
tete du métacarpien et donerait une cicatrice correspondant a
la face palmaire de cette tete, tres esposée par conséquent a des
onipressions douloureuses. Si l'opérateur croit devoir inciser
la paume de la main, son iucision 11e rnmonlera pas a plus

de -! 2 millimetres au-dessus <lu pli, c¡uelque tenté qu'il soil
de se mcllre á l'aise pour <lésarticuler el r¡uelle que soil sa foi
dans l'utililé problématir¡ue d'une telle incision pour l'écoule­
ment du pus.

Le chirurgien se rappellera que les gaines séreuses des ten­
do11s lléchisscurs de l'index, <lu médius et de l'annulaire sont
heureusmnent inlerrompues a pcu pres au niveau de la tele du
mélacarpien. 11 se méficra done des écarts de son bistouri pen­
<lant la section du ligament glénoidien, alin de ne pas ouvrir la
portion palmaire de ces gaines el de respecler l'obstacle nalure!
qui peut s'opposer a la pénélration du pus <lans le cañal séreux
radio-cárpien. .

JI ne faut pas oublier non plus qu'en raison des principes
conservateurs que nous avons acceptés pour les mulilations de
la main, les amputations des doigts se fon! presque toujours
dans <les tissus altérés. Par consér¡uent, il faul considérer que
la peau ne pourra jamais etre rélractée sur le malade commc
sur le ca<lavre; mais que, ultérieurement et aprés dégorgement,
elle se retirera peut-elre beaucoup, car le gonflemenl des doigts
emprunle la peau du dos <le la main, comme le gonllemenl de
la verge emprunte celle du pubis. Súr Je cadavre, il faut fairc
commc sur un doigt malade, supposcr la pcau iníillrée el immo­
hile, el en garder heaucoup.

On va voir que! role joue la main gauche fixant, arrachant el
tordant le cloigt malade; il faudrait l'armer d'un davier, dans le
cas de ruplure du squelette, pour saisir la grande phalange
qui seule a besoin <l'élre fixée, arrachée. el Lordue. •
Je vais décrire avec de grands détails les deux principales

manieres d'ampuler les doigls, parce que les jeunes chirurgiens
onl intérel a répéter fréquemment ces opérations sur le ca­
davre. La mobilité et le peu de volume <le la partie, le concours
nécessaire de l'aide qu'il faut commander, les changemenls fré-.
qucnts <l'allitude, la collaboration active eL coordonée des deux
mains, lout cela fait de ces opérations un evercice des plus
uliles.
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,\. - llÉSAllT!CULATION ll'UN DOIGT !>U llll.lEU.

lneiion eirenlire uee fente «dornle (a).

(Cicatrice lcrmino-<lorsalc.)

T'emps de l'opération : I incision circulaire au niveatt
du pli digito-palmairc ; 2 incision longitudinale dorsale
abaissée du niveau de F'articulation sur l'incision circe­
laire; 3 dissection des lambeanx; 4" ouverture de l'ar­
ticulation el seclion des ligamcnls latéraux et dorsal;
" torsion du doigt et désinsertion du ligamenut glénoi­
dicn.

F1c. 72. Désarticulation totale d'un doigL du milieu, Attaque a plein tranchan
«la pli digito-palmaire, (Par errer, le bistori est disposé comme pour un
opéralcur gauchcr.)

Un aide tient horizontalement la main malade en prona-·
tion; il ellace et fléchit les doigts sains et présente le doigt
malade dont vous cherchez el marquez Particulation.

·1° Vous saisisscz ce doigl par le bout, eulrc le pouce

gauche pour un momenl placé dessous et. l'intlex placé
dessus; vous le relevez verlicalement. el l'aide suil le mou­
vemenl. Vous avez alors !levant les yeux la face palmaire
du doigl a amput.er, abordable grace a la Jlexion main­
tenue des doigls voisins. Porlez le rnilieu du tranchaul
en lravers sur la racine du doigt, dans le pli digito­
patmaire (fig. 72) el coupczjusq1i'it t'os par des mouvemenls
de va-et-ient, empiétant le plus possible sur les cólés. -
Le doigt et la main ·soul. alors rabattus elans la position
horizonlale pour y resler jusr¡u'it la fin ele l'opéralion : vous
avez maintenant sous les yeux la face dorsale. Jnclincz le
doigt vers la droite pour apercevoir l'exlrémilé gauche ele
l'incision palmaire ; mellez-y le lalon du bistouri, la pointe
en bas el, en liranl, allaquez doucemenl les téguments
dorsaux en lravers; cont.inuez en inclinanl le doigt vers la
gauche, pour découvrir l'exlrémilé droite de l'incision pal­
maire que vous allcz rejoindre en abaissant le manche de
l'inslrumenl (b).° Le doigl esl lég·erernenl Jléchi par volre main gauche :
porlez la poinle du couleau a un demi-cenlimelre au-dessus
de l'arliculalion marquée d'avance et explorée de nouveau
au besoin; abaissez une incision médiane perpendiculaire
itl'incision rirculaire qu'elle vienl rejoindre el aveclaquelle
elle forme cleux larnbeaux ou angles droits.
3 Confiez le doigt it l'aide qui l'écarte a droile : saisissez

le lambeau gauche avec les ongles ou avec des grilles el
disséquez-le jusqu'it l'arliculalion, laissanl it la peau sa
graissc el ii !'os les parlies fibreuses. Failes i11cliner le
doigt it gauché el dissér¡uez de rncme le lambcau droil
sans louchcr au tégumenl palmaire (e).
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4° A ce moment, l'arliculalion cst abordable par sa face
dorsale el ses faces lalérales. - Ileprenez le doigt, pleine
main g·auchc, le pouce dessus pres de l'incision, ¡irel a
chercher l'inlerligue, prel a pousser le lcnclon extenseur du
colé du tranchant. 'Tire sur le doigt, alln de séparer les
surfaces arliculaires, de remire l'inlerligne plus sensible et
de !'aire pince au couleau. - D'aulre part, élevez le cÓudc
droil, -el, de la main droilc en prouation forcée, lenez le
couleau vertical la poinle en bas et le lranchant clirigé en

F. 73.-- Désarticulation métacarpo-phalangienne. Les lrois posilions successivcs
<lu I.Jistouri pour trouver le joint, le travcrscr cL en sortir.

avant. Engagez un centimétre de pointe entre la phalange
el. Je lambcau gauche que l'aide écarte en faisant glisser la
peau el 1¡ue Je plal Lle la lame ne saurait blesser; avanccz
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au fon!l jusqn'a l'inlerligne 011 semble lamber le couleau
aprcs avoir conlourné le Lnbercule phalangien. Tournez
'alors le tranchant droite, sur le premier ligament laté­
ral; coupez en appuyanl laléralement el seconant pru­
clemment le couleau loujours vertical ; lraversez • ta
joinlure penclanl que volre main gauche tire sur le doigt
el que du bout. du pouce elle luxe a gauche le lendon
ext.enseur qu'ellé empeche ainsi cl'échapper it l'instru­
menl. Pour sortir de l'articulalion _el ne pas blesser le
lam!Jeau rlroit que l'aidc écarle a son tour, ramenez
le tranchant vers vous et. coupez le deuxieme ligamen[
laléral en abaissant a moilié le manche rlu couleau.

5° Laissez la poinle du couleau 011 elle esl.... ; commanc\ez
l'aide de mieux écarler le lam!Jeau droit, avec un crochet
ou une érigne et, de volre main gauche, tordez agauche le
rlo1gt légerement lléchi. Gommencez alors a détacher rle la
_face palmaire de la phalange le ligamenl gléno"irlien el la
coulisse lendineuse, it petils coups de pointe; rasez !'os,
lirez et tordez toujours rlans le méme sens, jusqu'it ce que
Ir, tloigl vous reste dans la main (d).

Not,cs._ - (a) Je choisis ce procé<lé que GiinLhcr attrihue a Luppi parce qu'il
est tres simple, tres sir et tres bon. Vidal l'a figuré sans insister, S@dillot le
r'eeommande en l'appelant d'un antro nom : incision ovalaire modifiée. Il a, sur
l'incision circulire pure conseillée par Cornuau el Ghassaignae, l'avantage d'&tre
possible. Je ne l'CCOltllllandc pas l'incision en raqucltc ordinnirc pal'l'.C c¡u'elll'
sacrifie trop _de pea (oy. plus loin, INCISION EN IAQUETTE AÉLtOnÉE), et je
rejette l'incision ovalaire qui laisse absolument a nu la tete du métacarpion.

. (h) ll n'esL pas tojours facile de faire ainsi l'ineision circulaire; mis cela
porte peu, pourvu qu'elle soit faite o il convient, dlt-on faire tant de

''prises que le doigt présente de faces. Il faut couper entiéroment les tendons
fléchisseurs; au contraire, il vat miex, a moins qn'on ne vcuillc foirc une
disnrtienlation intra-capsulaire, épargner d'abord la eoitle fibreuse que forment
les tendons réunis des muscles lombricaux, interossemux et long extensenr. por
110 la couper qu'en traversant l'articnlation, ". " '
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(e) On pent faire éarter les lamheax par l'aide, mais il vaut miomx le fairc
soi-mme; dans tous les cns, il ne faut pas les saisir vece des pinces ordinaires
qui les menrtrissent et les gangrenent, et axquelles ils échappent facilement.
Si, en disséquant les lambeaux, on prévoit que, vu leur rigidité el ler fixité,

l'espace manquera por désarticuler, on pent allonger la fente médiane sur la
t+te du métaearpien. Cette partie do la plaie, sans perto de substancc, sera
avantageusement réunie par premire intention.

(ti) En tordant, il fat tirer et ahaisscr le 1loibt, c'csl-IHlirc fléchir ¡ i1 ne faul
pas tordre plus vite qu'on ne coupc, mais scnlcmenl ú mesure que la pointc avance
dans son travail.

11 csl bien plus facilc de désarticler ¿ main posée qu'i min lcvéc. C'cst pour­
quoi il vaut mieux, dans la pratique, saisir le petit cout@a par la lame et pres
le la pointe, commo une plume a écrire, et prendre sr le mlade un point
d'appui avece les derniers doigls, comme lorsqu'on écrit. On évite ainsi le trcm­
blement et les échappées; on a de la foree et de la précision.
Sr le calare, il fant opérer cone je l'ai indiqué,:', main lcvéc, tenant

le conutean comme m coutea; il fanut s'exercer a faire le plus por étre sr de
ooir le moins.

Variantes du procédé a cicatrice tennino-dorsale.

Les derniers temps du procédé que ,ie viens <le décrire, a
snvoir : la clissection des lambeaux, l'ouvcrture de I'arliculation
et la section du ligamcnt palmaire, se pratiquent toujours de la
mme facon, quelle que soil la forme de l'incision cutanée, toules
les fois que cetle incision respecte le tégument de la paume de
la main . .Je n'ai done plus qu'a indique1· les dilférenles manieres
d'inciser la peau pour en avoir fini avec les procülés ú. cicatrice
termino-dorsale. Je commencerai par le meilleur de ces pro­
cédés.

lucision en raquette améliorée.

La main mala,le est en pronation et horizontale, un aide lient
les doigts sains, il les écartera au commandement dn chirur­
gien et fcra suinc a la main les mouvements de rotation que
celui-ci imprimera au doigl. ·
L'opérateur a sous les yeux la face dorsale du doigt am­

puter; il le saisit, le fléchit si c'est possible, et commence, 11011
pas sur le dos ni mcme sur le sommet de la tete 111é1acar-
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pienne, mais simplement sur le bout, a un demi-centimelre au­
dessus de l'articu)alion, une incision longiturlinalc qui desccnd
médiane dans l'étendue d'un pelit lravers ele doigt; qui s'incline
cnsuite faiblement a droite en s'arronJissant, jusqu'au niveau
du pli el igito-palmaire vers lequel elle se dirige alors et dans
Jeque) elle s'engage transversalement. Si l'aide sait écarter le
digt voisin et si le chirnrgien, en tordant le doigt malade vers
la gauche, a rendu visible et accessible sa face palmaire, le
eouleau peul mordre profondément le pli cligito-palmaire et
tL•ancher les tendous Jléchisseur,. Ne pouvant aller plus loin
vers la gauche sans hlesser les doigts voisins, bien que forlement
étendus, l'opérateur retire son instrumcnl. - 11 ramene le doigt
clans sa position prerniiire et le lord ensuite vers la droitc,
afin de découvrir son Jlanc gauche et l'exlrémité de l'incision,
ou tout au moins c·eJle du pli digito-palmaire, oüil engagc le talon
du couleau ramené par-dessus la main malade et tenu la pointc
en has. L'incision ainsi reprise, puis lerminée avec la pointe,
est d'abord transversale, puis ascendante et arrondie sur le
modele de celle du colé opposé, qu'elle rejoint juste au moment
ou celle-ci c¡uillait la lignc médiane pour s'incliner et gagner,
presqu~ par le chemin le plus long, le pli digito-palmaire(!ig, 7,1.,
annulaire). On disseque la peau ele chaque coté et l'on désarti­
cnle comme ci-dessus.

Cette 'incision clonne, • sur le dos de la racine du doigt, deux
lambeaux arrondis un peu moins étentlus que les cleux lambeaux
angulairos du procédé précédent ; mais s'il n'y a que le sommet
rlc l'angle en moins, l'étolfe est encore suífisunte.

Chassaignac, préoccupé a juste litre de se débarrasser le plus
tüt possiblc des tendons fléchisseurs, commence par couper dans
le p\i digito-palmaire, comme nous l'avons fait pour l'incision
circulaire. 11 fait ensnilc dcux reprises pour prolonger les extré­
milés de sa premiere incision sur les cotés clu doigt et les réunir
ensemble sur la ligne médiane clorsale au voisinage de l'arlicu­
lalion. On peut l'imiter sans craintc; la seule chose qui importe,

·10.
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c'est de garcler la peau qui revel lcs:clemx ceHés ele la racinc clu
cloigt.

mcnJ le rapprochemcnl des doigts voisins. Cette pratic¡uc a encore
eles partisans it l' étranger; mais en Frunce, je crois qu'on en a
reconnn, sinon lt: clanger, clu moins l'inutililé.

Ftc. 7i. Désarticulation totale des
doigts. Sr l'annlaire, raquette amé­
liorée? on croupire; sur le médinus,
ireulaire a fente dorsale, L.

F1G. 75. Désarticulation totale des
doigts. Sur Ianulaire, méthode
ovalaire primitivo; sr le nédinus, ra­
quette primitive.

Si, apres avoir fail J'incision longilucliirale médianc dorsalc par
laquelle j'ai indiqué de commeneer, l'opérateur se porte en
ligne droile, rlans le pli digilo-palmairc, il f'¡¡.it l'incision en ,:a­
quette telle r¡u'cllc csl encore décrite et llgnrée dans des livrcs
d'hicr; il ne garde pas assez de peau pour couvrir la tele du
mélacarpien.

L'incision ova/aire p111·cr¡ui commence sur le dos de la tete du
métacarpien pour gagner ,le clmque coté, par le plus court che­
min, Je pli digito-palmaire, découvre absolument Je métacar­
picn. Elle doit elrc 1·ejetéc, ú moins qu'on ne veuillc résér¡ucr la
tete de l'os la maniere rle Dupnyt.rcn pour fnciliter ultérieure-

Trocé«dé deux lambenaux Iatérux (a).

(Cicatrice tcrminalc, dorso-palmaire.J

Ce procédé consiste : '1° it Li•acer el disséquer rle chaqne
culú un lambeau arronrli clonl la base réponde l'inter­
ligne articul;iire el donl le somrnel. descenclc, sur le cult'•
tln doigt, au moins jusqu'a niveau rlu pli rligilo-pal­
maire; 2° it lraverser l'arliculalion de droile it gauche avec
le lalon du couleau.

Le cloigl malarle vous esl présenlé élendu horizonlalc­
menl. par l'aide- qui lienl écarl.és les cloigls voisins el
s'appri\le il suivre vos rnouvements ; ,;ous avez sons
les yex le dos du doigl el son arl.iculalion, cherchée el
marquée ; de la main gauche vous lenez l'exl1·émilé rna­
larle.

- -lº Porlez la poinle du couteau sur le houl de la tele rln
rnúlacarpien, a un demi-cenliméÚ·e an-rlessus de l'inler-
1 ignc; rlescendez en coupanl la pean sur la ligne médiane,
dans létendue de 15 millimétres (un travers de rloigl);
inclincz alors insensihlernenl :votre inc.:ision sur le flanc
droit, de maniere a descendre, en arrondissant, a quel­
ques millimelres au-dessous du niveau du pli digilo-pal­
maire r¡nc vous gagnerez a pres J'avoir découverl en tordanl

_ le doigl a gauche el Je relevant peu á peu. Ne suivez pas
ce pli, mais avec la poinle du couteau, enlamez ohlique­
ment le túgumcnl de la panme de la rnain por descendre

....
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(le doigt est relevé), suivant le prolong·emenl. de !'axe cln
doigt jusqu'a uivea de l'articulation, 12 ou milli­
métres du pli (b). Sans changer la position du malade,
faites écarter le lambeau el décollez-en la face profonde
avcc la partie convexe du lrauchanl, jusqu'au del du
Luhercule phalangien, c'esl-i1-elire jusqu'it l'arliculalion (e).

Au-clessus ele la main malaele redevenue horizonlnle,
lenez le coude et. l'avanl-bras gauchos élevés pour, de
la main gauche pcnelanle, rcssaisir le bout elu doigt a
amputer. Vous avez sous les yeux le comm.encemenl de
Yolre premicrc iucision : porlez-y le couleau par-dessons
votre poignuet gauche et, elu point oú elle cornmence a s'in­
cliner vers la elroite, faitcs partir une deuxicmc incision,
symélrir¡ue, r¡ni s'incline vers la gauche, s'arrondisse,
gagnc l'exlrémité eln pli palmairc el (,le doigt. étanl ele
noveau relevé verticalement) s'abaisse et rejoigné la ter­
minaison palmaire de la.premiére (d). Sans changer In
position elu malade, conficz le doigt a l'aicle qui !'incline
i~ droite; ele la main gauche écarlez vous-méme le lam­
hean el elécollez-le con'irne le premier, laissant. a la pean
sa graisse et. it !'os les tissus fibreux. Donnez alors 1111

l'Oup de cont.eau a peu pres eu lravers sur les t.endons
fléchissems el coupez-les bien, jusqu'it !'os (e).

2° A ce mornenl, l'aide abaisse légcrement. la.main r¡ni
était dressée; il tienl les doigls sains élendus et écarts
por écarter aussi les lambeamx.- De la main ganche,
reprenez le doigl el tenez-le incliné de fa!:Oll que vous
puissiez voir facilemenl dessus et clessous (f). Cela fail,
porlez le dos du talo de l'élroit couleau entre le lam­
bea droit et la phalange, franchissez le tubercule phalan-

gien el vous sentirez, par l'interrnédiaire de l'inslrumenl,
l'int.erligne arliculaire donl la lraction sur le doigl exagere
la profondeur el la largcnr. Tournez alors volre lranchant
vers articulation, c'est-á-dire gauche, le dos du coutea
refoulanl it droile le lambeau, el enlrez dans la joinlnre
en coupanl le ligament latéral. -En ce mornent, le tnlon
du couteau, c'est-a-dire le premier centimétre du tran-­
chanl, esl dans l'articulalion; ne le failes pas avancer
imprndemme.nl, car il enlaillerait volre lambean ganche ..
Tordez plulol. et luxez le doigt vers la clroile, le lendon
dorsal ira se couper sur' le tranchant; tordez ensuite
gauche lout. en luxant encore droite, le ligament glé­
oidien s'offrira au couleau, sans danger pour le lambeau
gauche, donl le bord palmaire ne peul rencontrer, cln
reste,· que la partie encore mousse de la lame (g). An
mornent de sortir ele l'articulat.ion en coupanl. le dernier
ligament laléral, luxez loujours la phalange a clroite el
rarnenez vers vous le lranchant afín qn'il sorle entre los et
le lambeau gauche, le dos mainlénanl la pean el le l.aillanl.
ntsanl le tnhercule phalangien.

Notes. (a) On peut mettre ici, aprés le nom de J. L.Petit, ceux do Le Dran,
Gonraud, Walter, Boyer, Lisíranc, snns parler des conlcmporainS qui ont tons
plns ou morns nlléré ou amélioré lo procédé primitif.

(b) Ges chifles pevent étre faiblos por les ¡grands doigts et los doigts onflés;
je les donnc pour que Je chirur¡;icn ne prolongo jmnis son incision sur la faee
palmaire de la tete du métacarpien. •

(e) En diss1!quanl les lamhc:rnx, il ne foul pas allcr lrop loin, ni foiller les
espaces interosseux avec la pointe dnu bistouri, dangereuse por le trone des
artres collatérales qui sorait ensnito fort diflicile A lier.
(d) La penu du adavre est souvent asse flasque por que le tracé des lam­

beaux soit tres diflicile si l'aide ne s'eflorce pas de fixer la peau avere intelli­
genee. Sur le mlade, la peau est bien plus facile a tailler.

(e) En coupant les tendons fléchísseurs a ce niveau, c'est--dire un peu anu-
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lessonus he l'artienhation, on ne risque pas d'ovrir la partie palmaire de h
{aine. En outre, ils se retirent bien assez por qu'on n'ait pas a les reconper
en faisant la désarticulation qui est ainsi rendue beaeonup plus facile.

(f) La mmain gaehe va aneuvrer et lircr le doigt malade ; rnnis il fat
qn'cllo it de la prise sm· la prcmiCre phalanr;c, ce c¡ui n'a plus licu lors,¡uc
le doigt est fracturé ou tronqué pal' 11110 o¡lél'alion pr,!alahlu. Daus les deu
as, il fut user d'un davier droit c¡ni saisissc el nlell\'U la phalan¡;c 011 le
trongon de phalange i désartienler.

(g) Il 'en serait pus de mere si l'opérateur engageait le milien dn tranchant,
et il n'en cst pas: de mCmp tlu ci'1lC dorsal; mais i,·i, le Lm~Llon C!SI facilc;i rou­
per, la peanu plus mobile peut &te mienux éertée, et d'antant mieux que l'ineision
médiane qui sépare les lmlex remonte tojours anu-dessus lo I'artienlation,
e qui est juste le conlrairc de ce qui a licu sur la faee pal:nairc.
Est--il besoin de dire qu'on peut désrtieler avee la pointe, a min levée o

:, main posl!c, t:Olllllll' on le fail en cxé,·utant les proédés qui resneetent la paute
de la main "! C'csl :1ffoirc de golit el cl'hahitudc. 11 csl bon de varier les exer­
dt:(•:- quaml un lo pcnt ; ce n'est point dnu temps perdu pour l'étlm:ation de la
mnin.

Rcma.rques opdrat.oires. - Les deux valves du moignon qui
résulte ile l'opération que je viens ele tlécrire sont symétriques
el égalcs. Leur commissure dorsale est inciséc el peut ctre incis(,r.
plus loin que leur commissure palmaire. Cclle-ci ne eloit jamais
laisser voir la lcte du métacarpien quand on regarde la paume
ele la main avant de rapprochcr les lambeaux. En la fcnclant pro­
fonelémcnl cornme 011 le faisail autrcfois, la désarticulation tlc­
vient un jeu; il- vaul mieux que ce soit une muvre el-'arl, fucile
du reste, que e.le faire courir au malat!e les risques d'une cica­
trice tend,·e et douloureuse, ne le fü.l-elle que pendant six mois.
Les cicah'ices tle la main exposées aux pressions ne sonl pas
toutcs doulou1·1!uses; mais il en cst qui cesscnl ele l'ctrc en rai­
son tl'une attitude instinctive qui condamne la région mutilée
au repos, el par conséquent fait perdre au maladc une partic
de sa force.

.Je ne conseillerai a personne de tailler les lamlrnaux par
translixion, comme Ilossi ; ni meme, aprés avoir tracé el disséquc
le prcmier, t!'cntrcr dans l'articulation el de tailler le second en
sortant, comme Boyer, Lisfranc et Chassaignac (celui-ci fait le
secon,l lnmbcau plus long que le premier) (lig. 7fi). C'csl le
vieux jcu <¡ui a fail des chirurgicns de 1830 de si lrnhilcs

i

elécoupcurs, mais c¡ui n'csl plus de mise, aújourd'hui qu'avec
le chloroforlllc, l'habilclé consiste a fairc hien piuló qu'a faire
vite.

P'ta. 7G. - Maniere de désarticnler un doigt, a pleing kue, dans la métlode i
,lcux JamLcaux Jatér:rnx. - Le lamhcau droit ayat été disséqué, le talon du
coutcau ten vertical, s'eugage dans l'articulatiou, la lr;1vcrsc c~ lcmüuc le lam­
beau gatche en tiOl'lanl.

Uaudens faisait chac¡ue lambeau latéral angulaire u l'aide de
ilcux coups de bist.ouri se rencontrant a angle ohlus. .

Garangeot et Sharp onl recommandé·, dans leur temps, de faire
dcux lambeaux carrés, l'un dorsal el l'autre palmaire plus ou
moins long.

La nécessilé peut forcer quelquefois a ne garrler qu'un seul
'Jambeau, latéral, dorsal ou palmairc. Décrire In maniere de fairc
chacuu <le ces lambcaux serait, aprcs ce qui précerle, supposcr
lé lcclelll' nhsohimeul dépom·vu de coup d'reil et d'iuitialive.

J'ai111c micux i11dir¡uer, en terminanl ccl articlc, un muyen a
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la portée de tout le monde d'amputer passablement un doigt par •.
la méthode a deux lambeaux lateraux taillés tl'aprés les prití­
cipes de lavaton. On fait une inision circulaire allant jusqu'i'
l'os,-dans le pli digito-palmaire; une grande fenle dorsale el une
petite feiite paln1aire, On disseque les lambeaux, puis on tire sur,·
le doigl pour séparer les surfaces articulaires et, avec des ciscaux
courhes i1 pointcs n,ousses, on lrnnche <l'un coup ou de plusieurs
la capsule el les ligamenls, •

ll, - DESARTICULATION D'UN DOIGT' CHEF DE FILE.

(lndcx et pcliL doigt.)

.-ldaptalion des procedes prtJcddcnls. - Chacun de ces doigls
pcut ctre dérnrliculé par !'un des procédés décrits ci-dessus,
mais avec certaines modilications tendant a rcjeter la cicatrice
uu pied du doigt voisin. .
Par exemple, pom· ampuler l'indcx par .l'incision ci-rculaire

avec fenle dorsalc, ou par l'incision en rnquelte, la fenle dor­
sale, au lieu d'étre médiane, sera rejetée a 1 centimétre du
coté du médius.· En oulrc, l'incision circulairc ne suivra pas
simplcmenl le pli digito-palmaire, rnais, <lu colé <lu pouce, pas­
scra a pres d'un centimetre au-dessous de ce pli, afin d'avoir
en dehors plus de peau qu'en dedans. Avec celle modification, la
1lésarliculation esl assez 'di_fficile. (Hg. 77). - Veut-on employer
la mélhode a deux lambeaux, on. fail le lambeau exlerne plus
long que !'interne. Du coté clu pouce, le lambeau descendra
,Jonc áÜ'",01 au-dessous du niveau du pli digito-palmaire, landis
que du coté du médius il n'allcindra qu'á peine le niveau de ce
pli (fig 78).

On devine quelles modificalions analogues sont indiquées pour
J'ampulalion du l)Ctit doigt : rejeL de la cicatrice au pied de
J'annulaire, fcnle <lorsale ,le la raquellc rapprochée de la com­
missure, incisiora circulaire dcsccndauL plus has en dedans, el
surtout nc suivanl pas le pli qui est oblique dans le sens con-

traire a celi que doil suivre l'incision. Ou bien, lambeau
interne long et lambeau exteri1c (colé de l'anuulairc) prcsque
nul.

FJG. 7i. - Adaplalion de l'incision en
l'o1qucllc ;, la <ll!sarliculation tics dillif-
1·cnl t.luigts. lntlex : incisínn tlors,1lc
rcjctéc vcrs le médius, circulairc
oblique descendant plus bas en dehors.
- Petit doigt : disposition analogue
mis inverse. - Médinus et annnlairc,
au choix : cropiere ou ].

FIG. 78.- Adaptation du procédé
deux lambeaux latéraux a la désarti­
culaliou des difl'ércuts doigts. Index :
lamben externe plus long. Petit
dui¡;l : l:uubcau interne plus Ion¡;. -
Alaire et médius, .ut choix : Jam­
beaux égatux carrés ou mienx ar­
t·omlis.

Procédé d'éleclion. Je vais décrire maintenant le procédé
qui me parait convenir spécialement a la clésarticulalion des
doigls chefs de file.

11 donne un moignon ralionnel, le plus beau résultal. possihle,
une grande facilité porn· clésarliculcr, La seule parlic difficile
est celle qui se fait loisir, le pinceau ou la plume á la main : le
dessin du larnheau. Car c'cst un procédé a lambeau unique,
arrondi, de longueur suflisanle, de largeur égale it la úemi-

FAHABEUF. 11
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cirvconférence du membrc fonnée par· les cleux faces exposées
aux chocs el aux pressions, c'csl-ú-dire la face palmairc el
l'externe pour l'index, la face palmairn el !'interne pum· le petit
doigt.
Je me dispenserai cl'indiquer la manuvre opératoire, car

c'esl ubsolumcnt celle du procédé ,\ deux lambeaux ci-dessus
décril, avcc celle différence insignifianle qu'il faul toujours com­
mencer par lincision qui clessine le lambeau, Lanlélt a la clroilc,
tanto! a la gauclw de l'opéraleur..Je suppose clone que mon
lecleur sail parfaitcmenl tailler el un lambcan droil el un lam­
heau gauche, celui-ci par-dessous son poignel gauche, el je me
b01;11c a préciser le trajel des incisions. •

lénrtieultion de lindex. Lnmben externe
et palie.

De l'inlerlignc a1·liculai1·e, en dehor:; du leudoi1 exlen­
seur, sur ia limite des faces dorsalc el exlerne, desceml
nne incision longitudinle qui suil celle limite dans l'éten­
duc de ·15 millimetrcs (ni vean du pli palmairn). L'incision
entame aliirs peu a peu la face externe, s'arrondissant el
descendanl loujours. Au momcnt. oú elle gagne la face pal­
maire, elle doit passer it 0"',01 ai:i-dessous du pli digito­
palmaire (a). Elle coupe ensuite ol.Jliquemenl la J'ace pal­
maire du tloigl el. va se terminer dans l'extrémilé inteme
de ce pli (du colé dn 111édi11s), all.aquant quclque peu In
paume tle la main.

Ava111. de disséc¡uer le lambeau, une secondc· incision
Ira verse ol.Jliquement les faces dorsale eL interne du -doigt,
1111issant les extrémilés de la prcmicre par le plus courl
chemin. Elle corrcspoml d'abonl it l'i11lcrlignc, ¡rnis, 11011
poinl au milieu de la commissure, mais it l'u11io11 de la
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cu111111bsurc el de l'iudcx, c'esl-it-dire qu'cllc lcml a passcr
sur l'index plulol que daus la commissure (b).

FiG. 7).- Procdé d'&lection pour
désarticuler les doigts chefs de file.
Index : Iambeau a la fois ex.terne el
palmaire, Auriculaire : Iarubcau
interne et palm_airc.

FtG. 80. - Memo procédé, Les gros
trucés Llancs intliqueul la quatité
de téguments plmiresqu'il faut gar­
der dans le lambeat au-dessos les
plis digito-palmaires.

La tlisseclion du lamhcau el la section des tendons flé­
chisscurs accomplies·, l'i1rliculalion, exposéc absolumcnl
clu colé inlerne el du cOlé dorsal, sera tersée aoc la
plus grande facililé. La Lorsiou du cloigt serail praliquée
au hcsoi.n pour la désinserlion du ligmneul palrnairc,

Note. - (a) Le sommet du lambean descendra done 4 25 milliétres an­
dessons de la tete du m'tacarpien, C'esl le minimum.

) On garderait un pe plus de pea si l'on s'apcrevait qu le lambeau a
été fait trop court o s'est rétraeté plus qu'on ne s'y attendail,
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) 1'..

lértieulation dnu petit doigt. Lmhenu interne
et palmire.

\°
Dc l'iulerlignc arliculairc, en deds du tendon exlen-

seur, sur la limite des faces dorsale el interne, descend une
incisiuu longitudinale c¡ui suit. cellc limile daus l'élcudue de
15 millirnelres. L'ineision enlame alors peu a peu la J'ace
interne, s'arrondissant et descendant toujours. u moment' '
uú elle gagnc la t'ace palmaire, elle doil élrc a ui1 bou centi-
mel1·c au-déssous du pli eligilo-palmaire (a). Elle coupe la
face palmairc oblir¡umnenl el. se termine dans l'cxlrémilé
exteme de ce pli (ch.i cólé ele l'a1111ulaire), allar¡uanl
e¡uclr¡ue pcu la paurnc ele la main.
lvant de disséquer le lambeat, une seconde incisioi

tra,·erse oblir¡uemenl les faces clorsaln el ex leme du doigl,
uuissanl les deux extrémités de la premiére par le pls
cort clemin. Elle correspond d'abord a l'interligne arti­
culaire, puis, non pas au milieu de la commissure, mais a
l'union ele celtc commissurc avec le petit doigl, c'esl-it-dire
qu'elle le11d ·a passcr sur le pclil doigl piuló! que dans la
CO!lllllÍSSUre (b).

