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phragme. L'artére mamimaire interne est également eépargnee.
La paracentése du péricarde est une opération tout a fail execep-

tionnelle. 5i on la pratiquait, on ferait bien de recourir aux iro-

carls capillaires et aux appareils aspiralenrs que j@ deCcTIral 3 Propos

de la thoracrenlese,

CHAPITRE 1V

OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR L'APPAREIL
LOCOMOTEUR.

ARTIGLE |

AMIUT ATIONE.

es opéralions que V'on pratique sor 'appareil locomotear, les
unes intéressent spécinlement un dea éléments de cel appareil (de
ce nombre sont les {énolomies, les réseclions, dans lesquelles on
cherche 4 Hmiter le plus possiblelaclion chirurgicale anx tendong,
aux og], tandis que les autres portent 4 la fois sur loos les Eléments
qui exiztent o une hauteur donnde d'on membre. Telles sont les
amputations ou opérations qui consistent dans Uablation compléte
d'une partie ou de la tofalité d'un membre. C'est par I'élude de
ces derniéres que je commencoerai.

Les amputations pauvent 8tre faites au niveau d'ane articulation,
et nlors 12 chirurgien n'a qu’a eouper des parties molles (ampota-
tions dans la conliguité ou désarticulations), on bien au niveau
id'une porfion de membre intermédiaire anx articolations (mpu-
tations dans la continuilé ou amputalions proprement difes), et
dang ce cas, 1l [zut scier les os. Je n'ai pas a signaler iel les avan-
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lages el les inconvénients atiribués 4 chacun de ces denx genres
d'opéralions.

Je vais d'abord m'occoper de la division des parties molles,
gui est toujours Ie premier temps de Famputation, et pour laguoelle
on s& gert du bistouri ou du coutean, suivanl le volume de la
nartie.

I.'écrasement lindaire, la ligature extemporanée, 1a caulérisation
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126 METHODE IPAMPUTATIONS.
n'ont pas, malgré les tentatives de quelques chirurgiens, pussd
dans la pratique chirorgicale comme procédés d'ampuotation.

Il ya plusieurs maniéres de couper les chairs, el les différences
qui oaistent dans la figure de la seclion ont fait ftablic ce qu' o
appelle les méthodes. Cest ainsi que l'on a les méthodes cirenlaire,
elliptique, ovalaire, a lambeaus, selon gue fa surface de section
la forme d'un cercle, d'one ellipse, d'on ovale, vn que le chirur-
gien taille un ou denx lambeany,

Tonles ces méthodes ont un bt commun auguel elles tendend
par des voies différentes, c’est de laiszer assez de parties molles
pour recouvrir les os el empécher qu'ils ne faszent eaillie 4 la sur-
face de la plaie,

§ 1. Méthode eirenlaire. — Avanl de déerire les ampulations
cirgulaires, telles gu'on les pratigue aujourd’huoi, je dival un mol
fdes phases par lesguelles a passe celle méthode.

il faut en venir an xvin® sitele pour voir les chirurgiens, onblizux
jusque-la du précepte de Celse, se préoccuper gériensement de tail-
ler les parfies molles de facon que les os solent recouverts.

J.-I,, Potit recommande de commencer Vincision circulaire un
pouce plos bas que I'endroit oii I'on veut scier les 083 on ne coupe,
par celie premitre incision, que la peau el la graizss jusqua lapo-
péyrose s on fuit rétracter les tégumenis vers la partie supérieure,
de sorte que les chairs se trouvent découvertes de plus d un pouce,
et alors on lea coupe circulairement an nivean de la peau,

[.ouis prescrit, poar éviter la saillie de T'os dans les ampulations
de cuisse, A'0ter, ansaitol qua la section des parties molles est prati-
quée, la bande serrée que l'on plagaithabiluellement juste au-dessus
de Vendroit on devait se faire 'incizion civeulaire, et de profiter de
la rétraction que subissent les muscles &t que Non favorize en les
faizant relever 4 I'aide d'une compresse fendue, pour détacher dans
une certaive élendue les adhérences des muscles profonds a l'os.
('est 4 peu pris ce gue conseillait Celse.

Alanson faizait rétracter les chairs par un aide, incisait cirenlai-
rement la pean el détachail ses adhérences avec Naponéyrose jus-
qu'a ce qu'il eil une manchette suffisante pour recouvrir aisément
(oute la surface de la plaie. 11 portait ensuite, du c01é opposé & ce-
lui oi1 il ge {rouvait, 1@ tranchand du couteau obliguement sar les
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muscles, de fagon a arriver sur 'os d deux ou trois travers de doigt
plus haut que dans la section perpendiculaire des muscles, Puis il
divizait ohliqguement les chairs en faizant faire un lour complet ou
eottean reposant obliguement par sa pointe sur 'os & la hautenr
o était remontée 1o premitre seclion musculaire, de fagom @ o
[aire décrire un frooc de cone.

B. Benj. Bell diszdquait les tégumenls comme Alanson, coupait les
muscles comme J.-L. Patit, pois défachail ces derniers de I'os dans
une dlendue de trois centimélres environ, en glissant la poinle du
coutean entre eux et Loz sur loute la circonlérence de celui-ci
gui éfait scidé au nivean duo poinl ol es fibres mueculaires élaient
demenrdes adhérentes.

Desanlt seclionnail la pean suivant la procédd de J.-L. Peiil et
es muscles d'aprés calum de Loos, .

'ortal voulail gque Von conpit les miecles dans le reldchement,
de facon & ce que la partie demenrant dans le moignen ait plus'de
longueur ef 2o rélracie moins. Il mettait le membre dans la flexion
pour diviser les lléchisseurs, dans 'extension ponr divizer les ex
tenseurs, landis que Yalentin recommandail an contraire de lendre
bes mmecles an momenl de les seclionner.

Brunninghausen disségqualil el renversait la pean de dedans en
dehers dans une élendue suffisanle, puls coupail perpendiculaire-
ment lez muscles au niveau de la peau rétractée. Il ne gardait
aitisi, pour recouvrir les os, que la pesu et sa doublure adipeuse.

