4 DES LIGATURES EN PARTICULIER.

(b) Les rapports que j'indique ne pourraient servir de guide si I'on cherchait les
vaisseaux :lm—[lz-.ssuus de Pépine seiatique et de son ligament, car Partere ischiatique, a
peine ."-()J'III(!‘LIH bassin, se divise et sa principale branche devient presque immeédiale-
nuan_ postérieure, puis externe relativement i l'artére honteuse,

1l faut s'attendre, du reste, i des anomalies assez fréquentes de l'ischiatique.

Aprés avoir étudié les deux mémoires de Delorme sur les ligatures des
artéres de la main et du pied, j'ai reconnu qu'il m’était imessihle de
donner ici des indications ufiles, & moins d'y consacrer un ftrés grand
no‘mbrc de pages et de figures. Je me horne done 2 signaler le sérieux tra-
vail de mon confrére de Varmée : ¢ De la Ligature des artéres de la paume
de la main et en particulier des artéres profondes... et des ariéres de
.a plante du pied... 18 planches lith. Paris, Masson, 1882, in-4°. » —
Yoir aussi Diclion. encyclop., art. Pieo, par Paulet et. Chauvel.

AMPUTATIONS DES MEMBRES

PREMIERE PARTIE

GENERALITES

I amputation est une opération par laquelle on enléve un mem-
Ire en totalité ou en partie.

Il y a deux especes d’amputations : les unes, faites au niveau des
jointures et dans lesquelles on ne fait que séparer les picces du
squelette, sont les DESARTICUTATIONS OU amputations dans la conti-

quiteé; les autres, faites A travers les os que I'on scie, sont les

avpuraTions proprement dites ou dans la continuile.

On doit confondre ces deux espéces dans la méme description
sénérale, car le point important n'est pas la division des parties
osseuses, mais la taille des parties molles et des téguments dont il
faut garder une quantité suffisante pour bien recouvrir la portion
de squelette mise a nu.

Le chirurgien qui va pratiquer une amputation doit se proposer
avant tout de sauver la vie du malade.

Mais ce n'est point assez quun amputé respire, il faul encore
que Vinfirmité consécutive & opération ne fasse pas de la vie un
insupportable fardeau. Ils le sentent bien, les malheureux qui,
nayant que leurs bras pour toute fortune, refusent de sacrifier un
de leurs membres si compromis qu’il paraisse, et préférent de ris-
quer cent fois la mort plutot que de consentir & vivre avec un
moignon douloureux ou impotent.
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(Vest pourquoi Fopérateur doit se préoccuper toujours de dimi-
nuer, dans la mesure du possible, par le choix du procédé et de
Iappareil prothétique, les inconvénients définitifs de la mutilation
qu'il va produire.

Sl est vrai que toutes les maniéres d’amputer actuellement en
usage sont également faciles a pratiquer et, bien exceutées, égale-
ment favorables & la survie des opérés, il ne nous reste plus, pour
nous guider dans le choix du procédé, qu'une question a résoudre :
Que fera Pamputé de son moignon? ou plutot : Que peut-il désirer
en. faire?

Si vous mutilez le pied ou le bas de la jambe, sachez qu'il est
désirable que le malade puisse marcher en s'appuyant directement
sur 'extrémité de son moignon.

Si vous enlevez une partie de la main, faites que le reste puisse
saisir 'outil gagne-pain sans douleur. _

Si votre opération porte sur 'avant-bras ou sur la jambe, sur le
bras ou sur la cuisse, n'oubliez pas qu'un appareil prothélique sera
utile sinon indispensable, et que le moignon devra recevoir, sup-
porter ¢t faire fonctionner cet appareil.

Puisque le moignon est, apres le salut du malade, le but de
toute amputation, puisque ¢'est pour apprendre & faire et it conser-
ver de hons moignons, dans toutes les régions des membres, que ce

livre est éerit, il est méthodigue d'exposer successivement : ce qu'il

faut, faire; avec quot on peut le faire; et enfin, comment on doit
le faire.

Je vais done essayer de montrer au tailleur de moignons :

10 Le modeéle, le moignon cicatrisé indolent et wutile (A imi-
ter); puis le moignon conique douloureux et impotent (4 évi-
ter);

90 La matiére premiére el ses qualites, c'est-i-dire les chairs
et les os, leurs habitudes physiologiques et pathologiques : alors
seront indiguées les diverses qualités qu'il faut donner aux moi-
gnons frais, et pour sauver la vie et pour faire de bons moignons
définitifs;

30 Les diverses meéthodes de la coupe classée d’aprés les diverses
formes de moignons, formes requises par le genre de travail que
fera la partie mutilée;

4o Les instruments et la maniére de s'en servir;
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50 La suspension provisoire du cours du sang, ou I'art de com-
primer chaque arlére en particulier;

6o Enfin, pour résumer tous ces préceptes et les compléter (nar-
cose, pansement), le tableau d'une ampulation sera esquissé avec
{outes les scenes, dans Lordre oit elles se succédent habituellement.