La elisscclion du lambeau el la seclion des lemlons flé­
chisseurs accomplics, l'arliculalion, cxposée absolument du
col.é cxlerne el du colé dorsal, sera l.ravcrséc avcc la plus
grande facilité; la lorsion du cloigl sera praliquée au hc­
soin pour clésinsérer le ligamenl palmaire.

ote, (a) Le sommet du lambeau se trovera 2 centimetres anu-lessonus
tic la tete du métacarpien, come si l'on faisait un lambeau simplemennt interne.

(b) 0nu gardera un peu plis de pean si l'on s'apergoit que le laubeat a élé
taillé trop cort ou s'est heaeoup rétraté,

...
.UIPliTATIONS llU POCCE.

C. - ;\)tPUTATlONS HU POUCf..

,t mpntnlions 71al'lielles. - Le pouce rcpréscntc ú lui seul
l'nn des mors de la pince que forme la main. Son imporlanre
est done égale a celle des quatre autres doigts réunis. C'est ú
propos de lui qu'il est surtout vrai de dire qu'il faill en enle,·cr
le moins possihle, elut-011 scier la phalangelte unguéale on
l'autrc phalange ú 5 111illimetres <le l'a:·licnlalion supérieme.
Un moignon cour et vilain est toujours de service, méme s'il
cst. dépourvu de squelette; mais un moig-non douloureux est
un véritahle supplice. JI faul clone s'efforcer de placer la l'ica­
lric<> en hon lieu el 1le g-ar<le,· beaucoup de pean, je dirais
presque toute la peau disponible,· quelque étendue que soit
l'ahlalion clu squcleltc. JI faut aussi n'arnputer que si l'on ne
peut faire atrement, et non pas imitcr ccux qui voienl dans
tons_ les traumatismes l'occasion fruclueuse de praliquer une
opération, ele faire ce r¡ue les Anglais appellent a goorf. job, une
honne affaire.

Les ampnlations partielles r.lu pouce se font comme cclles eles
doigts; je n'ai rien i, -en dirc, sinon qn'il y a souvenl un os
sésamoide dans le ligament antérienr de lartieulation phalan­
gicnnc.

Amputatio totale , usages du moimon. - Supposez que
vous avez dans la rnain le manche d'un marleau, d'une t.ruellc,
r¡ue vous squlevez une poul1·e, un 111ocllon, et vous \'Cl'l'CZ (jllf'

si le poucc vous manqnait, volre moignon agirait toujc,urs par
sa f'ace palmairn et r¡uelr¡uefois par sa face ,,xterne, plus rare­
mcnl par sa face interne. Un lambeau large de toute la demi­
circonférence clu pouce et comprcnanl la face palmaire entiere
et l'externue en majeure partie, long ele Ü'",025, et par consGr¡nent
analogue ¡\ celui que j'ai décrit pom· les autrcs <loigts chefs de
file, un tel lambeau palmaire et ealerne done un he! et han
rúsultat et peul e}tre applir¡ué á la clésarticulalion du pouce et
mienx encare, du gros orteil, come procédé de choix (fig. 81).
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L'arnpulalion lolalc, ou désarliculalion, sacriflce considérahle
pour le blessé, peul étre pratiquée par l'incisio circulaire a·vec
fentr. dorsale, par l'incision en rar¡ueltc améliorée el par les
procéclés - ñ lambemi 1mir¡ue. Dubreuil a proposé un lmnbean
e2terne d'une largeur extreme, p uisr¡u'il compren,] la majere
parlic des foce$ dorsale el palmairn.

~- •

-:';-,.___

Fc. 8I. Tracé dn contonr du lambe externo et palmire
por la désarticulation totale du poeo.

lluguicr, apres avoit· incisé la commissre et le musclc adcltw­
teur, el réuni de cliaque c,ité par premicre inlention, a pu libéJ'(l1'
le mélacaq,icn ,Ians l'étendnc de 0,025 chez deux amputés clu
pouce. 11 ]cm· a ainsi pcrmis de saisir, cnlrc le moignon et. le
métacarpien de. l'inclc¡¡, des corps d'un petit volume.

i\lais il ne faul jamais placer ,·olontail'Cment la cicatrice dn
colé palmaire, mcme si elle doil etre Jinéaire, el il faul avoir
Jes plus grandes craintes pour l'arnnir <lu moignon, si l'on ne
peul éviler r¡ue cettc cicatrice soil Iargc el aclhérenle.
• Interligne articulaire. - Le fait anatomique parliculicr au
ponce, el que les élerns ouhlient lonjonrs, c'esl que l'arlicula­
tion n'est pas cacluSe dans la profondeur ,le l'éminence thénar
comme celles des iloigls dans la paume de la main. L'interligne
rí,pond, en .effeL, au pli de flexion du pouce, juste au 'uiveau
,le la rnrir_w de l'ot·g-ane. Le pli ele fic,xion esl transversal PI s11

confond du coté de l'iu,lex avec le pli d'opposition qui est ohliqur
el se porte en dehors el en arriere. •

L';1rLicula1ion métacarpo-phalangienne dn pouce a des os
sésamoides qu'il faut conserver et anxr¡uels s'allachenl les
muscles qui, aprés la désarliculalion, conlinnenl ,i mouvoir ¡.,
mélaerpion dans ous les sens.

Ft6. 82.- Tracé de l'ineision lliptique (procédé d'éleetion) por la désartien.
lation t»tale dnu ponce. - Le trait noir indique le siége de l'intcl'lignc.

Déji j'ai parlé, a propos des désarticulations des phalanges
moyenne el petile des doigls, 1Iu procédé a lambcau palmairc
par incision clliptique codée et tres oblir¡ne; je vais le décrirc
ici, car il convienl bien au poucc auqucl Malgaigne l'a applir¡ué.

+nrticulation du pouce lmhenuu palmiro réltnant
«d'une inicision elliptique codée tré ohlique.

L'aide lient la main en position moyene : il se hornera
il lixer le premier mélacarpicn el lirer la pcau lors de la
dósarlicnlrilion. Tonl.e erreur sur le siége de l'articnlalion
rail ici des conséquenees graves; cherchez done el

_._
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marquez votre interligne articulire par les moyens indi­
qués : flexion, palpation, mensuration.

De la mai11 gauchc, saisissez le pouce et faites sur sa
• t'ncc 1lorsalc, de gauche it droite, une incisiona concavité
loumée c\u coté de l'ongle, dont le poi11t culminant reste a
:2 millimetres au-lessous de Hinterligne et dont les piliers
réponclenl aux borcls lalél'aux de l'ol'gane. - Jlelevez le
poucn verticalcmenl pour voit· sa face palmail'e el d'abord
son honl ganchc oú vous reprenez lincision que vous pro­
longez sur ce horcl, 1rnis su!' la face pahnaire, en la faisanl
convexe et restanta un demi-centimétre (a) du pli inter­
phalangien, pour enfin gagner le lord droit el y rejoinclt·e
syméll'iqnemcnt la Jll'Cllliere i11cisio11. - Donner. le po11ce it­
l'aide, qui continue it le tenir dressé ; disséquez le Jambeau
en garrlant sa graisse, et, 11'u11 coup d1! couteau, tl'ancltez le
lcndon fléchisseur vers Je milieu de la phalange,_:__Rahattez
le pouce dans la position ltorizorilale et reprene_z-le ele la
main ganche. Faites fixer Je mélacarpien et rétrarter la
peau; vous-meme tirez sur le ponce comme por larra­
chcl'.- Avec la poinle du hislonri t.enu le manche en l'ail',
l1·averscz l'al'lic11lation de gauclte il dl'oite sans Loncher
encore an ligamenl palmail'e. Fléchissez f'ortement la pha­
Jangc désarliculér el lirée, et., dans l'a1·ticnlalion hénnle,
tnetler. le milien de volre 1.1':tnchant snl' les insel'l.ions pha­
langiennes du ligament giénoúlien r¡ue vous conpez, en
sciant el rasan!. la face palmail'e de l'os r¡ui hientut se tlé­
tache complétement (h).

l"'otcH. - (a) ,le couscillcrais bien un lambcau plus lons- qui scrail mcillcur
cncorc, mai:,. je suis ohligé d'imliqucr le minimum nécossail'c, minimum qn'on csl
eneore bien heureux de trover en bon état sr le vivnt.

(h) 11 ínut rascr In base de la phalange pour couper le ligament palmnirn
culrc cct os el les sésamu'illes.

On peut faire presque toulo cctlo opération min poséc. Qu:rnl ~ _la sci-tion
du lcndon néchisscur, olk peut sans grand inconvénient étre réservéc por la lin,
car id l'arliculntiou c:::t facilcmcnl ;1C'ce:.:siblc.

Fu;.·8:L - Procédés d'éloction pour In ponce, les Lloigt:- chefs 1le lilt•
ot les doi¡,ts 1lu milicu,

Comme résumé g.ém\ral ,les mnpul.al.ions totales du pouce el
des <loigl.s, je reproduis In figure ci-dessus, qui représente les
procédés d'élection.

H.
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Aíl.TICLE III

APTATIONS DES METACARPIENS

11 est évident que le mot amputation employé seul ne con­
vient pus tres hien ici : tmpter veut dirc enlever á la fois
les parties dures el les parlies molles coupées un peu plus has.
On ampute le pouce ou un doigt; mais on extirpe un métacar- •
pien, puisque !out.es les chairs qui enlourenl cel os, sur toute sa
longueur, doinrnl"l\trc conservées. Mais il n'esl que de s'entendre,
el plusieurs personnes disenl mnpntatio-n pa.rtielle ou lotale
d'un métacarpieu ou d'un métalarsien, comme on dit amputa­
tion de jam/Jc ou de bras, ne cherchant a indiquer ainsi que le
segment du membre ot le squelctte esl scié ou désarliculé.

Le meme procéilé el le mcme manuel opératoire conviennent
lorsque, avec le pouce ou l'un des qualre doigts, on est obligé
l'enlever une partie, plus ou moins longue, ou la tolalité du
métacarpien correspondant. C'est encore a peu pres la mcme
maniere de faire qui doit étre mise en pratique lorsqu'il s'agit
,l'enlever deux doigts voisins ame leurs métacarpiens.

L'ampulation lotale simul tanée des quatre doigl_s, l'ampu­
tation partielle ou totale, mais simultanée, des quatre métacar­
piens eles doigts, la désartic_ulalion eles cinq métacarpiens, les
1lésarliculatio11s méclio-carpienucs, formenl un. autre groupe
nalurcl et seronl hrievement dpcritcs ultérieurernenl.

A. APTATION U POCE AEC EXTIRPATION PARTIELLE OU TOTALE
E SON METACAIPIEN.

Ind ications cliniques et opératoires. L'amputation clu
pouce avec extirpation partielle ou totale de son métacarpien est
une opération pratiquée, fort hcureusemenl, hicn plus souvent
snr le cadavre que sur le vivant, A l'aide d'ablations partielles,

DESAITÍCULA'TION IU METACARPIEN D POUCE.

Amputtion dnu pouce avee extirpntion totnlo de son
étcrpien pa Finci+ion en ruquette méliorée,

Les trois temps de l'opéral!on sont : ·1° incision et mohi­
lisalion eles téguments; 2° section des muscles et dénda­
lion du mélacarpien; 3° désarliculalion.
La min du malade repose horizontale el en posilion

moyene dans les mains d'un aicle qui tient les cloigts
1\carlés el-vous présenle le bout du poucc.

·1 ºApres avoir fail les explorations et les lracés néccssaircs,
vous saisissez le pouce ele la main ganche el le lcnez has
pour avoir la face dorsale sous les yex. Portez la poinle
du contea a 0,0l au-dessus de larticle, sur le bord
!111 lendon alJcluclcnr r¡ui limite la tabatiere en dehors
(a, p. 108), et tirez une incision longitudinale, de 0,02 a
moins, qui, apres avoir croisé l'arlicnlalion, se trouve sur la
face <lorsale du premier mélacarpien, mais plus pres de son
hord exlerne que de son bord interne. Inclinez alors pen
a pe votre incision droite et, clans ce mouvemenl, con­
pez ohliquement les deux lendons exlensenrs si vous les
renconlrcz; suivez soil le pli d'opposition (main clroile),
soil le tracé symétrique ce pli (main gauche), ne coupanl
que la peau, aussi bien sur le culé r¡uc sur la face pal­
maire. Malgré que vous ayez lordu le ponce i1 gauche
pour aller le plus loin possible sur la paume, vous sercz
hienlul forcé de reporler le coulean par-dessus le membre
el de lordrc le pouce a droite ponr reprenclre volre inri­
sion, it gauclie, ·et .Ja lerminer en ren'tonlanl sur le dos du
mélacarpien, au point ot l'incision longitnclinale commen-
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ait s'inclincr vcrs la droilc (b). - De la main gauche,
relcYez le pouce; de r¡uelques coups du trancha ni convexe,
mobiliscz soig11cusemc11l la peau, aíln que l'aicle la réti·acle
jusqu' ce que les os sésamoides(c) soient hien.clécouverts.
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ll 1rn reste plus r¡u'it tlótacher les mnsr.Ies opposanl el
interosseux avant de clésarticuler. Vous lrnez le cloigl
malacle raballu, sous et clans la main gauclw, volre pouce
et votre inclex s'avanrnnt cla11s la plaie, chacun <le son
elHó, entre !'os et la chüir. L'un de ces doigts í·carte done
ce que lon pet appeler la lvre droite; décollez cette

F1r:. 88. - (Voy. lcxtc, p. 108): 3° temps de l'opération. La nin gauche tient rl
écarto le pone; le bont de son index repousse et protege l'rt+re pendant
que la pointe, limité dans sna pénétration, ovre et traverse l'interlignue.

Fa, 7, Amputation da pouee avec extirpation totale de son métacarpien,
Mthode ovalaire; proeéde d'él«etion: raquette améliorés ou ropiure.

2° Alors senlement, coupez plein tranchanl lous les
nrnscles phalangiens pres ele la pea11 ré~ractée, guilloli­
nant oblir¡nemenl. le mét:ic:1rpieri, l11i conpa11I la ~-org·e.

lvre, du périoste, avec la pointe tln histonri, jusqu'an
nivca11 de \'inlcrlig11c articulaire; inclinez votre inslrn­
menl de maniere a dégager le flane palmaire du métaear­
pien e11 le rasant lle tres pres et.jusqn'il \'a;.ticulalio11 (ti).
- Volre anlre doigt va écarle,r mainlcnant la lvre gauche
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tic la plaie, el vous allez complétcr la dédation de l'os
en décollant cett.e 1/Jvre it son tour.

8° Lorsr¡ue la poinle du couleau, suirnnt et senlant les
sinuosités dn mélacarpien, sera lomhóe rlans I'interligne,
\'Ous la toumerez hrusr¡uemenl pour entrer rlans I'arifr11-
lalío11 et la traerser, en copanl seulemenL la partie dor­
sale rle la capsule el le lcndon rlu grand adducleur. An
momenl lle sorlir rle la jointure, vo11s ramimerez le lrnn­
chanl vcrs rn11s, ne risr¡uan~ pas le· moi_ndre écart (e)". -
Vous pounicz facilcment compléler la désarticulalion par
torsioú el nrrachcment. JI vaut mieux cependanl vous aider
d11 couleau, volre rnain gauche tiranl el Lol'{fanl pour en
facilitcr l'aclion. Vous lorrlrez done le pouce en dehors,
de maniere it conuirnncer par dégagcr le coté du mélacar­
pien r¡ui répond i~ !'artero radiale; et lont en lonlanl, _vous
ahaisserez le pouce el. Je luxerez peu it peu, afin d'élargir
le tlétroil. oú doil ngir la pqinte du histori.

Note, (a) C'est en réalité entre les denx tendons uccolés dnu long abducte
et dn eout extenseur qu'il faut porter le couleau. Cela importe pcu sm· le cada\'l'C,
ais e'est facile. II faut le faire, car il importe beauconp de ne pas couper l'ar­

lim:1 radialc clans la t:ihatiCrc, el 1'011 a 11'auta11l plus de chances de commcllrc
,·elle faute qu'on s'approche dav:mla¡,c clu tendon du long extenseur eL que l'on
commcmcc l'incisiou plus h:rnt.

(h) 11 nrl'ivc, sur la main r.11-oitc, que le tendon du long- cxlcmcur, épargnó d'a­
hol'd p:ir le coulcau qui ne l'a pas croisé, ne se fail couper qu'en terminant )'in­
eision, Si les tendons extenseurs ont été incompletement divisés par lo premier
pasa;ge du coutea, un noveau coup de tranchant en a bientót achevé la section,

(c) C'est-r-dire le ncnd articlaire (tete ml!lacarpicnnc el ossclets}, afin d'exposcr
les atlnchcs iníéril!m·cs ,le tous les muscles thénariens (moins l'opposant).

(d) Si l'on n'csl pas habile de la main gache, on fait tenir et manouvrer le
ponce par un aide, pendant que l'on pince entre le pouce el l'imlcx el {JIIC I'on
éearte chaeune des lvres de la plaie successivement. Mais la regle est toujours
la: le bistouri chemine entre le métacrpien qu'il rase i plat et lun des doigts
g-:rnclJC:i de l'opéralcur, profo!lf..lémcnt introdnuit dans la plaic pour écartcr les
drnirs, les décollcr, les protéger tont :rn moins, el prépnrer la voíc ll l'instrumcnl.

(<-) C1•la csl écril s:urlnut pom· l'amputation dn premier méterpien ganche,

dans laqucllo Je histouri 11·avc1·sc l'arlicn]ation do dchors en dc<lans, c'csl-l1-dir<"!
en seo dirigeant vers le danger. J'ai déj dit qu'en luxant la baso du métacarpien
en dchors, on l'éloignc de l'111'lCrc.

1\nciens procédés.

. An temps, déjiL bien éloigné de. nous, ou les procédés rapides
étnient encare de nécessité, on s'exergait dans les amphithé,)tres
iL désarlicnler le premier métacarpien, par le procédé dit ,i
lmnlwa11 externa.

Frn. H!J. -T1·:ictÍ d'1111 bmhcau externo ponr la tlJsarticnlation du }ll'cmicr métacar­
pion. Les inersions palmaires (gros trails), aprs s'elre réunies, remontent-moins
ha ut qu les incisions dorsales. Les tirels indiquent les interlignes.

Les uns divisaient ¡\ plein t.ranchant la commi"ssure, incisant it
la fois la paume et le dos de la main, a ras du hord interne du
premier métacarpien jusqu'au trapeze. lis trave1·s~ienl alors
l'articulation de dedans en dehors, luxaient le pouce, et apres
avoir pincé el ni.tiré en <lehors les pm•Jics molles, ils pouvnient
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revenir le long du bord oxterne du métacarpien et, toujours a
plcin lranchant, termincr le lambcau ve1·s le milicu de la prc­
miere phalange.

Les autres, ponetionnant la partie externue de l'éminence thé­
nar, formaient d'abord le lambeau pa1· lrnnslixion; puis, relonr­
nant l'articulation ils la traversaient de dehors en de<lans-et
revenaient a la racine du pouce, en séparant du métacarpien les
chairs de la comrnissurc.

,\ujour<l'hui, si nous devions recourir a lambcau exterue,
nos le dessinerions d'abord, pour lavoir suflisant et régulier,
d nous le délacherions par disscct.ion, <le has en haul. Nous
séparerions <le mema par clisscction, de has en haut, les chairs
de la commissnre. La désarticulation serait le clernier temps de
l'opération.

Ce procé,Ié ne scrait pas 1létcstablc, moyennanl nne précan­
tion : ne pas faire rernonter l'i11cisio11 palmairc aussi haut que
l'incision dorsalc, terminer cclle-1!1 ú un doigl au-dessous ,Je
J'articulalion.

B. - \PUTATION DE I'UN DES DOIGTS AEC EXTIRPATION PAI\TIELI.E

0U TOTALE DE SON METACARPIEN.

L'amputalion <l'un <loigt et d'une partie de son métacarpien
esL une opération facile, bénigne, souvent utile a la snitc <les
traumatismes el des aflections inllammatoires ou néoplasiques
les os et des articulations. L'ampulation d'un cloigt avec extir­
pation tola/e clu métacarpien correspondant est difficile, grave
et rarement indiquée. 11 faut cependant faire une <lemi-exccption
pour le pctil doigt et. le ci1111uicmc rnélacarpicn ,lonl l'extir­
pation est facile et exempte, le plus souvenl, <le complications
graves, en raison ,le l'isolcmenL plus ou moins complel de son
articulaticin carpienne.

11 csl possible, ú un opérater exercé, d'enlever et ele clés:u·­
tic:ulcr un métacapien quelconque, sans lmcher les chairs in ter-
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osseuses el palmaires, sans blesscr )'arcade palmaire profondc.
JI lui est impossiblc <le ne pas ouvrir la grande synoviale arti­
cúluire carpienne, Jorsc¡n'il extirpe les deuxiéme, troisiéme eL
quatrieme os du métacarpe. U'est précisément la gravité de cette
ouverture qui <loil faire préférer la section des métacarpiens, si
pres que ce soit de leur extrémité supérieure, a la désarti­
cnlalion. L'opération esl rendue ainsi et moms grave et plus
facilc.

Dans les <leux cas, 011 <lécouvre l'os par une incisio:1 dorsalc
r¡ui, arrivée a la racine du doigt, en J'ait le tour el pren<l la forme
<lite en raquette.

E:vtirpations pal'lielles. - L'incision dorsale et la dénu<lalion
,les os remontent moins haut si l'ahlation doil clre partielle;
voilú loute la différence pour les parlies molles.

Quant aux métacarpiens, il faut les scier ou les couper.
On scie le deuxiéme et le cinquiéme, aprés avoir passé <lessous

une Jamcllc c¡ui protege les chairs et joue Je role de la soncle
,le n!an<lin, beaucoup trap épaisse pour elre ici rl'nn hon cmploi.
11 fauL scier ces deux métacarpiens un peu oblir¡uemcnt, <le
111anierc ú émousser le plus possible I'angle saillanl <lu moignon.

JI csl cliflicile de scier les lroisieme et r¡uatricme lllétacar­
piens. Aussi est-il préférable de les couper en travers avec une
bonne cisaille ú mors solides, c¡uoique suflisammcnt pointus pour
s'engarer assez profondérncnt clans les espaces inlerosseux. La
cisaillc

0

coupe bien les épiphyses el les os nunollis, mais elle
fait quelc¡ucfois éclater la diaphyse. C'esl un incnnvénient que
J'on n'évile qu'en entretenant avec soin les tranchanls de la
pince, et en conpant le plus loin possible du milieu <lu corps ele
!'os. 11 est bon d'incliner un peu l'instrumenl d'un colé ou de
l'aut.re, alin que !'un des mors attaque une face Iatérale et s'y
appuie, pcn<lant ~ne I'autrc pénelre dans le borcl opposé.

Malgré ces précuutions, la cisaille fait souvenl éclater l'qs, el
l'opéralcur se lrouve dans la nécessilé d'extraire les esc¡uilles on
de régulariser la coupe. 11 n'oubliera pas ,¡ne !'arcade palmaire
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prol'ondc croise les métacarpiens et passc ú uu centimetre de
l'nrliculation carpo-métacarpienne.

La pince rogner en bout ou mieux i ronger, peut redre des
scrvices el pcrmeltre tle ne laisser en place r¡ue la hase meme
<lu métacarpien. Or, la conser,vation de cellc base diminue les
dangers et les difficultés de l'opt\ration, 1misque la synovialc
carpienne est ainsi respeclée et le chirurgien dispeusé d'ouvrir
un joint anguleux el serré.

Ce que je viens de dire me permettra de ne plus revenir sur
les ampulations parlielles des mélacarpiens.

Exti1patio11s tola/es ozt désarticulalions. - Je vais m'oc­
i:uper mainlenanl des amputations totales ou désar'ticulations •
il faut savoir les exécuter pour bien faire les amputations par­
tielles, et c'est pout· cela r¡ue ce sont, ú hon droit, des opé­
rations d'examen et de conconrs. « .Je ne connais pas, dit Paulet,
de meiller exercice pour rompre les commengants a toutes les
difficullés de la pratique opératoire. » (4al., p. 823.)
Faire parcourir au couteau la sinueuse artieulation carpo­

métacarpiennc, lrancher les licns de la hase d'un métacarpien
•1uclconque, c'esl un jeu pour celui r¡ui sait bien l'auatomie;
pom· cclui qui l'ignore, c'est une impossibilité absolue.

Les articulations métacarpienes, dans !'ensemble comme dans
le parlicnlier, seront toujours découvertes et attar¡uées par le
colé dorsal. Les tcndons et ligaments • dorsam: seronl done tou­
joms fadles á divise!', si on Je veut faire, pourvu r¡ue la poiute
du conleau snive l'inlcrlignc. Quanl aux liens inlerosseux et
palmaircs des métacarpiens, ils ne peuvenl elre coupés que par
des manuvres spéciales. C'cst pourquoi il faut savoir, pour
chaque méacarpien, ot sont ses ligaments et comment on peut
les atteindre. Etudions donc snccessi vement l'intcrlignc dorsal,
les _t,ga-mcnts rnt:crosscu:c et les ligamcnts pal1/zaircs.
Elude de l'interlime. Si l'on s'imagine parcourir, sur la

ligure 90, avcc la pointe d'un couleau, J"intcrligne at·Liculaire, en
commencant du coté du petit doigt, on voit qu'il faut se porter
en dehors el un peu en has, puis (out a fait en dehoÍ·s, et que
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l'on ne· renconlre d"obslacle sérieux qu'au moment de quitter
I'al'liculaliou clu troisiemc mélacarpien avec le grand os; la, en
effet, se trove l'apophyse stylo1cle, couverte l'état frais par le
tendon du cleuxieme radial qui s'attache a sa base. pres avoir
franchi ce promontoire, 011 lomhe dans l'arliculalion du clcuxieme
métacarpien qui regoil, dans sa fourche, le co-in du lrapézo1de, el
s'enclave entre le granel os et le lrapeze.

F'ta. O).- Interligne carpo-métacarpienu dorsal, main droite.- Tr, trapee. r,
trapézoide.- G.Os, grand os. Gr, os crochu. Gp, insertion du tendon cubital
postéricur. - R', inscrlion du deuxiüme radial. l, insertion du prcmicr
radial. - Ab, insertion du long abductcur du poucc.

L'interligne arliculaire dorsal du <lcuxieme mélacarpicn doit
étre, sur la meme figure 90, parcouru clans le sens conlraire.
Supposons done la pointe du couteau appliquée en clehors de la
hase de cet os, pr@te a ouvrir son articulation trapéziene el
lwm·tant le trapeze de son lranchanl : elle pénelre en haut el en
dedans, hulle c_onlre le trapézoide, contourne un angle droit et
dcscend en bas el en dehors dausla fourche qui l'arrete, remonte
en haul el en cledans, touche le grand os el finalemeul, redcscend·
en has et en dehors, bientót arretée par la pointe du troisiéme
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métacarpien. Cet interligne ressemble :i <leux accents circonllexes
réuuis.

Lors meme que l'interligne caq10-métacarpien dorsal est ou­
verl, lous les ligamenls el ten<lons dorsaux coupés, l'articulatiou
reste élroite et close, les métacarpiens i1111nobiles.

11 y a c¡uelque chose <le plus irnportanl i\ co1111all1·e que l'in­
lerligne : ce sont les ligaments intermdlacnrpiens, soit. inter­
osseux, soil palmaircs, et les ligaments carpo-métacarpiens pal­
rnaires.

◄ .

'

FrG.). Ve «d'ensemble des bases des métacarpiens, légérement écnrtées pour
montrer les ligamculs iulcl'osscux, main droilc. Entre II el III, i11tc.-lignc cm·­
vili¡;uc cummc l'im.liqnc la lll!chc.

Ét-ude des ligaments. - Un coup <l'reil jeté sur la Jigure 91
montrera l,1 situation des solides et courtcs libres qui unissent
les faces latérales eles bases des quatre métacarpicns <les <loigts,
et fera comprendre commenl 011 ne peut diviser ces !lbres r¡u'en
msrnuant la pointe <lu couleau, de champ, entre les os qui s'é­
carlent á peine asse,: pour faire place ú l'épaisseur <le l'inslru­
ment.

Si l'on remarque la forme cm·viJio-ne ele l'articulation des
deuxi&me et troisiéme m&tacarpiens, on devinera que la lame
rectiligue du hislouri ne peut s'y engager ,1 fond, <l'emhlée. En
la faisant pénétrer du cólé dorsal, d'abord á ·l O millimetres <le
profondeur seulement, elle conpe. les ¡,remiercs libres aeces-
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sihlcs; puis, grce l l'écarlement léger que l'on oblienl apres
cetle seclion, la pointe, engagée á une profondeur <le ·15 milli­
metl'CS, acheve la section <lu ligament interosseux.

Ce n'csl poinl encare toul. II existe, ¡\ la facc palrnaire, des
ligamen Is intcrmélacarpiens el cárpo-métacarpicns. Les premiers
se coupent pai· la meme manmuvrc qui a serví it lranchcr les
ligamenls inlcrnsseux en cnfon9anl le couteau un peu plus pro­
fon<lément. On le fail sans grand danger, car on opere un peu
au-c.lessus úc !'arcade palmaire profunde; il faul c:ependanl que
la pointc jouc serré.

Fic, J2.- Ligaments atérienrs carpo-métaerpiens et intermétaearpienus, main
droite.- Ab, insertion du tendon long abducter du pouee. G, p, insertion du
cubital postérieur. c, c, c, insertions du muscle ebital antérieur recouvrant
les tibres qui unissent l'os crochut aux trois derniers métacrpiens. t, cr&te du
trapwze d'ot partent des faisceaux pour le::. lrois prcmicrs métacarpiens.-1', ten­
don du grand palmaire et sa bifureation palmée recouvrant des faisceux profonds
qui vont du trapezoide au troisiéme métaerpien et, l, du trap·ze au deuxi&me
métacarpien. 2, 2,2, hgaments intermétacarpiens palmaires. Ligauenut
,·t•rtit:al 1.ln ,rualril.'mo mélacnrpicn.

IJuanL aux ligamcnls caqio-métacarpicns·,. l'exan1en <le la
ligure )2 sulfira ¿ montrer leur dispositio gt\néralc. lis snmhlent

FAIL\Dl::UF. 12
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partir cxclusivemenl du crochu et du tapéze, pour aller, a la
rencontre P'un de lautre, s'insérer devant la base de tous les
métacarpiens. En réalité, le troisiéme métacarpien, aussitót
qu'on l'a séparé des deuxiéme et quatriéme, n'est plus retenu
du colé palmairc ¡rnisr¡u'il n'csl raltaché au granel os que par
<les libres insignilianles.

Les quatri·me et cinquiéme sont plus solidement unis l'os
crochu et au tenion du cubital antérieur par ses prolongements
pisi-métacarpiens. Mais ils le sont. nssez Mchcmenl pour r¡uc, une
fois les Iigamcnts inlcrosscux coupés, on ne soil pas embarrassé
pour les extirper, par arrachement ou par section des liens pal­
maires.

On a exagéré la résislancc <lu ligamen! vertical interarticu­
laire r¡ui, de l'intervallc des os grand el crochu, descend aux

FtG. J3. Les cinq synoviles du poiguet: I radio-cubitale; 2° radio-cu-
piene; 3° interearpienne el carpo-métaearpienne moyenne; carpo-métaear-
pienne interne; 5 carpo-mélacarpienne externe.

troisiémc et quatricme métacarpiens. Ce ligamen!. n'a d'autre
importance que celle qui résullc du cloisonnement qu'il opere,
lorsqu'il esl complel, c'cst-ú-dire le plus souvenl; cr alors, il
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permet d'enlever le cinquieme métacarpien sans ouvrir la grande
synoviale du carpe. Cornrne ce ligamen! s'ir¡sere sur la base du
qua! rieme métacarpien et non en dehors, et partage cette base
en deux surfaces carlilagineuses don!. l'une, exlerne el petite,
articulée avec le grand os, esl virtuellement tapissée par la
grande synoviale carpienne, l'ablalion du qualrieme mélacarpien
ouvre fatalement cette cavité el devient aussi grave r¡ue celle des
deuxiéme et troisiéme.

11 me reste a parler des ligaments palmaires du deuxiéme
mélacarpien, e'est-a-dire du lendon du grand palrnaire el des libres
tmpéziennes profondes (voy. plus haut, fig. 92).