Voiel lez précepies géndraux el essenliels relatifs aux ampuialions
circnlaires, comine onlesfait anjourd hui (il faut préalablement net-
tover la partie sar laguoelle on va opdrer el la raser &i ella présente
des poils) : Lo section des téguments doit toujours &fre pratiqnéa an-
dezzons dn point o) portera celle des parties pluz profondes.: 57l
gagil dune désarticulation, aprés aveir coupé lg peau, on délache
de proche en proche, aved le coutean, ses adhérences & l'aponé-
vrose, pendant que laide la rélracle, ou bien obt la renverse en ,
manchette, snivanl les cas, jusquiic ce quon arrive 4la haoteonr de
l'interligne arlicalaire an niveau duquel on coupe l'aponévrose, les
muscles;, les tendons et les ligaments., La peau ot gon pannicule
graisseny recouvrent alors senls les os,

Lorsqu on pralique une ampatation circulaire dans la continuilé
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gurun segment de membra & deux oz, on disséque el on relive une
manchetie; puis, au nivean oi garrdie la dissection de lamancheite,
on coupe circulairement et perpendicnlairement Vaponévrose el les
mise]es js'lﬂjl‘.-'illl.‘i oz, Do fail ensuile la seclion des [lul'li-:ﬁ mlee-
oegenzes, en exdcutant, avec un coulean & deux tranchante (in-
lerossoux ), la manmuvre désignées sous le nom de hoit de chiffre, et
gue Je décriral & propos de l'amputation de 'avani-bras, ou mieux
gn les coupant simplement avee un petit conteau ou un histouri
ordinaires. Reste enfin & scier les oz, dernitre partie de amputa-
tion qui doit étre précédée de Ia seclion do péricste par Tinstru-
ment {ranchant, afin d'éviler qu'il ne soil contus par la scie ; mais
ceite section do périoste n'exige pas un temps spéeial, ear, que Fon
agisse sur un membre i un 0s oo sur un membre i deux o3, on peul
parfailement le couper en méme lemps que les muscles profonds,
Juand on opére sur un segment de membra & un seul os, on ne
diseitque pas de manchette. On se contente da faire forfement ré-
iracler la peay peadant qua l'on délache ses adhérences al'aponé-
vroze, Lorsqu'elle a étd délachés el rétraciée danz une é{endue suf-
Hzante, on coupe tonl circulairament ol pf‘-r‘l:-ﬂ'||}i,|:'u]|;i,r'|_'||,]:~|,:t jus-
qu'a I'os. Les muscles superficiels se rélractent plos que les pro-

fonds maintenus par leurs insertions 4 os que l'on va sectionner,

de sorle que ce dernier zo frouve &lre le sommel d'un edne saillant

formé par les muscles et circonserib & 2a base par la peau.

On porte alors circalaivement le coutean sur les muscles placés
i 1a base du ciéne, en dirigeant le tranchant de linstrument voers
la racine da membre el conpant toat jusquan périoste inclusive-
ment ; puit on scic l'oz parpendiculairement & son axe.

§2 Mathode elliptigue [Soupnrt). — Gette mélhode a é£8 ainzi
dénommeés, parce que, dans les ampotations prafiquées selon ses
régles, la surface,de da plaie se rapproche plus ou mwoins de la
forme ellipligne. La section oef faile de felle sorle que 'une des
exirdmités du grard axe del'ellipse se-trouve 4 pen prés an niveau
dn point o0 les os dolvent étre scids ou désarticulds, et Pantre,sor
an poant plus ou moins Inlérienran premier, du ¢olé opposé du
mamhbre.
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;4. Médhode ovalaire (Scouwleifen). — Employée surtout
pour les désarticolations, elle doune des plaies qui ont la figure
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d’un ovale oi bien celle 4’ une raguette, ¢ esl-i-dire d'unovale dont
la pelite extrémitd se prolonge en pointe.

& 4. Méthode & lambeanx. — Li méthode i lambeaox com-
prend deux divisions, selon que le chivargien fail un geul lambean
on quil en fmil deax,

Cez lambeaux peuvent éire flaillés de diverses fagons :

{* Do dedans en dehors, par transfixion, ¢'est-a-dire en enfongant
la pointe du coutean 4 la base du lambean, la faisanl ressortic sur
un point plus ou meins éloigné, el conpanl ensuile les pariies en
allirant le contean 4 s01;

a0 [a dehore en dedane, La laille des lambeaux de dehors en
dedans peut se faire de deox maniéres, en dessinant d'abord avee
la pointe du eonteau, puis en disséquant le lambeni, oo bien en le
taillant de prime abord avec le franchant do contean, comme le re-
commande Langenbeck.

Entre ces denx modes de tailler les lambeaux de dedans en de-
hars ou de dehors en dedans, il en est un mixte qui consiste & déli-
milor d'abord, avec la pointe du coutean, le contour du lambean
pour ne pas g égarer, puis a procéder par transfixion, en ayant soin
de ne paz s'écarter de la ligne préalablement tracée. 5i l'on ne fail
gu'un lambean, on coupe les parlies molles du cdlé oppozé par
ane seclion demi-vireulaive dont le plan est perpendicalaire & ce
lui de 1a base dua lambean.

Pour faire denx lambeaus, Ravaton employait un procédé qui
Bsl en guelque sorle une transition enlre la méthode ci renlaire et
la mélhode & lambeanx, 11 coupait cireulairement les chairs, puis
faizait tomber & angle droit sur ceite seclion deux incisions laté-
rales, c& qui donnait deux lambeaux quadrilatéres d'égale dimen-
glon.

Si I'on vent f{ailler un lambeaw par fransfision, il est bon de
commendcer par faire la voie do coulean, c'est-h-dire  que ,-lors-
qu'on a pointé, avant denfoncer plus profondément le contean el
de faire la contre-ponction, il est bon de seclionner les chalrs
dans une certaine étendue avec la partie du tranchant voisine de
lapointe et sur 12 Lteajet gue doit parcourir le coulean, dont lavoie
est ainsi rendue plus fecile et plus sdre. Dans ce temps de I'opéra-
tion, au lien de fenir le' couteau perpendiculeivement a laxe du

Doprven, Méd. opératoire. 9
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membhre, comme pouar la ponction, on peut le tenir dans tella obli-
guité que Uon vouden,

Les Inmbeaux sont généralement arrondiz; cepandont quelgues
chirurgiens, surlout en Angleterre, faillenl des lambeaux rectan-
pulaires.

Qoand an agi par fl'il:l!’irl".i-l]‘l'l_, pour éviler que le lambeay ne &
termine en pointe, il faut avoir soin, pandant que I'on fait mar-
cher Ia lame do couleau paralltlement 4 1'0s oun aux os, d'en
mainfonir le talon et la pointe & la méme hauteur ef de terminer
la section carrément, o'esl-i-dire de facon que la lame du contean
goit perpendicnlaire & o8 ou aux os et le tranchant perpendicu-
laire & [a pean, qui 2e (ronve ains sectionnéde sans bisean el sans
¢tre dépouillée de sa doublure adipeuse. 5i l'om crainl une {rop
grande rétraction de la peau, on peut, dans les cas o elle est
suflisamment mobile sur 'aponévrose, avant de commencer ['am-
nutation, la laire rétracler ou la rélracler sol-méme en la pingant
parglllé.lenn-_'rll # l'axe du segment de membre sor' laguel on agit.

