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des marques d'une exaltation. de courage  extraordinaire.
On doit craindre qu'apres l'avoir supportée, ils ne soient pris
d’un délire ou ne tombent dans u@n affaissement: mortel.. Fl
faut, encore se défier de ceux qui, jusquela faibles et pu-
sillanimes , affectent un sang-froid qui va jusqua insou-
ciance, Presque toujoursaccablés par le coup qui les frappe,
ils.déguisent leur terreur sous. les apparences d’une tran-
quillité d'ime qu'ils sont loin d'ayoir. Pendant l'opération,
ils feront des effurts extraordinaires pour comprimer l'ex-
Pression de la douleur. Mais cette, Jutte ayant épuisé leurs
forces, ils tombent dans un état de. stupeur: et de collapsus
dont rien ne peut les relever. Il en est, dit:M. Dupuytren ,
de la sensibilité comme du sang: la source de I'une peut
étre. épuisée par_la douleur et les affections morales i
comme celle de lautre par des pertes considérables; ot
Pévaluation de ce.que. cofiteront aux malades ces douleurs
el  ces agifations morales doit toujours entrer ' comme
un. motif puissant dans Ja détermination d'opérer ou de
s’abstenir. o i s OF  grepites

Avant de décrire les procédés opératoires adoptés par
M. Dupuytren pour les principales amputations .des mem=
bres , nous. croyons, devoir donner ici la-nomenclatare de
tous les instruments et piéces. d'appareils nécessaires , tant

pour opération elle-méme , .qué pour la ligature des vais-

seaux et le pansement de la plaie. - . g i

. Ceux qu'exigent les amputations, méme. les plus compli-
quées, sont.1° an tourniguet ou.un garrot, ou tout simple-
ment une pelote, & mapche (M. Dupuytren ne fait usage
d’aucun de ces moyens) ; 2°.des couteaux. droits ¢ & un-seul
ou deux tranchants; 3° deux bistouris; I'un dfit, I'st-
trg. . conveéxe sur le tramchant; 4°. des bandes d :Ghef
pour la rétraction des (';halirsl; 5¢.des scies dites A amputation,
qui_sont. méme nécessaires, quelquefois dans les . ampu-
tations articulaires , comme dans.celle du coude par le pro-

cédé que M. Dupu'y’tren-‘ a adopté.
Les picces d’appareils destinées i la ligature des; vaisseaux
etau pamsement sont nombreuses. I faut : 10 des pinces i
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disséquer , an ténaculum et des ai_g_u'\'lles_ A suture , garnies
de fils cirés ;. 20 des fils de nature diverse et de ‘gi_'(]ssm.}.lj
différente ; 30 des bandelettes de spar.ad_r.ap_, de six A huit
lignes de longueur et d'nife largeur variable ; {w de la.char-
pie disposée en bourdennets et en plumefsseaux, et avec la- _
quelle.on fait des tampons pour comprimer .dlqucemeni;.‘la
base des lambeaux de la plaie; 5° des. c_cimpresses_qu—
gueltes ; fines et nomhreuses-;:_ﬁ" .dqg bandeg loggue§ .dt?
quatred cing aunes, et 1a_rge§ de trois travers de dm;it,
7o de petits linges fins et enduits de cérat, pour placer les
exteémités des fils a ligature ; 8° enfin des épo_nggs ifines ,
de Peau tidde , du vinaigre et aussi-un ré(_sha;}d plein de feu
pour faire chaufferles bandelettes agg"iuuaagve_s-. Il est im-
portant que toutes les di_verses_pié(l:es dela premlé:fg et ‘de la
deuxiéme série soient disposées dans l’o::dre_‘ou elles de-
viendront nécessaires ; cet ordre est celui suivant lequel
nous les avons énumérées. B :
_Pendant long-temps on pratiqua; l’a'mpl,l_tauen_pr?prement
dite, encoupant les chairs et 1'os {1 laide du_cou:_eau .et t}e la
scie , o, lorsque le membre était & uni petis yolume,, avec
une tenaille incisive qui le tronguait d’un seul.coup , ou ?nﬁn
en plagantla partie que I'on voulait retr‘fanqher.jsu,r un billot,
et en Labattant au moyen d'un fort cijse?u\s?lr' lequel on
frappait avec, un maillet, On arrétait ensuite lhem?rl:ha,gle;
avec e cautére actuel. Depuis(A. Paré, on arp'%ta 1 henflgr—
rhﬁgig par Ja ligature des vaisseaux. V(T,.;rs le :r.uheu d}l, siécle
derniér, on ne se. servait plus des tenailles ni des. cisequx,
mais I'on coupait encore. d’un seul coup les Far.ues ngo,lles
jusqu'a Los, et l'on opérait la section de celui-ci au niyeau
de lincision extérieure. - ¢ ol Sonhahi
Par ces différentes maniéres d'amputer, on%aisait a la
méme hauteur la section des muscles A fibres lpn'gues- et cgl!‘e
des muscles & fibres courtes, d’ou résultaient nn moignon
conique:, peu propre a la formation - d'une bon_nej cicatrice ,
et de nombreux et graves inconyénients. Toutes les partics
‘molles se rétractaient vers lorigine du me_mpr(_a' » tant par
Veffet de leh?'contr:ictilité, que par celui de lirritation oc~