ARTICLE PREMIER

DES MOIGNONS

a. Les bons moignons. — Un moignon est bon lorsqu'il est
indolent et solide, ¢’est-1 dire apte & se mouvoir sans douleur et i
supporter les pressions du sol, de loutil ou de I'appareil sans
s'uleérer; il est parfait lorsque, outre ces qualités principales, il
posséde une forme requliére.

Un moignon indolent et solide, quelle que soit sa forme, présente
une eicatrice ¥rroite, cachée dans un sillon et protégée par deux
lévres & peu prés réquliéres que forme la peau plus ou moins
matelassée de tissu cellulaire. 1l n'est pas bon que ces lévres soient
coupées de plis profonds, car ceux-ci résultent de brides sous-jacen-
tes rétractiles qui, en bien des cas, appliquent trop fortement le
tissu inodulaire sur Uextrémité de l'os.

La peaw d'un bon moignon est saine, liche ou modérément
tendue, quelquefois doublée d’un pannicule graisseux ¢pais, quel-
quefois, au contraire, maigre, mince en apparence, mais alors
surabondante et plissée comme le tégument olécrinien. Dans tous
les cas, elle est mobile, sans autres adhérences avec le squelette
que celles de la ligne cicatricielle qui peuvent, & la longue, acquérir
une erande laxité, surtont lorsqu’elles sont éloignées du bout de
T'os, rejetées sur le coté.

Avee le temps et par le travail, la couche profonde du fascia
sous-culané peut se transformer en hourse muqueuse accidentelle,

de méme que 1'épiderme peut s’épaissir et devenir un. véritable
durillon. '

Sous les téguments d'un moignon, on rencontre immédiatement
l'os si la peau seule a été conservée pour recouvrir le squelette.
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1l n'en est pas de méme si I'on a gardé aussi une longueur suffi-
sante de muscles et si I'on a été assez heureux pour en obtenir s
cicatrisation -sur place. Sous les téguments se trouve alors une
couche fibreuse dont la siructure et I'épaisseur ne 1’n|‘1pt~ll(}ﬂi guere
I'origine, mais qui n'en sépare pas moins heureusement los de la
peau et les empéche d'entrer en conflit. Celte coiffe fibreuse donne
insertion aux tendons et aux muscles, car ¢’est de la fusion de leurs
extrémités coupdes qu'elle résulte. Sa cicatrice.est bien moins mo-
bile sur L'os que ne peut I'éire celle de la peau : on y voit aboutir
les cordons fibreux qui représentent les extrémités oblitérées des

Fig. 81. — Bon moignon de jambe. Fig. 82. — Bon moignon de bras droit.
{Marcellin Duval.) (Houzé de I'Anlnoit. )
Ces moignons, sortis de mains habiles et appliquées, datent du temps oit les plaics
s'enflammaient et suppuraient. Aujourd’hui on ebtient des cicalrices linéaires, & peine
enfoncées, peu adhérentes et régulierement hordées.

gros vaisseaux et les cordons nerveux quelquefois effilés et dis-
sociés, mais plus souvent hypertrophids et globuleux.

La présence des boufs nerveux au voisinage du sommet d'un
moignon, et spécialement dans la région active, est trés souvent
Forigine d'une incapacité fonctionnelle déterminée par la douleur.
Les extrémités des nerfs, surtout celles des nerfs eutanés, dit-on,
ont en effet une grande tendance se-renfler en massue, en olive
ou en {useau, et méme i se réunir ensemble sous forme d'anses el
de plexus. I en résulte des nevromes sénéralement sensibles au
moindre contact et qui rendent impuissants et intolérants les divers
points qu'ils occupent. Comme les nerfs sont toujours coupds plus
haut que la peau, leurs renflements terminaux se rencontrent d’ha-
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bitude 2une certaine distance de la ciealrice, sur le pourtour ou .
cur Uextrémité des moignons, suivant la méthode employée. Mais

ils peuvent se montrer aussi au niveau méme du tissu inodulaire,

puiﬁ:[u'il est possible de voir deux trones nerveux, séparés par

['épaisseur d’'un os, se cicatriser en fronde par-dessous I'extrémitc

de celui-ci. Pour bien faire, les névromes, puisque les névromes

sont presque inévitables, doivent étre rejetés loin du sommet, pres

de la racine du troncon de membre, et surtout bannis du point ou

des points destinés A exercer une pression ou simplement & subir

un contact.