Voicl leg conditions que doivent; autant que faire se peut, rem-
plir les lambeanux : ils seront adhérents par lenr base i toute l'éten-
due de la surface ossense & recouvrir et s'appliguneront par leur
propre poids; ils laisseront un écoulement facile & la snppuration
et seront sulfisamment ponrves de muscles et de vaisseaux,

Ces préceptes n'ont rien d'absola el on en néglige (el ou tel sui-
vant les circonstances,

Le chirurgien peut [aire entrer dans la confection des lambaanx
des tiszos enflammés, lardacds, pourve que Tinflammation ne soit
pas de nature maligne. 5iles tissus sont tuméfiés, on doit donner
aux lambeaux pluos d'épalssenr que s'ile étajent a 1'étal normal, en
prévision dio retrait quils subiront lorsque le gonflement inflam-
matoeire disparailra.

Je n'ai pas 'intention de m'secuper ici do régime auquel 'opéré
dolt dire soumis avant et aprés lopération. Je rappellerai senle-
ment que toutes les fols que U'on aura recours b 'anesthésie, il de-
vra & abstenir, cing ou six heares avant 'opération, de prendre des
aliments golides ou méme une quantitd conzidérable de boisson, en
raison des vomissements & pen prés cerlaing qui surviendraient en
pareil cas.
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La piéee it 'on opére doit flre bien éclairée el ﬁ'_lfllif.i'.-[u!'l'tl_'lli
s pyae, Quant an lil sur lequel le malade est placé pour 1 -'.||1-E?rlll-:!IJ,
1 dnit dtre d’une haulenr convenable, peu large, pour que 165
nides puissent agir zur le malade en se placant du coié :|;_:-Jmmj au
chirnrgien, el, en oulre, suilisammen! dur. Danz les hidpitanx, on
B .=.’-|-I“r1“ut.'_u teble pourvne d'un. dessier mobile sur laquelle on
appligue un malelas que 'on recouvre :1':1*:1-3: toile cirée Ft Ii'.IIII.
drap. Un vase, un panier avec du son, des alezee, du sable, soml

disposés pourreceyoir le sang el préserver 1o pave. .
Poor pratiquer une ampulation importante, 1 esl nicessaire d a-

yoir an moing cing aldes. L'un gera chargé de |*'anesthésie, Lanlre
de la compression de Iarlize; le iroisieme tienl le In_n'ml‘:ll'ﬁ au-
dessus du poinl sur lequel on va operer, le quatriéme le lient an-
dessons, Le cinguidme fait les ligatures.

il £'acil d'une désarticulation, l'appareil instrumental 28 com-
pose d'un coats au, de pinees 4 dissection et 4 ligature, ﬁuu Im
culum. de ciseanx, de fils, de piéces de pansement, dun Hacon
-L':L";'-:‘J'l;'!ﬂrlrut'l'! de fer. Pour une amputation dans la continuité,
il faul de plus une scie avec une lame de rechange, un scalpel .M,
zi 'on ampuie un segment de membre a denx 08, Un coulean in-
{erozzeux on un pelit coutean ordinaire, une pince d puufulum:‘I
ou un porie-miche pour passer la compresse i trois chels deslinée A
prolézer les chairs,
 Taus ces instruments doivenl 8lre rangés sur une table 4 la por-
ife du chirnrrien ot suivant Uordre dans lequel il geront em-
ployés. Duand ils ne sont pas places de [acon i c& que ]’c-]u'-.mttu-_!r
puisse les prendre lul-médme sans se déranger, il [aut qu'on gixéme
aide soil affeclté & ce service,

gh, Hémosinse provisvire. — Pour empécher 'écoulemaent san-
euin pendand ]'ﬂ;u':rati-}n,-:*.'c'sl-:'L-dircfai:'uE'J-.{-muslusa;nmiani*r‘,rm
n'emploie gudre anjourd’hni le garrot, nile tourniquet de J.-L. Pe-
lit. ui les différents appareils compreseeurs, salif dans les caz ou le
q'.hlirurg]en ne dispose pas d'un nombre d'aides sulfisant pour
faire pratiquer la compression digilale, & laguell? on a presque
constamment Tecours. Quelquelods Faide qui comprime se serl de la
pelote & cachel, mais ce moyen est & peu préslombé en désnétude.

§ k] r %
est ici 1c lien de compléter les régles que J'al données pour ia
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compression digitale 4 propos des opérations nécessitées par les ma-
ladiez du sysiéme artériel, On emploie, pour aplatir le vaissean,
les {rois doigls du milieu ou les quatre derniers, excepté lorsquiil

e'agit de V'artire sons-claviére que l'on comprime avec le pouce.

Les pointzs choisis pour la com prezsion qui, pour élre efficoce, doil
se faire 4 Vorigine des membres, sont cenx on lartére est azsez su-
perficielle, facile & isoler des organes ambiants el & pen prés imme-
diaternent en rapporl avec un plan ossenx.

Pour Ia désarticulation de l'épaule, on s'adresse & la sous-cla-
vitre que l'on comprime sur la premiére edle; mais pour toules
les anlres amputations du membre supérieur on agit sur la partie
supérieure de 1'humérale. Lorsquw'on opérc sur le membre infé-
rieur, on comprime Partére fémorale sur le bord antérieur de I'os
iliague. Pour la désarticulalion coxo-fémorale, on comprime I'aorte
gur la colonne lombaire.

L'aide chargé de ce rdle cherche l'arlére qu'il reconnail a ses
baltements; pule, saul le caz ol il gagil de la sous-clavidre oo de
I'aorte, il prend, avee le pouce de la main droile; un point dappui
sur un point osseux voisin de celui eur leguel il va agir (sur 1a face
exierne de I'humérnsz pour le membre thoracique, sur I'éping ilia-
que antéro-supérienre pour l'abdominal), et il appligue sur 1ar-
(tre, parallélement a sa direction, les trois doigls du milieu oo les
guatre derniers doigls réunis.