Celles-ci consliluent un ligament. oblique palmaire et ex terne,
que la pointe du couteau, introduile du <los de la main vers la
paume, atteint facilement, pourvu que le manche s'incline un
peu vers le pouce. La section de ces libres permel de faire bayer
la partie externe de I'arliculation, <le tordre le <leuxieme méta­
carpien en dedans, et d'exposer ainsi le tendon du grand pal­
maire, que l'on coupe par la meme manreuvre.
Pour la section de taus ces ligaments, la main gauche, écar­

tanl forlemenl le Ínétacarpien qu'il s'agit <le séparer, joue le
rule prépondérnnt.; mais elle ne le peut jouer que si la tete de
l'os a été, au préalable, libérée de ses adhérences au liga­
menl lt•ansverse qui enchalne les qualre tetes eles mélacarpiens
eles rloigts. •
Recherclw de l'interlignc. - II n'est point iudispensahle de

connaitre au juste le niveau de I'interligne qui sépare du carpe
le métacarpien que l'on va enlever. On se rappellera senlement
r¡ue l'interligne carpo-mélacarpien est, rlans son ensemble, a
peu pres transversal; r¡u'il sul'fit, par consér¡uent, d'en connaitre
les extrémilés. Déj:i, nons· avons appris a déterminer le siége de
l'arliculal.ion du trapeze avec le métacarpien du- pouce (p. 193).
Celle de l'os crochu avec le métacarpien du petil doigt, se trouve
immédiatement au-tlessns du tubercule de ce dernier os, tuber­
cule facile á sentir, au moins du colé sain, en explorant avec
l'ongle le hord interne de la main,_ et r¡ui, du .reste, esl situé
i 3 bons centimétres de l'extrémité dn cuhitns, la main étanl
dans une attitude moyenne.
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Entre le tubereule métacarpien et la pointc du cuhitus cst une
saillic dorsale qu'exagere un léger degré d'abduction, qui dépen,I
du pyramidal et non de l'os crochu, commc on le <lit généralc­
ment.

On peuL cncore re.lenir que la longueur du cinquiéme méta­
carpien csl. égale ú la somme des longueurs <les grande et moyenne
phalages du petit doigt.
O doii-étre la cicatrice? Daprés les péceptes déjá expo-.

sés plusieurs fois, la cicatrice résultanl. cl'une exlirpation <le
• métaearpien devra elre dorsale. Elle sera lintíaire, el l'on gar­
lera assez de pean pour éviter la procluction d'une surface
inodulaire qui, par sa rétraetilité invincible, immobiliserait et
rlévierait le cloigt voisin. Cela s'est vu eL serait surtout a craindre
apres les amputal.ions des chefs di! lile : je veux <lire du petil
doigt el de l'imlex .

.le vais maintenant .cléc,·ire successivement l'amputution to tale
de chaque métacarpien en particnlier.

I AILATION IU PETIT IOIGT ET DE LA TOTALITÉ DE SON METACARPIEN.

L'incisiou en raquette pure, la queue suivant le bord interne
du métacarpien, permet ele pratir¡ucr cetle opération, mais avee
quelque difliculté pour la désarticnlation. Cela ne nous arréte­
rait pas ici, plus r¡n'an pied, si la cicatrice qui résulte de ge pro­
édé ne devait pas occuper le bord interne Lle la rnain nmtilée,
si sonvcut heurlé el camprimé.

Choi.a du procédé. - Apres I'extirpation totale du petil doigt
el du ci11quieme mélacarpien, rlenx points du champ opéraloire
seronl principalemcnt cxposés aux chocs el aux pressions : le
i,ccud a,·ticulairc de la racine du médius et !'os crochu..Je pense
clone qu'il fant s'efforc<JI' ele conserve!' ú celni-ci ses tégumenls
nalurels sans les inciser, et de bien couvri1· l'a1·liculation méta­
carpo-phalang-icnne du mérlius, en rejetanl l'inévilable cicalricl!
du cté dorsal et gardant assez de pean, pour que la cicatrice
soil absolument linéairc.
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,J'acceple comme procédé cl'élection une moclificalion de l'inci­
sion en rar¡uellc dorsalc. Pour ne pas avoir ele plaie sur l'os
crochu, il suflit de ne pas prolonger l'incision longitudinale, le
manche de la raqueltc, sur cel os. i\lais, avec cette seule déro-.
gation ú la regle générale, la· clésarliculalion devient plus que
laborieuse. C'esl pourquoi il esl indiqué de recourber en declans
J'extrémilé supéricure lle l'incision, ele maniere que, clécouvrant
la hase- du mélacarpien, elle aille aboutir au tubercnle de ceL os.
La levre inlel'lle rle la plaie devienl alors une vraie valve que
l'on peut écarler, pour cxposer et clénuder, avec une facilit,i
égalc, toute la longueur du métacarpien.

Fic. 94.- Tracé de l'incision dor­
sale por l'amputation du petit doigt,
m·ce cxtirpatiou totalc de son métn­
earpien.

F'ta. 95.-- Memo opération. l.'inrisiun
palmaire suit une direction oblique
contraire a celle dnu pli dfgito-pal­
maire,

Tracé de l'incision cutanée. - Si l'on veul avoir assez de
peau pour couvrir la face,interne de la racine de l'annulaire, il
faul, en incisant aulom·· de la base du petit doigt, ne pas suivre

12.
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le pli digito-palmaire. En partant de la commissure de l'anu­
laire et du petit doigt, le pli digito-palrnaire de celui-ci se porte
obliquemenl- en dedans el en haut. Partie du méme point, J'inci­
sion suivra, en traversant la face palmaire de la premiére pha­
lange, une direction oblique contraire, c'est-i-dire s'inclinera en
has en se portanl en dedans. Sur les limites internes de la face
palmaire, l'incision passera t1 0"',0·1 au-dessous .du pli, pour se
diriger ensuite, par le plus courl chemin, sur le milieu du corps
<lu métacarpien. C'esl done en avnnl. de In rncinc du petit doigt
plulol qu·en dcdans, r¡u'il faut prendre In pean qui ultérieuremenl
s'appliquera au coté interne de l'article métacarpo-phalangien
du médius (oy. fg. 95, p. 209).

1Jé1111dation dn metacarpien. - Bien tracer l'incision est le
point. importanl, mais ce n'csl pas t.out. En clfel, il esl difficile
de séparer un métacnrpien quelconque des chairs qui l'envi­
ronnent. 11 y a, pou1· cela, deux manieres de faire : !'une rapide
el périlleuse, l'autre plus lente el plus sfü·c.

La premire consiste, une fois la- pean coupée et ses lévres
écartées, á con<luire la lame du couleau toul autour de !'os en
l'y appliquanl parallélemenl 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.
Celle manuvre, tres utile pour dégager les extrémilés inférieures
des métacrpiens du milieu, sera décrite plus loin a propos de
l'ahlation <lu troisieme.

Dans la secomle maniere, qui convient a petit doigt commo
au pouce, on disseque successivement chaque lévre de l'ineision
écartée par la main gauche : la lame <lu bistouri tenue comme
une plumc á écrire rase les os, suit leurs contours, marchan!
toujours de has en haut, c'est--dire de la phalange vers le
carpe.
C'est cette derni&re pratique, déjá recommandée pour le

pouce, que je conseille encore pour le pet.il doigt et qui va clre
étudiée avec tous les détails nécessaires.

_j
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Amputation du petit doigt vec extirpation totnle de on
métacnrpien. (alve interne.)

neconnaisse,: le tuhercule snpérienr inteme clu cin­
qui+me métacarpien ; explorez avec le doigl la face dorsale
de cet os et marquen a l'iode ou l'encre linterligne unci­
mélacarpien.

Que! que soil le colé opéré, le conde esl fiéchi el, la
main tenue par l'aide il peu pres verticalement dressée,
mais pas tres haute (voy. note a, p. 2-16).
[o Vous avez devant les yex le borc\ cubital de la parlie

malacle. De la main gauche saisissez le pelil c\oigt a enle­
vcr, lordez-le pour exagérer encore la pronation et voir sa
face palmaire. - Appliquez le t.ranchant ele la poinle c\n
cote sous la racine clu doigt : dans le pli digilo-pal­
maire, du coté dnu médinus; a I centimétre plus pres de
l'onple, du colé int.erne. Incisez les téguments palmaires el
sans faire c\'angle, dirigez-vous immédiatement., par le
plus court. chemin, vers le milieu du corps du mélacar­
pien el de sa face c\orsale; conlinuez a inciser dans l'axe
de coite face jusc¡u'au voisinage de l'articulation it ouvrir.
Recourhez alors votre incision en cledans sans entamer In
paume : croisez clone la -base élargie du mélacarpien,
paralllement a l'interligne, mais a quelques millimtres
an-dessons, pour cléconvrir le tuhercu\e et non !'os cro­
clm (b).
llevencz a vol.re poini ele départ et, lorclanl le petil doigl,

eette fois-ci de maniere a diminuer la pronation, remettez
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le cofücan cutre ce doigt el le médius daus Je commencc­
mcnl de volrc premicre iucisio11. Coupez les Légnmenls
sur le pclil cloigl plutol que clans la commissure, 'el gagnez
eu lignc rlroilc la parlie longil111li11alc el dorsale de l'inci­
sion déj faite que vous rcjoi'llllrcz it angle tres aigu.

Les tcndons exlenseurs ont été coupés rlans ce premier
passage du couteau, ou bien ils vonl l'etre dans Je secoud
Lcmps de J'opération.

2• Douncz mainLcnanl le pclil doigt it !'1111 de vos aides
qui le Lorclra el l'inclinera suivanl les besoins (c.). Isolez lé
mélacarpicn, de chaquc colé successivemcnl, en commen­
eanl de prérércnce· par décoller les chairs de la valve interne.
- Pour séparcr les parlies molles de la facc conespon­
danlc du squelelle du doigl, teuez le bislouri comme une
plume el rascz la base de la phalange, la Léle, ¡mis le
llauc du mélacarpien sur toule sa Iougueur. Ce faisanl, el.
au hesoiu it plusieurs répriscs, sachcz conlourner lés sail­
lies osseuses, en les serraut de pres.
Pendanl que vous décolle1. la valve interne, que votre

pouce 011 votre index gauche s'enfoncc _loujours da1{s la
plaie por faire la voic du bistouri. Cclui-ci, chemin fai­
sant, pourrn se tonrner sur les tendons fléchisseurs, les
couper irnmédiatcmcnl au-dessus de la tele du métacarpien
eL dénuder ensite la faee palmaire tic !'os, tl'1lll ho11L il
l'aulrr.

Vous lie11drcz l'Olls-111é111e' le pcl.iL doigt pendant que
mus détacherez les chairs de l'espace inlcrosseux. -
Si, ele chaque cóté, vous avez su iucliner volre lame

suivant le hcsoin, l'isolement du squelette doit éLre c0111-
plet. Assurez-vous dn bonut dn doigt que la tete métacar-
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piene, notamment, n'est plus reliée la tete voisine par
quelques débris du ligamen! transverse (d).

FIG. 9G. - Ampntalion lotalc <lu petit loigt de la main droite et de son métacar-
pien. Attitude dressée de l'avant-bras en pronation foreée, Travail de la
main gauche et du couteau pour détacher la valve interne.

3 1l ne reste plus qu'á désarticuler.
L'airlc, armé d'un crochet mousse, écarle la pea el

décore la région de H'interligne. La main ganche de
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l'opéralenr a saisi le petil doig-L; le bisloul'i, lcnn commc
une plumo el tres courl, esl. porté lle· champ dans l'inler­
valle des bases dn qualrierne el dp cinquieme mélacar­
pien. Il 'y a rien iJ. faire cÍu colé dorsal. Au conlraire, la
poinlc cnfoncéc obliqucmcnt, comme pour aller sorlir
dcvant I'apophysc slylo'illc du radius, mais seulemenl a
0"',0'i ele profondeur, lravaille efficacemenl. du c()té pal-

F1r.. 07. Désnartienulation dnu cinquieme métacarpien le la main droite toujonurs
dressée, Travil de la main gauchc. de l'opérateur qui tend a luxer le pclil
doigt pendant quo le histouri plonge entre les liases métacarpiennes, dirigé
vers le devant de l'apophyse styloide radinle.

mairc. Bienlút, la main gauchc aidanl el lu:iant. le pelil
doigt en declans, l'articulation inlermétacarpienne s'en­
lr'ouvre. Le conleau y pénelre el le t.ranchanl ele sa poinle,
arrelé pai'· !'os crochn, esl retiró presque completemenl
ponr se po,·ler o!Jliqucmenl en dedans et couper la parlir.

IJÉSAI\TIGlil,,\TIUN IJU MtTAGAI\PIEci IJU PETIT IJOJGT. ;!'15

Flli, UH. - Dés:ll'Liculatiuu Uu cinquiCmc 111ét.1caq1ic11 ~anche. Disscctiun de la
alve interne, L'avant-bras est toujours dressé et pour le moment en prona­
tiun forcéc.

FtG. )). -- Désarticnulation du cinquiée métacarpien gauche. La muin gauche
Je ?'opt.!ralcur alliro en dedans le pctit doigt el rcfoulc l'unuulaire en dehor:i,
pcnd:mt que le ilislouri dénudc le flanc externe du métacarpicn et se prépar
a dé;;arliculcr :1prCs s'l'trc rcdrcssé et incliné pour diriger la poirte vers le
devant de l'apoplyse styloide radiale.
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clorsale cle la capsule. Revenu sur ses pas, l'insl.rumcnl
divise ele meme les Iigamenls palmaires c¡ue la béancc de
I'arlirnlation permet d'aLteindre.

Des Iors, volre gauche pcut. rcnvcrser le m!!lacarpie11 en
dedans et amener ainsi le lendon du muscle cubital poslé­
rieur sur le plein tranchant disposé d'avance pour le recc­
,•oir et le couper (e) (voy. fig. 'lOli., p. 224-).

1\'otes. - (n) Ccttc allitudc (Hg. DO, p, 213) est excessivement conde.
Pourtant, si pour sacrifier l'habitde, l'opératcnr préférail de Jaisscr le mcm!Jrc
dans la position horizonlalc, il devrait, fin d'avoir tonujours le tloigt malade i
(lOrtéo ele la main ;;:rnchc, se placer divcrscmcnt : en clchors, pour opércr sur le
coté ganche; en dedans, au contraire, pour opt:rcr par-dcssus la main du COté
droit. Si l'avaut-br;1s cst horizontal, ha dénudation des faces interne el pal111:1irc
du cinquiéme métacarpien exige: l° que )íl prnnation soil forcée; 2° que pour y voir,
le chirurgien baisse la tCte s'il opi!t"C ii tlroi le el s'accroupissc s'il opCrc it ;;auchc.

(b) On penl, en se phu;:ml d'nbortl au bonut du membre, et avant do le dres­
ser, íairc cclle ineision :'1 l'cnvcrs, c'csl-:'t-dirc fairc du commencemcnt fa Gu el
réciproqucmcnl. ,Je le conseillcrai::; mCmc :J ccux qui, ne voulant pas mnrqucr
l'interligne, eraindraient de ne plus svoir oü s'ar&ter et d'étre obligés de sus­
pendre l'incision pour rcchcrchcr le tuhcrculc tlu rnélacnrpicn ¡ muis je crains
qu'agissant ainsi, on sacrilie quelquefois, involontairement, ce ccntimCtfC de
pcau palmairc interne sans lequel il n'y a pas de hcau résullal el donl il me
scmblc bon d'assurer d'emblée la conservation. Ce que je crois hon1 je le conseille
sans prétedre l'imposer, saclrnnl trop bien que char¡uc opéralem· a ses altitudes
préférées.

(e) L'opéralcur, pour UisSt;qucr b !Cnc ele fo plaie qui n'est pas de son cOté,
pcul tcnir lui-m•}mc le tloigt maladc et conficr it l'aido l'éca¡-lemcnt des chairs;
mais il pcrd ainsi tous les préieux renseignentents que lui fouruirait son propt·c
tloi¡;L, scul capable d'éclairer véritahlcmcnt In route dnu bistouri.

{ti} I\cslc-l-il quclqucs libres Uu li¡;..iml'lll lransvcr,:;c :mléricur <les arliculalious
étacarpo-pllngiennes, ce doul vous vous assurcz du hout tlu doi;;t. el sont­

cllcs trop diflicilcs a attcindrc, vous povez passer au IJonl du mcmbrc momcnla­
uémcnt abaissé el conloumcr la tete métacarpienue avec le couteau, a la mauihc
tic Lislon, pour rctonrner cnsnitc ll YOlrc po:-:ilion premiCrc.

(e) On peut entres dans l'artículation de dedans en dehors, en commencant par
coupcr le tcnllon du cubila] immédiatement a-dessus du tuhereule et dirigcaut le
contean vers le milieu dn dexi+me métacarpien. Cette maniere de faire peut con­
duirc ii séparer iuvolonlaircmcnt de I'os crochu el le cinquiéme et le quatriémne
mélacm·picn. Elle ne rcnd pas plus faeile Ja scction du Ii¡;:1menl inlct·osscux _mter­
métacarpien qu'il vat mieux trancher d'abord, car, cela fait, le métacarpien se
laisse renverser en dedans, sans qu'on ait toché aux liens uci-métacarpiens dor­
samux et palmaires qui s'arrachent facilement, non ans rier pourtant, d'une a­
niere dé réble et dangerense..... dans un concors,·
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¡\ ulre maniere <l'oblenil- le mémt résullal,

Ceux c¡ui lrouveronl incommo<lc <l'opérer comme je l'ai mdi•
qué, soit pom· inciscr les téguments, soil pom· dénu<ler les os,
pourront agir de la maniere suivanle:

L'avant-hras et la main mala<le, quelle qu'elle soit, reposeronl
allongés tlans les mains de l'ai<le el en pronation permancnlc.
Le chirnrgicn placé au boul <les <loigls, ayant la face dorsale sous

Fu.:. iUU. - Fin du cop de Lis ton: Le coutuau, dit i phalange, yant été engagé
en long, a droite du métacarpien, en a contorné la faee palmaire; il 4
dégapgé sna pointe entre le flanc gauche et les muscles adjacents qu'il va couper
en lcr111111:ml. La íigurn 10-i, p. ~~I, rcpréscnlc le commcnccmenl de Ja manrouvrc.

les ycux, commencera son incision, sur !'os crochu s'il la fait
droite, sur le tubercule métacarpien s'il la fail courbée; puis
il viendra contourner la racine du petit doigt, suivanl Je tracé
indiqué, etc. Conlinuant comme Lislon, l'opéralcur ne changera
pas <l'attitmle el dénudera d'abord les flanes du mélacarpien,
par <le longs coups de pointe donnés de haul en has et de
chaquc coté, clans une voie unique, si c'est possible. Ensuite,
ayant appliqué_ le plat <lu tranchanl au /lane <lroit de !'os, il le

FAIADEUF. 13
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fera passer sous le mélacarpien, dégagera fa pointc accolée au
llanc gauche (fig. ·100) et, en terminan l., achevera l'isolemenl de
la diaphysc et de la lete mélacarpieimes.

Pour désarliculer, le chirnrgien, tcnant toujours le pelil doigl
dans sa gauche, fera un pas á drnile, placera un crochet mousse
pour découvrir l'exlrémilé posléricurn de l'cspace inlerosseux
et attaqucra le ligament intermétacarpien en engageanl un cen­
timclre de poinle dirigée vers le devanl de l'apophyse stylo1dc
radiale.

Aciens procédés.

On n'a pas toujom-s amputé le cinquicme mi\tacarpicn par un
procédé dérivé de la méthode ovalaire, comme ceux qui, incon-

FG, 10l. Tracé d'un lambea interne
pour désarticuler le cinquil!ruc mé­
tacrpien. Les tirets indiquent les
interlignes.

F'r. 102. M&me opération. L'incision
palmaire, en pprochant du talon de
la nrnin, s'inc1inc un peu en dchors

· pour facililcr la <lésarlicl_ilation;

testablement les mcilleurs, viennent d'elrc indir¡ués. La rapidité
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nécessaire avant la découverte de l'anestlésie chirurgicalc, étail
réalisée par le procédé ü lambea.11 interne qui, depuis Lisfranc,
se lronve décrit el figuré dans lous les livrcs.

On taillail. done un ]ambeau a hase supérieure, avec les chairs
du hord interne de la main, en cherchan! a lui donner, come
]argcur de hase, lous les tégumenls silués en dc<lans <lu drrnier
espace inlerosseux. Ce lamhcau se réll'écissait uécessaircment
en s'approchant du pel.it <loigt et dcvail descendre au moins
jusqu'au milieu de la prcmiere phalangc.

Lorsqu'on voulai t faire de l'exécution du lamhean le premier
lemps de l'opéralion, on le laillait, soit par transfixion, soil en
le: dessinant dabord.

Dans le cas contraire, on coupail a plein tranchant la com­
missure des derniers doigls, les chait·s de l'espace intermétacar­
pien el le ligamen! inlerosseux. Cela pcrmcttait de traverser
l'arliculalion, de conlourner et de lihérer le poinL d'atlache du
muscle cubital postérieur, el cnfin <le lailler le lambeau en 1·cre­
nant, toujours u plein lrnnchant, enlre le hord interne <lu cin­
qui&me métacarpien et les chairs correspondantes.

2° PUTATION DE L'ANNULAIIE AEC EXTIRPATION_TOTALE
VE SON ltETACAHPIE!\'.

Celle opéralion esl ahsolumenl analogTte ,\ cellc qni se p'a­
lir¡ue pour le médius : déj nous savons conper les ligamcnls
qui unissent le quatriéme métacarpien au cinquiéme; nous
allons, dans l'arlicle suivanl, apprenclrc a divisc1· ccux qui
l'unissenl au lroisieme.

3" A)IPUTATJON DU JIÉDIUS A\'EC EXTIRPATION T0TAI.1:
DE SON ÉTACARPIEN.

Incision en rzjuctte long manche, Ssépara(ion
des chairs, -- désarticulation, tels sont les lrois lcmps
tic l'opéralion,
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La désarticulation est assurée et peut élre regardée
co111111e lcn11i11ée, lorsque les liga11ie11I;; i11lcr111él.acarpiens,
interosseux el palmaires sonl coupés.

Déterminez la silualio11 de l'i11lcrlig·11e génüal' cal'pu­
mctaéarpie11 el explorcz le honl dorsal du lroisie111e mcla­
carpieu <¡uc doit s11iYre volre i11cisio11.

L'aide lic11l l'avaul.-hras en prouatiou el vous présente le
houl des doigls. Saisissez le médius de la 111ai11 gauche
pour le lunl'llcr co111111c rnus vomlrez.

Fu; 103 - 'fr,1cé Je l'ini:i:--i1111 en rn1¡11cllc ponr la dé.::arliculatio11
du tl'oisiCme métacarpicn.

·J° Cu111111c11ccz l'i11cisio11 sude grand os áÜ'",OJ au-dessus
de la hase du métacarpien; suive le ·milieu de la face
dorsalc de ccl os jusq1Íe pres de sa !·et.e, i11cli11ez volre
incisioy droile, counupanl sur le colé du médius plulul <¡ue
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dans la commissurc el conli11ua11l cla11s le pli cligilo-pal­
maire, Je plus loin possihlc. - l\a1111rncz le couleau par­
clessus le cloigl.; rcprcncz volrc incisio11 el faites-la, sur le
c1Hé g-auche, syrnétrir¡ne ii ce qu'clle esl ii droite, jusqu'
ce <¡ne vous aycz rejoi11l l'incision dorsale longitudinale.

2° Sect.io1111ez olilir¡11crncnl les tenclons exlenseurs rl
tlonnez quclr¡ues coups de conlcau le long el ele char¡nc
1·ulé rlu mélacarpicn, pour délacher les chairs de ses
ílaucs el de reux de l'arliculalion.

Cela fait, exéÍ:ulez la ma11mm•rc dile ele Lislon ponr
1·011per le ligamenl transversc <¡ui enchnine la tele clu mé-

Ftc. 104.- Conp de Liston. Engagement dnu contea le long du flane droit
du métaearpien. La figure 100, p. 2I7, représente la fin de la maouvre.

.l.acarpien iL ses voisines. Done, incli11cz le doigt a ganch<i
pom· que le co11lea11,· parallele au métacarpien, puisse



s 'engager de champ, droite dnu métacarpien. Relevoz l­
géremenl le doigt atin que la lame loujonrs i.t ·pen pres
parallclc au 111i\tacarpic11 puissc passer cut re la Lét.c mé­
tacarpienne et. les t.égument.s ¡,almaircs. Inclinez enfin le
doigt it droile el failes ressorli1· it gauche le couleau qui
termine ainsi l'isolement désiré.

Dans celte rnanmuvre, la poinle a dü s'avancer it peine
jusqu'a milie du corps mdacarpien, el marcher con­
stamment. appliqnée it la surface de !'os. Les tendons
ílcchisseurs déjit coupés el rélractés onl clú ainsi élrc déga­
gús de leur gaine;sous la tete métacarpicnne (a). L'arcade
palmaire profoncle a été épargnée.
3 Faites 1111 pas ele la jan1be droile el placez-vous dcvanl

le bord de la main que cl'aborel vous aviez it droit.e : vous
tenez le médius dans et, sous la paumc de la main gauche;
vol re pouce et. votre index vont s'engager successivement,
comme des coins, entre la léte clu l.roisicme métacarpien
et ses voisines, afin de facilitcr la elésarticnlalion (fig.105).
Pour désarliculer, tenez le bistouri comme une plume,

it 15 millimclrcs tic l'extrémité de la pointe; cng·agez cellc­
ci ele champ entre la base clu troisicme mélacarpieu et
cclle du quatriéme ; dans la prof'outleur, du coté de la
paume, copez les fibres interossenses, avec T'extreme
pointe, it pclils coups, en rnhatta111. le dos dn manche
vers les ongles dnu malade. Votre doigt gauche qui fail
coin, pi:nclrc de mieux en mieux, t mesure que le I.Jis­
touri travaille; il permet bientól l'insLrnmenl de s'engager
librement jusqu'anu grand os, ce a quoi vous reconnaissez
qu'il n'y a plus ríen it f'airc rlc ce cole'·.
Ovrez de méme larticnlation dnu troisi·me et du
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demxi·me métacarpien. lais, sovenez-vous que celui-ci,
convexe, est. rci;n par celui-lit concave, dans une espcce
de go11lliere, el que le bistouri rloit s'y reprendre den
fois pour y pénélrer (voy. fig. !J-1, p. 20-1-). Done, n'agissez

Fu:. ·105. - Sr-í'.lion tics ligamen ts intermétacarpiens : Un doigt ganche foil cuiu;
la main droile reverse le dos du cote vers les doigts mala«des, por mor­
lre, ec la poiulc limilée, les liLrcs int.crosseuscs el palmaircs.

rl'ahord qu'avec un centimclre rle pointe et conlenlez-vous,
pour l'instanl, rle sectionner les qnelqucs fibrcs inler­
osseuses que vous ponrrcz _all.einrlrc ainsi. Pnis, grf1cc
a faible i:cart.emenl ohtenu par l'action du doig-t.-coin 011

du pouce-coin de la main gauche, failes pénétrer lavan­
lagc l'inslrnmcut. el coupez les fibrcs prol'ondes, it pelits
eoups, répétés jusqu' ce que le troisiéme métacarpien, de-



DÉSARTICULATION DU MÉTACARPIEN DU MÉDIUS.

ven mobile, semble pouvoir élre facilerncnl redressé (b).
A ce moment, s'il reste quelques fibres, musculúfres ou

ligarnenleuses, aclhérentes it la face palmaire du corps el
ele la hase ele cel os, détachez-lcs avcc précaution : il
suffit généralement d'enl'oncer l'index gauche comme une
soncle, en long sous le mélacarpien, pour séparer complc­
lemenl les chai!'S el l'arlóre qui liennenl encore a la J'ace
palmaire ele l'os.

FI. 10G.- Le médinus et son métacarpien ont été redressés et renversés pour
uener le ten«don second radial sur le tranchant qui l'attend pour le divise1.

Eníln. renversez !out a fail le méclius el son méta­
carpien ·sur le dos de la main oú le couteau, placé cl'avance,
attend, regoil et cope le tendon du muscle second radial
exlel'lle (ílg. 'IOG).

ote.(a) Sur le cadavre, les tendons fléchissers conpés omme il convient sur
le vivant, dans le pli digito-palmaire, ne se rétractenl pas et sont asscz difficiles i
dégager de leur gaine. La plupart des opératenrs d'amplithétre ne les copent qu'en
faisant le coup de Liston rendu ainsi plus dificile et partant plus périlleux, +s!
lJicn pour les vaisscaux que pour les gaines synoviales de la paume de la main.

(b) Lisfrane, pour séparer les métacarpiens, employait le conp de maitre que
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nuus :.\\'Oll:i conservó puur la scclion du grand ligamcnt cunéo- m1!latar:,;ien
(,·oy. A311'UTATlON uu )t?:TAT,\nse). Quc]c¡ucs opéralcurs l'imilcul cncore sans se
servir d'un conuleau h pointe rabattue, e'est bien imprudent. Si l'on vent se décitler
a engager une lame entre deux métacarpiens, sans en limiter d'avance la pénétra­
tion par la posilion des dui;.;H, il íaut : ou Líen 110 faire mordre la pointc que
sous la pression dnu pouce gauche agissant sur le <los <lu contcau ¡ ou bien
abaisser le manche de l'instrument pour relever le boul de la lame omme le bras
le résistance d'un levier du prcmicr gcnrc appuyé sur le mCrnc pouec gauchc.

Autres manieres d'ectirper les metacarpiens.

11 est d'autres manieres d'extirper les os du mélacarpe. J'en
signalerai une ici, car elle est assez souvent appliquée, dans les
écoles, a l'exlirpation <lu lroisieme mélacarpien.

Aussilol que l'os est, découvert, on le coupe en travers. On
cnltive d'abord, avec Je doigt qu'elle supporte, la moitié infé­
rieure du mélacarpien, el, ponr la délacher des parlies molles,
on la fait hasculer soil en la saisissant avec une pince, soil en
l'accrochant avec le boul de l'in<lex.
Ensuite, l'extrémilé supéí-icure esl saisie par un davier, mors

dessus, mors dessous, et désarliculc\c.
A ce lle maniere de fairc, on peut objecter : -1 "que la seclion

tlu mélacarpicn est trop souvent un simple écrasement esquil­
leux el que le tlavier broie quelquefois la base mélacarpicnne,
au lieu de l'exlraire cl'un seul morceau; que, dans tous les
cas ou le métacarpicn malade a conservé sa solidité, il est inutilc
tle le couper, puisque la main gauchc ele l'opérateur joue tres
hien le rule du davier pour faciliter tous les temps de la désar-­
licnlation. Néanmoins, il cst hon <le s'excrcer a tout sur le ca­
<lavre, afin de ne jamais élre pris au dépourvu sur le vivant.

IJcs chirurgiens fruis émoulus de l'amphithéátre peuvent étre
len tés de sui vre encore un aulre procéclé . Je clésarticulalion,
procédé praticablc el éléganl, mais singulicrcmenl difficile ponr
les rnétacarpicns du milieu. II consiste, une fois l'incision des
tégurnenls faite, a ouvrir les articulations carpo-mélacarpienne
et intermétacarpiennes pour, apres avoir soulevé, énucléé,
extrait la hase du métacarpien de sa fossc profoude et élroite,

·13.
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<lépouillcr cel os de haut en has. C'esl l'e.tirpalion rélroqrde,
r¡ue je <lécrirni por l'index au mélacarpicn duque] elle esl :i la
rigueur applicble.

° APUTATION DE I'INDEN AEC EXTIRPATION TOTALE
OE SON !IIÚTACAfiPJEN.

L'interligne articulaire dorsal a été décrit et comparé a deux
accenls cÍl'conílexes réunis. 11 ne faut pas s'en préoccuper outre
mesure, car on peut ne louvrir qu'apres l'avoir desserré en
coupant d'ahord le ligamen! inl.erosscux r¡ui unit le deuxiemc
au troisiemc mélacarpien et les liens palmaires exlernes trapézo­
métncarpiens.

F'ta. I07. Désrtienlation de lindex et de son métacrpien : quenue de la ra-
quette prolongée au del de l'interlignue ; h:anche externe descendant plus bas
que l'interne. -

Sur le médins, la queue de la raquette ost copie en T; elle pourrait &tre sin
plement prolongée,

Une incision en rar¡netle, a queue dorsale, convient i l'index
commc au médius. Senlement, il faut songer r¡ue l'index, commc

le· petit doigt, est un chef de file, et, par conséquent, garder en
dehors heaucoup <le pean, aíin d'éviler une surfacc inotlulaire
qui pourrait entrainer le médius sur le coté.

Je conseille formellement d'extirper le mélacnrpien de J'index
en manffiuvranl comrne pour celui tlu médius. Néanmoins, je
vais décrire une maniere de faire qu'il est ulile de connailre et
r¡ui conslilue un bon cxercice- d'amphithéalre.

Amputa(ion de l'indox avee extirpation rétro;r«de
«le on métacapiem.

Apres avo ir praliqué l'incision eles tégumenls comme l'i n­
elique la figure 107, l'opérateur, placé au bout clu membre,
f'ail un pelil pas a droilc et se rapproche du coude (a).

IJ tient ele la main gauche l'index malade et par quel­
qnes coups de bislouri donnés Loujours du cloigt vers le
poígnet, il dénuele les llancs du mélacarpien le plus haul.
possible.