332 LECONS DE M, DUPUYTREN,

casionnée par V'action des instruments et de I'inflammation
consécutzve qui se développe nécessafrement ; les os, les
muscles adhérents de la couche profond@ et toute la surface
de la plaie restaient 4 découvert T de 14 une inflammation
plus forte et plus étendue , des douleurs trés vives, une
suppuration abondante, des accidents sympathiques consé-
cutifs, une cicatrisation teds longue et trés difficilea s'opérer,
souvent la nécrose et I'exfoliation de l'os , qui nécessitaient
une nouvelle opération , la rupture de la cicatrice incessam=
ment irritée par Pextrémité de 1'os saillant au centre du ‘moi-
gnon, Frappés de ces‘inconvénients; les chirurgiens les plus
célébres ont cherché 4 les éviter, et de leurs travaux sont
nées des trels méthodes Qrmmpales ; qui sont aujourd’hui
usitées sous les noms de méthodes czreulaz:rc a lambenux ,
et ovalaire ou obligue.

J.-L. Petit, suivanten quelque sorte les traces de Chesel<
den , pratiquait I'amputation circulaire en faisant d’abord
une premiére incision qui n’intéressait quela peau et le tissu
cellulaire sous-cutané ; il faisait ensuite reléver celle-ci par
un aide, ou il la relevait lui-méme dans I'étendue d‘env:ron
deux travers de doigt; pais il coupait les chairs et enfin Los

au niveau de lincision de la peau, ainsi relevée en forme de'

manchette. Louis, pensant que la conicité du moignon était
due a-la rétraction des muscles bien plus qu'a celle: de 1 a
peau, incisait d'un premier coup les tegumems 6t les muscles
superficiels , les faisait ensuite retirer aussi fortement que
poss1ble en favorisant de tous ses moyens leur rétraction’,

d'un second trait coupait les couches profondes , et enﬁu
pratiquait Ja section de I'os. Alansqn commengait par couper.
(nrculalrem.ent la peau, la disséquait en détachant les brides
celluleuses qui I'unissent aux parties sous-jacentes, Ja re-
troussait quand il supposau Favoir détachée dans une étendae
assez grande p(mr pouvoir recouvrir ensuite la totalité du
mmgnon puis il ¢bupait d'un trait tous les muscles, en ayait
soin de diriger obliquement en haut lesranchant du eouteau
et’d'en reporter & la fin'Ta pointe plus obliquement encore
tout autour de I'os, son but étant d’obtenir un’ ‘cOne creux,
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dont la base serait au pourtour de la plaie. Ce._prqgédf's fut
encore modifié par B. Bell, et de-nos jours, celui qui est
adopté par beauc(mp de chirurgiens , présente trois temps :-
le premier consiste & diviser circulaizement les téguments et
le tissu‘cellulaire sous-cutané au-moyen d'une incision diri-
gee perpendlculmrement 4 I'épaisseur du membre, d les dis—
séquer et 4 les relever comme faisait ‘Alanson ; dans le se-
cend temps, les muscles non adhérentsaux os sont coupes au
niveau du’ repli de la peau, perpendiculairement a leur
épaisseur; enfin, dans un ‘troisiéme temps.on divisé an nivean
des muscles ‘superficiels rétractés la couche des muscles
profonds. Celte rétraction: dQ la pean et des parties molles
est facilitée par un aide qui, embrassant avec les deux
mains le membre ay-dessus du lieu ou il doit étre coups, les
attire fortement en haut i mesure qu'elles sont divisées.