On doit n'employer pour la compression goe le degré de foree
jnstement nécessaire pour cmpécler le passage do sang; quand on
en déploie davantage, on g'expose 4 dtre rapidement [uligud. On re-
connait que la compression eést sulfisante, lorsqu'elle sopprime les
battements dans la partia sous-jacente du vaissean. Si U'aide se
senl faligué, il presse avec les doigls de 'autre main sur celle goi
comprime, ef prie, an besoin, une antre personne de venir peser
deseus. Se senl-il incapable, malgré ces moyens, de conlinuer la
compression, il doit se faire remplacer. Quand, pendant la durée
de Vopération, l'artire vient & Ini échapper, il faut qu’il la recher-
che immédiatement ot rétablisse la compression. Celle dernidre
deit &lre conlinufe jusqu ce que le chirargien, ayant appliqué
les moyens hémostatiques définitifs, ordonne de la cesser. Qualque-
fois, au moment ot on fait les ligatures, on la disconlinue un ing-
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tanl, pour qu'nn jet sanguin vienne déceler la présence dur vais-

cpan & lier. L'gide chargé de comprimer doit se placer de maniere
4 pouvoir snivee la manceuyre du chirurgien.

11 arrive quelquefois que la compression n'arréle pas le coure du
ean ‘dans le vaissean sur lequel elle est faite, que cela tienne i
Vipnsuffisance de l'aide gui comprime, ou & une cause inhérente au
snjel, I'autre part, on a vu la compression gxerede surla veine on
mémetem ps que sur lartére dtrele point de dé yart d'une philébile.

Pour obvier @ ces divers inconvénients, Yerneuil a supprimé la
compression et I'hémostase préventive. Yemprunte la description
du modus faciendi de cel éminent chirurgien 4 la those de docto-
vut de Charles Pillot [de la suppression de [a compression digifale
weliminaive dong U amputation des membires, Paris, 1872, paga 31 ).

ll -
o 1 hémostase 2e fait dans le courant mdme de 'opération efd nne

facon définitive.

La marche de Famputation est dirigée de fagon que Phémoslase
s [asse, soit au début, soil 4 1a fin, (11 est bien entendu que nons
ne parlons icique de Phémostase des gros vaisseaux.) La ligature
dt-;.-r.ul.:'ln-_! arféres ge fara abzolument comme:dans I'ablation d'un
cancer du gein, par exemple, c'esl-i-dire i mesure gque les vaie-
spanx seront coupes. Sile chirurgien trouve génant de quilier a ce
moment le eoutenn pour les pincer, 1l pourra tonjours utiliser un
procédd employé dans les ampulations par 3. Maisonneove et d’au-
tres chirurgiens, qui consiste & convrir la plaie de pinees a Yereon
de trés-pelite dimension, qui ne génent en rien les monvements de
'operaleur.

Les instruments tranchants & employer se réduisent & un simple
petit coutean solidement emmanché, i tranchant droit ou convexe,
3 lame robuste longue de douze 4 guinze centimétres. Ala rigueur,
an fart bistouri & manche fise pourrait sulfire,

On se servira de préférence do procédd & lambeaux antérienr
gl postérieur.

Dans le premier lemps, le chirurgien frace les lambeaux au
moven d'une incision comprenant la peau el le fissu cellnlaire
so0s-culane.

[l procéde alors & la recherche de Partére, =i elle est superfi-
cielle, zinon il cherchera & la découvrir en se servant des donnees
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analomiques qui en précisent Ia zituation. N suffira, pour cela, la
plopart du temps, de couper un ou deux muoscles qui recouvrant
I'artére et les veines et nerfs qoi laccompagnent.

Cela fait, la rétraction des ibres musculaires coupées laisse libre
un vaste champ d’exploralion, dans lequel le chirurgien peut in-
troduire son doigl, el chercher sans crainle, en écarlanl oo méme
déchirant lez parties situées av-dessous du point ol doit se [aire
|'ampulalion.

Il necraindra pas de causer des accidents dans ces parties, puis-
qu'elles doivent &tre sacrifides,

[.a position de 1'artire bien établie par le toncher et la vue, il ne
resle plus qu'd Visoler au moyen d'woe sonde canoelée, 4 la sou-
lever avec une aignille de Deschamps, munie d'un fil, et a la Lier.

Dans cerfaines régions, of l'on {rouve deux artéres s'nnissant par
de larges anaslomoses, comme 4 'avant-bras el 4 la jambe, il est
bon de mettre une double ligature et de couper le vaisseau entre
les deux fils, on évile ainsi l'alllux do sang par le bout inlérieur
qui donne presque autanl gue le supérieur.

M. Verneitil recommande aussi de lier leg groszes veines, car cheg
cerfains sujels le reflux physiologique ou pouls veineux s'étend
seuvent trés-loin, ef, si les valvules de la veine élaient insulfisantes,
on pourrait aveir a craindre des hémorrhagies veineuses en re-
tour. Ces [igatures veinenses ne présentent,du reste, aucon incon-
vénicnl et de nombrenx chirurgienz vy ont recours sans scrupule
dansg leg ampulaiions.

Les vaisseaux lids, on achéve le lambean jusgn'i U'os, en taillant
les chairs en biseau el de debors en dedans, On dénude l'os, el on
fait avee la poinie du bistouri une incision circulaire du périoste,
au point ofh doil se falre la section,

Le premier lammbean ainsi lerming, on precéde de la méme ma-
ni¢re pour le second, ¢l on zectionne los selon la méthode habi-
tnelle.

M. Vernenil se sert souvent d'un second procéddé aussi facile que
celoi que nous venons de décrire, quoigquan premigr abord ik
semble présenter de plos grandes difficultés.

11 achéve d'abord son premier lambean (antérieur) de la facon
indigquée précédemment, puis il dénude 1'os en avant el an peu sur
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les edtés, passe un inslrument queleongue, une pamre de ciseanx
courbes, de préférence, entre I'oe et les partics molles sous=]acan

tps. pn ayant soin de le raserle plus pres possible, el il le seclionné
5, BT aysnt ¢

avanl de socecuper du lambeau postérieur. L'og une fois scid, il
tailie ce lombeau de dehors en dedans ol de dedang en delors,
selon qu'il le trouve plus commode. Ll procide alors ail pansement
d'apres les rigles ehirurgicales indiguees,

Largument tiré de la difficulté de la compression dans un cer-
lain nombre de cas ou de Uabsence d'un aide copable de L'{'-.ﬂ;r:ruf*r
convenablernent ne pourrail guire laire adepler la méthode de
Verneuil qu'a lilre d’exception. ae

§i la fréquence de la phléhite rézultant de la compression elull
¢tablie, ce serail une ralson sullisante pour motiver la généraliza-
lion de celte manitre de procéder.