L'aitle, faisanl glisser ele coté les léguments, découvre
facilcment et succcssivement le premier el le deuxieme
espace· intcrosseux ou eloivent se passcr les l'ail-s principaux
de la rlésarticulation. - .Te crois bon de commencer par la
sect.ion, en deux temps, du ligamenl inlerosseux r¡ui unit
le rleuxicmc au troisieme mélacarpien (voy. fig. !ll, p. 204,
el fig. '105, p. 223). - Cela fail, le bistouri est porté dans
l'cxlrémité supérieure du premier cspace inlerosseux, le
manche incliné rlu coté du pouce pour porler la lame· dans
le sens conlraire. Cclle-ci rase le colé de la base du mél.a­
carpien tic l'imlex, heurle le lrapeze, entre dans l'inter­
lignc dirigé vers l'arliclc radio-cubital inférieur, el une
fois dans cel inlerligne, agil dans la profonder, la f'ace
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palmaire : sa pointc coupe les fibres métacarpo-trapé­
zicnnes el. le lendon dti granel palmairc (voy. fig. 02,
p. 205). Le bisl_ouri, forlcment dégagé, coupe le lenelon du
prernier radial el parcourt avec !'extreme poinle le sinueux
inlersLice dorsal consitlérablemcnl clesserré, surlonl si la
main gauche cherche a l'entre-biller en faisant basculer
le métacarpien (b).

C'esl le momenl ponr l'opéralem·· ele revenir an bot du
membrc, de saisir avcc un clavier droil orrlinaire le corps
rle l'os pour en exlirper pcu a pcu la base relenue peul­
clrc encore· par r¡uelqucs hbres profoneles qui vont de­
venir accessibles au Lránchanl. Le mélacarpien reclressé,
la base en l'air, sera Lordu el incliné alternalivemenl
dans les deux sens, afin ele permellre la clénuclalion par­
faite ele sa face palmaire el de celle de l'articulalion ele
l'inclex.

woteM, (a) Il peut anussi, avec des avanta;ges égnaux, redresser la main mo-
mentanément pour dénuder et désarticuler le deuxiéme métacrpien (voy. DÉsAn­
TICULATION DU CINQUI}ME IÉTACARPIEN).

(b) Cet interligne est brisé presque angles droits. Quand on cherche y entrer
cn delors, la pointe, appliquée au coté de la base métacarpienne qu'elle rase.
heurte d'abord le trapeze ; faites-lui faire un quart de lour en dedans : en péné­
trant elle heurtera le trapézoide; un nouveau quart de tour l'amenera a fond
du V aprés avoir tranché le tendon du premier radial; un autre l'en fera
sortir; un dernier la conduira hors de l'articulation, entre les deux métaerpiens
(oy. fig. 0, p. 203).

C. - AllPUTAT!OI! DE QUELQUES DOIGTS \"OISINS, AYEC EXTIRPATION
t l'AIITIELLE OU "fOTALE VE I.EUIIS llÉTACAlll'IENS.

C'esl <l'apres les préceptes ci-dessus posés relativemenl a la
dénudation el a la désarticulation, qu'il faul enlever ensemble
<lcux ou trois métacarpiens voisins. Je me borncrai done;_ a indi­
c¡uer le tracé <les incisions.
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·1° Vcut-on enlever ensemble les dcux dcrnicrs doigts avcc
lcurs mélacarpiens '/
L'incision commencée sur le tulrnrcule du cinquiernc métacar­

pien marche ohliquement en has el en dehors, atteint la parlie
postéricure du <lernier espace inlerosseux, s'arrondil pour re­
venir presc¡ue en ligne droite en dedans du petit doigl, dans
J'cxtrémilé interne du pli dig·ito-palmaire c¡u'elle suil jusc¡u'au
dela de J'annulaire·, pour rernonler en dehors el sur le dos de la
racine de ce doigt, et regagner de hi, par le plus court chemin,
le sommcl de la premicre courbe qu'clle aborde comrne une
tangente (fig. ·108).

FIc. I08.- Tracé de l'incision pour enlever a la fois les deux derniers doigts
el leurs métacarpicns.

O peut eneore tracer l'incision sur le modele de la figure 109
représentéc pnge suivante.
% Est-on obligé d'extirper a la fois les trois derniers mélacar­

piens?
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Dcux cas se préscntcnl.: la pcan-palmairc esl inlacte ou hien
clic cst détruile.

Dans le premie,· cas, une incision do,·sale parallelc á l'inler­
ligne carpo-métacarpien et située a quelques mil!imélres au­
dcssous, commence sur la hase dn cinr¡uii!rnc métacarpicn et
s'arrétc en altcig-nant la hase du troisime, au point O (fig-. 109).

F1c. t0!J. -Trnct!dc l'incision pour cu­
levera la fois les trois dcrnicrs doig-t:-.
et leurs étaerpiens. Conservation
le tons les téguments pahuaires.

Frn. ·J JO. Idieation du minimum de
peau por exécu ter la rnCruc opl!ra•
tion sur le cadavre. Ce minimum est
insuftisant sur le vivant,

Une scconde incision, longue comme la prcmiere, part de l'ex­
trémité initiale de cel!e-ci et long-e la face dorsale clu mélacar­
pien du petit doig-1, jusqu'an poinl O'. A partir de la, le histouri
se porte hrusr¡uement en dedans pour g-agner le pli digito-pal­
maire, le suivre jusqu'au dela dn médins, remonler en dehors
et sur le tlos de la racinc de ce doigt, et gagner l'extrérnité
lerrninale de la p1·emicrn incision, le point O. Un crochet
mousse, agissant sur les tég-uments dorsanx, esl indispensable
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potll' facililer la seclion des ligaments qui unisscnt le l!·oisii:me
au cleuxieme mGlacarpien. Apl'cs l'cxtir¡mlion <les os, le poinl
O' csl nni au poi ni O el le reste eles h\vl'es de la plaie s'affronte
assez bien.

Ponr le cas oit les tégumcnls palmaires ne seraient pas com­
pletemcnt intacls, je signale le tracé de la figure -J-10 qui repré­
scnte le nlinimum <le peau nécessaire ; minimum sur le ca<lavre,
,¡ fo1'liori sur le virnnt. Une incision entame perpendiculairc-

frn. ·111. - Incision por l'ablation simultanée et totale des 2 et 3° méta­
cai·¡,iCns. - Iucision ponr l'ablation simultanée mais partielle des deux der­
iers métaearpiens. Den tirets blues indiquent le niveat ot il convient
de scier ces os por qu'ils soient snfiis;ument recoverls par le lmbeau pal-

aire.

mcnl le hord cubital de la main, a un grand travers de doig-t
au-tlessons du tuhercule du cinquieme métacarpien; sur le dos
de la main et dans la paume, l'incision se prolonge en dehors
el en has, suivant le grand pli palmaire transverse, sinon au­
dessous, jusr¡u:"au niveau de l'intcrvalle des quatrieme el troisicmc
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métacarpiens. A parlir de la, les deux parties dorsalc et pal­
mairn dcsccn<lcnt longitudinales pour se réunir en dehors du
médius, apres avoir contourné le derriére et le devant de la
racine de ce doig·t. La pcau inciséc dcvra ctr·c lihéréc, dissér¡uéc
méme dans une certaine étendue, surtout du coté de la paume,
afinque les chairs, conpées un peu'plus haul, puisscnt elre enrc­
loppécs complelcmcnt ·apres la désarliculation.

3 L'ablation tolalc et simultanée des mélacarpiens de l'index el
du médius peul se fairc a l'aide ele l'incision en rar¡uelle (fig. 111)
don! l'extrémilé de la queue, traversée. par une incision sons­
jacente l'interligne rarpo-mélacarpicn, pren<l la forme <l'un T,
ce qui permet de désarl iculer facilemenl.

L'extirpation partielle des deux mémes métacarpiens peut étre
exécntée comme cellc des deux dcrniers (fig. -11 l ), en garJanl
un lamhcau palmaire dont le hort! convexe relevé viendrail
s'unir a l'incision dorsale oblic¡ue comme le plan de seclion des
deux os.
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Janges el celle clr.s commissures donl il n'y a guere que le hord
Jihre de sacrifié.

AH.TICLE IV

. AJll'IJTATIONS TIIANSVEllSALES DE LA )!.\IN

FiG. I2. Amputation totale des qua-
tre doigts, ineision dorsale, pres du
hortl lihro <les commissm·cs .

Fa. I13. Meme opération. Du coté
de la panmc, l'incision passe dans les
plis digilo-palmnircs.

A. APUTATION TOTALE ET SIMULTANEE DES ()UATIIE DOIGTS.

Le hasard des traumalismcs pcul remire néccssaires de Lelles
opéralions.

Lorsque les commissures sont intactcs, on peul enlevcr isolé­
ment plusieurs doigts, meme voisins.

L'ablalion des quatre doigts ensemble se fail néccssaircment
par le procét!é u deux lambcaux, dorsal el palmaire : celui-ci
n'a d'autres limites que le pli digilo-palmaire; celui-la, qui se
rétraclera énormément, doit étre aussi long; par conséquent
il comprendra la pean qui couvrc le liers supérieur des pha-

Celle opération s'cxéculc comme celle qui consiste á enlernr
taus les orteils d'une seule piece el qui, plus souvenl praliquée,
sera décrite avec détails.

B. AMPUTA'TION 'ENSEMBLE DES QUATIE DOIGTS AYEC EXTIRPATIO
PAITIELLE OU TOTALE DE LEUIS METACARPIENS.

Quand ón enleve 11011-senlcment ious les cloigts, mais que l'on
attaque en oulre les mét.acarpicns, ou hien taus ces os doivcnl
,\tre coupés au méme niveau en travers, ou hicn c¡uelr¡ues-uns
d'entre eux peuvenl elrc conservés plus longs c¡ue les nutres,
c¡uelquefois mcme en tot.alité. Les amputat ions du métacarpc
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sont donc ou transversales ou obliques, et- obligues tantot dans
un sens, tantot dans lautre.

Dans tontes ces arnpntalions, on fait un lambcau palmaire et
un lambcau dorsal : chacun d'ex doit étre au moins aussi long
c¡ue la main est épaisse. Snr le vivan!, je crois r¡u'il seraiL témé­
raire d'entreprendre une opération de ce genre sans avoir usa
disposilion toule la longueur des tégumcnls palmaires (voy. Mai­
sonneuve, Gaz. des hóp., 1842 et ·1850; el i\lichon, Ga:;.
/icbdoin., '18G/i.).

Ou scie les os qu'il faut diviser, en lravers ou en hiais, sui­
vant les hesoins. ne scie a dents fines est utile; on attaque
succcssivement chaque métacarpien apres avo ir coupé, en bon.
licu et avec une lame élroilc, les chairs des espaccs interosseux
et les lendons.

Fa. II{ et Il5. Ablation totale et simltanée des quatre derniers métacar-
piens. L'ineision est une ellinse pen obligue qui, das la paume, suit it pen
pres le grand pli transverso de flexion et donne un large lambeanu palmaire,
plus long en dehors qu'en dedans. Sr le dos de la main l'ellipse est irrégu­
li·re: on la voit d'abord eroiser presque perpemdiculairement les trois dernier
métaarpiens; pis s'abaísser vers la tele du seeond et se reeonrber de noveau
sur le coté externe du col de cet os pour rejoindre la partie palmaire de l'incision.

AMPUTA'TIONS TIANSERSMALES DE LA MAIN.

Les ligures I H el ·I ·l 5 in.lir¡ucnl commcnt il f'aul, sur le cadavre,
ineiser la pean pom· ne laisser que le pouce, mais elles ne clisen!.
pas comment on doil s'y prende por désarticuler les quatre
mélacarpicns ú la fois.

Quall[J l'articulatio11 est décournrte par ses cxlrémilés el sa
face <lorsale, il faut se préoccuper d'abor<l de l'exlrémité qui esl
i gauche, l'ouvrir et, ce faisaut, aller avec la poinle, du coté
palmaii·e, couper Je plus possible de fibres ligamenteuses anté­
ricnres. Cela permel une légere béance, gr&ce laquelle 011 peul
suivre plus facilemenl l'interligne dorsal el plonger au foml la
pointc, afin de couper les libres anlérieures, u mesure que J'on
avance.

Si l'on veul procé<ler aulrement, ourir l'articulation, du coló
dorsal, sur loute sa longueur, dans l'espoir d'y engager ensuite
le coutcau a·plcin tranchanl, 011 pcr<l heaucoup de Lemps ¡\ trouvcr
l'interligne tres serré et .\ le parcourir avec la poinle <lu bis­
louri. Quancl cela est fait, rien <l'utile n'est fail, car la jointure
reste aussi serrée qti'auparavanl. 11 faut en venir, en cléflnitive,
,i atlaqucr l'articulation par un boul, comme nous l'avons dil el
comme J'étu<le de l'analomie pouvait le faire supposer.

C. - Df:SARTICUI.ATlON CAIIPO-l!ÉTACARPH:NNE.

La 1lésarliculation des cinr¡ mélacarpiens, ou opération de
Troccon ('!), serail facile pom· un chimrgien exercé aux opéra­
lions déji, décriles. Je crois le pelil moignon carpien.ainsi con-
servé capable ele servir; mais je n'en dirai pas autanl de cclui
qui résnllcrait ,le la conservalion de la premicrc rangée <ln
carpe. Celle désarliculalion ne serait pourlanl pas hien difflcile.
La tele du grand os, qui foil une saillie dorsale duns la ílexion
forcéc, el se dérobe dans lextension, de maniere a laisser un
crenx a sa place, serait facilement mise ú nu el servirail de
point 1le rcpcre au cotiteau r¡ni, marclrnnt ensuitc u droite el

(1) Mémoire lu l'Institut en 181, rapporté cn 1817, publi en 1826 Bourg
et á Paris.
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á ganchc, ouvrirait facilemenl l'arl.iculation médio-carpienuc
dont la synoviale est tres étendue en hauteur sur le dos lu
poignet.
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AHTICLE V

APUTATION DE LA MAIN EN TOTALITÉ (DÉSARTICULATION
DU POIGNET)

Indications. - Cette opét•afion esl assez fréquemmenl indi­
í]tti'ot•, spécialemenl dans les cas de lraumal.isme el de néoplasme.
M&me avec les anciens pansements, sa gravité n'était pas consi­
dérable; le cartilage ne s'exfoliait pas souvent, les gaines ne
suppuraienl pas loujom·s. Ellu pouvait déj,i guérit- en une ou
deux semaines (Pilha), pourvn qu'on ait gardé assez de peau.
Dans le cas contraire, il fallail qualre mois el plus pour consli­
lucr un mauvais moignon. Boyer l'a dí! et je l'ai vu.

11 vaul mieux désarticuler simplemenl que de scier les apo­
physes slylo'ides (British med. Jorn., ·1872, I, W. Fergusson).
La rlésarlieulalion simple l'emporte sur l'ampulalion de l'avanl­
bras par de moindres chances de mortalité et de nécrose; par
la persistanee des mouvements de rotation; par la conservation
de l'attache inférieure du long supinateur, puissant muscle flé­
chisscul' de lavant-bras; enfin, par la Jongueur et la forme du
moignon facile a utiliser pour lapplication d'un appareil pro­
thétique (British med. Jornal, 1871, I, Jol ly).

Dones anatomiques. La premié&re rangée du carpe forme
une saillie covexe, oblongue dans le sens transversal, regue
tlans une cavité peu profondc, de forme appropriée. L'inlerliguc
articulaire est done arciforme. On comple un ligament interne
et un externe, un palmaire tres fort (voy. p. 238, fig. II) et
un dorsal insignilianl. Celui-ci, par sa laxité, permet de Jléchir
fortemcnl la main el d'amcner le condyle en demi-luxal.ion pos­
térieure. G'est en coupant ce ligament tendu sur le condyle ainsi
cxposé r¡uc J'on arrive Je plus facilcmcnt ú ouvrir l'arlicula!ion.

La synoviale radio-carpiene est, sauf exccplion assez rarc,
isoléc tic la ra<lio-cuhilale inférieure (lig 03, p. 20G); de sorle
que la désarliculalion <lu poignuet n'enllamme pas tíéccssaire­
menl cette petite ca vité dont l'intégrité est fort utile a la conser­
vation des mouvemcnls de rolalion. On dera s'appliquer en
opéranl ú respecler le ligamcnl triangulaire radio-cubital.

Les deux apophyses st.yloiJcs sonl les piliers de l'arc formé
par l'inlerligne. Celle du radius descend plus has, de sorle qu'elle
se lrouve juste au nivcau de la partie culminante ,le l'arlicula­
tion médio-carpienne. Si done on incise en travers sur le dos
tlu poignel non lléchi, juste au niveau de la poinle dn radius,
le couleau pénelre dans l'arliculalion du grand os el du semi­
lunaire, faule bien souvenl commise.

Lorsr¡ue l'arliculation est dépouillée de loule parl, le couleau
droit peut la traverscr facilemenl el a plein lranchanl, non pas
dans le sens antéro-postérieur, a cause de la forme arr¡uée de
l'interligne, mais d'un colé :'t l'aulre. 11 suflil pour cela d'enga­
ger la Jame au-dessous d'une malléole, en choisissant l'externe
de préférence, et, pour ne pas heurler le condyle, de se son­
venir r¡ue la fleche de !'are csl de -10 111illimelres envil'on.
Les parlics molles qui environnenl l'arliculalion du. poigncl

sonl importantes a étudier. Sur la facc dorsale, sans parler de
vaisseaux et nerfs insigninanls : rien que des tcndons, la pluparl
isolés, et la pcnu. Du colé palmnire, au conlrairc : dl'ux arteres,
deux gros nerfs, des origines rnusculaires el un éuorme paquel
de lentlons. Le canal ostéo-fbreux qui loge el contienl ces der­
niers, esl formé par les deux rangées carpicnncs, appareillées
en forme ele croissant donl les carnes ou saillies sonl reliées
,l'un coté a J'aulre par un large ponl libreux, le ligament trans­
verse du carpe (Ilg. 1 JG). La paroi anlérieure de ce canal radio­
carpien, osseuse sur les cótés, fibreuse au milieu, esl adhéi'enle
aux légumenls. Celle adhérence rend difficile el périlleuse la
tlisseclion ele la pean, de quelque maniere qu'on s'y prenne pour
J'exér.uler.

Les lúgumenls de h face • anlérieure du poignel, fort minces
sur lavant-bras, au niveau des plis de lexion, devienent, plus

1
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has, épais el malelassés; ils se rétractent assez peu. Ceux du
dos clu poignel, minces, maigres el mobiles, se retractent énor­
mci111c11l, surloul ceux qui recouvrenl le ra<lius el son apophyse
slyloiclc. Ainsi done, la malléole radiale, par son volume, sa lon­
gueur el sa mobilité dans les mouvemcnls de rolation, par la
rétractilité considérable de ses téguments, est la parlie du sque­
lellc qu'il cst a la fois le plus imporlanl el le plus difficile de
bien recouvrir. JI faut, <lans lous les procédés, garder } centi­
mell'Cs, <leux <loigts de peau, sur le bor<l radial tlu poignel; il
n'csí permis de reslcr en de,:.'t que dans les cas rares oit le
lrnumatismc, en coupanl les tégumcnls, a <léjit pcrmis a la
rétractilité de se sntisfaire.

FIw. H1.- Faee atérieure du poi;gnet gche. C, cubitus; Rt, rdinus. -
1,2,3, f, filres du ligament radio-carpien antérier ; +, ligament latéral externe;
i, ten«don grand palmaire; 7, tendon long abdueteur;8, lirament transverse;
), expansions du mscle cubital atérieur o pisi-mélacarpiennes; I), tendon
cubital post&rieur; I, tendon cubital antérieur; 12, ligament lateral interne;
13, liga»ent cubito-carpien antérier,

E.aploration, rechercle de l'interliqme. Apres avoir étudié
le poignel le scalpcl ,:1 la mnin, appt·enons ,1 l'explorcr ;\ lravcrs
la pcau saine ou malade et ú délcrmincr ninsi les repercs de

IJÉSARTICULATION DU POIGNET.

l'intcrlignc articulaire, cest-i-dire les apophyses stylodes.
Bien n'esl plus facile en l'absence de g-onllement. Mcttcz le
huul du rloig·L dans la [abatiere anatomique, tournez l'ongle
vers le radius el montcz ú la renconll·e de son extrémité : votre
ongle la reconnaitra facilemcnt. Aucune aulre saillie ne peul
vous (romper.

Du coté interne, J'exploralion esl un peu plus délicate. On.
arrire ;\ senlir l'extrémité du cuhitus, soit en suivanl !'os de
haul en has, soil en remontant avec longle sur le bord du
poignet, Mis il est bon. de snvoir que la situation <le In main
change la situat.ion rclative de l'apophy~e styloüle : dans la su­
pination, la poinle du cuhi tus est en arrie1·e ; dans la pronation
(attilmlc de In désarliculntion), clic esl en dedans.

On trourn l'acilcment l'exll'émité interne de l'intcrlrgnc, en
palpanl le bon! interne du poignel entre le pouce et l'index. On
pergoit ainsi que la parlie • de heauc_oup la plus épaissc répond •
au pisiforme et au pyramidal, et qu'au-dessus de ces os, au­
dcssous ele l'ext.rémilé du cubitus, justcment au niveau de l'ar­
ticulation, est un véritable vide cnpable de loger les extrémités
des <loigls. ex¡llorat.curs.

La ligne droile qui unit les deux points marqués comme
correspondanl aux apophyses styloúles, doit etl'e obli,1ue el mon­
trcr que cclle • du radius descend a ti ou 8 millimétres plus has
que celle du cubitus.

Le gonflement n'entrave jamais que l'exploration superficielle
du poignet; une fois les incisions tégumentaires accomplies, le
<loigt, nu fond de la plaie, reconnait facilement les particularités
<lu squclette <le la région.
Pour les cas lout a fail exceptionnels ilans lesquels le poignel

et la· main auraienl perdu Loute forme normalc, comment pour­
rail-on délermine1· la situalion de l'interligne afin de hien placer
les incisions ? Par la mensuration du membre sain et le reporl
sur le mcmhre malarle, en rnesuranl, soit ;\ partir du coudc, soil
;'t partir du bonl des doigts.

Jusqu'i présent je n'ai rien dit des plis de llexion considél'és
comme reperes. Un scul est importat, non pas-pour délcrmiuer
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un intcrlignc r¡uclconr¡ue, car il se déplace éno1·mément sui•
Yanl l'allitude tle la main, mais pou servir de point de départ

lappréciation de la longueur a donner a un lambeau palmaire.
Ce pli, le premier que protluise la llcxion, 1lcvicnl !res visible
et scul bien visihlc lorsque la main est Jléchie sculcmenl de
quelques degrés; il élablit la limite entre les légumenls lins de
lavant-bras et ceux plus épais tles éminences thénar et hypo­
thénar. JI correspond au pisiforme.

Usaqes du oigon, choia des procedes. Le moignuon qui
résulte de la désarliculaliun du poignel 1loi1 elre capablc de
supporler une main arlificielle plus o moins pnrfaite et de lui
communir¡ucr les mouvcments de rotation, sans lesr¡uels la dif­
formité ne serail que lrcs imparfailcmcnl masquéc. Sans parler
des poinls d'allache supérieurs, disons que l'appareil prothé­
tique sera fié au moyen d'un bracelet ou gaine de cuir embras­
sanl étroilemenl les extrémités des os de rarnnt-hras.
ll esl done désirahle r¡ue la cicatrice ne soit périphérique sur

aucun point, moins 1rn,:ol'C du cül.é des apophyscs slyloides
que parlout ailleurs. Une cicatrice lerminale, !elle qu'elle résultc
de l'emploi de la méthode circulaire, se cache tlans la cavilé
articulaire des os de l'avant-bras, cavité oblongue dont les bords
el les exlrémités son! recourerls par des tégumenls nalurcls.
J.e moignon pcul soulevcr un fardeu sur le cüté·radial, il peut
appuycr el frappcr par le colé cubital, par ses deux faces el
m@me par son extrémité. Mais l'étal des tégumenls ne pcrmel
pas loujours de réaliser ua te! moignon.

On doit sovent se contentcr d'une cicalrice rejelée plus on
moins vers la face dorsale de l'avant-bras, telle que la donne
l'amputation lambeau antérieur. •
Pourvu que le rnoignon n'ail pas de cicalrice sur la face anlé­

rieurc, ni sur les apophyses slyloides, il peut mancuvrer un
apparcil avec adrcsse et déploycr une force consitlérable.

Dans cerlains c:,s de nécessilé, on pcul élre amené a placer
la cicatrice n'imporle ou, en prenanl des larnbeaux oi.t il y a de
la peau; mais on s'expose ainsi a ne faire qu'un moignon de
riche el pas loujours un bon.

DESARTICULATION DU POIGNET. %211
Nous décrirons pour l'ampulatiÓn du poignel, trois manieres

_excellentcs : l'incision circulaire, simple el facilc; l'ellipliquc
(lambeau antérieur), plus éléganle dans son cxécution el ,dans
son résnllat mais aussi plus cliflicile a exécutcr; enlin le lamheau
paliiiaire ou antériem prnpremenl dit.

lénrticulution du poi;net pr la méthode circulaic
mchette.

Ccúe ampulalion esl a la porlée clu chirnrgien le moins
exercé. Couper la pcau circulairement 0,03 au-dessous
lle l'arliculation (a); la dissér¡uer el la rclrousser· en

PIG . Il7.-- Incision circnlaire pour la désarticulation du poigue.

(Le lircl ii1diquc l'inlcrlignc lrapézo-mélacarpicu.)

manchette; - lraverser l'articulation plein lranchant,
du bord radial au bord cubital;---tels sont les trois temps
de l'opération.

FAIABEUF.
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Un aidc l.icul l'avaul-hras horizoutalemeul el. se tli:sposc
it rélrader la pean el la manchette quand elle sera rclrous­
séc. 11 • pcul it la rigucur se chargcr en méme lemps de
comprimer les arleres raclialc el cubil ale; mais, en raison
tics monvemenl.s ele rotal.ion qnc l'opéraleur va imposcr
it la 111ain, il vaul. mieux. faire ag·ir un appareil ou un autrc
assislanl 5111' l'artere brachiale (b).
[ Placez-vous an boul el un pcu sur le cülé du membre,

de maniere it °t.cnir ele votre main gauche la main rnaladc.
Tordez cellc main vers volre droile; applir¡uez le coulcau
par-dessus le poignet, s le tracé de l'ineision; coupez
par de légers movements d'archet el. ent.amez le tissu
ccllulaire clans toule 5011 épaisseur, de m:u1ierc it bien
mobiliser la peau. Détordez la main progressivemenl, pour
amener sous le couleau !:l foce du poignel primilivemcnl
lournée rers le sol, el terminez ainsi, doucement, sous vos
eux, sans retirer le coutean de la plaie, une incision cir­
culaire ·complete qui 11'inl.éressc que la peau el le lissu
cellulaire.

2° Co11fie;r, la main malacle it un assi5lanl. - Du boul eles
doigts, pincez le bord de la manchellc el. décollez-le soi­
gncusc111e11l aycc la poinle du couleau in5inuéc it plat,
d'abord dans une faible élcndue, mais sur toute la péri­
phúric du memhre que· vous J'ailcs lourner el. reloumer
ponr litre it l'aise: -fiet1"ou5sez la manchel.le el. continuez
la disséquer, avee grandes précautioris du coté des sail­

lies osseuses de la pume, jusqu'á ce que les somm.ets des
apo¡,hyses slyloúles soienl découverls (c).

3" íl.clcréc suf'lisammcnl, la manchette est confiée iL l'aide
qui la fixe el la rél!'aclc, - Vous 1·epre11ez· vous-rne111e la
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main malade placée en posilion moyenne; vous cherchez du
doigl la pointe du radinus el, :111-dessons, vos engagez le

. plcin du lrnnch:rnl. qui, obéissanl. it la courhnre de l'inler­
ligne, rendn béanl par la t.raclion de votre gache, tranche
en scianl et marchaut vcrs le bord cubital et le sol, lous
les tendons et lous les \igamenl.5.

Liez les arl.ere5 : la cuhitale est au cüt.é exlerne du nerf
homonymc, devanl. le cuhitus; la radiale esl clevant l'apo­
physe styloide du radius.

La pean clorsale s'étanl rélraclée énormément, l'opéra­
tion semhle avoir élé faite par la méthode elliptique. fiéu­
nissez la manchelle en fenle lransver5ale.

otes.-- (a} L'incision passcra done plus has en dehors qu'en dcdans, en raison
U.e la dillérence de niveau des apophyses styloides. En llcrlans, il sufit d'inciser
immédiatcmcnl au-dcssus du tubercule du cinquiéme métacarpien, mais, en dehors,
H faut pasrnr snr le prcmicr métacnrpicn, a plusicurs millimClrcs au-tlcssous de son
arliculation trnpézicnnc.

(h) Pour rótraclcr aisémcnl, il fanl que l'ai<le appnie le conde tlu malrulc sur
son propre corps, ou bien qu'il tienne l'avant-bras étendu sur le bras, alin quo
eelui-ci fournisse un point d'appui.

(c) On peut, en disséquant le tégument palmaire, garder a la face profondo
de la manchollo, la racinc des mm:clos thénaricns, lo liganumt annnlairu, lu:.
vaisseaux, etc. ; mais cela cst trCs diffirilc.
Por arriver a rnt!nrn lmt, il est bien plu:. conuno,lc, une íoi:- l'inci:-ion cir,:11-

laire aecomplie, de faire tirer la pea dorsale pour atlaquer l'articnlation d'em­
hlée et détacher les tégumenls palaires en dernier lieu, en manuvrant comme
je vais l'indiquer dnns la dcscription de la méthode elliptique. (Voy. p. 218, ete.,
les figures 124, 125 et 12 qui ont été dessinées aprés une incision circulairo et qui
représentent la meilleure maniere de désarticuler el de détacher les chairs ant&­
rieres, quel que soit le procédé: circulaire, clliptique, ou a lambeau paJmairo.)

L'inci5ion elliplique appliquée au poignet ne donne de
bons ré5ullats que si elle est dirigée ele maniere it réservcr
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les tégumenls palmaires, c'cst-it-tlire a faire un lambe
antériew.

La forme aplatie et irréguliüre du poignet, l'inégale
rélractilitú des rlifférenls p::iinf.s de sa gainc fégumenfairc,
fonf prévoiL· lout de suite les difficullés que nous allons
renconlrer pour que, l'opúration terminée, les parlies molles
s'adaplenl facilement, sans exces ni cléfaul.
• Le poinL culminanL de l'ellipse sera placé clerriere le
poignet, un peu en dedans du milien, 0,OI au-dessous de
l'interligne (a, p. 25-1). Le point infirne siltié clans la paume,
sur Je prolongemenl de l'axe de I'avanl-bras ordinairement
marqué par un sillon cutané longitudinal dirigé vers le
médins, sera placé á 0",05 (Lrois doigls) au-dessous dnu pré­
cédent, c'est-it-clire au-dessous du niveau de la poinle du
raclius. Le lambeau ainsi faillé est mcme trop long; j'aime­
rais mieux ne I ui donner que deux doigts au lieu de trois.

Si l'on se borne it fairn l'incision c,lliptique pure, en
réunissanl ces deux points cnlminant et infime, a peu pres
par Je plus courl chernin, on cléconvre beaucoup lrop les
apophyses stylo"ides, snrloul cclle du radius. Le lambeau
lrop large enveloppe, il est Hai, celle apophyse; mais la
cicatrice se trouve rrjelée en dehors, sur la partie la plus
exposée de l'exlrémilé du raclius. Le résullat n'esl pas bon;
il esL cncore moins bean.

JI ne fanl pas unir les cxtrémités de l'ellipsc par le
plus courl chcmin, il faul : faire en arriere une incision
tres concave, ogivale; conuper en travers les bords clu poi­
gnet, au voisinagc eles arlicnlalions carpo-métacarpiennes;
et, d:rns la paume enfin, traccr un Jambeau tres convexe,
pas plus large que l'extrémité de J'avant-bras·.

Df:SAIITICUl,ATION DU POIGNET.

Précisons•. Ou faul-il passer sur les cotés dn poignel,
en .rleclans el en dehors?

Fta, I8.- Désartielation du poi­
~ncl. Méthodo cllipliquc U lambcan
untérieur. Moignon béant.

FIa. 120. Main droite désarticulée par
la méthode elliptique. Forme de la
partie antérieure de l'incision. On
voit les saillies osscuses déndées,
les museles entamés et le canal car­
pien &vid&.

915

FIG. 19.- Moignon fermé de désarli­
culation du poignet par la méthale
clliptiquc :'1 lnmbcau •mtC:ricur.

FIc. I21. - M'me main apres la mme
opération. - Forme de la partic tlor­
sale de l'incision, maintenue par 1111
clou, pour en montrer le point culmi­
an, pres dnu semi-lunaire, et le point
declive, en dehors,

En cledans, juste au-dessous rlu pisiforme, entre cet. os
el le lnbercule du cinquieme métacarpien; en dehors, sur

-14.



FIc. 122. Maniere d'etaler, de la main
gauche, la paue droite, pour y traer
le lamben antérieur de l'ineision el-­
liptique.