De tous ces procédés, les uns n'atteignaient que trés in.n-
p'irfaltement‘. le but qu'on s'était proposé;; les autres sont dif-
ficiles & exéeuter ; et par les modifications nouyelles adop-
tées de nos jours, on multiplie sans utilité les douleurs des

malades. En divisant d'abord la peau, enla disséquant
ensuite , puis en conpant successivement la peau, les muscles
snperﬁclels et les muscles profonds, et enfin les.fibres mus-
culaires adhérentes 4 I'0s, il est-évident que linstrument est
reporté & trois ou quatre reprises sur les parties. L’ opéra—
tion devient longue et trés douloureuse. |

Cesmotifs ont engagé M. Dupuyiren & adopter un procede
qu'il met en usage ]ournellem\,nt A THotel-Dien avec le plus _
grand succes. Lo professem‘ incise d'un seul coup la peau et
les muscles jusquaux. os , le plus souvent perpendlculalre—
ment & leur épaisseur, quelquefois ohhquement .comme le
pratigquait Alanson. La rétraction opérée par Taide qu em-
brasse le membre au-dessus de la plale et la contraction des

muscles donnent instantanément & la plaie la forme d'un
come saillant, Cest 4 1a base de ce cbne, €'est-3-dire_au ni-
veau de la peau televée et des muscles réfractés , qu 1lp‘orte
de nouveau P'instrument tranchant ot sépare tout ce qui fait
saillie. En faxsant ainsi relever Jes ch'urs a mesure qull di-
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vise et en coupant suctessivement celles qui restent saillan-
tes, il peut dénuder I'os jusqu'a une hauteur de plus de six
pouces. Par cette méthode , 'opération se pratique avecune
promptitude ¢tonnante, Yopérateur ebneerys des chairs au-
tant qu'il 'en est besoin pour recouvrir-I'os, de la peau au=
ta'ni:_qui‘il en faut pour recouyrir le moignon; et 1.1 {:pargn&
aux malades les vives douleurs résultant de la dissection suc-
eessive des téguments et des muscles. A hie

““La séction des chairs étant opérée, on les ré]é_v_e le ?]u.sf
haut passible afin’ de faciliter la section de '0s. Aujourd gui
on'nié se'sert plus que d'une simple compresse i"endue;i Vi
n’y ‘a'qu’uri’os, on le place dans I'angle deréunion des deux
chefs de cette compresse; on ra‘m‘éne ceux-ci sur'la face,an.-
“térieure du membre en les croisant un peu, Eandls quel’au-
tre extréniité est appliquée sur la face -posténel‘lre‘de la‘par-
“tie. Elle forme ainsi ane sorte”de t:apsule_qm recouvre la
plaie ‘¢t au’centre de laguelle passe I'os qui s trouve d gl;—
tant plus 4 découvert que I'aide auquel la bande est confice
Ja tire davantage vers la base du membre. S8l CGIHI;CI est
composé de' deux os, on se sert d'une COMPresse trois