Le squelette d'un bon moignon présente une extrémité arrondie,
généralement un pen atrophide sur une hauteur frés variable. A Ia
suite des amputations vraies, le canal médullaire est presque tou-
jours fermé par une mince lamelle de tissu compact quelquefois
troude en son milicu. §'il y a deux os; ils sont assez souvent soudds
par des stalactites osseuses, indices d'une irritation prolongée !

I n'est pas rare de rencontrer quelques irrégularités qui entou-
rent le bout des os et le font ressembler au bout d'un biton fatigué
sur le pavé. Ce sont des productions périostiques auxquelles adhére
la cicalrice des parties profondes et quelquefois aussi celle des
téguments.

Sous influence de la persistance de lirritation du périoste, 1l
peut s produire, non plus une couronne de simples aspérités, mais

. un nombre variable d'épines osscuses qu’on a vues assez longues el

assez pointues pour perforer les téguments, quelles qu'en aient été
I'épaisseur et la laxité. f

Les moignons qui proviennent d'une desarficulation présentent
quelques particularités. Ils ont moins de tendance & la forme
conique, mais ils perdent souvent, avec le temps, leur aspect de
massue par 1'atrophie lente et graduelle de leur squelette. I.'extré-
milé inférieure du fémur elle-méme peut se déformer ou s'atiénuer
au point de ne plus présenter de traces de condyles.

Les cartilages, quand ils ne se sont pas exfoliés, ce qui mainte-
‘1‘ Je w'ai pas encore en loceasion de disséquer un nombre suffisant de moignons
ohlenus par réunion immédiate parfaite grice 4 Ia méthode antiseptique, Qu'y aura-t-il
it changer A ce chapitre dans quelques années? Je ignore aujourd’hui. :

FaravEor, 4° rDITION.
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nant est la régle, persistent assez longlemps. Uhde en a tfouvé des
rostos sur Uextrémité inféricure de ’humérus, neuf ans aprés une
désarticulation du coude; mais  la longue ils se résorbent.

Dans les premiers temps, les léguments peuvent étre complete-
ment dépourvus d’adhérences avec la surface articulaire et ses con-
tours. 1l n'en est pas tout i fait de méme plus tard, soit que le
cartilage ait ¢t¢ ¢liminé pendant la suppuration de la plaic, ce qui
ne se voit plus souvent, soit qu'il ait été résorbé lentement et tar-
divement. Tci done, nous n’avons pas la cicatrice fatalement adhd-
rente, du moins pendant les premicrs mois, des moignons dont le
sfjuelette a ¢été scié.

Li forme que prend et garde le bout de I'os d'un moignon dépend
sans doute aussi du travail quiil fait. Mais je-ne suis pas str de
répéter une vérité en disant que I'atrophie survient spéeialement
lorsque les moignons ne sont employés & aueun service.

Aprés avoir dit briévement ce que doivent étre les hons moi-
gnons, vssayons de montrer les défauts des maunvais.

b. Les mauvais moignons. — La forme des moignons cicalrisés,
abstraction faite de la situation de la cicatrice, est liée plus souvent
gqu'on ne le croirait, & leur aptitude au travail. C'est, en -effet, la
conicité i divers degrds qui est le {léau des moignons. :

(u'est-ce done qu’un moignon conique?

Celle expression consacrée, qui date du temps olt I'on ne s'oc-
cupait gudre que de I'amputation de cuisse, a besoin & mon sens de
quelques explications.

La conicité des moignons cicatrisés n'implique pas nécessaire-
ment la forme conique; elle est caractérisée par la tendance de U'os
trop long ou trop gros & sorlir & travers les teguments irop courls
ou trop étroits. Cette tendance se révele par la tension des parties
molles ot de la cicatrice étroitement appliquées sur le squeletie;
par la sensibilité, la minceur, la mistre el par conséquent la fragi-
lité de ces mémes parties, sensibilité et fragilité qui rendent lo
moignon incapable, immobile; intolérant et méme douloureux au
repos (fig. 85 et 84).

Un os d’un faible diamétre ou pointu, recouvert par une surface
cicatricielle adhérente, exposée & fleur de peau, tendue par les
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T_l?f_’ll[llt‘lﬂt-‘- el tiraillée, voild le plus mauvais Lype du moignon
conique non uleéré.