< fi, — Ilémostase définitive. — Les senles méhodes hémosta-
tiques dont j'ai & m'oceoper iei, car ce sonl les soules
qui méritent d'entrer en ligne de comple quand il
arit d'arriter une hémorrhagie immédiatement
aprég une amputalion, sont la lorsion, 'acupressurs
el 1a ligature. Elles ne s'adrossent, bien entendn,
quaux acteres ; les hémaorrhagies velnenses aprie les
amputations sonl de vérilables exceplions, et quelques
larges ingpirations exéeutées par le malade suffisenl
en giéndral pour les laire ceszer.

A. Torgion (fig. 56). — De date [orl ancienne, la foT-
siorl des artéres fut remise en honneur, vers 1sMh,
par plusicurs chirurgiens, entre guires par Amuszsal.

Craignant quela lorsion scule ne suifil pas i déter-
miner une hémoatase complite, Amuszat chercha
ajouter & son cllicacité, en divisant préalablement les
deux tunigues inlernes de Vartére & l'uide d'une
pression exercée sur ce vaisseay, divison deslinde i
facililer le refoulement de ees luniques inlernes.

Voici comment il procédait ¢ il se munissail de deux

pinces ordipaires, d'une pince & lorsion ¢t d'une pinee & haguet!es
ou & refoulement. Avec une pince ordinaire, il saisizzait l'extrémilé
libee de 1'artére, la dégageait des partics ambiantes avee lantre
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pinee et la faisait sailliv & la sorface de la plaie dans I'élendue de
dix ou donze millimitres; puis, avee la pinee a torsion tenue de la
main droife, il la saisissait transversalement & son extrémité. La
pince & baguetles, placée dans la main ganche, pressait le vaissean
A angle droil an nivean de Ta plaie assez fortement pour diviser
les deux toniques les plus internes, et les refoulail de la périphérie
vers le centre.

Lo chirorgien faisait alors décrire un demi-cercle & la pince i
lorsion, la ramenait dans-la direction de l'artére, et Ini imprimait
sepl ou huit tours de rofation sur son axe pendant que la pince d

Avec la pince a torsion, il
répoussail le bout de Vartére dans les chairs, & moing gue le ton-
rillon détaché par la pression ne demeurit entre les mors.

Velpeau, Fricke, Thierry ont eu recours & la loreion, sans divi-
5100 ef sans refoulement préalables des deux tunigques internes,

Leuar mode opéraloire bien -plus simple conzistait 4 faire saillie
I'artéred la surface de I plaie et & Ini imprimer une série de ro-
lalions sur son axe. Velpsau el Fricke fixaient Uarfére an niveau des
chairs avee des pinces ou bien entre le pouce et 'index de la main
gauche. Thierry négligeail cetfe précaution, Les pinees & ligature
ordinaire sulfisent pour pratiquer la torsion suivant ee procédé.

Ou'cn emploie ou qu'onn’emploie pas le refoulement, le résultat
est i peu pres le méme, les deux membrames inlernes se détachan
de 'externe et s¢ recoquevillant en dadans de maniére a former
une espéce de boochon, par le fait de 1a torsion senle.

La forsion n'était gotre restée dans la pratigue chirorgicale que
pour les petites arléres, lorsqu'elle a &1 reprize o réappliquée sur
une large échelle par quelques chirurgiens anglais, parmi lesquels
il faut citer Holmes et Thomas Bryant. Leur modos faciendi, aussi
simple que possible, consiste & suisir solidement Uartére avee des
more dont la largear est en rapport avec le calibre du vaissean et i

la tordre.

Holmes considére la lorsion comme ne devant élre apyliguée ni
anx arléres malades, ni 4 colles d'un gros calibre ; Bryant au con-
traire dit qu'on peut 'appliquer aux arléres malades, & la condition
de la porter meins loin, et aux grosses arféres dont 1 diamélre ne
dépasse pas celui de la fémorale,
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' ' . i ] ora SUT dES
Ce dernier chirurgien recommande, quand on op :
2 A ce qua lon

vaisseanx volominenx, de poniinuer la torsion jusgu S e
i 1 Rl b 5 arrd :
anpouve la sensation d'une résislance vainene et de sar

: \ . g cing Loure. Hel-
moment-1a. I saffit, pour cela, de trols, quatre ou cing

2 ; i G X ap nrtére, de laiz-
mes conseille, dans le cas ou I'on o tordu une grosse £

sop areiver Pondée sanguine avant de retiver les pinces. e
Lo principal avanlage que la torsion aurait sur la 111?.&:,...1..-
<erail de ne pas laissor un corps Elranger 3 demnenre dang Ly !"J_ ~'_l*!-
Par contre, 1a ligature est plus facile et plus siee ¢l _EL'H"- parait
devolr élre p.ru_-l'-i]-r:-;: 4 la torsion, sanf pour les p-.-_lil:-' ‘|'-'I];FEL1uIl-3.'L_- :
y hémostatique & é16 invente par SltHp-

B, dcupressitre, — (e moyer S
g les ampuiallon:,

con ('Edimbourg), qui, pour 'hémostase apre ik
i 4 ') L) ¥ o I - . |- |' -1 ..
<dtait arraté anx procédés suivanis dans lazquels 11{T1|p]n1n].t. 3
s ' tee. fines ot garnies d'un fl metaliigue
aiguilles en acier asses courtes, iines el ;r.wmuvfd.u i i uﬂq.,ﬁ
Tun d’enx {pour plus de clarié, je suppose fe L=

pog-linn : dans . ;
: jeso i lambean

ot le chirurgien a pratiqué une amputation de la u1 :
antérieur et emploie l'acupressure pour arréfer 1 1ILf:u.u.:urr1n'.;4|E e
I'artbre fémorale contenne dans le lambeau], i'uigmllﬁ: l.l."nut-%d:* la
main dreite avec une pince porte-aiguille, est enfoncde du coté de
la surface saignante, & une certaine distance de 'orlire, -.-_lI '1.||3|-Iplt-.ln-.
Jiculairement A sa direction, Elle regsord i m:ﬂlq:lﬂ:i L'I.I.l.].'.]tl'l::-l:'r.-
de Varlire, passe derridre el est ensulle réintroduite de lq'lll-l |js:
ot du vaizseau, de sorle que sa pointe sorl du colé de la slILL*Fclc i

spignante. L'aigoille esl ainsi complétement cachée, et le fil sert

i la reliver. .