Ftc. 123. Maniüre d'&taler, de la ain
gaehe, la paume ganuche, por y traer
le lambeau atérier de l'incision el.
litique.

DÉSAITICULATION I P0IGNET.

fs Attaquez plein lranchanl Je bon! gaucho clu poignr.t,
en bon licu, el:, lirant le couteau, Lracez le Jarnbeau ayee
la poinl.e saus trop craindre d'entamer les parlies sous­
jacenlcs. Descentlcz cl'abord suivanl le prolongernenl du
bon! gaucho rle l'avant-bras; ¡mis, anondissant, allez pas­
ser au point infime marqué d'avance, pour remonter ensuite
sur le. prolongement upposé du bord droil de avant­
hras, el vous jeler finalcrncnl sur Je borcl clrnil clu poignel
au point. marqué. Repassez la poinle clans l'incision, pour
rlonner r¡uelr¡ue liberté aux conlours de votrc lambean et
creuser volre incision, si vous eles sür de laide qui l'ail
l'hémostase.

Tournez alors la main malacle en pronal.ion el, voyanl
sur les borcls du poignel les deux extrémités de l'incision,
unissez-les de gauche droite en remontant au point cul­
minanut et songeant toujours a garder heaucoup de pean
por couvrir l'extrémiló du radius.

Cela faiL, l'aide rélracte forLemenl, spécialcmenl s111•
les cólés; vous l'airlez singuliercrnenl en rlonnanl r¡uelr¡ues
coups de poinle sur les ndhérences eles \.éguments, en
declans el en dehors. Bicnlul les apophyses slylo'ic\cs sonl
rlécouverles : louchez-les clu doigL
2° Mellez la main malade dans la ilexion forcée (b), el,

g·uidé par votre index gauche placé sur la rnalléolc gauche,
auar¡uez avec la pointe bassc Je ligamenl laléral gauche de
l'arliculalion (fig. ,¡ 24); abaissez alors le manche et. par suite
le tranchant pour couper, sur le condyle carpien a demi
luxé par la llcxion, les lendons dórsaux el le ligamcnl
posléricm, et en dernier lieu, le ligamenl Jat.éral droil (e).

Les lendons cxlenseurs, les ligaments laléraux et posté-
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F'articulation trapézo-métacarpienne el memo plus bas, sur
le mélacarpien, si l'on néglige de faire rétracter la pean.

Done, il fat explorer :wec soiu Je poignel:, les apo­
physes styloides, les exlrémités dos mélacarpiens el la
masse épaissc r¡ue formenl eusemble Je pyrnmidal el Je
pisiforme.

Opération. - L'hérnoslasc élanl assurée par la com­
pression digilale ou mécanir¡ne de J'arlére huméralc, 011

simplcmenl confiée t Paide qui va tenir l'avanl-hras,

placcz-rnus au bout du membre el lcnez Yous-meme la
main malalle en supinaliou, le poucc i•carlé des tloigls, la
paume étalée sous vos yeux par les doigts de volre main
gauche (fig. ·122 el 123).
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rieur ayant été coupés en un seul lemps, .I'arliculalion
s'oune sous l'action de la rilain ganche el laisse voir les
!'orles tlbres du ligamen!. radio-carpien anlérieur.

Fa. f2. -- Ataque des ligaments latral gacho, dorsal, etc., por désarticuler le
poi;net. La main est fortement fl&chie par la pgauche de l'opérateur dont l'in-
dex est sur le repere styloidien gauche.

Allaqnez avec la poinle leurs insertions inférieures par­
licnlierement an clroit du semi-lunaire, en manceunant
comme si vous vouliez engainer le conleau dans le canal
sérenx raclio-carpien.

::l• Occupez-vot;s mainlenant de séparer les Légumenls
palmaires eles saillies osseuses sous-jacentes.
Pour le faire vite et bien, tenez toujours la main pen­

danle et verticale, forlement íléchie, pose indispensable.

llÉSAHTlCUl,.\TION DU t•OIGNET •

'Tordez-la d'ahord i gauche (fig. 125») por rnir le cté
,lroil de l'incision, y porter le lranchanl, la poinle haute, el
ahaisser successivomenl plusicnrs incisions qui délachcront
Jes légumenls en rasan! les os. ffienlM, gr:tce it la lorsion
r¡ne vous cxagúrez it mesure, vous pourrez, par nn tlernier
conp, ent.rer clan;; le canal raclio-carpien (el).

FG. 125.- Désarticnlation du poiget. - La gancho del'opérateur tord i a­
che la main malade, pendante et parfaitement fléchie, por la sépration de la
partie droite du lambeau antérienr, le contornement des saillies ossenuses CON'

respondan tes, loverlure du canal carien et la mise a nu des tendons flé­
hisseurs.

Tordcz alors la main droite (fig. I6, p. 250) por
voir le colú gauche de l'incision el, avcc la poinle basse,
agissanl celle fois ¡\e bas en haul, mais loujours s'insi­
nuanl peu penu, i plsieurs reprises, entre les tégumenls
el les saillies ossenses, conlournez celles-ci jusqn'it ce que
vous entriez de nouveau dans le canal ratlio-carpien.
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relevée, le couleau sort en finissanl. tic délacher le lam­
beau sous l'reil de l'opéraleur (e).

Cherchez les artres radiale et. cubilale pour en fairc la
ligalure. S'il existe dans la cavilé du moignon c¡uelc¡uc
parlic ligamenleuse flollanle, l'éséc¡uez-la ; l'éséc¡ucz ele
memc par pl'écaution les ll'oncs des ncrfs cubital el mé­
dian.

ote+.(a) ll faut marquer ce point pendant que le poignet est dans l'ex­
tension, cat la ílcxion déplacc ·les tégnmcnts de l'avanl-bras et Je:; al tire sm· la
mnin. Je ne rccomm,rnde pas de faire tirer la peau avant de l'inciscr, cela étant
un!inaircmcnt sans résultat sur le malade, et les clfcls de la traction dcvant v.ufor
Lcaucoup snh·ant l'lrnhilcté de l'nidc.

• (b) Ccltc flexion angle droit snr l'av,ml-hr:1s lnxc it dcmi le condylc carpicn en
arriCrc, tcnd el cxposc le ligarncnt postérieur que l'on coupe en man@uvrant le
cantean dans le plan llll~IIIC du métacarpc, presque perpendiculairement
l'av;m\-hras. 11 ínut notcr que, dans ccllc position, la tCtc dn grnnd os forme une
saillic ,hitlcnlc ¡ c'csl l1 un ccnlimCtrc an-dcssus qu'il faul passcr.

(e} Le contcau marche assez lentement pour ,¡uc l'ooil vo:rnnt J'articulntion s'ou­
\"rir, guide le tranclant el l'cmpCchc, ~oit 1ln montcr sur les os de l'rwant-bras,
soit, ce c¡ni l':Sl plus fréqucnl, tlc desccndrc sur le carpe; ccci arrivc :mrlout
quand la main n'csl pas flCchic. Les tcndons ont pu Cl1·c coupés a\'CC la pean.

(d) II 'est pas utile de commeneer ¿ droite plutót qu'a gauche; je conseillerai
pluttlt d'att:u¡ucr tl'.ihort.1 le ,:Oté radial, oU les saillies carpiennes du scaphoide et
1\11 tr:1pCzc sont plus facilcs i'1 conlourncr. Cela donne onsuilti tic la facilité pour
circonscriro le pisiforme. ,Je 11'! mis pas pourquoi un opérateur quelque pe
embarrassé n'armerait pas 1111 tic ses aidcs d'nuc érignc pour écm·tcr les chairs
pendant que le couteu cherche a contourner les saillies osseuses.

(e) Si, nprCs :woi1· dé:;agé les lcntlons dn canal radio•carpien nn coupanl les
lemx bonuts ,lu ponl fibrcux uppclé ligamcnt trnasverse, on :rni:-it <lu boul des
,loigts l'cxlrémité du lambeau palmaire pour le décoller des lcndons par arrachc­
ment, on •·éussit trCs facikmcnt et ccux-ci se présentent seuls a conlcau qui les
divise prement el simplcmcnl en tr:.i,·crs.

S'il l'CSle en ce momenl, par uég·ligcuce, c¡uelques libres
du Iigamenl antérieur, achevez-en la section et la maiu
ne Liendra plus que par le paquel des lendons íléchis­
seurs.

FIG, H!O. - Désarlicnlalion Ju 110i:;net. - La ;:;-auc:hc de l'opératcm• lord lt droilc
la main malade, pcndantc et compIClcmcnt fléchic, pour la sép::imtion 1lc Ja
partie gauche du lamhcau anléricur, le co11lo11rnc111cnt des saillics osscusc;;
{","!"""«, ro«erre d casal carien et te zrcent tes ten«ton»

Allaqucz ceux-ci avec le pleiu clu tranchant, sans .[irer
clessus; coupez-les en scianl-, il 3 cenlimelres au-dessous
clu radins. A mesure qu'ils sonl rlivisés, les Lenclons ren­
trent dans lenr gainc, el bicnU)l, la main malade étanl

é+nvtieultion du poirnet i lambenu ntérieur,

Elle ne dilfcre ele la précédenle c¡u'en ce que l'incision
dorsale se rencontre a angle prcsc¡ue clroit. avec les exlré­
mités des branches de l'U qui circonscril Je lambeau. ;J'ai
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couscillé de commcuccr la section des t.égumenls par la
l"ace palrnaire, pour 11e lourner 1¡u'1111e J'ois l'avanl-hra,,
sur lequel se fait souvent la compression des arteres, el
aussi pour étre plus sur de bien Jimiler le lambeau. Comrne
plusieun; opéraleurs commencent par l'incision dorsale, je
consens volontiers t indiquer leur maniere de faire pro­
pos de la désarliculal.io11 it lambeau anlérieur. lllais, je ne
¡mis accepl.er Ieurs poinls de repere, ne voulanl it auc1111
.prix dépouiller les apophyses slyloides, _et ne tenant pas le
moins du monde a faire un lambeau trop large, pédiculé
come un balloir.

Explorez, c\'uue · parl, l'arlÍl:1;)ation t.rapézo-mélacar­
picnne, la saillie des tendons qui limitent en dehors la
!abatiere anat.omique, el, cl'aulrn parl, la masse osseuse du
pyramidal et du pisiforme placés celui-ci devant celui-la.

• Opération. - A pres avoir lout clisposé, tournez la rnaiu
maladc en pronation. Entre le pouce el l'inclex placés sur
les points de repe1·e, tenez les bords clu poignel et lilit.es it
la peau une incision dorsale un peu plus oblique que l'i11-
terligne, se terminant : en clehors dans la partie inféi'ieurc
tic la lauaticrc, i111111édialcmenl. au-dessus du rnélacarpie11
du pouce; en dcda11s s111· l'arlicul"ation pisi-pyramidalc, it
-Ull tloigl de l'exlrémité du cul.Jitus. Celle incision coupe
obliquement juste la demi-circonférence du poignet; il
fanl se gardcr, surloul en clehors, de la faire crnpiéler sur
la paume, et respecter la peanu que soulévent les tendons
réunis du long abducleur el clu courl exlenseur du pouce.

Le lambeau doit avoir une longueur moyene de deux
doigts au- dcssous du 11iveau de l'i11cisio11 dorsalc, un peu
plus cu tlchors, 1111 peu moins en dedüus. Les !Jranches du
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large U qui le circouscril doivenl, sur la pae étalée, se
diriger d'abord en ligue droilc : H'interne vers la commis­
sure du pel.il doigl el. de lanulaire, lexterne vers celle
de l'index el du médius.

FG. E27.- Désarticulation du piguet, FIc. L28.-M&me opération, incision dor-

;, lamhcau :rntéricur. sale légUrcmcnt ohlic¡uc el cournvc.

Pour le t.aillcr, l.ournez la maiu en supinalion el mel.lcz
la poinle dans l'exlrémilé gauchc de la plaie dorsale. De lit
t'aites dcsceudre une incision tl'abonl longiludinale c¡ui
s'incliue peu t pe it droite, s'arrondisse el redevienne lon­
gitudinale por rejoindre P'extrémité droite de la section
tlorsale.

Deux partis sont prendre en ce momenl : ou bien clis­
séc¡ucr le lambeau, avec ou s:rns les p:11'1.ies sons-cutanées;
ou bien remettre la main en pronation el llexion forcée,

FAIIAIIEUF. 15
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faire rétracter la pcau, découvrir el ouvrir I'arliculalion
pour co1tlourncr eusuile les saillics carpienes, come je
lai indiqué plus hut. G'est ce dernier parti qu'il faut
adopler si 1'01t csL assez adrnil de sa main gaucle, pour
anuvrer convenblement la main malndc.

futres procédés.

La nécessité peut f'orcer l'opéraleur á modifier les procédés
qui vienent d'étre décrits ou bien ,l en employer d'aulrcs. Par
exemple, la partic dorsale de l'incision clliptiquc pcul., en sa
parlie moycnnc, remonler jusr¡u'au-dessus de l'arliculation :
pourvu qu'on garde, sur les culés, la peau nécessairc, el en
avant, u lambeau asscz long, le résullat est passable.

Ilien d'aulres manieres d'opéi'cr ont été proposées, nolam­
ment : l'amputation deux lambeaux (lig. 12) et 130) et méme
ú r¡uatre; lc_ lambeau unir¡uc, ou dorsal (fig.131 el 132), ou ex­
leme (133 et 134), ou interne, ele. Ces trois dcrniers sonl des
procédés de nécessité qui doivent douner un moignou de riche
surtisant.

Le ·procédé ,l deux lambeaux arrondis, frér¡uemmeut employé,
n'u pour moi qn'unc excuse : la facilité r¡u'il donne ,l J'opéra­
tcur pour désarticuler. Son résultal esl cclui de la méthode cir­
culaire, avcc un grand inconvénient en plus, la mise á décou-
,·erl des apophyscs stylo'ides. .

Les figures 129 et -130 représenlent les tracés des deux lmu­
heaux anlériem· el poslérieur de la désarticulation du poignet.
Uhaque lambeau a toul au plus B centimclres de Jongucur ,·,
partir des apophyscs slylo'ides. Alin d'évitcr le plus possihlc de
sacrifier de la pcau suí· les cütés, les lmnheaux sont presque car­
rés, arrondis aux angles. Les incisions laléralcs doivent commen­
ccr sur les hords du carpe u-dessos des apophyses slyloides.
,\ prés l'opération, que! r¡ue soi t Je mode de pansement, il faut
rechercher, par la suture, lunion immédiate des hords latéraux
des lambeaux pour couvrir les extrémités osseuses,

lJÉS,11\TICULATIUN DU POIGNET.

1c. L?) et l30. - Désarticulation du poiguet, deux lambesux égaux ant, et post.

F'ta, 1AL et 132. - Désarticulation du poigut, lubeau uique dorsal,
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Por enlever la main en ne gardant qu'un lambeau dorsal
lig, 131 et 12), les téguments sont coupés en avant, dans le pli
de llcxio11 principal, oblique comme l'i111erligne, juste au-dcssus
du pisiforme. En arriére, le lambeau, large come la demi-cir­
conférencc du poigncl, catTé á anglcs arrondis, long de tí ccn­
timetrcs en dehors, un pcu moins en dedans, descend jusque
pres du milicu des métacarpiens.

Enfin, dans la désarticulation a lambeau externe (üg, 133
et 1}{), celui-ci est formé des téguments de toul le ticrs externe
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nom de Dubreil; il a été employé trois fois sur le vivan!.
(Quesle, !h. de J\lonlpellier, -18i!J.) Soupart l'avait décrit en 187,
comme aussi le procédé lambeau interne, r¡u'il est inutile ele
fignrer.

ARTICLE VI

AMPUTATIONS PARTIELLES DE I'AAT-HAS

Fa. 133 et I3. - bésarticu'ation du poignet, lambcan externe.

du poigncl el de quelques faisceaux musculaires thénariens. 11
commcnce a 1 centimétre au-dessous de larticle, descend au
moins jusqu'au milieu du premier mélacarpien. Son hord pos­
térieur longe, i 0,0I de clislance l)ll dedans, le colé intern? <ln
tendon long extenseur; l'antérieur commenc dans le pli de
llexion du poignet, sur la saillie du tendon grand palmare, el
marche dans la direction du bord externe du pouce. Depuis dix
ans, ce procédé est couu, en Trance et ¿a l'étranger, sous le

A lavant-bras, comme le conseillait déji A. Paré, « faut
ost.er le moins r¡ue l'on pourra de la partie saine ». On ne
s'nrr,ltera done pas aux dangers de l'ampulalion pres d11 poi­
gnct, signalés anlrefois par J.-L. Pelit, D. Larrey, A. Cooper,
Sédillot, etc., non plus qu'it ceux de l'ampulalion pres du conde
et r¡ue redoulaienl Zang, Richerand et Volpi.

Anatomie.- L'avant-bras est légérement aplati d'avanl en
arriére. Mais cet aplatissement disparait, dans la partic char­
nue du mcmbre, lorsqu'il est tourné en pronalion, meme chez
les sujels maigres et bien muselés.

• La masse musculairc située clevant le plan ostéo-fibreux
formé par le squelelle anti-brachial, csl bien plus considérnble
que la masse musculaire siluée derriere, de sorle r¡ue, si l'on
taillait deux lambeax, !'un anlérieur, l'autrc poslériem·, en
rasanl les os, le prernier serait de beanconp le plus épais el le
plus large.

Pres du poignet, il n'y a, sans parler des rnisseaux ni des
nerfs, que la pean, les lendons et les os. Plus han!, an con­
traire, le squelette, sauf la crete du cubilus, est enlouré par des
rnusclcs.

Done, en raison <le la forme du membre, le moignon devra
dtre taillé pour clonncr une cicatrice lransvcrsale; en raison ele
l"ahsence de muscles pres du poignel, l'ampulation circulaire
manche lle sera préférée pour ce lle région; en raison de sa
sitnation superficielle, le cnbitus tendrn a faire saillie (el le
radius, en certains poinls); en raison du nomhre «des gaines mus-
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cnlaires el len<lineuscs, il faudra craindre les fusées purulenles.
Comme- prCS<JUC tous les muscles s'altachcnl pres du cou<le,
l'opórateur laisse, r¡uan<l il ampute tres hnut, trop pcu <le Ion.
gueul' it leurs fihres pour rendre la méthode cireulaire purc
prnlicahlc .i ce niveau, ces fihres écourlées ne se poüvant ré­
tracter suffisamment pour permettre <le scier les os assez haut.

Les art.eres de l'ava"nt-bras sont nomhrcuses : radiale, cubitale,
interosseuses postérieure et antérieure, artére du nerf médian
et autrcs collatérales assez volumineuses quelqucfois pour
oxiger exeeptionnellement jusqu'a onze ligatures (Klein d'apres
Chéliusl.

Usages dn -moigno11. - Un amputé de l'avnnl-hras demande
:i son moiguon d'clre indolent. pour supporlcr un memhrc
arlificicl el puissant pour le íléchit·. Or, un moignon d'avant­
hras a besoin d'une assez grnnde longueur pour rnanreuvrer un
appareil avec force. .

Certes, un petit trongon antibrachial semble de prime abord
ntile, par l'olécr,ine, a la flxation d'un membre artificiel; mais
il esl bien pen capahle de mobilisel' l'apparcil prothéliquo,
malgré la conservation des attaches des mnscles íléchisscurs et
extenseu1.

Le moignon d'avant-bras n'a rien it. faire par ses parties
latérales; il travaillcra un pcu en arricrc pou1· ét.cndre l'appa­
rcil et heaucoup en avant pour le íléchir. De ce que les deux
os, aprcs l'ampntat.ion, se rapprochent el prennent souvenl
l'attitude moyenne ou celle de la pronation, il résulte que c'est
l'extrémité radiale, placée en avant, qui agit SU!' l'appareil pour
le fléchir ; pour la méme raison, l'extrémité cubitale placée en
arriüre serta l'extension.

Cho fa; des procedes. - La métho,le circulai re, quand elle est
possihle, esl évidemment indiquée.

Lorsr¡u'on fait nn lambeau antérieul', d'apres la regle, le hont
du radius corrcspond au bord externe du lamheau et tendrait ú
sortir de la pJaie si le moignon devait restet· dans la snpination
(lig. 135). Mais il n'en est rien puisque, naturellement et aussi
du foil du chirugien qui fait Je pansemcnl, le radus se porte
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<lcvant le cubitus. Dans ce mouvcment de translation qu'ellc
snhit, l'extrémité du radius va se cacher sous le lamheau ar,té •
rienr; car ce: lamheau ne la suit pas dans son déplaccmenl
(lig. ·13ll).

FIc. 1).-- Conupo d'un moignon a
demx lambeaux A et P de l'avant-bras
ain ten en snpination.

FIG. ·130. - Coupo du mt1mc moignon
apres que le radius R porté en prona­
tio est venu se cacher sonus le lambea
atérier A.

On cornprenrl que le muscle grand pronaleur, quand l'ampu­
tation a respecté ses attaches, <lélermine la pronation el le
rapprochement des dcux extrémités osseuses. Mais lorsque
l'avant-bras a été coupé au-dessus <lu milieu, les deux muscles
supinalems (le bíceps el le courl supinateur) n'ont plus d'an-
1.agonisles. Vraisemblablemenl, ils'liennent le trongon du radius
tourné en dehors; mais cet os se porte, dil-on, néanmoins,
dcvant Íe cubitus.

Ainsi done, le radius est enveloppé, en lin <le compte, par le
tiers externe du lamheau anlérieur. Le cubitus de son colé esl
couvert par le tiers interne du lambeau poslérieur, ,des avanl
la mise en pronalion, puisque ce lambeau, pour clre assez
large, doit venir en de<lans jusque devanl cet os. Du reste, je
rccommande de ne pas oublier, clans la taille des lambeaux, de
fairc le premier dil'eclement antérieur, de maniere c¡u'il tléhorde
en dehors le ra<lins, et. le ser.ond <lirectement postérieur, afin
c¡uc son hord interne soil, non pas simplement en dedans, mais
un peu en avant clu cuhitus. Comparez les dcux coupes repr,··­
scntécs plus haut, l_igurcs ·135 et ·13G.
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\. A'TATION DE LAANT-IIAS DANS SON TIERS INFÉIIEUI.

7fhode circulaire t mnnciotte,

Un assislanl ou 1111 appareil comprime l'arlére humérale.
Un aide tient lavant-bras el.
rélraclera les Légumenls; 1111

autre soutient le bonl eles
cloig-Ls rle la main malade.

Eslimez générensemenL le
diamelre anléro-posLérienr ele
J'avanl-bras, an nivea du
poinl. oú vous scierez les os,
pour calcnler, en consé­
r¡ueÍlce, la quantité de • tégu­
ments garder et déterminer
le niveau ele l'i11cisio11 circu­
laire. Songez que la pean une
fois disséquée aura perrlu 1111
bon licrs rle sa longuenr, el
que, n'ayant guére que des
os envelopper, elle eloil. clre
surabondate (a).

Placez-vous sur le ccilé rln
memhre rle maniere á avoir
la main malacle il volrc g·an­
chc.

-1 • Coupez la pean en scianl,
d'ahorel sos le membre, puis
drssns (h). ·ncÍrnssez le ron-
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lean pour elélruire les adhérences celluleuscs. --- Pincez
le bon! du légumenl. enlre le pouce el l'inclex gauches el
clécollez-le, LouL antom· eln memhre que les aides tournenl.
et rclonrnenl ponr amener sos vos yex toute la périnhé-

frr.. ·l:l8. - Amplalion circulaire de l'avant-bras dans so tirs inférienur
Dissection de la manchette.

rie ele l'avanl-bras. Relroussez alors la mancheU.e el conli-
1111cz, s'il le faul, á la décoller el la reli·o1issér jusqn'ii ce
que vous soycz arrivé au uiveau de la fnlnrc secl.ion os­
seusc.
2 ['avant--bras étant alors en snpination, insinez le

·Ir,.

Fc. 137.- Aputation cirenulire
de l'avant-bras dans son tiers infi­
ricur.
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co11lean a plal le plus haut possille sous les tendons, les
muscles, les vaisseaux el nerfs r¡ui sonl devanl les os
el, tournant. le lranchant en I'air, sorlez it lravers ces par­
lies molles c¡ni, laillées en forme de lambeau tres courl el
cané, se rélraclenl anssitót el clisparaissent (e). - Failes
de m&me por les tendons et mseles postériers, en pas­
sant le couteanu a plat entre eux et les os el tournanl
ensuile le lranchanl vers le sol, si vous avez laissé . le
memhre en supinalion.

S'il reste quelc¡ues chairs clans l'espace inlerossenx on
autour des os, conpcz-les de denx coups de contean rlonués
en lrarers, tres haut et au meme niveau, !'un en avant,
l'aulrc en a1Ticre. Percez avec. la pointe le ligament inler­
osscnx el, mellanl le houl de l'inrlex g·auche d:rns cellc
botonniére transversale, éraillez-la en refolanl sa lévre
supérienre vers le couclc.

3° Vous placez alors une comprcsse ncuve it lrois chefs
qui sert envelopper et rélracler les chairs el. vous per­
mcl de scier les os, 011 bien lous les dex la fois, ou hien
l'un aprcs l'aulrn, mais au meme nivean, le radius cl'a­
honl, le cubitus cnsuite (d).

L'amputation terminée, il fant lier les arlt'lres radiale,
enhitale, souvent l'interosseuse postérieure el r¡uelc¡uefois
cl'aulrcs arl.érioles. On 11e manr¡11e pas de résér¡ner les
nerfs si 011 les aperi;oil. La manchel.le esl rahal tue el.
aplatie d'avant en arrire. Lavant-bras est. pansé, molle­
ment comprimé el immohilisé dans la posilion moyenne,
ainsi que le coude. Il est peut-tre bon dexercer a laide
de compresses graduées une pression antéro-postérieure,
dans le but d'empécher les os de se rapprocher.
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votes, -- (a). Je ne puis qne renvoyer aux généralités, quand il s'agit d'es-­

timer la longuenr d'un lambeu ou d'une machette (voy. p. 27 et 28). Por le cas
particulior actuel, il convient de faire l'incision circulaire a une épaisseur d'avant­
bras au-dcssous do la fulm·c scct1on osscusc.
(b) I•'ailos si vous voulcz commc pour la désarticulntion du poigncl: pagc 2,\~,

ligue S.
(c) Cette pratique bien simple parait date d'Herve de Chégoin (1819).
Pour introduil'c racilcmcnt lo coutcau sous les tcndons, l'opératcur ponrra

íairo sur Je bord de l'os qui le regarde uno iucision longitudinalo. Puis, il
insinuara le coutcau dans la parlio supéricm·c·dc cctto incision, rcfoubnt mCmc
la mnni:hcllo avcc lo dos de Ja pointc pour entrcr lo plus haut possiblc : il fera
pénétrer sa lame de maniere a rascr la faco ant(!l'icuro <les os et de l'aponé­
vrosc interossouso qui ensemble formcnt une goutliCre,cL Cera sortir la pointc
cncorc le plus haut possiblc, la main gaucho allnnl rcíoulcr la manchcllc ponr
faciliter cette sortie., Une deuxieme incision longitudinalc préliminaire, symé­
trique et analogue a la premiére, est ulilc et favorise le passage du couteau.

(d) 0n rccommantlc de scicr les os pendant que l'avanl-bras cst dans la posi­
tion moycnnc. Jo crois cela pcu impol'lanl. 11 cst commodo de lourncr l'avant­
lras n'importe commcnt, pourvu que la scic puisse attaquer facilement les deux
os a la fois el tcrmincr la section du radius avanl cella du cubitus plus soli­
dcmont fixé a, l'humérus.

Le procédé de Teale a long lambeau posteriew carré a &té
tres recornrnandé pour l'arnputation de l'avant-bras <lans sa
moitié inférieure. Voy. ci-apres figure ·139.

Les avanlages de ce procédé sont de garder absolumenl loules
les chairs rélro-squelelliques, puisque le Jambeau est découpé
et détaché a la maniere de Ravaton, el de ne pas avoir dans

. le moignon un seul nerf capable de forrner un· névrome doulou­
reux. L'expériencc a prouvé qu'il n'en est pas de meme a ceder­
nier point <le vue, quan<l 011 ampute l'avant-bras, haul ou bas,
en taillant un lambeau antérieur.

I.- AMPUTATION DE L'AANT- BIAS DANS SES IEUX TIEIS SUPÉRIEURS,

lci, nous avous <les masses charnues pour formcr des lnm­
hcnux. L'nmputation circulaire avcc <lisrnction des téguments
csl. cncore possihle, mais i\ la condition que l'on fendc la peau
au bcsoin, pour la relcver assez haul. Quant a l'ampulation cir­
culairc infundibuliforme, elle ne convienl pas, comme on le sait,
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aux segments de membre a deux os et sur Jesquels elle donne,
si le sujct n'est ·pas amaigri, un moignon conique cl'emblée qui
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!,ras il dcux lambcaux (fig. 1-1-0), sans prétendre exclurc, je Je
répcte, la rnanchettc circulairc.

F1, 139. Amputation de la partie
inférieure de l'avant-bras. Procédé
,Je Tca!e.

FJC. ·1 JO. - Ampnlalion de l':1\'a1tl•
hras da ns sa moi Liú supéricure.
Denx lambeanx égax, ant. et post.

.AmputatIon do la portio upérieiro do l'vnnt-hrs,
deuxr lambenx égaux, antérieur et potérier.

Mesuren la circonférence dt membre an nivean clu
point mi vous scierez les os. Pliez en denx votre mesure
et appliqucz-la en lravcrs, sur la face anlérienre de l'avanl­
bras, it partir du bord radial, pour dél.erminer la largeur
de votre. premier Jambeau, largeur qui, avec cette pré­
caulion, sera certainement égale celle du second. -
Estimez le diamétre de l'avant-bras pcndant la prona­
lion : s'il a, par exemple, 80 millimet.res, chaqne lamhean
devra conserver u moins 40 millimetres de long, c'rsl­
it-dire avoir primitivement au moins 60 millimétres.

Trace vOs lambeaux en U tres large et non en demi­
lune, car il ne faut pas sacrifler ele pean sur les cotés, an

• l'oisinage eles os (a). Vol.re lambea antérier va, comme
larg·enr, dn llore! radial la parlie ant.éricnre dn cnhiln,
t,1 non pas en cledans de cet os.
Placez-vons au hout ch.i memhre que vous lencz il'ahor1l

en supiualion, et que vous lordez instinctivemenl droile
o t gauche quand le besoin s'en fait sentir.

-1° Porlant la pointe lendroil marqué, soil. avec le
doigl, soit avec la leinturc, sur le coté gauche cie l'avanl­
hras, un pcu au-dessous ele la future section osseuse,
incisez les téguents d'abord longituelinalemenl (hranche
descendante de l'U); traversez la face antérieure de l'avant­
bras, en arrondissant (courbe de l'U), el remontez sur le

scmhle avoir été taillé la guillotine. ,Je vais clone clécrire, commc
proe'dé de choix, E'amputation de la partie chrnue de l'avnnt-
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hord droit du membre (branchc asccnclanle de l'U). Si le
lissu ccllulaire n'esl. pas coupé dans toute son épaisseur,

Ftc. 1!. -- Amptation partille de l'avant-bras; méthole h dex lambeax.
Tracé en un trait du lambeau postérienr : la main gaucho tient l'avant-bras
dressé; la droite dont le movement est indiqué par la fleche, es! représentée
dans les den attitdes de départ et d'arrivée.

repassez la poinle sur les brides qui retiennen le con­
tour du lambeau.
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Fléchissez alors l'ava11l-bras el lcnez-le verlicalemenl.
Vous aurez clevanl les yeux la face dorsale du membre, sur
laquelle vous n'avez qu' faire une incision courbe, réunis­
sanl. les cleux brauches de l'U antérieur, branches r¡ue vous
apercevrez de chaque coté du membre (fig. 14'1).
La peau rles lambcaux esl déjit notablemenl racconrcie,

car le lissu cellulaire a été incisé dans toute son épais­
senr; il faul maintenant l.ailler les muscles.
2• nemcllez l'avant-bras horizontal, l.ont en le mainle­

nantdans nne llexion légere, el placez la main malacle it volre
gauche (b). Porl.ez la poinle dans la partie culminante de
l'incision r¡ui se présenl.e a vous; piquez, et si vous heurtez
J'os, ce qui arrive du cól.é radial, alrnissez le manche pour
r¡ue la pointe passe it plat devanl. l'obsl.acle; ¡mis, relevez le.
manche afin que la meme pointe clescencle clans la gout­
liere inl.erosseuse, revienne devant le deuxiemc os et fina­
lemenl sorte, ayant soulevé toutes les chairs antérieures de
l'avant-bras. Taillez celles-ci de haut en has, en lambeau
plus conrl r¡ue la pean : dans ce but, pincez el rétractez
celle peau, de la main gauche, pendant qu'un aide renverse
tlans l'exlension la main malade, pour attirer les muscles
vers le poig·net (e).