Mais Pextrémité de T'os peut éire large et renflée, la cicatrice
peut étre étroite : si les téguments, quels qu'ils soient, d'un moi-
gnon, quelle que soit sa forme, sont i la fois tres tendus el sen-

Fig. 83. — Moignon de jambe, non Fig. 8. — Moignon de jambe, conique
conique de figure, mais a large i tous les points de vue. (L'étran-
cieatrice adhérente fréquemment alement qu'on voit ‘an-dessus du
ulcérée et par conséquent conique genou avait 6té déterminé par 'ap-
dans le sens pathologique du mot, pareil de Beaufort.)

sibles & la pression, le moignon posstde, & un degré moindre, tous
les défauts du type ci-dessus indiqué et mérite le méme nom.

Au contraire, bien que les moignons de bras et de cuisse acquic-
rent le plus souvent, chez les sujets dépourvus d’embonpoint, la
forme en pain de sucre, du fait de I'atrophie des muscles, ces moi-
enons, coniques de figure, ne. sont pas pour cela coniques dans le
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sens pathologique du mot, sens qui me semble suffisamment éclairé
par ce qui précede. | :
Lorsqu’un moignon conique est assez indolent pour pouvoir tra-
vailler, il s'uledre A la longue : le repos amene la véparation; puis
la reprise du travail veproduit Iuleération et ainsi de suite. Gelte
succossion d'alternatives ne prend fin que par la condamnalion au
repos A perpétuité, par la néerose et la chute de la partie osscuse

N

Prg. 86. — Moignon de cuisse. Os vivant
couvert de bourgeons charnus, primiti-
vement recouvert, sorti entre les deux
Jambeanx latéraux abandonnés & la
pesanfeur dans un pansement viciens,

Fre. 8. — Moignon de cuisse. Os denude,
néerosé pen de temps aprés Pamputa-
tion cireulaire non suivie de réunion.
Les traits pointillés indiquent le con-
tour de 1'os nouvean, ete.

saillante, ou encore par I'action chirurgicale sur le squelette ou sur

les téguments. _

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

Trds fréquemment, en effet, la saillie de T'os hors des téguments
est permanente, soit qu'il n'ail jamais pu étre orwo]nppé par les
chairs (conicité d’emblée), ce qui peut éire le fait du chirurgien, de
la gangréne ou de la néeessité; soit que, primitivement suffisantes,
les parties molles aient subi une rétraction secondaire n‘r:.n{im_\llc’ el
considérable sous l'influence d'un retard dans la cicatrisation, d'un
défaut de solidité du tissu inodulaire formé rapidement el en trop
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petite quantité, ou d'une irritation prolongée; soit enfin que Tos
lui-méme ait grandi, naturellement, comme chez les enfanls, ou
pathologiquement, par la production de ces végétations tres excep-
tionnelles déji signalces plus haut.

Lorsque l'os est saillant & l'extérieur depuis un certain temps,
ordinairement & travers la plaie d’amputation, mais quelquefois
aussi & travers une perforation des téguments et méme d'un épa‘lis
lambeau, il peut étre nécrosé et dénudé (fig. 85) ou, au contraire,
vivant et couvert de bourgeons charnus (fig. 86). Lorifice qui lui
donne issue est un anneau inodulaire commun i la peau et aux
chairs, adhérent au périoste.

Si le bout de l'os est nécrosé, il faut qu'il tombe spontanément
ou qu'il soit enlevé; mais comme la néerose remonte quelquefois
{ort haut et qu’alors il se forme un os nouveau qui engaine le sé-
(uestre, on concoit que l'intervention chirurgicale puisse étre diffi-
cile, cmlll'c-indiquﬁu et méme impossible.

Dans le cas ou l'os, quoique saillant, vit recouvert de hourgeons
charnus, le sacrifice de la partie proéminente ne devient nécessaire
que si la peau du moignon n’est pas suffisanle pour recoilfer 1'os
aprés qu'on 'aura détachée de I'anneau inodulaire. Or, si linsuf-
fisance des téguments n'est pas primitive et si elle ne résulte pas
de l'allongement de l'os, cette opération est possible. La rétraction
dite secondaire des parties molles, celle qui cause le plus souvent
la conicilé, porte spéeialement sur les chairs qui entrainent, il est
viai, la peau avee elles; mais le tégument conserve assez longtemps
son extensibilité,

Il est d’autres inconvénients, la névralgie, I'wedéme, cte., que
peuvent présenter les moignons. Comme il ne dépend pas du chi-
rurgien opérateur de les dviter, je n’ai pas & m'en occuper ici.

ARTICLE 11
PROPRIETES DES MATIERES DONT ON FAIT LES MOIGNONS
En premier lien, il convient d’examiner les propriéiés qui con-

ternent la eonstitution physigue des moignons, c¢'est-i-dire 1'élasti-
cité de la peau, la rétractilité des muscles, la dureté et le volume