Dans un second procédé, on enfonce Paiguille dans les uh.“m i
quelques lignes de dislance de l'artére ouverte, m:i! A s0m 1111'¢1.[u.1
agit au-dessons, et on la fait ressortie 4 une Sgale distance du '.Z'\:.'l-;.‘!
opposé, On imprime alors a I'aizuille un [J].':l'll'r'i:"lfllf‘lllt de H![I;I-“-j
d'on quart de cercle environ, el on cn plonge la pointe profondi-
ment dans les tissuz, Le cyglibre du vaiszeall est obturé par le moi-
vement 4e torsion quiil a subi.

Le troisiéme procédé consiste i passer T'piguille en ﬂ‘:'-‘l['ll. il.ﬂ
Jartére, toujours en la fajsant enfrer et sprtir par la surface fai-
gnanfe. Une anse de fil mélallique est jetée el tordue sor elle
:u-l comprime ainsi le vaizseau. L'aiguille est laissfe on place de

guatre a cing jours,
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1

e e s oy A :
de n'entrainer la mortification d'aucone parhe du tube ariériel st

1] C | 5
Le grand mérite de 'acupressure, aux yeux de son invenlenr, était
]

flj:*. n.l'! faizzer un cerlain lemps & demeurs dans les lissus que des
aiguilles et des fils métalliqgues, moins irritants gue les liens r.ic-u.l
on e serl d'ordinaire pour la ligature, -
f.-ir!!t.‘ méthode hémostalique, qui n'esl guere applicable qu’aux
;pr_raticnns d lambeanx et offre infiniment moins de garantie que
po ’ [feeplp= e N 3 =
ik 15 il W S R e
: ; @ £n des ide en Angletecre.
J.'.: ne cileral que pour mémaoire le refoulement, les michures, elc.
Li. J-!:;ff-'?'”?*'- — Le mannoel opératoire de la lipature, apres los
ampitations, ne nécessite que des pingés, un I_u:]'.;.u_'uluu_[-;;l des Jil:'-..
l1._r! tenaculum est réservé pour les peliles artéres, Quant aux artéres
i un -certain calibre, on se gerl pour les lier de pinces ordinaires
ou de pinces diles a ligature, Le chirurgien lenant une pince de
-:!1'Iiil.]-lit' main saisil le vaisseau ef Uisole dans U'stendue d'un demi-
-;'.r-.'_rﬂLTt‘LH]'-:, puis le maintient avee une pince placée perpendicu-
mrement i sax directi o bz y i
R s |f,;:[l[!]:.:;::1g;pult -J.:t}u J=n1[ la IJ-g:L_I;u-;:_ ..!Ll.TE la
: e kt ; L LTES, I ]Ij.u a1l suls1es AVen
e J*H_:'-'E ou avec un tenaculum, on les lie sans les isoler.
5!|if;,‘:|_!:;_f{i“:|1fu-]l]'ﬂ.£ ;ljlr!llircft '-'-_J..ﬂj'ft du '.E‘ll-!ll.'[ﬂlllll s fail de la fagon
o chirurgien enfonee la pointe du {enaculum immédia-
Leu_:uuL i COLE do point on le sang jaillit et la-fail ressortic & deux ou
|.I"-.J_3I.-i millimetres plus loin. L'aide place le fil au-dessous du [l..:'l'l']_-
culum £t fail un premier neud ; le chirurgien relire 1o tenac 1- .
et L'aide [ail Ie second noead. A G sy
e EI;_—EIJ-ii'lI!_Hli iel la praligue suivie ponr les ligalores par Maison-
':.N”."E:l I“'*"l“‘]‘f"—": "I“il permet au chirurgien de les placer lui-mime,
dans le cas o il n'a pas un aide assez exercé: il se munit d'un
nc-.l}ll.-l-r! !:'II-"iiE-l'-.t]l de pinces i verron, en appligue une sur cha m
artere el les laisse pendre, ['hémorrhagie est ainsi arrétée IJ*'D;']F*IEJ}]:
1'1_‘:1‘1':1:JII: el le poids des pinces faisant sa i:l.i rles vaisseausx, le ;lz'u‘ur
g:L:u peul les lier sans que personne les mainlienne S e -
g AT SrE T - E
s *;::JI;I:IIQIFQL?:‘I:E:::I:ll:lll:'::‘[j:rrgﬂ;,:l; ii.:Lllli._l-L': rill;liilﬁl %‘.]:.15 cerlaine que
la réunton immédiate ; u;uis L;illlh- -EPLT““IU t:w?‘ Lghtur:.-a. dl?' Eﬂ{:r
ficilement obtenue 'J[J-l'('-..: Lo . 1: N i
-3 les amputations, quoe ce o'esl pas 1& un
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facile d'obvier i cet ineon-
gui, apres avoir fail la
ligature el coupé un des chels do fil au ras de larlere, engageal
'autee dans le chas d'une aiguille, percail les parlies molles aved
celte aigulle el faisail ressortir le Ol au-deasus de 1o liene di Te-

nion, an niveau méme du point d'application de Ia ligalore.

reproche bien grave. Il serail, en tout cas

vénient. en imitant la conduoile de Delpech

Les fils & ligalure qui élreignent les petites arléres son ZEneti-
lement coupés an Tas du yaisseaun. Pour ceux qui sont appligues sur
un des chels el on COMECIYE |'antre.
lement Téunis en un seul faiseean,

par seconde inlenlion. Dans le cas

de grogzes arléres, on COUPE
Les fils consorvés sont gémelrd
<i I'on g'en tient & la réunion
blepir la réunion immédiale, il fuit
LI

ou e chirorgien cherche a o
fils de la plais el les fixe sur la pesln avec

ggrtir isolément les
procédé de

morcean de diachylon ou, mieus BNCOFE, il emploie le
Delpech.

2 7. Pansement.
pour les plaies I'nmputation ; ce sont la T

— Denx grandes méthodes de pansement soot

pmployées gunion lm-
médiate et la réunion secondaire.

(uand on cherche & obtenir la réunion immeédiate, il faul abster
por trés-soigneusement la plaie. Afin de se mefire plos surement
en garde contre tont épanchement 50 nguin conséeulil gul nuirait &
calte réunion, on lavera la surface sal rnante avec de I'ean tidde et
s enire lamputalion et le

puis on laissera ' fcouler un certain temp
g donnaient

pansement ; 11 arrive en effet que des vaisseanx qui n
pas de sang au moment de Vamputlahon, €n donnent queblques 11E-
2 ensuile 1es 1evees de la plaie. Lorsqu'on

tanls aprés. On rapprocher
a ligne de réunion

4 employé 1o métheds & Jambeauy, le sens de 1
pet indigué par la forme meme des lambeanx. De méme pour le2
mé hodes ovalaire el elliptigue, la direchion enivant laguelle on doit
syres est tracde par 1a figure de la plaie. Mais apres

rapprocher les ]
les parkies

emploi de la méthode circulaire, on peal ailronter
dans le sens da diamétre le plus élendun du membre, ou bien plus
ou moine ohliguement, ou méme perpendiculairement i ce dia-
motre, selon gue les bords de la plaie so réunissent mienx 4 one
facen que de l'autre. Les maoyens employés pour maintenir les
parties en coutact sont les sutures ou les bandeleltes agglutinatives
| mieux encore ces deux agents réunis.