Ramenez la poinl.e dans sa position premire; faites-la
passer rlerriere les os, comme vous l'avez l'ait passer
devant, el, une J'ois la lame engagée, laillez les muscles
postéricms pendant r¡ne l'aide lléchit la main malade, afin
de les attirer et de les lendre. Por engager o dégager la
pointe deniere le cuhilus, il faut r¡ne la main ganche sai­
sisse le horcl interne du lamheau postérieur et le refoule
fortement en arriére.
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Appréciez la longueur de vos lambeaux el, si elle vous
parail suf/lsanle, ne cherchez pas en les faisant relever
f'ortement, dénuder davantage le sr¡uelclle.

i\Iais s'il reste qnelqnes faisccaux musculaires accolés
a squelette osléo-fibreu.x, surtout. en dcdans du cnbitns,
il faul les couper en t.ravers le plus haul possible, en don­
nanl, penclant que l'avanl-hras esl en supination : 1m
coup de couleau en arnnl; :Zº un aut.re en arriere, juste
an méme ni reau que le premier, don t. 011 a la !Tace sons
les yeux.

A cel effet, l'aide tienl relevés les lambeau.x. Vous eles
sur le coté du membre_ et lenez le poignel malade en
snpinalion, dans votre gauche préte s'avancer dans la

Fa, H2. Ieision en 8 de chite atonr des os de l'aant--bras. La marche dn
oteau por l'incision antérieure est ligurée par la fleche noire. Ln che

hhanehe indique le trajet de la rointe por l'incision postérienre.

plaie si cela esl nécessaire. ·1° Passez le couteau, la pointe
basse, par-dessus le memhre: avec le t.alon, all.ar¡uez la face
lat.éralc de l'os éloigné, conpez en lirant le conleau cl'un
honl it J'autre; tirez lo11jo111·s, ahaissanl 1111 pcn le manche,
et amr.nez la poinlc sur le horcl el la face antériere clu
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merne os, sm· la f'ace anlérieurc ele la cloison inlcros­
seuse, sur la face antérieure de !'os rapproché, sur son
hord antérieur et cnfin (en abaissanl le manche davantage)
snr la face latérale clu meme os mi. se termine votre inci­
sion par une échappade vers le sol (el),-:- 2° Passez le con­
tean, la poinle haute par-elessous le memhre : avec le lalon,
allar¡uez 1111c cleuxiéme fois la face lalérale de l'os éloigné,
juste dans )¡¡ premiere incision, coupez en lirnnl le conleau
el avec la pointe haute, clerriére !'os éloigné, comme vous
lavez fait elevan!.; en passant sur la cloison interosseuse per­
eez-la simplement el. coupez derriere l'os rapproché, pis
sur sa face lalérale en relevan[ le manche el f'aisanl mir,

échappade en -J'air (e).
Eraillez du bout du doigl la levre supérieure ele la hou­

lonniere clu ligamenl inlerosscu.x.
Placez la compressc it lrois chefs et. sciez en comrnen­

c;ant et finissanl par l'ós soliclemenl articulé, le cnhilns,
el lenanl les os en position moyenne.

Liez ensuilc les artéres racliale el. cubitale, dans le lam­
heau antérieur, et les deux interosseuses que vous I rouv¡,rrz
11011 loin de la coupc du ligamen!. homonyme, etc. Réséqurz
plnsicurs centimétres des ncrfs dn lambcau anlérieur.

La ligue cl'union des lambeaux rapprochés esl lransver:..
sale; elle croise angle aigu la ligne qui unirail le cnhi­
Lns an radius, quaud meme celni-ci ne se mettrail que
dans une pronation tres modérée.

1"otcH. - (a) Pour ohtonir ce ró.mltal. Lenoir el Jobcrt íuisaicnl tl'ahorJ
deux incisions longitudinales latéralos, diamétralement opposées. Ils achevaient
ensuitc, par transfxion, la taille de lambe t bords rectilignes et dont l'extré­
tité seule était arrondie.
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(b) Je donnorais volonlicrs fo conscil de se mcllro toujour5 en dehors du mcm-

hro ahn de piqucr du radinus vers lo cubitns, ce qui expuso hicn moins s'
gver dans l'cspaco inlcrosscux que si l'on pique de dcdans en dchors.

(e) On prend ainsi tous les musclcs anléricurs, de sorlc que lo Jnmbcau rnuscu­
laire est, du c0té du cubitus, plus l;irtic <Juc le cutané ; mnais, vn la rétraction tlc..
musclcs el lour brie,•clé, cela n'a pas d'inconvénicnts. (Voy. ponr Ja 111a1J-COm·rc, la
ig. 30, p. 7i, reproduito p. 289.)

(d) l ost quelquefois nécessaire de s'arr&ter pour diviser par des mouveren
de va--et-vient des p:il'lics !clics r¡u'1111 hrnclon, JHH' cxcmplc, qui résistcnl aupas­
age de la pointe. Ces movements de scio ne sont eficaces que s'ils sont am­
ples el si la main gache est venue fixer la parlic résislanlc.

(e) G'est ainsi que doit +tre pratiquéo aujourd'hui la mnovre autrefois cone
sons lc nom de 8 tic diill'rc, 111:111ro11v1·c Jl1!rillc11sc pour Ics a.rlCrcs, qui exigeait
otean a deux tranchants et qu'il n'était pas donné a louL le monde cl'cxCruler
régulierement.

Au/.rcs procédés.

lllethotlc mi.'"clc (/lg. H3). - A 1:imitalion de Dau<lcns (Mém.
de méd. milil., l, XXXIX, -J836), Sédillot a souvenl taillé, i la
111ani,·,re or<linaire, <leux tres courls el !res minces lambeaux qu'il
faisail relcvcr pour ampulcr circulaireme11t les chairs profo11des,
t1·es haul el ohli,¡uemenl (c'esl-ú-dire en creusanl), sui,·anl les
préceples cl'Alanson. C'est i peu pres la pralique de fiicheL

Ces mo<li/lcalions de la mélhoc\e ú deux lamheaux combinée
la méthode circulaire nous démonlre11l bien que, depuis loug­
temps deja, les chirurgiens ont remarqué : 1 º qu'avec deux
lambcaux, 011 courl le risque ele voir saillir les cleux os <laus les
angles de la plaie, pour peu qu'on ait fail clans ces angles le
moinclre sacri/lce de téguments; 2 que par l'incision circulairc
pure 011 n'anive pas tt tlénnder les os assez haut. De ceei j'ai
en la preuve sous les ycux, el le nrnlheureux colonel qui me l'a
fonrnie, alleint ele conicité cl'emblée, est mort d'épuisement,
nprcs avoir suppuré des mois.

L'ampulation ele l'avant-hras peut clre faite par nécessih\ ;1
lambeau unique antérier (Graefe) (/lg. -J ,H), conformé, situé el
large comme le lamhcau aull\riem· clu procédé a denx lambeaux.
11 sera senlemcnl une fois plus long (nn 1liamelre el demi) . .le
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recommRmle formellement tic réséqucr tres huut les extrémilés
des nerfs, cnr Giünther, entre u[res, signle la névralgie comme

F1r:. H3. - Amputalion de l'ay:mt-hr:1~ Frn. •l,U. - Ampulation tic l'a\'ant-hms
das sa moitié supériere; métlode dans sa moitié supéricurc. Lamhe-:iu
mixte. antrier.

nn ,les inconvénicnls de l'amputation lambeau anl.éricur, am­
pnlalion clont le résultat primitif est nssez flalleur.
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En outre, pour scier farilemcnt les os a bonne hauleur et les
hicn en,·elopper, je crois bon de couper la peau en arr1cre un
peu au-dessous de la base du lambeau, c'est-a-dire de faire une
espéce de tres court lambeau postérieur carré.

Remarque opératoire. J'ai indiqué la taille clas_sique dos
muscles par lransllxion el j'engage les élcves a faire ninsi jus­
qu'il nouve! ordre; mais je trouve qu'il vaudrait mieux, aprcs
les incisions cutanées, entailler les chairs de la superficie rvers
la profondeur et les séparer allentivement des os. L'opéralion
ainsi faite devicnt moins rapide et par conséquent moins hril­
lnnle; mais on dénude les os nbsolumenl; on coupe les rnisseaux
a l'extrémité mcme tlu lrunheau et non sa hase; on n'a pas he­
soin de faire de section transversa le autour des os; le moignon
est mieux rempli, etc.

AITICLE VII

DÉSAITICULATION DU COUDE

Indications. Les traumatismes, la gangrene primitivo ou
consécutive, les inllammalions chroniques des os, les produclions
malignes, etc., peuvent forcer le chirurgien ,, sac,•ifier l'avant­
hrns en tolalilú. 11 en esl de mcmc de la porriture d'hópital,
de l'ostéomyélile, de la coni_cilé, de la névralgie, ele. des moi­
gnons qui résultent de l'ampulation de l'avruft-bras.

Lorsque l'indicalion de sacrificr l'avant-hras existe, il faul
autant que possible ne sacrifier r¡ue l'avanf-hras. L'étude
attcnlive de la question m'a convaincu qu'il n'y avait il crain­
dre apn;s la désarticulation du coude aucune complicalion
locale, aucun relard dans la cicalrisation, aucune <léfcctuosilé
dn moignon qui puisse faire rejeter cette opéralion, ordinaire­
ment suivie, en quelques scrnaines, d'une cicalrisalion com­
pléte. Certes, l'amputation du bras est plus facile, mais je la
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crois plus grave. A gravité égale, il n'y aurait encorve pas i hé­
iitcr, tanl le moignon <le la désarliculation l'emportc, au poinl
de vue des services qu'il peut rendre, sur célui de l'amputation.

Ccrtes, la désarliculation ne mel á l'ah1·i ni <lu tétanos, ni
de la névralgie, ui de la septicémie, ni des hémorrhagies secon­
daires ; mais c'est a tort qu'on a reproché ii cctle opé1·atiou le
granel nombre des artcres á lier, l'exfoliation <lu carlilagc el la
quantité considérable de tégumenls qu'il faut garder. Le plus
grnncl nombre d'arleres qu'il ail faliu lier est, i1 ma co1111aissaucc,
de cinq el c'csl une cxception; le plus souvent, une, deux ou
trois ligalures sonl suffisanles.

Le cartilage s'exfolie tres rarement. Si la réunion immédiale
partielle réussit, les chairs couvreut les surfaces articulaires
sur lesc¡uelles elles restenl souvent mobiles ou faiblement
adhérenles .. Sur un moignon <le neuf ans, le cartilage existait
cncore, mais le plus souvent il se résorl.Jc. Quoi qu'il en soit, je
pcnse c¡u'il ne vaut pas la peine de ruginer l'extrémité articu­
laire, par craintc de l'exfoliation du cartilage, qui s'esl produile
tlu reste assez fréquemment et n'a jamais eu d'inconvénients
sérieux.

Quant a la quantité de peau nécessaire pour couvrir l'extré­
mité large et irrégnliere de l'os, elle esl considérable. Mais
ce lle peau existe ou n'existe pas: si elle n'existe pas, coupez le
bras, c'esl enlendu. Si elle existe, pourquoi dédaigner <le
l'employer, pourquoi nmputer au-dessus clu conde et sacrilier
justement celle épi physe élargie qui dans. le moignon fournira
un si bon point d'appui au rnembre artiliciel?

1l 1wtornie. - L'arliculaliou du conde esl une charnicre et
ne possotle que deux ligamenls imporlanls, les ligaments laté­
ram:, interne el externe. La séreuse articulaire, quoir¡ue tres
développée en avant et en arriére, et capable de fournir dans
les premiers jours une quantité considérahle ele synovie, ne
présente pas de. prolongemcnts assez anfraclueux pour engagcr
l'opérateur a les extirper aprés la désarticulation.

Helativcmenl á l'axc de l'hurnérus, l'interligne arliculairc
regardé en face est un peu ohliquc de dchors en dedans et de
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liaul en has. Je répelc cela par acr¡uil tic conséicnce, 1uais
.i'cngage le lecleur ,i J'oulilie,· s'il ne veut ¡,as uscr la lJOÍnle tlu
couteau sur lapophyse coronoide en coupaut trap has (lig. H-0).
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Ftw. I5. - L'articulatíon du coutle auche disséquée el overte en avant. -
l, humérus; U, eubits; I, radius. l, cavité coronoidienne; 2, trochlée;
3_, li¡;muent latéral in leme (libres coronoidiennes); i, up. coronoile; 5, inser­
tion du m. brachil antérienr; i, li;gament de eitbrcht; i, portion inférieure
dnu m, couri supinatenr; 8, tendon du biceps et sa bourse mquense; ), portion
supériere du m, cort supinater; I0 ligament annlaire; I, ligamen latéral
eterne; E}, sillon radial et condyle; 1}, cvité sus-condylienue.
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. JI est at contraire important tic se souvcnit· que cel inlcr­
ligne, toujours regardé en face, a la forme d'un tiret (-) dans

sa partie externe ou huméro-radiale el tl'un accenl circonllcxc ( ,,_)
<lans sa porlion interne ou huméro-cubilalc. •

Le ligamen! latéral-externe s'atlache a l'épicondylc el au
ligamen[ annulairc; le couteau le tranche facilement en péné­
lranl i1 pleine lame entre le condyle huméral et la cupule
rntliale, pentlanl que l'avant-bras est porté en tledans pour fuirc
húiller l'articulation.

Le ligament interne ou huméro-cubital s'attache a toule la
longueur tlu bord interne du crochet sygmoidien, car il a des
llbres coronoYdiennes el des fibrcs olécr.\niennes r¡u'un anulo•
miste pcut diviser, en donnant un coup de scalpel sous la lcvre
iuteme de la trochlée et un autre coup derriére. L'opérateur
avec son long couteau réussira mieux en atlac¡uant ce ligameiit
cu dernier lieu, alors que, gráce a la division des ligamculs
cxlernc el anlérieur. l'avant-bras commeuce a se laisser ren­
vcrser par l'exlension forcée. Cette mancuvre entr'ouvre l'inter•
lig·nc, permcl a In. pointe de couper d'ahord les fibres coro­
noYdienncs, puis, l'articulation devenant largcment béante en
avant, d'atteindre en remontant les fibres olécrániennes.
L'étude des extrtJmit.és musmla.ires qui servent tle ligamen Is

aclifs a l'arliculation du coude sera faite avec de grantls tlélails
lorsr¡ue je m'occuperai de la réseclion. Pour le momenl, il me
suffil ele rappeler :

·I O Que le -musclc tríceps ne s'insere pas au hec de l'oléc1•,\ne,
mais a une créte transversale située 0,0I en arrierc et capa­
ble d'arrcler le couleau. Ce muscle, tlétaché tle l'olécrane, reslc
cncore assez adhérenL aux hords lnléraux de l'épiphyse humérale
pour r¡ue sa longue portian, clésormais la seule active, puisse
trouver 1:\ une solide inserlion.

2° Que le muscle hrachial anlérieur couv1·c l'arliculation en
vant et descend s'insérer jusqu'a 3 centimétres au-dessous
du hec corono'illien auquel il ne s'altache nullement.

3° Que le bíceps cnvoie ,\ l'aponévrose anlibrnchiale, atlhé­
rente aux musclcs épitrochléens, une solide expansion qui,
lorsr¡u'clle n'est pas divisée, come apres la désarticulation a
lamhcau antúrieur, continue i, futt1·11i1· un point d'appui au



DÉSAITIULATION DU COUDE.

produit, sur le cadavre comme sur le vivant, toutes les fois que
la peau a conservé sa souplcssc el sa mobililé normales.

Au point de vue de la facilité opératoire, la rétractilité de la
pcau antérieure a clu hon; elle pcrmct a l'aiclc de découvrir
l'articulation et it l'opéraleur d'atlaquer celle-ci en avanl. Oans
le cas o l'induration aurait anéanti la mohilité de la pean, ce qui
s'est vu, on serait fort empcché cl'achcver l'opéralion circulaire
sans fcndre les tégumcnls pour les relevcr ensuite assez haut

Rcchcrclw de l'intcrligne.-L'exploration extérieure clu coucle
permet au chirurgien de déterminer facilement le si!ge de l'in­
terlignc articulaire. L'olécn\ne et l'épitrochlée sont faciles l
sentir.
Entre l'intcrlignc et l'épitrochlée, il y a l'épaisseur cl'un

cloigl.
Pcndanl c¡uc l'avant-hras cst étcndu, une dislance de deux

doirts sépare le nivean de l'articulation du sommel de l'olécrilne.
ést tout ce qu'il faut savoir pour exécuter la scction des par­

tics molles.
Lorsqu'il s'agira plus tard de désarticuler, il faudra, aprés une

exploration breve exécutée par les doigts de la main gauche,
entrer d'emblée tlans l'intervalle huméro-radial. C'est pourquo
il faul hahituer la main gaucho it sentir, sur un bras entier, a
quelque distance en tlehors de l'olécrne, dans la fossctte, la
tete Ju raclius qui pcut recevoir <le la main droite agissant sur
le poignuet des mouvements de rotation ou de translation. On
arrivc facilcmenl sur un hras sain el Jlasque, sur s01-111cme a
travers ses habils, en clesccndant le long du bord externe de
l'humérus, iL mcllrc le doigt au niveau de l'interligne, dans l'en­
l'ouccmcnt tres sensible qui sépare la face postéro-externe du
condylc huméral, <lu pourtour saillant de la tele du radius.

Usages dtt in¡¡ignon. - Un hlessé qui a perdu l'avant-bras se
sert le son moignon, nu 011 armé cl'un appareil. ,

1.e moignon nu poussc tlu boul, frappc iL revr.rs, conconrl .ª
embrasser. Ecarté du corps a angle droit par le deltoide, Il
suporte un fardeau, une échellc, un panicr, un seau.

L'apparcil prothétir¡ue doit pooir @tre fixé par un bracelel
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au-clcssus des éminences latérales ele l'humérus, ot c'est en
partie pour améliorer cette prise que plusicurs chimrgiens onl
conservé l'olécrúne a la maniere de Dupuytron. Ainsi fut ampnló
par luguier le chanteur loger. '

Un moignon i cicatrice rejetée en arriére dans la cavité olé­
cr,\nicnne et tlépourvu ele névromes, parait a priori l'idéal.
Mais cet idéal n'a, que je sache, jam_ais ótó atteinl. Orclinairement,
avec n'importe Jeque! eles procédés en usage, el surtout avoc lo
plus usité, le circulaire, la cicatrice vient se placer en trnvers,
devant l'huméius, au-dessus de la trochlée et du condyle; le
moignon csl néanmoins exccllent s'il n'y a pas do névromes et
si la cicatrice, linéaire, est suffisamment éloignóe des éminences
Jatérales soumises iL la pression du bracelet de l'appareil.

Cltoi:J; des procédés. - En raison de la rétraclilité de la pean
antéro-externe, c'est le condyle qui esl le plus elifficile a enve­
lopper. Si l'on ne le recouvre pas facilement d'emblée avec eles
téguments suffisants, on le verra saillir, perdre son cartilage el

¡evitir, aprés des mois, d'une cicatrice large et adherente.
Que! que soit le procédé employé pour hien couvrir les éminen­
ces arliculaires latérales, il faut garder sans la fendre In pean
des ciités de lavant-bras : deux doigts en elcdans, trois larges
doirts en dehors, au-dessous du niveau de l'int.crligne.

JI es! bien rare que l'opérateur puisse choisir son procéclé
r¡uand il • se trouve obligé d'extirper lavant-bras. Le plus.sou­
vent la méthode circulaire s'impose. Ieureusement, elle donne
liet1 :'t un bon résultat.

Pour employer un scul ]ambeau, extorne ou anlérieur, qui
doit, pour etrn suffisant, dcscendrc jusqu'au milicu de l'avant­
bras. le chirurgien devrait avoir la rare fortune de rencontrer
un traumatisme complaisant ou une simple lésion organique du
sr¡uclell.e. Salieron me parait avoir gagné le proces ele la me­
thode circulaire, facile a exécuter et complaisante pour les pan­
semcnts consécutifs. De sortc que pour moi les autres procé­
dés que j'indiquerai, car ils peuvent étre commandés par l'état
local des chairs, ne sonl préférés dans les amplulhealres que
parce qu'ils rentrent dans ]a routine des concours et eles examens,
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l'ic pouvant consentir a enscigner ce qui se foil avanl ce qui

doil se faire, je clécrirai en premier lieu el commc procédó
d'élection la désarticulation du conde par l'incision appeléc cir­
culaire, imprnprcmenl, ptlisque l'on csl obligé de la faire passer
plus has en avant qu'cn aJTierc, póur modérer l'obliquité dans
le sens contrairc, qu'e.lle ne manquera ps de prenclrc fiua­
lcmenr.

cler l'olécr{\ne pour comblcr cellc cavilé, bien que cellc mo­
dification ne paraisse pas avoir une gravité spéciale. Quant a la
difliculté que l'on trouve ordinai.rement, apres J'incision circu­
laire, a réunir d'arricre ·en avanl en fcnte transversale, non
pas les deux extrémilés, _mais le milieu de la plaie, c'est pour y
remédier que je vais indiquer de faire l'incision elliplir¡ue, c'est
-dire descendant beaucoup plus has en avanl qn'on ne le con­
seille ordinairement.

F1c. 14G. Moiguon frais de désarticu-
lation dn conde par la méthole circu­
laire bien exécntée, d'apres le tracé de
la figuro ·I 18.

FIG. I47. Moignon cientrisé; m?me
opération. Le point blanc a11-1lc-ssus rl
en tlcdans de la cicatrice indique la
place d'un névrome.

JI ne faut pas redoutcr le clnpier qui résultc ele l'cxlirpalion
de I'olécr:ine. Salieron nous a appris i l'ouvrir, en incisant
crucialcmcnl Je tégumcnl olécr:1nicn. Legones! a meme pu I em­
p,)cher de suppurer par la simple comprcssic,n, ú l'aicle d'unc
J,m,!, u, do "'°"· !lá,s '°"' les ""'• H ., •y a P"' "'" do !l"• 1

értieulation du coude par Ia méthode
dl(.e ch•culnh•e.

Le hras esL écarté du corps
angle droit. A défaul cl'ap­

pareil, un aide placé en· de­
hors comprime l'artere humé­
rale; un seconcl placé en de­
tlans, rét.ractera les parties
molles; 1111 l.roisieme soutienl
'extrémité dn membre, ele.

L'opéraleur se place sur le
coté de lavant-bras, ayant le
eode sa droite et la main

sa ganche. Il explore le
lrrrain ele l'opération, palpe
l'arl.ictilaliori huméro-racliale,
mcl. 1111 tloigl. sous l'épitro­
chlée; en un mol, il cherche
l'inlerligne qui, clu reste, csl
sitnú it nn doigt au-dessous
tln pli cln conde. S'il fnit

Fr. I8.-- Désarticulation du conde;
méthode cirenlire.

IG.
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hien, le chirurgien marque il la Leinlure le niveau de la
joinlure, en avanl el en arrierc, pour lracer ensuile de la
merne maniere et facilemenl la ligne d'incision d'apres les
regles suivantes: en avant et en dehors, sur le relief du
long supinaleur, vous devez couper quatre doigts du ni vean
ele l'inlerligne (a); en arriere et en dedans, sur la crele
enbitale, quatre doigts d sommel de l'olécrúne, c'csl-il­
dire a deux cloigts seulement au-dessous de l'arliculat.ion,
t • Failcs donc, aux téguments, ce lle incision circulaire

oblique, en commenc,anl sous le memhre el reprenanl par­
clessns.-Dúlrnisez avec soin les adhérences de la pean el
détachez-la de toute la périphérie, surtout en arriere el
sur les cotés, come s'il s'agissait de la retrousser en
manchellc, ce que la g-rande rél.ractililé des tégumenls
anlérieurs rend généralemenl inuti_le (h).

Commandez it volre aide c\'embrasser la fnce anlérieure
tlu fu tui· moignon, dans la comm_issure du pouce el de I'in­
clex, el de rétracter, en serranl el. en refoulanl, jusr¡u'au­
dessus des éminences latérales.

2º Appliquez alors le milieu dn tranchant sur les mus­
eles anléricurs, u niveau de la peau rétractée, coupez­
les en creusant, c'est-a-dire d'autant plus haut que votro
contean s'enfonce plus profondément.. Interrompez, s'il lo
fat, la scclion des musclcs antériers, pour trancher,
i droite et a gaucle, les hrides sous-culanées, si vous
en apercevez qui résistent aux eflorts de l'aicle rétraclenr.
Enfin, votre couteau remonlanl a plat., elevan!. les dex os
ele l'avanl-hras, ayanl conpé le hrachial antérieur, her­
tera du tranchant la trochlée humérale tres saillante de­
vant le cnbitus étendu (c).

DÉSARTICULATION DU COUDE.

Ne remonlez pas au dela de la saillie trochléenne ; reste
plutót au-dessos et cherchez l'interligne de la fagon suivante,

Vous tenez pleine main gauche I'avanl-lfras malade, le
pouce en dessus, dans la plaie, les doigts en dessons. Lo
pouce remonte a la rcchcrche de_ l'interligne huméro­
raclial que les doigls cont.ribuent. il remire sensihle par les
monvemenls ele llexion communiqués au radius. Laissez
le hout du pouce sur l'inlerlignc; assurez-vous que In
pea est suffisamment. rélractée, de char¡ue cüt.ú el cu
arriére, el qu'elle n'a rien a craindre du cout.ean qui va
clésarl.iculer.

3° Donez sur tote la largeur du ligament antérienur, un
lrail ele poinle transversal : comme u tiret (-) an ni vean
de l'inlerligne huméro-radinl, brisé comme un accent. cir­
conllexe ( -") au-clessus du bec coronoülien. - Mettez alors
le couleau verticnl sur le ligamen latéral externe et la ra­
cine des muscles posl.érienrs, coupez harcliment. et ent.rez,
jusqn'á l'olécr:\ne, dans l':irliculalion que volre main gau­
che rend béanle eri inclinant l'avant-bras en dec\ans. -
Dégagez le coutean. De la main gauche, forcez lavant-bras
tlans l'e.xlension pour écarler l'apophyse corono"ide de la
Lrochlée. Dans la partie interne de cel intervalle, engagez
le tranchant de la poinle et coupez, en scianl, les libres
huméro-corono"icliennes. el II ligament interne, le nerf cuhi- •
tal el lonl ce qui, en declans ele I'extrémité cubil.ale, a
íichappé an coul.cau. La héance ele l'art.iculation élant
devenue de plus en plus grande, la point.c peut s'engager
derriiwe la l.rochlée el couper, en remonlant., les fibres
huméro-olécrniennes.

A ce momenl, il n'y a plns que le Lendon cln t.riceps il
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diviser: l'avanl-hras, de son proprc poids el aussi du fail de
la lraction de la main gauchc, cnlrainc l'oléerftne hors de

Ftc. A{0,-- 1saricnltion dnu conde, désinsertion du tondon dn triceps. La feche
imlique les movements d'arpége imposés a conutean par la droite pendant que
l:1 g:.nwltc ticnl el louruc l'arnnt-hras sans ccssc pour amener sous les yex la
partie atlaquée par le tranchant.

sa cavilé. Promenez le conleau sur le conlonr de cell.e apo•
physc en exécnlanl avec le tranchant. une espiice cl'ar.:
pege ponr délachcr le triceps, franchir sa crélc tl'in­
serlion el lerminer la séparation de la poche olécrnienne

nf:SAHTICULATION DU COUDI·:.

sans Jaisser la moindre parlie mollr. it l'exll'rmité d11

cubitus.
G'esl Je moment de lier l'artero ou les artéres, de re­

lrancher les bribes chamues s'il en existe. Je crois bon ele
saisir les nerfs anlérieurs apparents et d'en réséquer Ir
plus long bout possihle.

Enfin, il esl une prt\caution indispensable, d'aprés Sal­
leron, c'est d'ouvrir en croix la poche oléc,ri\nienne et clr
ne pas !'aire l'incision lrop en derlans, car la leYl'c intrrnr
de la Lrochlée pourrait s'y engager.

Les tégumenls poslérieurs sont,' comme je l'ai déjit clit,
ramenés snr la surface arliculaire devant lac¡uelle on les
nnil nux té¡;umcnls antéricurs. D'une maniere 011 de l'autre,
il esl bon d'assurer l'éconlemenl de la grande r¡uanlitó ele
synovie qui penl se proclnire.

ote. (a) ll est des cas oü l'opérateur peul couper cireulairement a deux
,loi¡;t:- de l'nrticlc, c'cst ]or.sque, l'avanl-bras ayant snbi l'action <l'une scic cir­
culairr. ou d'un cngrenago, les tógumcnts anlt!riours, totalement divisés, ont pn
satisfaire leur rélraclililé dont il n'y a plus 1icu tic se prl!occupcr.

(h) 11 ne fuut pas hó;;itcr !1 rolcv01· uno courlc manchollc, si la peau, malgré les
ofTorts de l'aidc, reste ancore a plus d'nn <loigt :m-dcssous de l'arliculation; il
cst pcrmis de fléchir l'avant-hras ol de le drcsscr en l'air, pour détacher commo­
dément les tógumcnls olécriinicns.

(c) Au contraire, lorsque le cnhilus csl fiéchi, le cote rasant sa face anté­
riere ost conduit an-lessusde la trochlée, Les él!ves tombent fréquemment dans
cette faute et s'acharnent a dénuder l'épiphyse humérale en cherchant le joint o
il n'est pas.

nema.rques sur les incisions diles circulaire et elliptique.

'fellc qu'clle vient d'étre décrite, l'ineision circulaire oblique
.est imitéc tic l'incision elite ovnlnire, mais en réalité ellipl,ique
proposéc par Baudens, laquelle elle rcssemhle par l'ohliquilé
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légére et la situation <les

F1a, 150.- Face postérieure du
ronde; tracé de l'ineision elliptique
por la désarticulation,

points, infime <levanL le ra<lius, et
culminant derriere le cubitus.

Mais lapplication vérilahle de
la méthodc clliptique doit, en
définitive, produire un lambeau
placé <lu coté <lu poinL iufime
de l'incision. Pour obtenir ce
résullat, il suffit de <lonner it
J'incision une obliquité sufli­
sante pour que la rétractilité
ne parviennc pas a la détruire.

Nous allons apprendre a exé­
cuter sur le cou<le l'incision
elliptique suffisamment oblique
pour ouvrir en arriére la poche
olécrftniennc, et garder en avant
un lambeau qui, malgré sa ré­
lracLiliLé, reste encare suffisant.

11 n'y a aucun <langer de faire
pointues les deux extrémités de
l'ellipse, parce qu'elles s'arron­
dissent sponlanément.
En supposant mene que, l'in­

cision ayant été volonlairemcnl
losangique (Illasius, 'l'exlor), les
<leux exlrémités soient rcstées

anguleuses, l'angle saillant irail s'appliqucr, on ne peut mienx,
dans l'anglc ouvcrt, comrnc la come du triangle <le toile avec
ler¡uel on enveloppaiL nagucre encare les moignons.

érticnultion du coude pr I'inciion elliptique.

( Lambeau antérieur.)

L'opc'•r:ilion !clic r¡nc je vais la ·clécrirc convienl it ces

ehs 'I "' A. r: .,,;,-;" ,i; L r.-eq"'""· m\ 1 e lea<•maLisme " • i-
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détruit les téguments postérieurs loul. le long de la crelc
du cubitus. Le point culminant de l'ellipse est la pointe
du coude, la saillie olécrániene; le point infime, diamé­
lralemcnl opposé, est sur le reliel' du long supinaleur, au
rnoins a un lravers d'avanl-bras au-clessousdu pli du coucle.

,¡ º 'l'oul éant disposé comme pour l'ampulalion circu­
laire,. les deux extrémités de l'ellipse étant marquées, sai­
sissez le poignct. malade, de la maiu • gauchc, le poucc
en dessous, les doigls en dcssus, lordant l'avaul-bras il
droite tout en le lléchissaut. Vous découvrez ainsi le honl
gauche de l'avanl-bras·et l'olécrilne, que vous allaque1.
avec le lalon du couteau, pour vous diriger ensuite,
par le plus court chemin, vers le point inlime jalonué par
le houl ele volre pelit cloigl gauche (fig. I5·1, 1). Incisez
la peau en lirant le coulcau el sciant au hesoin. A mesure
que vous avancez, délordez et. ólenclez l'avanl-hras pour
mettre au jour sa l'ace anlérieure (fig. '151, II). Anivé
devant le radius, recorbez presque brusquement volre
incision el, sans vous iúlerrompre, remonlez i1 volre poiul.
de départ en incisanl obliquemenl sur le bon! t!roil de
l'avanl-bras que volre main gauche lord a gauche, lléchil
et releve (tig. Il, III) pour vous amener le clamp opé­
raloire so us les yeux (a).

Coupez soigneusemenl le tissu cellulaire aux environs de
l'olécrne el vous y venez l'incision s'arrondir. - Rame­
nez l'avanl-hras daus l'exl.ension el la supinalion : détrui-,
scz, en avant, sans crindre d'attaquer laponévrose, Loules
les bricles celluleuses qui paraissenl encore enlraver la
rétraclion de la peau, rélraclion qui doit raccourcir lu
lambeau de deux ravers de doigl.
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» Pour diviser les chairs antérieures, F'avant-bras lég­
rement lléchi esl confié un aide.