chefs; dont Te' moyen, le plus étroit, est passé dans l'espace

ifitér-osseux, et dont les deux latéraux passent en dehors et
en dedans, et sont ensuite appliqués comme dans ]e premier
cas. Un bistouri promené cii‘culaire\mar.l’c sur le périoste s;art
ensuite A couper cette membrane au niveau des chairs re ;e-
Yo ot 4 Ta détachér cn haut et en bas. Tl suffit pour c; a
‘ii"thl'i(f[uér son talon sur l'os'et de le falre agir ila .m;:; (1;2
d'une rugine, Cela fait, l‘opéra_leur_emb.rassgég 1f1£1§7;1mf1t =
Ja main gauche dont il place le pouce imme ;at?nem oy
dessus ou an~dessous dupoint qui dt}'lll sup?ortgi’ a ;o e
Tinstrument. La scie, tenue de la main 'drqu;e ; estlapf |q;1et
ﬁérﬁen&?cﬂlairemen’t. On la conduit d’:_\,bord avee ahdeui_em
‘ensuite d’antant plus vite que ‘l‘a‘vm.g qu ’elle pra.uql;; _:av; .
,I.)l‘.ué-_-pfﬁfonde et qu’elle risque moins d’en -SO?"}“; u;{;; =
sitht qu'elle approche dl:i tg(;'mec gsr]ac?z:21§1r; ;; 5 ;e b
juire avec 1a'plus grande douceur. U les 2

232%1%1?:;; llt:s d{ﬁik parties opposées da membre doivent
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redoubler-de” ¢oins “pour les maintenir .dans leur direction
naturelle.” SiTaide qui soutient Ia partie malade T'abaisse,
Yos Se'brise avant d'dtre entiérement tranché ; s'il Ia reléve,
au ‘eontraire,, la marche de la scie sera arratée’ Tl est néces-
saire aussi‘que I'dpératenr se soit habitué™ & manier cet in-
strument, et qu’en le faisant jouer il se garde de Vincliner soit
dans un sens, soit 'dans un autre. Ainsi exéeutée’, Tincision’
des parties molles ,“dans Famputation, se fait en deux traits
avec la plus grande rapidité. Ramenés en'has’, les musclds’
ét la: peatr donnent a la Surface du moignon Ia forme d'un’
cone ‘creux ‘au sommet duquel est placs 1'os quenvironnent
et'que recouvrent les chairs voisines: Ce procédé est incon-
testablement un des plus simples et 'des ‘plus avantageix
dans leurs résaltats de tous céux 'qui ont été dernidrément
proposés pour I'amputation, * Vs e b i o
La ‘méthode ‘@ lambearizx consiste & tailler aux dépens des
parties molles yne ou plusieurs plagues'dont on puisse e~
couvrir complétement la plaie. Elle'se pratique de deux ma-
niéres' générales, de dehors en’ dédans, ou de ‘dedads en”
dehors. Dans'unte , onincise de la pednn vers I'os , tandis que
danslantre on commence par enfoncer 1é couteau a travers le
membre pour tailler le lambeau de' sa racine vers son bord li-
bre/Sile premiermode estplus régulior ot plus siir, le second’
est sujet a'plusieurs inconvénients. On' peut faire un ot plu-
sieurs lambeaux. On aécordait 4 ce precédé appliqué A 1a’
continuité des membres plusicurs avantages que I'expérience”
n'a pas confirmés; le principal qu'il présente ‘est’de laisser
plus’ de parties moles pour recouvrir les 0s, etde prévenic
plus' stirement la ‘conicité¢ du moignon. Mais ane amputation’
circulaire bien faite atteint le piéme but, et il en résulte ‘en
outre une plaie beaucoup plus simple et beaucoup moins
étendue. ' : %y e N

Le'caractére essentiel de la’ méthode ovalaire ou obligie
consiste dans une section suivant un plan oblique ow'en bec
de fidte , des'parties molles des membres. La ligne que I'on
déerit en incisant les chairs représenite asséz bien un V ou
un' triangle’ & sommet supérieury et dont la base inféricure
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'sere;_iy arrondie. La pointe ou sommet de ceite section e V
doit dépasser en haut de quelques lignes leliew ot I'on doit
opérer la section ou la disjonction des 0s. 11 est suftout
nécessairé ‘qu'elle réponde au point du membre le moins

. abondamment pouryu de chairs, de_gros troncs vasculaires
étnerveux. Mais on rencontre fréquemment.des circonstances
qui ne pérmettent pas de se conformer & ce principe. Dans
Tes cas ou M. Dupuytren fait usage .de cette méthode, il
‘commence par inciser la peau de dehors en dedans, et finit
en coupant les muscles de dedans en dehors, réunissant ainsi
1a méthode ovalaire & la-méthede i lambeaux ordinaire.