-

e .
. . e e s e

=

:n.::'!':

T

-y

| 40 PANSEMENT,

de ne décrirai pas 'application des bandelettes, ni celle des
3ulures que Jai déji éludiée; je dirai seulement que les denx so-
fures mises géndralement en usage sont la sulore entrecon péeel la
sulore enfortillée. Quelques chirnrgiens emploient wn premier
plan de suture profonde pour rapprocher les muscles, el un second
superficiel desting 4 réunir la peat.

Par-deszus la sulure, on applique un linge cérald ou glycéring, ot
on maintient le tont avec dés compresses longuelles ou une ¢roix
de Malte fixée elle-méme par une bande,

Yould pour Ja réunion immédizte. Quand on ne cherche pas a
Uobtenir el qu'on vise seulvment & la véunion secondaire, on a i
choisir enfre de nombreuy procédés de frailement parmi lesquels
quelques-uns seulement me paraissent devoir ére gignulds,

On procédait le plus énéralement ainsi, il n'y a paz bien long-
Lemps : aprés avoir affronté les bords de la plaie des léguments,
on les maintenait avec quelques bandelafies emplastiques ou méme
avee quelgues points de suture, mais en ezpacant beaunconp plus
Ces moyens unissants que lorsqu'on cherche 4 aveir une réunion
immédiate.

Une méche de charpie enduoite de cdrat, enfoncée dans la partie
la pluz profonde de la plaie, mainlenait une voie béanta nour l'écou-
lement des ligquides. Puis le pagsement était achevé comme cie

dessns.

J'indiquerai quelqnes autres modez de {raitemnent.

Lirrigation conlinue n'est pas généralement amployée apriés log
amnputations,

: L'incubation, préconisée par Guyot, qui avait inventé un appareil
destiné & mettre l&8 moignon dans une atmosphiére d'air chau
n'a pas été adoplée. % i i

L'emploi de Valcool, sur lequel Fatlention & 616 rappelée, il ya
quelques années, est applicable aux pansements fqui suivenlt les
amputalions comme 4 ceux qui sont pratiqués aprés des opéralions
de toute aulre natara, On lave la plaie avec de Palcool et on en
imhbibe les plumazszaux dont on Ie reconvre,

Le pansement par ocelusion poeumatique, qu’il ne faut pas con-
I*nliu-:l]'-'; avec Pocclusion simple, a étd mis en pratique par Jules Gué-
rFin el perleclionné par Maisonneuve,
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Voicila maniére de procéderetl'appareil decedernier chirurgien
antanl gue pozzible, il fait Famputalion a lamhbeanx el a soin de
lior serupuleusement toutes les arleres pourse mettre i aarde
contre ]']-l-"m:u' rhagie qui est iei plos & redouter que dans tout autre
mode de pansement. 1l rapproche, & Taide de quelques bandeleties,
leg lbvros de la plaie, et In recouyre d'un plumasseau trempd dans
un liguide antiputride, acide phénigue, aleoul, ele. Le 1|1nlig|u:|r_- eat
ensmite placé dans appareil. Cet appareil se compose d'un min-
chon de caoutchoue de dimensions variables, suivanl le segmenl
de membre sur lequel il doit étre appliqué. Le manchon est ouvert
4 une de sos extrémités pour recevoir le modgnon, tandis gue auire
donme inzerlion 4 un tube de caoutchouc qui sé rend dans Un 4&es
orand récipient de verre. Ce récipient esl fermé par un booehon
:;;u:11|~1n1--1i.x-z| caontehoue, percé de deux frons dont 1'un recoit le
II:;]J:_" qui part do manchon, et I'auire livre passage & lm. .m.h'o. tithe
gui met 1z récipient et pariant le manchon en commumealion avee
ine pelite pompe aspirante et foulante. 11 suffit de quelques -tuup..s
de pislon pour ravéfier Tair du récipient ef celui du manchon qui,
song Uinfluence de la pression almozphérigue, sapplique exacte-
ment eur le membre, Les lignides produits & la surface de la plaie
gacoltlent dans le récipient gue I'on vide tous les jours, on hien
danslequel on place une certaine quantité dun liguide antiseplique.

(iet appareil est compliqoé et, en outre, le manchon de caontchouc
a¢ détériore [acilement.

Alnhonze Guérin a depuis quelque temps préconisé un mode de
pftr!ﬁ:,-|11+:r|l qui consiste & inteoduire de le ouate enire les 11:"'-l:'|'-_'5
de 1a plaie et 4 reconvrirensuite le moignon d'une énorme guantité
de ouate que l'on fike par de nembreux jets de bande. Cet appa-
veil eat. sanf nécessité absolue, laissé en place an moing vingl jours.

(1 Eaa:H avoir soin de ze servie de ouvate gui n'ait pas demenrs
dans les salles de malades, si ¢'est i Phopital que I'on emploie ce
pansement.

L'appareil doit élre appliqué et renouveld d I'amphithéditre on
dans un endroit on les malades ne eéjournent pas.

Le pansement de Guérin est de beaucoup Ia plus usité dans les
hipitans de Pacis & la suite des amputations,

Pour en fnir avee 1o trailement dés plaies résultant des amputas




£e DESARTICULATIONS.
lions, je dirai que la réunion immédiate est sl rarement obgervéc
dans nofre pays A la svite des grandes ampulations que, pour ces
plafes-14, il est am mgins inutile de chercher & Poblenir.