Fu:. 1:,1. - Désarliculatiou Ju comlc, mélliodc clliplir¡uc. J.cs ll'uis allilut..ics I.·
11, 111, <¡ne la main ¡.;auchc dunnc s11cccssivcmc11l i1 l'av:111L-brns pour pcnncllrc
m1 conleau de foirc l'incision d'un trait.

De la main gauche, vous pincez en lravers la pcau du
lambcau pour la rétrécir et la refouler eu haut, l'aide
rélraclcur collaborant avec vous, spécialcmcnl. pour dé­
covrir les cütés de E'articulation. Enfoncez le couteatu

IJÉSAltTH.:i.JLATION DU GOUIJE.

devant les os, sous les muscles anlérieurs, le plus haul
possible; diles a l'aide • r¡ui tient la main, si elle existe
encore, de la renverser en al'I'iere pour allirer les muscles

F
0

1G, ·15::!. - Uésarliculation du comk. AprCs l'incision c1liptiquc, il faut, puur
couper les chairs antérieures, opérer comme le montre cette ligure qui indique
la maniCrc <le taillcr unu laubcan antérieur.

,·ers le poignet, el laillez de haul en Las, en scia11l, 1111

lambeau charnu r¡ui s'arnincisse, se rélrécisse el se ler­
mine le plus vile possihe.

3° L'aide rélracleur ayant relevé ce lamheau llevanl le
hiceps, découvre l'arliculalion c¡u'il vous reste explorer,
a pprocher et ouvrir come dans la méthode circulairc.

F.\IL\1:El'F, '17



290 llllSAHT!CULATION OU COUOE. DÉSAn'flCUl,ATION OU COLlllE. %91
Le parage du moignon, les résections de nerfs, les

ligatures d'arteres, s' itposent come dans tous les pro­
cédés.

Le lamlieau sera replié el réu11i it la concavilé posté­
riere (b). La voie d'écoulernent sera nalurellement rnain­
lenue au 11iveau meme de la cavilé olécranienne.

~ot,e,-i. - {a) On pcut opércr d'unc antro maniCrc, en coupant la pcau d'ahor,I
cu avnr.t, sons forme de lambcau, et en.suite, aprCs avoir rctournó ou relevé le
bras, en arriCrc, sou.s forme de vote.

(IJ) L'cxcCs tlc pean que ce procéJé donnc <lo char¡uc cüté, illl nivcan des
sillics trochléenne et condylicnnc, ccllc-ci toujou~·s pre.to j_ sorlir, ccl cxcCs,
d.is•jí', csl ju"Slcmc11t ce qui me parait dcvoir fairc préfércr l'inc:ision cllipliquc
tcllc que je l'ai décrilc dCs ,JS7 I, au lambeau antérieur ordinaíre, memo pratiqué,
commc je vais l'indiquer, uvee tontes les précautions recommandées de nos jours.
Que dirais-je done du lambcau antéricur taillé suivant les procéc.lés de Vacquicr,
LJu¡mytrcn, ele.'! •

Détienufution da eoude i lambeau atérieuu.

011 coupe les tégurnenls poslérieurs un peu plus haul ,¡u'en
exécutant la méthode circulaire, mais 011 doit conserver la
poche olécrnienne, sous peine, dans le cas d'échec de la réunion
immédiale, de voir le liunbeau antéricur se retirer peu peu
el l'extrémilú-lwmérale se monlrer á nu. -
lci, le lambeau doit avo ir une base plus __large que la demi.­

ci,·conférence du membre, ce qui l'amene á 1·essembler au lam­
beau de la mélhodc clliptique.

Sa longueur pourra varicr suivant l'élat des parlies molles,
mais alors la quanlilé ,le peau conservée en arriere varicra
aussi en raison invcrsc.

La maniere de fairn que je vais imlir¡ucr, bien r¡ue n'étant plus
cellc ,le Dupuylreu, est acceplée volonlicrs dans les concours et
cxamcns.

T'out étant disposé come l'habitude, et H'interligne

articulaire marc¡ué, lracez un tres large lamlicau en U
donl la branche interne reste a un doigl au-tlcssous de
J"arl.icle, l'exlerne it deux et la parlie infimc ou anl.érieure
qualre @u moins (fig. 153.)

F'ta. 153. Face antériere du coude ¡
désarliculation i1 fomlicau autéricur,
tres long, tres large a la hase. Ccllc-d,
.rJour bien fairc, ne doit pas attcindrc
le nivcau de l'intcrli¡;-nc.

Fa. Il. Face postériere du code ;
tracé t.lu lambean anlél'icnr lror courl,
autrefois proposé par Brasdor. Les
téguments postérieurs étaient copés
au nivean de la jointure.

Done, saisissez le poignet de la main gau che et porlcz
la poinle clu couleau a un cloigl de1'1"iere le hord ganche
de l'avant-bras it la dislancc voulue ele l'inlerligne. Failcs
une incision r¡ui dcsccmlc, s'arrondisse, Lravcrsc, s'arron-
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disse de noveau, remonte enfin, sur et puis il un doigl
derrire le horcl droil du membre, jusqu'au point préala­
hlemenl marqué. Délivrez le hord du Iamheau de loutes
les adhérenccs aponévroliques el celluleuses qui enlravent.
sa rétraction.-P,tssez le couteau par-dessous le membre,
la pointe haute, el unissez, en tirant une incision lrans­
versalc ohlique, les deux extrémités inégalcmenl élcvées
de l'U <¡ui circonscril le lambeau (a).

La pean doil alors obéir facilcmenl. aux lraclions de
l'aide rélracteur. Assurez-vous qu'il en esl aiusi.

Coupcz ensuite par lrausfixiou les 111uscles du lambeau,
come dans la métlode elliptique, ou bien, entaillez les
chairs de dehors en cleclans.

Désarticulcz comme a l'ordiuaire.

ote, - (a) Si l'on s'apergoit a temps que l'on a fait un trop court lambeau
antérieur, ou que les incisions latérales remontent trop haut, on garde en arriere
un pctil lambeau cutané, carré ou arrondi, de 1, 2 ou 3 ccutimCtrcs, que l'on peut
disséquer facilement apres avoir relevé l'avant-bras dans la flexion,

Dé»rtieulation du conde lamlenu extcerne,

'L'avanl-hras perforé <l'avan len arricre par un coup de fou, ele.,
scrait avanlageusemenl <lésarliculé en gar<laut les parties
molles <les hor<ls <le l'avanl-hras, comme !'a fait, dil Uh<le,
Jobcrt en ·181i.S, el comme l'enseigne A. Guérin.

II n'est possible de garder en dcdans qu'un simple lambeati
de peau; mais le lambe externe peut étre charnu et taillé
par lranslhion. C'esl i, celui-ci que J'on donnc volonliers le plus
grand <lévcloppemcnl; il faul craimlrc ·<le le faire lrop large, lrop
court et trop pointu. Le résullat n'est pas luid sur de petits
bras peu musclés el gras.

Les aides sont a leur place ordinaire. L'opérater
se t.icnl sur le coté du memhre, ayanl le conde a sa droite
el. la main 11 sa gauche. - L'avant.-bras est étendn en
posilion inl.ermédiaire, c'esl-it-clire placé de champ, Ir
hord radial en haut. - Un
ccrcle coloré esl tracé au
nivea de l'interligne.

Le lambean n'aura en lar­
geur qu'un tiers de la cir­
conf!\rence clu memhre; en
longuenr il descendra 0,10
1lc l'arliculation, presquc jus­
qua milieu de l'avanl­
hras.

En ce point, la pean étant.
fixée par vos doigts gauches,
commencez en travers une
incision culanée que vous
ferez remonler sur la facc
dorsale rle l'avant - liras, en
rnus approchanL de plus cu
plus clu cubilus polir finir a
cüt.é externe de l'olécnlne,
au niveau meme de l'inlcrli-
gne ou 1111 peu au-clessous. - Bevenez au poinl ele cléparl
et fait.es clevanl le rarlius une cleuxii)me incision ascrn­
ilanlc qui longc le horcl interne rlu relief' d long snpina­
lcnr et, plus conrte que la premiere, s'arrete it denle doigts
de l'articnlation (a).

Tonle l'épaisser du tissn cellulaire étant conupée, pas-

nf;SARTICULATION DU COUDE.

FJG. 155. - Facc antéricm·c de
l'avant--bras. Tracé anivea du lm­
heau externe por la désarticula­
tion dn conde.
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scz le coteau sos le memhrc, la poinle haule, el nnisscz
par le plus conrl chcmin les deux teles de l' U, coupanl
la pean el sa Lloublurc celluleuse.

Déji1 la rélracliou a considérablement écarlé en ava111
les lévres de la plaie (b). Vous pouvez enlailler les chairs
du lamheau, ou les diviser par lransfixion, en enfonrant le
couleau i1 peu pres au niveau de l'arliculalion.

Yous confierez cnsuilc ce lambea laide i·élracteur,
vous couperez le reste des chairs circulairemenl, vous
chcrchcrcz l'arliculalion ponr I'approchér et l'ouvrir
comme d'hahilude, cte., ele.

:'\"ofCs. - {a) .Je couscillc ccltc mauiCTc d'opércl' parcl! que, dl!s Je déhut, la
Ion:;ucnr du lambcau est assurée, Cela cst commodc • pour le coté droit. Du coté
gauchc, il cst plus élégant de tracer l'U d'uo scul cou¡, de coutcnu, en com­
rucru;ant en avant a deux doigts a-dessous de l'article. Mais on csl toujours tenté
et de commcnccr lrop lrnul el surloul de tourncr lrop lot.' Le micux, je le
dirai cent fois, cst de traccr les lambeaux a la teinture ou au crayon d'aniline;
on opere ensuite n'importe comment, en toute sécurité.

(h) La tete antérieure de l'U remonte maintenant assi hnt que la posté­
ricurc; l'ohli1J11Ítt.! tic J'incision interne a disparn; la rétraction antériere s'exa­
érera encorve apres l'achevement de l'opération.

Autres procédés.

EsL-il hcsoin de dire qu' défaut <l'irn Iambeau cxterne de
Ü'",10, 011 doit garder en dedans, sous forme de lambeau com­
pensater, carré ou arrondi, r¡uelr¡ues cenlimetres de peau?

Avec un lamheau unique extcrne, excessivement rétraclilc
dans sa chair et dans sa peau, on courl de gros risques, si l'on
manque la réunion immédiate.

Lorsquc l'emploi des chairs Jatérales est de nécessité, deux
lambcau.1: laléraux valen! sans doule micux qu'un (lig. 156).
Le résullat immédiat n'cst pas rationnel, puisc¡uc l'on réuoil
11'1111 colt\ :i l'aulrc les légumenls cl'un moignon donl le squelcllc
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cst excessivcmenl aplali dans le sens contraire. Cependant, si
l'on a des lambeanx suffisanls, chacun d'eux enveloppe conve­
nahlemenl l'éminence latérale correspondanle el le résullal défi­
nitif esl bon. La cicatrice, longitu<linale, vient. se formcr dcvant.
]'épiphyse humérale.

FIG. ·15G. - Face un tél'icurc dn cotulc.
Lambeaux latéraux por la désarti­
cnlalion. L'cxlcrnc, plus rélraclilc, csl
plus long; la commissure antérieure
remonte moins haut que la posté­
ricuro.

FIG. 157.-- Face postérieure dnu conde.
Tracé des incisions de Sédillot :
petil )amhc:m postúrieur 1:onvexc? ¡
largo et long lambeanu antérieur,
tailló en dernier lieu, aprés la dé­
sarticulation.

Chacun sachanl bien ce qui a élé <lit jusqu'a présenl, sera en
él.al d'improviser la désarliculation u deux lamhenu:x a,ntérieur
et postt!rieur, égaux ou inégaux, mise en prntique par 'I'extor,
Pirogoff, ele.
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Sédillot, désimnl désarticule facilement et avanccr Je plus
possiblc .I'opérnlion avanl de diviser les gros vaisseaux, écrit
qu'il faut succcssi,·ement : découper derriére l'olécráne un petit
Iambeau convexe, le disséqucr, ouvrir l'arliculation, passcr le
couleau devanl les os el taillcr en sortanl un tres large lamheau
antéricur musculo-cutané comprenant les dcux tiers de la cir­
conft\rcnce du memhre (ílg. 157).

Ft. 158.- Face postriure du coude.
Inci::ion ellipliquc de Sonpart. En
définitive : lambeau postérien,

FIc. 150. Face post'ere dnu code.
Raquette de Neudorfer por la désnr-­
ticnlalion.

incision elliplique, comme Soupart (fig. 158), soil en faisanl un
simple lambcau postérier, ddt ce lambeau étre triangulaire,
ainsi que Pfrenger l'a fail avcc succes.

Dji 'Textor avait préconisé la vél'it.ahle niéthode ova.laire t1
point culmiuant olécri\nien, dans Je but d'att.aquer l'articulation
par.derriere el de ne couper les chairs antérieures qu'en der­
nier lieu.

Neudorfer a fait plus et non sans honncs raisons; il rccom­
mande : 1° De faire une incision longitudinale postérieure pour
arriver - a un isolement sous-capsulo-périoslé du squelettc,
comme dans la résection; 2° de couper les chairs en rnque/-le,
aprés avoi désarticulé et fait pincer les arteres dans la base
,le l'espece de lambeau antérieur ainsi formé (fig. 15)); 3° de
rogncr les émiuences latérales de l'humérns. •

Enfin, Szymanowski • pense qu'il n'cst pas dérilisonnahle ,le
scier lextrémité de l'humérus et de cherchcr a· y .souder un
fragment cl'olécrfme," a l'imilation de ce qu'a foil Pirogolf dans
son amputation ostéo-pla.stiq1ie tibio-calcanéenne ! •

ARTICLE VIII

AMPUTATIONS PARTIELLES DU DRAS.

Pour les cas ou le traumatisme aurait altéré les parlies molles
anléricures, on pourrait couper celles-ci en travers, t1 un doigl de
l'interligne, et garder en arrierc un Jambeau, soit en tracant une

InclicaUons. - Lorsqu'il n'est pas permis de lenler.la conscr­
vation du membre supérieur sans ou avec résection d'une partie
du squelette, c'est l'amputation du bras. qui csl indiquée, si
l'altération des tégumenls ou des os remonte assez haut pour
remire ·la désarticulation du coude impraticable.
ll faut couper Je liras_ le plus has possible; il y ya proba!Jle­

mcnt de la vie du malade el certainemenl de la puissance du
moignon.

Celui-ci rend des services, méme apres l'amputation intra­
delto"idienne qui, t1 ce poinl de vuc, l'emporte sur la désarticula­

·!7.

1 -
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lion •. Je crois que D. Larrey (Clinique, 1829, t. III, p. 560) a
Cagéré la fréquence de l'immobilité du petit moignon, immo.
bilité qui le rend inutile s'il reste dans l'adduction permanente,
et douloureux par liraillemcnls des nerfs axillaircs, lorsqu'il est
fixe dans l'abduclion ou érection, par· J'aclion du muscle sus­
épineux. Je pense que Percy (Rapport • a J'Institut, voy. Archi­
ves, II, ·l 823) a hien jugé que la saillie de la lélc humérnle conser­
vée fournit un précieux point d'appui a l'appareil prothétique et
surtout aux bretelles du panlalon et de la hol!e, ú la bricole du
porlefaix, ele.

Peut-étre pense-t-on, en France, que celle opéralion est plus
grave que l'extirpation complete du membre. Ce serait tout le
contraire, d'apres Pirogoff qui, au lire de Güntlier, n'a perdu
aucun de ses dix blessés amputés au col chirurgical ou memc
au-dcssus, car il n'a pas craint de 'porter la scie jusque pres du
col anatomique, andis qu'il a perdu quatre désarticulés sur
ncuf. Le chirurgien russe a été exceptionnelleme1ft heureux
dans ses amputations et exceptionnellement malheureux tlans
ses désarticulations.
Analomie. -A parHe bíceps qui cst libre sur toute sa lon­

gueur et ICJHI a se raccourcir d'autant plus qu'on le coupe plus
¡mis de ses allaches inférieurcs, les muscles du bras forment
une espcce de foun-eau adhét'cnt :"t presquc toute la surface de
!'os. Néanmoins, comme les fibres les plus superficiellcs <le ces·
muscles restent aussi les plus longues, aprcs la prcmiere sec­
lion lransversale, elles se rétractent nolablemenl plus que les
profondes. C'est pourquoi un cune musculaire, d'une faiblc
saillie il est vrai, se forme toujonrs dans la moitié inférieurc
du bras et se laissc facilement recouper tt la base.

ll n'cn esl pas de meme lorsqu'on ampute notablement au-des­
sus du milieu. A ce niveau, le bíceps, le long triceps el le vaste
externe, le coraco-hrachial, se rélractcnt proportionnellement
a la longueur qu'on Ieur a laissée et conlinuenl a le fairc, alors
qu'il ne le faudrait plus. Mais la principale masse charnue de la
régio'n, Je delloítle,' reste pour ainsi dire sur place et pour <leux
raisons : la premire, c'est qu'il faut coupcr !res haut pour le

désinsérer !out a foil; la seconde, e'est que I'ahduction <lans
laquelle on a placé le membre pour opérer, a satisfait presque
completement la rétractilité du muscle. (Voy. Louis, Mém. de
l'Acad. de chir., II.)

Quand on esl forcé d'amputer au niveau du col chirurgical,
e'est-a-dire au-clessus des insertions des muscles adducleurs
(grand pectoral, grand dorsal el grand rond), le membre es!
fortement écarté du lronc et devient parallele a ces muscles qn'il
enlraine avec lui. Dans celle altitude, on pourrait commel.lre la
faute de sacrifier plusieurs centimétres de l'extrémité humérale
tlu muscle grand pectoral et des deux nutres, alors qu'il con­
vienl de les désinsérer pour diminuer autant que possihle la
profondeur des clapiers axillaires qui résullent de leur retrait.

Si l'on détache le grand pectoral en raclanl avec soin la lcvrc
antérieure de la coulisse bicipilale, le tendon reste générale­
menl inséré au col chirurgical par une petile bandelette ascen­
danlc, quclquefois tres développée, qui permel au musde de
conserver son role d'adducteur et de contre-balancer l'action
élévatrice du muscle sus-épineux. 11 esl une autre raison qui
doit engager l'opérateur iJ. couper le.Lendon bicipital assez bas el
a le relever avec les tendons adducteurs en serrant de tres pres
el les levres el le fond de la coulisse bicipitale : c'est la crainte
d'ouvrir le prolongement synovial que la séreuse articulaire
fournit au tendon du hiceps, prolongement d'autanl plus long
que le bras est plus écarté du corps.

Un gros nerf, le radial, est quelquefois si bien caché dans sn
goutticre osseuse, qu'il échappe au couteau et n'est coupé que
par les dents de la scie, ce qu'il faut tacher d'éviter.
Les vaissea.wi; iJ. lier sont en nombre variable, en raison des

fréquentes anomalies de l'artere humérale, de la hauteur de
l'ampulation et de l'é!at des parties molles. Dans la partie
inférieurc, il faut s'altendre a lier : 'I O l'artere humérale, en
tledans, sous le nerf médian, et une autre plus superficielle, en
cas de bifurcation anticipée; 2° l'artere humérale profonde en
dehors, pres du nerf radial; 3° une branche de la collatéralc
interne ou de l'artére du vaste interne, pres du nerf cubital.
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Chacune de ces arteres devra étre séparée avec soin du nerf
satelhte qui ne doit pas etre compris clans la ligalure.

Dans le tiers moyen et au-dessus, lapean de la par ti e interne
clu hras est mince et rétractile; celle ele la partie externe
nclhere au deltoide, surtout au niveau des atlaches inferieures
ele ce _muscle. La plus grande rétractilité des téguments de la
face interne du bras serait une raison pour faire l'incision
circulaire un peu oblique, s'il y avait un avantage réel a avoir
une cicatrice absolument lerminale.

Choi des procedéis.- De ce que nous venons de rappeler et
de ce que nous avons laissé sous-enlendu, il résulte les conclu­
sions suivanles : ·1 • Dans la moitié inférieure du bras amputé
circulairement, la grande rétractilité du biceps rendra les
léguments anlérieurs un peu plus courts que les postérieurs si
011 les coupe au mcme niveau, fait peu important.

2° La mélhode circulaire n'est praticable, dans de bonnes con­
ditions, que lorsqu'on ampute au-dessous du milieu du hras.

Au-dessus, a moins ele maigreur et de Jlaccidi té except.ion­
nelles, les chairs ne se retirent pas assez également sur toule la
périphérie dn membr·e pour permettre de scier l'os assez haul,
d'éviter ainsi la conicité primitive, c'est--dire la nécrose et In
cicatrisation lente, défectueuse et périlleuse.

Done, au-dessus du milieu, c'esl-ti-dire au niveau des inser­
tions du cleltotde et clu coraco-brachial, il faul tailier un ou
dcnx lambeaux, ou tout au moins fendre longitudinalemenl du
coté externe les chairs du moignon coupées d'ahord cit-culaire­
ment.
Plus haut encore, alors qu'il faut détacher les insertions des

muscles adductcurs, grand pectoral el grand dorsal, IJien que
l'on coupe dans la portian non adhérenle du de!lo1de, c'esl
encare, ninsi que Lchlanc J"enscignaiL il y a plus de cent ans, :i
fo. mélhode ti lamhcau qu'il faut avoir rccours.

Usages du moignon. - Le service que fcra le moignon de
hras, s'il n'est pas armé, consislera :i serrcr conlre la poi trine un
portcfeuille, un parapluic, le manche d'une faux, etc. Empri­
soné dans la coquille d'un appareil rattaché an tronc par des

courroies, le moignon agira par sa circonf.írence, mais comme
celle-ci ne présenle aucune saillie osseuse, il importe peu que la
cicatrice soil toul a fait lerminale ou termino-Jatérale, pourvn
qu'elle soit linéaire et que ses lévres soient épaisses et mobiles.
Les névromes douloureux des nerfs braclual cutanc, median,
cubital sonl forl ii reciouter. Leur aclhérence a l'extrémité
osseus~ entrave singulieremenl les mouvemenls d'abduction du
moignon.
Iémostase provisoire. Quand on ampute au-dessous du

milicu, l'artere peul etre comprimée sur la face iritcrne de
l'humérus au-dessous de l'aisselle; autremenl, il faul essayer
de comprimer au-dessus de la clavicule ou, mieux encore, licr
l'artcre avanl de la couper.

Si l'opérateur prend soin de ne pas agiter a chaque instan! le
moignon de lépaule et la clavicule qui en fait partie, l'aide,
armé ou non, parvient a comprimer la sous-claviére sur la grande
majorité des su,iets. Dans un cas c!!lehre de Brünninghausen
(1806), un amputé atteint de pourriture d'hopital eut une hé­
morrhagie secondaire el ful sauvé par la compress1011 de la
sous-claviere continuée sans interruption pendant trois jours e!
deux nuits.

Les vieux auteurs nous disent que J'opéraleur peul comprimer
l'artcre humérale ele la main gauche pendan! qu'il ampute de
la main droite. Nécessité, mere d'imluslrie, ne manquerait pas
de suggérer au chirurgien le plus dépourvu un moyen préférn­
hle d'assurer l'hémostase.

Je vais décrire successivement : l'amputation du bras au-dessus
du coude par la méthode circulaire, l'amputation du milieu du
bras a deux lambeax, et l'amputation intra-deltoidienne a lam­
beau unique . .T'aurai soin d'indiquer hrievement quelques nutres
procédés.

Position des aides et d chirurqien. Dans toutes ces opé-
rations, le malade est couché au bord du lit, le bras horizontal,
écarté du corps i angle droit.; I'aidc rélracteur se place en de-
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dans, l'aide compresseur en dehors, rapproehé le plus possihle
de la tete pour laisser place a l'opérateur qui se tiendra ordi­
narement en dehors. Cependant, s'il manque d'un bon aide
rétracteur il <loit se placer en dedans pour l'amputalion circu­
laire du hras gauche, alln de relever les chairs de la main
gauche. Un assislanl quclconque souticnt l'extrémité dumembrc
amputer.

A. -- APUTATION DE LA PARTIE INFERIEUIE IU BIAS.

Iéthode circulaire.

·1 º Fixez la peau de la main gauche ; passez le couleau
sos le membre, la poinlc haute, pour attaquer les tégu­
menls internes, en premier lieu, avcc délicat.esse el sous
vos yex, car dcssous est lartére qu'il faul respeeler. Con­
pez ensuile en tirant le coulcau plus hardimenl, derrierc
le bras, puis en dehors, sans craindre d'inléresser l'aponé­
vrose. Cessez de poursuivre dans la direction premire;
rcvenez plulul par-dessus le membrc il volre poinl de clé­
part et, lraversanl de dedans en dehors, complélcz l'inci­
sion circulaire déj aux trois quarts accomplie (a).

2° Dites laide de commencer iL rét.racler la pean el
détruisez toutes les bridcs cellulcuscs qui la retiennenl,
spécialement de chaque coté, au nivea des cloisons inter­
musculaires. Agissez encore avcc prudcnce elans la région
de l'artcrc, avcc hardiesse partoul aillenrs, el, sans re­
trousser la manchelte, ne cessez de mobiliser la levrc su­
périeure de la pcau que Jorsr¡u'elle sera remonl<ic iJ. deux
doigts de la l&re inférieure.
3° Vote assislanl s'applir¡ne maintenanl it relircr les

téguments également sur loule la périphérie du membre.
Copez toutes les chairs jusqu' l'os et ras de la peau, en
passanl le couleau sous le rnernbre et. faisanl ensuile une
rcprise par-elessus, comme pour les légumenls (b).
4° L'aide continuant a rétracter, sans déformer le

cylinelre brachial, un cerne charnu saillanl s'est formé;
il faul le recouper a sa base a ras de la pean el cu creu­
sanl. .(lepassez done encore une fois le couleau sous le
memhrc el, la poinle haute, appliqncz le lranchant sur la
face interne de la base du cerne; entrez profonelémenl. Sans
ccsser ele sentir !'os au contact clu taillant, traversez les
parlies postérieure et. cxlcrnc cln cune charnu en tiranl
el relevan!. le coutcau. - Pour couper clevant !'os ce
qui reste ele la base du cune charnn que vous dcvez
saisir el fixcr entre le pouce et l'inelex gauches, faites avec
le couleau une reprise cornmc ci-devant, voy. fig. 2i,
page G.
5° Pendant que vos doigts gauches sonl encore dans la

plaie, explorez le pourtour de Pos, assurez-vous qu'aucune
partic molle, r¡u'aucun nerf surtout n'a échappé au cou­
tea. Si vous jugez la dénudalion suffisanlc, elisposez la
compressc fendue afin que l'aidc rélracteur puisse cnve­
lopper el relcver les chairs tandis que vous scierez a peu
pres horizonlalemcnt. Appliquez la lame le plus haut pos­
sible, guidez-Ia clans ses premiers traits avec la derniére
phalange de votre pouce forlemenl fléchie el appuyée sur
!'os suivant la regle (e).
Le sciage terminé, cherchez cl'abord la grosse arlere

puis les pcliles. Évitcz de Iier les ncrfs et, s'ils llollent,
enlevcz-les d'un coup ele ciseaux.
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Pour fermer le moignon, aplatissez--le d'avant en ar­
riere ou obliquement d'avant en arriére et de dehors en
dedans.

~otcs. _ (a) Si I'on voulait ohtcnir, en .déJhlilh'.c, une ampulalion circnlairc
purc et une cicatrice terminle arile, il serait bon de fairc l'incision tégumentaire
ohlir¡uc, clliptiquc, descendant un pe plus bas en avant et en dedans qu'en ar-
riere et en dchors. Voy. íig-. ·IGO, p. ·305. • .

(L) On pcut se borncr couper d'abord le biccps scul qui se rélractc bcaucollp.
Alors, la section des autrcs mnscles se fait i11111• nivcau supéricur et J'on se dispense
de lcs-rccoupcr. • •

{e) Plnsiours aulcurs .conscÚlcnl, aprCs la scction des musclcs profonds, de
rcfoulcr le périostc avcc un gralloir de maniCrC a conservar une courlo manchcllc •
de ccttc mcmbranc. Ccttc pratiquc me parait mériter l'attcnlion, les Jambeau,;
périostiques étant d&favorables l'adhésion des bouts nervenx a l'extémité osseuse
el cette adhésion étant un des inconvénicnts orclinaircs dcS amputations du brns'
Je pcnso que ce serait air sagement, apres avoir coupé une prcmiCro fois Jei

musclcs, de ne pas recouper Je CUne ele rétraction, mais plulüt de Je fcndrc de
chaquc cOté, comme Marc Sée, fin d'en formcr deux courls lambeaux la face
profonde desquels on garderait avantageusement lg périoste.

B. APUTATION AU MIJIEU DU IRAS.

onr Iamheux, antériour et potérienur.

Commencez par cherchér et par marquer le Lrajet ele
l'arlere qni doil correspondre l'intervalle interne des
lambeanx. défaut de conp d'cil, mesurez la circonfé­
rence de la région amputer avcc une bandélelt.e de
papier; l'ayanl pliéc en deux, appliqucz-la en Lravers
ilevanl le hras, a partir du bon\ interne du biceps jusqu'en
1111 poinl silné en ,rlehors el que vous rnarqncrez. Ainsi,
l'égalilé de largcur de vos lambeaux se . trouve assnréc.
Leur longncur csl délerminée par la moitié de leur lar­
geur, si vous les foitcs égaux. Vous feroz rle préférence
l'antéricnr plus long, par excmple long rl'un Lravers de
bras el. le poslfriem rl'nn demi-fravers seulemenf.

L'aide. compresser doit reslcr en dehors du memLre; il
n'est point indispensable qu'il comprime pendant le tracé

FIc. 1G0.-- Amputation partielle du bras. - En has, tracé de l'ineision cirenu­
laire qu'il fnul fairo obliqnc en avant et en dcdans. - F.n hant, ilrnx lam­
hcaux ant. et post., celui-li primitivement plus long.

des lambeax si le chirurgien a la main légerr. el capahle
cl'épargner les deux grosses veines.

L'opératenr esl mieux placé en dehors c\n bras gancho
el en derlans dn bras rlroit. TI a besoin de place pom·
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érnlner; l'aide rél.racleur, r¡ni n'es utile q' la fin de
l'opération, doit done se le11ir il distance.

'1° Tenez le conde de la main gauche, lordez le bras i
droilc el. sur le borcl gauche accessible el. visible, corn­
mencez, it un doigl au-dessons de la future section
osseuse, une incision longitudinale descendanle r¡ui s'in­
cline droite, s'arrondissc el. remonte sur le bon! droil
du membre (a). Pour accomplir facilernent celle dcrnierc
partie, tordeza gauche le bras primitivement tordu droite,
el _faites un pelil pas r¡ui vous rapproche de la racine du
membre. Ilepasscz le coul.cau pour détacher les adhércnces
cellnlcuses du bonl de volre larnbeau. - Puis, tracez le
second derriere le bras. In'y a guére que la courbe de PU
il inciser : habiluez-vous it le faire sous le mernbre, comme
on commencc l'incisio11 circulaire; ne foil.es relever le bras
pour y voir r¡ue si vous doulez de vol.re habilel.é.

2• C'csl. le momenl rle couper les musces par lransfixion,
en laissant Fartére humérale das le lambeau postérier.

Enfoncez la poinle it plal elans la partie culminante de
l'incision lalérale rapprochéé (b), heurlez délicalemenll'hu­
mérus; tout en poussanl le couteau, abaissez le manche por
relcver la pointe devant l'os; rclevez le manche pour abaisser
la poinle el laelégager, arce J"aide de la main gatiche, clans
la parlic culminanle de l'incision latérale éloignée. Du
poucc el ele l'imlex gauche, pincez el refonlez les tégu­
menls clu lambea antérieur pendant que le couleau,
agité ele mournmcnls ele va-el-vienl, coupe les muscles plus
court que la pcau. Ce lamheau esl confié l'aide r¡ui le
rclern. - Ilemcllez la pointe oú primilivemenl vous I'avez
engagée dans les mscles; de son plat refoulez en arriere

..

les chairs elu bon\ rapproché du lambeau poslérieur;
passez derriére l'humérus et, laide de la main gauche
qui récline les chairs, failes sortir le couleau, loujours
a plat, devant le borcl éloigné clu meme lambeau. Par

FiG. IGl. - Maniere d'aller avec la main gche récliner les chairs por per­
ettre le dégagement de la pointe dnu couteau qui va tailler le lambe
postérieur.

r¡ncl<1ues mouvemenls ele va-et-vienl, taillez, comme en
avanl, un lambeau de mnscles plus courl.s que la peau' el
parlonl ac\hérenls it la peau .- L'aide saisil el. reliwe le
dcuxieme lambeau comme le premier.

3° Cernez l'os avcc le lranchanl:, assurez-vous que lonles
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les parties molles soul coupées, placez la compresse et
scicz. minute u lambeauninue arrondi, de préférence antérieur,

:'\·otes. - (a) La hranchc interne <le l'U rcmontcra avant:igcuscmcnt un pcu
moins haut que lil IJranchc c:ct~rne, en raison ele la rétractilité de la pcau qui 11Jté-
rieurement, rétablira la symétric. • •

(h) Rapprochéo do l'opératcur, par opposition a éloignée de l'opérateur.
Cc]ui-d cst-il placú en dchors du mcmbrc, c'csl l'incision extorne qui est ran­
prochée et l'intcrnc éloignéc, et -vice vc1·.rn.