Quant aux désarticulations, elles étaient parfaitement
connues des anciens , qui les préféraient. méme souvent aux
amputations dans la continuité, parce que, pratiquées plus
rapidement, elles exposaient moins de temps & Phémorrhagie
pendant I'opération; accident contre lequel ilsne savaient pas

‘eomme. nous se metire en garde. Cependant elles étaient
presque compleiement tombées dans 'oubli, lorsque Hexster,

J.-Ls, Petit, Hoin de:Dijon et Brasdor les remirent én yigueur
et appelérent sur ce pointattention des chirurgicns. Présen-
tent-elles des avantages sur Jes. -amputations dans la conti-

_ nuité ? on ne doit pas généraliser une réponse affirmative 4

cette. questmn mais il est vrai.que Jeurs avantages, sont

mcontestab,les pour quelques parties, douteux pourd autres,
ef tout-i-fait nuls, si elles ne sont pas plutdt entources de
gravesinconyénients, pour un troisiémie ovdre d’ acticulations.

Ainsi, depuis long-temps la pratiquea démontré les ayantages

des * amputations dans V'articulation des. deigts .sur celle

dans la continuité des phalanges ; les ampatations. dans

Larticulation du poignet guerjssent mieux et plus; vite

que celles qui sont faites” au-dessus. Il est incontes—

table  qu’apres l’amputauon du bras daus Particle, la

guérisonse fait moins attendre et est accompagnée d'accidents
moins _graves,- quoique la plaie soit plus grande qu’ aprés
1amputanon de ce membre. dans sa continuité. Mais il s’en
faut de beaucoup qu'il en soit de méme, pour les autres am-

putatmns. Quanta I’ amputation coxo-fémorale comparée. i
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celle de la cuisse, experlence a prouve que la guerlson est
infiniment plus rare & la suite de la premiére; ce qui tient
sans doute ¥I'énorme étendue de la plaie que I'on est obligé
deifaire. : -

* La méthode A lambeaux convient‘spécial'ement aux ampu-
tations'dans les articles; cependant quelques ch:mrglens leur
appliquent aussi la méthode dite ovalaire, et méme la circu-
laire. Pour désarticuler promplement et sirement , il faut :
1° se bien rappeler la hauteur et 13 direction de la ligne
articulaire ; 2° mettre Tes hg‘\ments dans le plus grand état
de tension possible, én attirant & soi la portion du membre
que I'on doit enlever, et en lui imprimant alternativement.des
motvements a droite, & gauchie, en avant, en arriére, suivant
que le couteau agit sur'les parties gauche, droite, antérieu-
re, postérieure de la jointure ; 3° trayerser Yarticulation en
dirigeant le couteau suivant laligne de reunion des surfaces.

(‘e court expos¢ sur-les amputations’ en genéral nous a
paru nécessalre pour faciliter 'étude des amputations consi-
dérées individuellement. Nous allons denner actuellement
la descrlpﬂon des procédés de M. Dupuytren dans chacune
d’elles, en nous bornant toutefois a celles qm offrent le plus
d’importance. .

Nous serons obligé de nous astreindre & la plis grande
conmslon dans cette partie de notre shjet, & cause de I'étendue
qué nous donnons aux points de doctrme, et parce que la
plupart de ces procédés opératoires se trouvent déja decrns
dans nombre d' ouvrages.

AMPUTA'If_ONS ET DESARTICULATIONS DES MEMERES THORACIQUES.

1o Des'doigts dans les articulations des dewx dermiéres
phalanges. — Cette amputation, facile 4 exécuter et toﬁj‘oui's
la méme , que I'on opére dans Particulation de la premiére
phalange avec la deuxiéme, ou dars celle de Ta deuxidnie
avec la troisiéme, peut étre pratiquée a un seul lambeau pris
sur la face palmaire du doigt et assez grand pour couvrir *
toute Ja strface de Ia plaie; on a deux lambeaux, P'un pls

11. E”_)'Q