Remarques sur d'@tres procédés a lambeau..

La nécessité peut contraindre le chirurgien a garder des lam­
beaux antérieur el posté!"ieur, égaux on tres inégaux. Cela ne
change rien a la maniere de foire.

Quelques chirurgiens francais et élrangcrs ampnlent Je bras
en taillant des lmnbecmx latéraux (fig. JG2).
Parmi eux, les uns exécntent la transfixion d'emblée, c'esl­

:',-dire coupent ú la fois et d'un coup la peau el les muscles.
• f.'esl un procédé de maladroil pressé, car il laisse saillir les
mnsr.les, meme sur le vivant, mcme en eles mains habilos; je

. J'ai \'ll.

Les nutres, plus sages, tlessinent d'aborel les Jambeanx de pean
avec la pointe rln coalcau et, lorsque les Légumenls sont rétractés,
coupent les musclcs, par transfixion 011 atrement, suivant la
mélhodc qui vient rl'elre conseillée. •

Si l'on vet faire deux lambeaux latéraux égaux, il fant que
primilivement l'inteme soit plus long d'nn doigt et que l'inci­
sion antérieure remonte un doigt moins haul que la postérieure.

La forme aplatie de l'humérus inlerelit l'emploi des iarnbeaux
latéraux quand on ampute pres elu conde. Plus haut, je ne sais
pas ce que l'on peut reprocher de grave aux lambcaux latéraux,
pourvu que I'on réséque les nerfs avec soin.

Malgaigne a conseillé commc procédé e ne duran!. pas une

Fc. I62. Amputations partilles du bras : En haut, lambeaux latéraux,
l'interne primitivement plus long. En las,lambeat unique antérieur.

ne comprenant pas les vaisseatux, long tl'un Lravers de !Jras el
taillé cl'un coup par lrans!ixion (ig. 162).

'l'calc, pour l'applicalion de sa méthode au bras, recounnande
de faire antéro-e:terne le grand lambeau, L'incision antérieure
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qui le limite doit donc, tout en longeant le bord interne du hicens,

Fc. 163. Amputations partielles du bras. - En has, proc&dé de Teale. En
hant, lambean externe pour amputation intradeltoidenne, a niveu du col
chirrgicl de l'humérus. '

r,ispcct_cr l'artere qu'il faut laisser dans le courl lamhcau
¡,ostdro-intemc (íig. ·163). Je rappellerai que les lamheaux de
Tele sont taillés la Ravaton, c'est-á-dire attentivement déta­
ches de l'os comme s'il s'agissait d'une résection juxtapé­
riostéc.

U. - APUTATION INTIADELTOiWIENNE.

Lambenu externe,

La scie diviscra l'humérus au niveau du col chirur­
gical.

Le chirurgicn, placé en dehors du mcmbre, dessine un
lambcau externe arrondi en U, lárge • cornmc la demi­
circonl'érence du mcmbre, long d'un Lravcrs de bras au

• moins. Aprés avoit- incisé la peau d'avanl en arriere, il la
mobilise; il cciupe ensuilc les t.égumenls internes tres
rélracliles el lendus par l'alnluclion du bras, 11011 absolu­
menl en lravers; mais· suivanl une courbe légere111e11l
convexe en has (fig. 163 et 'IG-i.-).

Le momenl étanl ven u de seclionner les chairs du lam­
bcau, l'opéraleur pince el rélracle la base de celui-ci
cutre le pouce et les doigls de la main gauche (fig. 16-i);
en méme lemps, il enlaille le dello"icle de lrns en haut, jus­
qu' ce que soil découvcrle la région ou l'os doit étre scié.

Les chairs internes, le paquet vasculo-nerveu·x, sonl
alors divisés, apres ligature de lartere axillaire, mais
aYcc des précaulions spéciales, pour ne pas sacrifier la
moindrc parlie des tendons adducteurs, el surtout pour
délachcr de !'os celui du grand pectoral donl il esl bon de
conserver quelques adhérences. - Le grand pectoral sera
done d'ahonl désinséré avec soin el de bas en haul, le
couleau ou fo gralloir rasanl la lcvrc anléricure de la
eoulisse hicipilale. Pnis, le faisceau coraco-bicipilal, s011-
levé du bout des doigls gauches, sera coupé pour clécou-
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vrir le pac¡ueL vasculo-uervem:. L'arl.ere ayaut été mise
it 11u, dénudée el liée, le couleau divisera Lout le reste :

Fo. Ióí. -- Maniere d'entailler le deltoide por en faire un lambeau chunu
arrondi, épais et tres large, Les brisures de la fleche indiquent les mouvements
d'arpige du couteau.

lus ncrl's tres haut; les tendons du grand dorsal et du
grand rond, pres de leurs iuserlions, et pas loujours c11

lolalilé.

AHTICLE IX

DESARTICULA'TION DE L'ÉPAULE.

Jndicatwns. - Le sacrificc complet du bras est le plus
souvent commandé par tles lraumalismes, blessurcs de guerre,
accidcnts de chasse, hn\lurcs, cte., ele., r¡ui allcigncnt l'extré-
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mité supérieure de l'humérus, l'artere axillaire el les gros nerfs
tlu plcxus brachial, ou hien qui, n'intéressanl que le bras ou
mcme l'avant-bras, sont suivis tl'inllammation, de gangrene
ascentlantc, d'anévrysmcs, d'hémorrhagies, etc.

Lorsr¡u'une baile, une charge de plomb, a brisé l'extrémité
supéricure de l'humérus, el meme traversé l'arlicul.ition, il ne
faul pas d'emhléc se résoudre á désarticulcr l'ép~ule; il faul
songer d'abord u conserver le membre en faisanl un sacrifice
parliel, une résection. G'est l'état des parties molles, et spécia­
lemenl celui des vaisseaux et des ncrfs, r¡ui devra guider le chi­
rurgien.

11 esl probable qu'une résection traumntique faite dans des
condil.ions locales médiocres ou mauvaises est plus dangereuse
,¡uc la désarticulalion. i\lais si le chirurgien se croil en droit
d'espérér que le memhre conservé sera solide el ágissanl, il lui
csl peul-eit·e permis de faire courir au hlessé, avec son assenli­
menl, r¡uelr¡ues chances· de mor!. dé plus.

Lorsr¡u'un chirurgicn est appeJ,j auprcs d'un blessé, immérlia­
lemenl apres l'accident, il doit se décider et agir le plus tóL
possible. 11 peul bien rcconnailre ordinairemcnl l'élal des nerfs
el des vaisseaux; mais relativement a l'os et aux chairs propre­
ment diles, qui n'ont pas encore réagi, il est obligé de deviner
l'état de ces parties profondes par e qu'il apercoit a la surface.
Or il es! hicn fréquenl de renconlrer sous des parlies molles en
apparcnce el en réalilé assez peu intéressées, un humérus broyé

. ou fendu sur une tres granel e longueur.
11 csl possible de réséquer avec succcs la moilié de cel os el

rncmc plus. Néanmoins, dans les cas o il y a la moindre cause
d'hésilalion, la premiere incision doil convenir ¡\ la fois u la
résection et a l'ampulalion, afin que l'opéraleur, apres avoir
conslalé de visn l'élal des parlies profondes, puisse libremcnl
prnlir¡uct· !'une 011 l'aulre de ces opéralions.

Les afections organiques exigent aussi r¡uelquefois l'ampulalion
,Ju bras en totalité. Lorsque l'on se lrouve en présence d'une
énormc lumcur de l'humérus, on doiL savoir que la pcau alliréc
sur le membre se retirera énormément en rclournanl ú sa place

FAIAUET. I8
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sur le thorax. Il faul s'altcndre encare a de certaines dif/icullés
pour atteindre la capsule.

L'ankylose parliclle de l'arliculation, les végétations de l'ar­
thrite séche, sont extremement embarrassantes pour l'opérateur
qui, ne pouvanl fairc lourner l'humérus, doit insinuer un petit
couteau solide ou une rugine courbe pour couper la capsule gi
el lú, lanlol de dchors en dedans, tantol de dedans en dehors.
knatomic: - L'arlicnlalion scapulo-humérale esl formée

d'une grosse tete sphéroidale en partie seulement recue dans
une pelitc cavilé de méme forme. Une capsule en forme de man­
chan s'allache par l'une de ses extrémités au pourtour de la
cavité glénoide et par J'autre, la plus large, au sillon appclé col
anatomique, qui sépare la tele cartilagincusc des dcux tubéro­
sités de l'hurnérus. Cclles-ci ne· sonl done pas contcnues, mcme
parlicllcmcnt, dans la cavilé articulaire, et pour couper la cap­
sule, c'est en dedans du col anatomic¡uc, sur la tele carlilagi­
ucuse, qu'il faut porter le couteau. Cela serait facile si la voutc
osseuse acromio-coracoúlienne n'cxislail pas.
ais elle existe; el pour remire la capsule acccssible au il'll11-

chant, en avant, en haul el en arricre, il faul ne jamais oublicr
les fails physiologic¡ues suivants. o Lorsque le coude est rap­
proché du flane, el sculement alors, les insertions supéricures
de la capsule dé\Jordcnl en dehors Je sommcl de !'acromion.
Si l'on r.cartc le conde du tt·onc, ces inscrlions se cachent sous la
volite et deviennenl inaccessibles. 2 Le coude étanl tou_jom·s
rapproché du Jlanc, si le bras n'est tordu ni en dchors ni en
tle,lans, les parties antérieure et posléricurc de la capsule sont
protégées, la premierc par Je bec coraco"idicn, la secunde par
l'angle acromial. 3° Si l'on torrl le hras en dchors, les insertions
antérieurcs se découvrent completcment pcmlanl que. les posté­
rieurcs se cachenl davantage. ' Si l'on ton! le hras en dedans,
c'csl la partic poslérieure de la capsule qui s'cxpose el l'anlé­
rieurc qui se dé1·ohe ú son tour (lig. 165 el 166).
Les lcmlons des rnusclcs, sous-scapulairc en avant, petit rond

et sous-épinenx en al'l'ifre, sus-épineux el hiccps en haut, ainsi
que le ligamenL coraco-huméral, font, pour P'opérateur, partie de
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In capsule qu'ils épaississent au point que le couteau, pom· la
diviser dans toulc son épaisseur, devra elrc agité de ces pclils
mouvcments de va-ct-vienl imperceptibles qui décuplenl la puis­
sancc de son lranchant.

F1a. 165. !•'to. -!OG.
Le squelette de l'épanule, moins la clavicule, v pie: I, sommetde l'an. coracoide;
5, angle de l'acromion droite; G, épingle planté dans la colisse biipitale.

Sur la figure IG5, la tete humérale est en rotation interne : on voit que, dans cette
attitude, le conutea ne peut couper la capsule que dessns et derrire.

Sur la figure IG&, la rotation est externe: la partie postérieure de la capsulen'est
plus accessible au tranchant; l'antórieure est, anu contraire, exposée,

, L'cmhoitemenl des surfaces arliculaires est presc¡ue nul.
La cavilé glénoidc esl si peu profunde que l'on peul facilemenl
faire pénétrer la lame d'un couteau étroit travers l'articulation,
soit d'avanl en arricre au-dessous,des piliers de la voúte, soit
de has en haut, commc le faisait Lisfranc, en faisanl ressorlir la
pointe dans l'intervalle de l'apophysc coracoidc et de l'acrÓmion.

La capsule articulaire esl assez longue pour, une fois que l'air
y a son libre acccs, permellre un écartement de 3 cenlimctres
enviran, si les muscles ont été paralysés par le chlorolormc.

11 sernblc done c¡u'il doit (Hre bien fucile de clésarticuler le
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bras; il n'en est rien. La vote acromio-coracoidienne protó
T··ti +1,:. -"artculation en haut ; les vaisseaux et nerfs axillaires interdisent
de lattaquer par en has; enfin, la nécessité de garder des chairs
en avant et en arriero donne de la profondeur ¡\ la plaie et
embarrasse le chirurgicn.

La désarliculation de l'épaule se pratique au voisinage de
(//'OS vaisseaux qu'il fant respecter dans les premiers lcmps de
l'opéralion, et donl il faut assurer l'occlusion avant deles couper.

L'air peut en effet pénétrer dans la vcine axillail'e, mais c'est
l'accident le moins :\ craindre ¡¡ cause de sa rareté.

La compression de l'arlere sous-claviere est possible, mais
elle esl infülele, el sonvenl le blcssé n'a plus les moyens de
perdre une seule goullc de sang. La désarliculalion de l'épaule
ne serait rien sans la 1:écessilé d'assurer l'hémoslase immédiale.
Si l'on n'a pas un aide absolument sur a qui confer cette partie
principale de l'opération, il faut s'en occuper soi-meme et
prendrc ses mesures en consér¡ucnce. Les deux gl'os vaisseanx
axillaires sont placés dans l'aissellc, au milieu des nerfs, der­
riere les muscles coraco1diens, et descendent derriere le coraco
limchial. Les artercs profondes de J'épaule sonl les deux cir­
conllexes, demieres branches ele l'axillaire, qui s'en délachent au
niveau ele la partie supérieure ch, col chirurgical. La circon­
llexe postérieure ou elelto1dienne est de beaucoup la plus grosse.

Si, par une opération préalable, on pouvait placer une ligalure
sur le tronc artériel, au-elessus ele !'origine Jes circonílexcs, 011

n'aurait plus redouter d'hémorrhagie immédiatc. Nous verrons
qu'il est, possible ele pratiquer cctte ligature pendant l'opération
qui devient 'ainsi d'une sécurité ahsolue et d'une grande élé­
gance, pourvu que l'opérateur ait conservé les notions d'anato­
mie que voici. Au-dessous ele la clavicule el de,•anl Jes vais­
seaux et nerfs axillaires, il y a deux plans musculaires. Tant
qu'ils ne sont pas coupés lous les ueux, l'arlcre est cachée el
difficile i atteindre. Le premier esl le plan du grand pectoral et
du delto1de; le second est celui du petit pectoral el. du coraco­
hrachial uni au chef interne du biceps.

Si dans un premier temps de l'opération on 'coupe: 1 n le
lenclon du grand pectoral et le hord antérieur uu dcllo"ide; 2° Je
foisceau musculaire commún au hiceps et au coraco-brachial, ce
qui peut se faire sans intéresser une seule artére, les racines de
ces muscles se rétraclenl et se laissent refouler tant qu'on veut
en haut et en dedans. On découvre alors et l'on seul, :i la place
qu'occupait le coraco-hrachial, un gros nerf blanc, tendu, cylin­
drique, qui, écarté en dedans, Jaisse voir l'artere el !'origine de
ses collatérales circonílexes. Un fil placé au-dessous de celles-ci
:i honne elistance, pare au plus grand danger, celui d'une hémor­
rhagie pom-ant etre rapidemenl mortelle. Placée au-dessus de la
circonllexe postéricure ou simultanémenl sur celle artere el sur
le tronc axillaire, la ligature, en ischémiant le deltoide, permet
en outre de terminer a sec l'opération.

11 est bien commode, en écar.Lant quelques veinules pour ne
pas avoir de sang, de ne meltre qu'un fil, sur l'axillaire, an­
clcssus eles circonílexes, mais cela ·n'esl pas prudent, lorsque
!'origine de l'énorme m·tére scapulaire inférieure est trop rap­
prochée ele celle des circonflexes.

La ligature de l'axillaire au-clessus eles circonílcxes ráalise
d'un coup lhémostase définitive. La ligalure au-dessous des
circonflexes garantit la vie de l'opéré, c'est le principal; mais
elle ne permeL pas de lerminer l'opération á sec, car les rameaux
deltoidiens saignent et doivent étre liés i la fin de l'opération.

Si l'on ne voulait se conlenter rlu bien, je conseillerais volon­
tiers le mieux, qui serait de lier séparérnenl el l'extrémilé infé­
ricure de l'artére axillaire et la circonflexe postérieure, chose
facile pom· loul le monde, l'reil et le doigt pouvant marcher
ensembl.e á la recherche de ces vaisseaux.

La veine axillaire est en dedans de lartre; il ne fant pas la
déchirer en isolant lartere, non selement a cause du danger
ele l'entrée de l'air, mais encare parce que cetle veine pourrail
saigner heaucoup malgré la ligature du principal tronc artériel.
11 cst plus difficile d'épargner le canal veineux collatéral.

Le chirm·gicn n'a pas besoin de se rappeler le nom ni la place
de chacun des narfs du plexus brachial. Qu'il sache scnlement

·18.
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que le nerf delloi<licn passe avec l'artcre circorillexe postérieure
dcrriere le col chirurgical de l'humérus, et continue son traje!
<l'arl'icre en avanl a la face profonde du muscle delloide, il en
conclura qu'en fcndant longitudinalement el profondémcnl le
moignon de l'épaule en deux parties, égales ou inégales, la
partie anléricure /1 l'incision sera toujours paraiysée, inerte,
insensible el peul-clre froidc, tandis que la postérieure reslera
sensible et conlractile. J'insislerai davantage a propos ele la
résection ele l'épuulc, qui, pour ,lonner un bon résultat, a besoin
de la conservalion eles fonclions du deltoide.

11 y a peu de chose a dire des niuscies, que nous ne sachions
tléja. Le del!oide coupé pendan! que le bras esl écarté du tronc
se rélracle • peu; mais, en revanche, sa face profonde esl tres
fucile il tlétacher <les tubérosités de I'humérus. Le grand ¡1ec­
loral se rélracle heaucoup el lenel ii former un clapier en se
retirant, c'est pourquoi il faut le garder en enlier en le· désin­
sérant. La meme remarque esl applicable aux muscles grand
dorsal et grand rond.

La désarliculation de l'épaule ouvre largemenl la cavilé a:r;il­
/airc pleine de tissu cellulaire el <lonl la suppuralion se propage
faeilement, surtout dans les poinls_ <léclives, le long de la paroi
lhi>racique exteme.

Les téguments qui eouvrent le deltoide sont a<lhérents. Cenx
qni• revelen! le grnnd pectoral sonl tres rélractiles, comme ce
mscle; ce fait doit étre retenu. Geux de l'aisselle et de la partie
interne du bras, surtout lorsqu'ils sonl coupés pendan!. l'ah­
detion du membre, se rétractent également beaucoup, mais
cela importe peu, car on n'cn fai t un lambeau que dans les cas
de force majeure.

Rccfterclw de l'a1·ticulation. - L'cxploralion <lu moignon <le
l'épaule en l'ahsence de gonllemcnt esl facile. En Je pinc;ant
,l'avanl en at'l'icl'e, á pleine main entre Je pouce el les <loigls,
on sent en arriére l'épine du scapulum et en avant le creu
Sl'us-clavículaire, en dehors duquel J'apophyse coracoY<le se
révcle au d'Jigt. En suivanl le bord de l'épinc <le clcdans en
deiors arec le doigt, on franchit l'angle de l'acromion, tres sen-

sible, on suit le bord externe qui se releve en avant et se ter­
mine en forman! un promonloire, le sommet, un peu fruste a
cause de l'épaisseur du deltoide. Entre le sommet de l'acromion
et le hec coracoidien, devant P'extrémité externe <le la clavicule,

Fa. AG7. .- Formo du moignon de l'épaule avec contors des parties du squelette.

le <loigt peul déprimer légrement les tégumcnls el scnlil' la
tele huméralc it lravcrs la partie flbrcuse de la voúle: c'esl la
région dile lt·iangle acromio-cot'acohlien.

En sommc, pour arriver par le palper a déterminel' la place
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du sommet de ]'acromion, il faut touchcr l'épinc de l'omoplate
l'angle ct le horcl externe de !'acromion ; toucher· le creux sous-.
claviculaire, le hec de l'apophyse cornco1de, et mettre le doigt
clans l'intervalle acromio-coraco1dien. Pendant l'cxploralion, il
est hon d'agiler un peu J'humérus en évitant de mouvoir en
meme temps l'omoplate, dont l'immobililé relative doit révéler
les conlours.
Pour détenniner le sommct de l'acromion sur une épaule gon­

ílée, il faut se servir de mesures prises sur l'épaule saine, 1\ par­
tir de l'arliculalion slerno-claviculaire facile sentir avec l'ongle,

Du moiqo et du choia des procédés. L'extirpation du
bras ne laisse pour ainsi dire pas de moignon. Néanmoins, l'acro­
mion que sciaient Faure et Ilonnet., que Lisfranc voulait trancher
chez les enfanls, mais qu'il faut conserver aussi souvenl qu'on
le pcul pour la symétrie des épaules et le soulien 'clu membre
artificiel, l'acromion, elis-je, forme une saillie exposée et ne doit
nvoir acun rapport avec la cicatrice. Celle-ci est le mieux
placée au niveau de la cavité glénoide, dans un creux que sur­
plomhe l'acromion et que protegent, en avant et en arriére, les
dex anciens horcls de l'aisselle. Moins la cicatrice est large,
moins les renflements terminaux des nerfs sont superficiels el
adhérents, tant a la cicatrice qu'a la mohile cavilé glénoíde,
mieux cela vaut.

On s'accorde á penscr que les procéelés opératoires qui don­
nent une cicatrice verticale sont les mcilleurs pour l'écoulemenl
du pus et la rapidité de la guérison. i\lais, a la racine des mem­
hrcs snrloul, on obéit sonvenl. á la néccssilé.

Quand les· tégumcnts son! inlacts sur toule la périphérie dn
mcmhrc, on doit employer de préférence un procédé qui, en
définitive, donne un lambea en avant et un autre en arriére, une
réúnion verlicale. Les incisions elliptique, oval aire, en raquette,
donncnt ce résltat, en raison du rctraiL des I égumcnls axil­
laires, presque aussi hien que la mélhoele ii eleux Iamheaux.

Plusieurs chirurgiens étrangers pratiquent, quanel ils ont Je
choix, le farilc el rapide procédé ii lamhcau externe dello1dien;
je le rlécrirai pour les cas ot cette région du moignon de l'épaule

aurait été seule épargnée. De meme, j'indiqucrai, pour des cir­
conslances analogucs, les procédés a lambcau unir¡ue, antériem·,
postérieur et mcme inférieur.

C'esl la crainle de J'hémorrhagie qui rendit si imparfaile
l'opération de Ledran pére; et la ligature de l'artére devint pour
ses successeurs, en Anglelerre et en France, le premier temps
de la désarticulation. Vers la fin du dernier siecle, Boyer, instruil
par Bertrandi instruit lui-méme peut-étre par Pojet, écrivit sur
l'art d'assurer l'hémoslase en coupant J'arlere en ,Iernier lieu,
aprcs r¡uc I'aide !'a saisie entre le pouce inlroduit dans la plaie
el les doigts enfoncés elans l'aisselle. C'est vite fait el ires hien;
il faut seulemenl un aiele habile. Cette derniére nécessité devait
délerminer, aujourel'hui que l'opéraleur, avec le chloroformc,
n'a plus besoin de se presser, une réaclion en faveur du premier
procédé. Car, « le préceple donné par Desault, que dans les opé­
rations en général on doit Iier avanl loul, s'il esl possihle, tous
les vaisseanx un peu considérahles, esl une des mcilleures
maximes que l'on puisse suivre. » (S. Cooper.)

Quelques opérateurs.recommandent de couper les nerfs le
plus haul possible, ou i, des hauleurs inégales, pour éviter un
névrome en bloc adhérent a la cicatrice. Je crois cela hon. D'au­
tres, a lexemple de Bromfield opérant, je crois, por une sca­
pulalgie, recommandent de graller le cartilage glénoidien. Si
l'on bourre la plaie de charpie, le cnrtilage devant presquc
certainement s'cxfolier, autant l'enlever; mais dans le cas con­
lrnire, a r¡uoi hon?

Le procédé de 111011 choix, r¡ue je vais décrire en premier lieu,
appartient D. Larrey pour la forme ele l'incision cutanée, a Mar­
cellin Duval pour la coupe eles musclcs. ill. Verneuil l'a fréquem­
ment employé et recommande de lier l'artére aussitot que possible.
Avec un simple histouri, l'opéraleur arrive d'abord su.remen!
el facilemenl sur l'arlere axillaire, précieux avantage, snrloul en
l'nbsence el'un aide exercé; il découvre ensuilc largemenL la ttre
humérale et foil ainsi de la elésarliculalion propremenl dile un
véritable jeu, autre avantage que personne ne voudra dédaigner.
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Désrticulation de Iépule (rnquetto méllorée),

L'usage du chloroforme exige absolumenl que le malade
soil couché, loul au plus demi-assis el non assis, comme on
le plagait autrefois. Qu'il soit done couché horizonlalement,
avec un simple coussin dur sous la région clorso-cervicalc,
au lord et pres de la tete dn lit, l'épaule saillante et abor­
rlahle en arriere comme en avant.

Oulre le chloroformisateur, il faut, pour opfrer avec
sécurité, un aide tres exercé qui sache rétracter les chairs, •
saisir lartére axillaire et jeter instantanément le pouce sur
la sous-claviere. Si l'on vet faire comprimer celte artére
pendant toute la durée de l'opération, un aide spécial est
nécessaire. Quant au rnembre malade el aux inslruments,
ils peuvent citre. confiés i.t de simples assistants ou cléposés
sur une petite table a portée.

Le- chioroformisaleur se tient du eólt\ sain el laisse
autour de la lcit.e et de. l'.épaule malade de l'espace libre
poiir l'aicle de confiance.
L'opérateur se place en dehors du membre. Celui-ci est

écarté du tronc de 45° environ, .si cela est possible.
1 º De la main gache, embrassez el serrez les chairs de

la parlie interne et postérienre de la racinc dn bras, pour
t.emlre la pea deltoidienne. Alors que la main droite a
déji.t saisi le couteau, louchez de l'index droit une fois
encore Je sommet ele l'acromion (a), au-dessous et en avant
duque! vous enfoncez la pointe, pour abaisser sur la partic
externe clu moignon de l'épaule une incision lon,gitudinalc,
profonde et longue de Ü"','10. fiepassez le couteau une

seconde fois s'il csl nécessaire pour bien meltre a nu la
tete de l'humérus el l'articulalion que vous pouvez explorer
avanl d'allcr plus loin (b). - Passez le couteau par-dessus
le membre et applic¡uez-le, la pointe basse, perpendiculai-

Fa. 168.- Désarticulation de l'épaule gauche. Jaquette. L'incision longitudinale
est faite ; le conuteau a coupé en dedans du bras en tiran et va faire l'incision
oblique antériere. •

rement sur les t.ég·uments internes de la racine du bras,
juste au niveu clu bout inférieur de votre fente longilu­
clinalc. Approchez-vous pour suivre de !'mil l'iucision
c¡ue vous allez comencer, presque derriére le bras, en
tiraut le couteau vec légreté afin de croiscr les vaisseaux
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saus les allcimlrc, eL que mus co11duircz e11suilc, en
l'arro11dissa11l, rejoiudre le milieu de la fente longitudi-
11alc. (Voy. sur les figures rns el ·Urn, les attiluúcs de la
mam <(UÍ opere el le tracé des incisions.)

FtG. I6).- Désarticulation de l'épaule droite, L'incision longitudinale de la
r~qucttc csl faite. -Le chirnr;;icn, pJacé pn::s de la tClc, aprC.s avoii' coupé cu
dedans dnu bras, en tiranl le c::oulcau, c:Sl en lr:IÍ11 de pratiquer l'incision oblique
atérieure.

Cela J'ail, surloul si vous ampulcz. le bras gache, mire
111ai11 droite se mct en pronation, fait tourner le lra11-
cha11t en l"air, Í'imlcx élanl anelé par le l.Ílon moussc.
de l'i11strume11t <(11'cllc passe sous le membre, la pointc
haute, pour le rrmettre dans I'i11cision axillai.-e. A partir
de la, vous tracez, sans grandes précautions, derriére la
racine du hras, une incision postéro-exlerne, symétriqne
ú la précédcnlc, arroudie el terminée comme elle dans Je
rnilieu de la fonlc longitndinale (lig. 170).

Du <:olé druit, la main pcnl reslcr en s11pi11alion (lig. 17-1),
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FIG. ·170. - Dé:5al'liculalion de l'épanlc gauchc. - l\ac¡ucllc. Allitudc do la main
Jroitc de l'opérateur pour pratiquer commodément l'incision obligue postéricurc.
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Fc. I71. Désarticulatio de lé paule droite. aquetle. Le chirurgienu, placé
YCl'S la tClc, fait <le la nmin llroilc l'incision oblique postérieure.

l•'Al\Alll'.:UF, -(U
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interne, un loug coup de pointe qui fende son aponévrose.
Par celle J'eule, iutroduisez [°jll([ex gauche, en cledaus, puis
cu arriere du coraco-brachial; allirez le f'aisceau muscu­
laire tout euticr devaut l'humérus pour l'y couper, en
travers, sans le moimlre danger pom· les vaisscaux.

2" Daus la plaie oblique antérieure, vous apercevez a nu
les faisceaux autérieurs du dello'ide: coupez-les it ras de la
pean rétractée. Cela vous fera eutrevoir el sentir le len­
lioil du grand pectoral dout vous iuciserez le masque cel­
lulaire. Bientót, votre index gauche engagé sous le bord

Fw. li::!. - IJésarlit:ulalÍon ,le l'épaulc. L'iucisio11 csL clliplitprn, uu autrc, pi.:ll
•i111porlc; les faisceax antérieurs du deltoide sont coupés. - Les tloigls ;;aud1cs
sou!Cvcut le tcndon grand pectoral que le coulcau <lh·isc prCs tic ses iuscrtiuus.

inférieur du lcndou, le soulcve1·a pom· que vous le désin­
sériez en coupant dans la coulissc bicipitale, jusqu'en haut.
- A ce momenl, refouler. en dedaus Je lambeau antérieur
remlu tres mohile: vous apercevrer. el senlirez Je faisceau
musculaire coraco-brachial. Donez suivanl son coté

1:1a. 17:3. - Désartit.:nlaliuu <le l'épaulc. Sonl coupt!s: les foisccaux <lcltoitlicns
antérieurs, le tcmlon grand pectoral, le faiscea coraco-bicipital. La maiu
gauche écrte les nerfs en dedans et décovre lartére qui va étre liée.

3° Si le lambeau antérieur, maintenant completement
laillé, esl bien rélraclé par volre aide, les vaisseaux el
nerfs axillaires sont largement tlécouverls. Au niveau de
la tele humérale, écarlcz en cledans le premier gros nerf
blanc, tendu et cylindrique : vous découvrirez lartére el
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les origines des circonflexes dont la principale s'enfonce
dans le trou quadrilatre (fig. 173).
lsolez et liez l'arlcre, soil au-dessus, soit au-dessous

tle !'origine des circonflexes (e).
4.0 H.cportei maintenanl le couleau clans l'incision oblique

postérieure et, ras de la peau rétractée, coupe le del­
toide hardiment jusqu'au bon! poslérieur de l'aisselle. -
Failcs tordrc, ou tordez vous-méme le bras en dedans, el
dans cette attitude, décollez l'aide de quelques conps de
couleau la f'ace profunde clu lambeau posl.érieur que vous
venez d'achevcr. Confiez-le enlin a l'aide qui, cléjit, tienl
écarté le lambeau anlérieur (d).

La tele de l'humÍ!l'IIS el la capsule sonl largemenl dé-
couvertes.

5° De la main ganche, saisissez le membre maladc par
le coude (e); tenez - le constamment rapproché du fleme
(fig. •174-, p. 82\J); Lordez-le d'ahonl a votre droite. Je parle
comme si le malade étail assis.

Sur la parlie gauche de la capsule ainsi exposée, appli­
que le couteau, en long relalivemenl it l'hu111érns, la
poinle Lournéc vers le coude, le lranchanl. loujours per­
pendiculaire la surface <¡u'il allat¡ue : . coupez fond,
jusqu'it ce que la tele cartilagineuse lisse et brillante ap­
paraisse dans la plaie.
• Avanccz. volrc incisiou sur la partie culminante de
i·arliculal.ion, rasanl le sornmel de !'acromion.

Alors seulcmenl c¡uc la part.ic supérieurc de la capsule
sera en grande parlie incisee el it mesure <JUC le couleau
progressera, détordez le bras, l.ordcz le mcrne a votre gau­
che pour dégager el ameucr sous le lalon du tranchant la
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partie clroil.e ele la capsule (fig. 175, p. 330), dernire partie
que vous puissiez inciscr pour le momenl (f).

F1a. Ii. Désarticulation de l'épanule droite : seetion de la capsule. La gauche
de l'opératenr tient le conde; la droite, armée du cotenu, ayant copé der­
riere, va couper dessus; pis en avant, mais apriés rotation.

La main ganche remonte lesl.emcnt le long du bras el
jette la tele de l'hnmérus en clehors. - Engagez le cou­
tcau par le milieu en dedans de ccUe tele. Si l'arlere n'a
pas té liée, dites a laide qui tient le lambeau anlérieur
de plonger le pouce clans · la plaie el les doigts dans
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