3 E. Amputations dansg la contignité on disariicnlations,
— Pour les désarticalations, plas encore que pour les amputations
dana la conlineité, 11 est nécessaire que le chirurgien possbde des
notlions anatomigues ipbs-exactes. [1 doit connaitre 4 fond la dizpo-
sition, la direclion des surfaces articulaires, celles des ligaments
qui les maintiennent. Les tubérosilés, les saillies dez o8 gue L'on
veul dizgjoindre ou bien celles des oz voising dont on connait les
rapporis avec 'articulalion, U'interligne articulaire lorsquon peot
le distingner, log plicatures de la pean qui se fronvent ou précisé-
ment i la hautear de Uarticle ou & une certaine distance, les len-
dons insérées au voisinage, la mobililé goi exista an nivean de Parti-
enlation, lez mensurations; tels sont les indices sur lesquels se goide
I"opératenr pour trouver Particle. Il faul, bien entendn, placer les
parties dang la position 1a plas propre i rendre apparenis Les divers
poinis de repére gque Je viens de signaler.

%i la tuméfaction empéchait le chirnrgien de les apercevoir, il
devrail, en dernier ressort, commencer par sectionner les parties
molles en se rapprochant autant que possible de la direction con-
venable ; pois, apris avoir déconvert les os, il cheeeheéraif par la
toucher & reconnaitre interligne articnlaire. Bans le cas on, méme
dans ces condilions, il ne pourcait ¥ réussir, 11 Im resterail la res-
source d'employer la manceuvre préconisée par Lisfrane, coest-d-
dire de placer le coulean dans l'=Lr:g'e de la lﬂa[e le [.Ius. rap-
proché de Iui, le talon vertieal, le tranchant perpendiculaire i 1'axe
de l'os, etde le faire ainsi cheminer le long de 1'os,¢n raclant et en
seinnt, sans faire de saut, Quand le coulean arrivera au niveau de
I'article, le chirurgien g'apercevea qwil y pénetra.

Lorsquen désarticnlant, on emploie la méthode circulaire ou la
méthode elliplique, on ne garde goére, pour recouvrir les os, que
la peau et son panmecule ﬂdi[‘.--!‘.ln. O coupe les muscles [JI?:l‘pf:Uﬂj—
culairement au niveau de l'interligne articulaire, ou bien on com-
mence la seclion nn peu au-dessous el on remonte obliqguement
de manidre i former un petit cdne crenx musculaire,

[.a méthode ovalaire se pratiquait primitivement en faizanl par-

DESARTICULATIONS. RS
o dpla face dorsale de Varticulation une incision en V & sommet
supérieur, et en réuniszant les dews hranches du V parune if”'if"_'"
demi-cirenlaive faite sor la face opposée, Maig on & expose alnsi k-
talement @ avoir U'un dez inconvénients soivants: o le point de
iotiction des denx branchesdu V estaun pivean mémea de l'iula:rli{.iur'
arlienlaive. et alors on a beaucoup de peine 4 déearlicnler, ou bien

il est placé en dessus, et danz ce cas, les parties molles recouvrent
mal la eurfice articulaire. Da 1d le précepte {pia-fondé de metlire
A nu Tariicle que Pon veul atfaquer par LT ineisinn l'__l'l'lglt“ﬁll!il'“.!
L i i i - i

gui le dépasse en dessus el en dessons d'une longueor variahle sui-
vanl les e;ne_ ('est de la partie inférienre de celle incision que par
tent les deux branches du V. On évite ainsi les dangers que je ¥iens
de signaler. _

Lorsqu’on emploie la méthode o lambeaus, on peul, comme |
1’ai déja dit, les Lailler de dedans en dehors, ¢ est-d dire par “'-'“!"f--
fixion. ou bien de dehors en dedans. Dans le pre mier cas, le chi-
!":]]"_;"j'il':'.’l peut préalablement en délimiter le contour avec la poinie
du conlean, ce gu’on fuit presque tonjours danale zecond cas; mais
ici on peut encore tailler d’emblée le lambean obliguement de bas
on hant aver lo tranchant de linstrument, d'aprés le précepte de
Langenhock.

fuand le moment cst venu de seclionner les lignments, Popdra-
|!.-|;- dait se rappeler gu'il n'est pas nécessaire de lez attagquer an
nivean de l'interligne articulaire, et quon'peut, sans inconvénient,
lea couper en d:‘_-’;:'.-. ou aun dalk de cet interstice. On doit, pour gec-
fionner les ligaments, les tendre le plus possible.

On ne portera le couteau de champ dans une arliculation que
lorsqu'on anra conpé de dehors en dedans les principanx moyens
dwnion. i Von agit sor une articulation 4 surfaces csseuses mul-
tiples et & anfractuesilfs nombreuses, ¢ COMMENCErs par I'un ou
par Uautrs des cotés laléranx, et, & mesure que le couleau entr'on-
vrant un point de Particle ¥ pénétrera, on aura goin, ao lieu de Uen-
foncer, de le veporler plusloin pour éviter quilnesoli aredte par los
snillies osspuses. 11 ne faut généralement paschercher & Iuxer lors-
gu'on praligue une désarticulation ; mieux vaul exercer des {rac-
tions paralldles & U'axe du membre. On recommandail autrefois
d'6viler avee soin d'intéresser les carlilages arliculaires des cs lais-
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sés en place, mais on n'attache plus aujourd'hui aucune Importance
a cetie lésion.

1* MeMBRg SOPERTEDR. A. Doigts, — Je commenceral par les
opérations quoi se pratiquent sur la parctie terminale, c'est-a-dive los
doigls, pour remonter vers la partie thoracigue, o'est-d-dire |'épanle.

On peut amputer an niveau des avlicolations des phalanges entre
olles el an niveau des articulations mélacarpo-phalangiennes,

Les arlienlations des phalanges entre elles sont de peliles tro-

KOG T S L4

Quant aux artienlutions mélacacpo-phalangiennes, ce sont des
suarlhroses dans lesquelles la 1éle est heaacoup plus ¢lendue dans
le sens antéro-poeléricur que dans le 3ens {ransyersal.

De chagque cité, un ligament latéral fortifié par les lendons des
lombricaux et des interosseny ef, pour le pouce el I'anriculaive, par
los fnuscles des éminences hénar el ypothénar, un ligament glé-
nofdien ot les tendons fléchissnrs en avant, les exlenscurs en ar-

1 4 | e enl asser Biche
riire, lels sont les moyens d'union qui maintiennent assez lichement

lez surfaces arliculaires. .

chlées, maintennoes par un lignment latéral de chague cité, en ar- ) : - B ED T N O T T
La saillie de la téte des métacarpions, l¢ rebord posierieil G it

ritre par les tendons extenseurs, en avant par les tendons fléehis-
seurs el un fibro-cartilage ou ligament glénoidien. Ces articulations
sont A peu prés transversdles.

cavité glénoide des phalanges, constituent des poinls de repdre. Si

les parties sont i peu prés saines, on peat, en lranl sur la phalange

A 1 L co o AT YOIE dout gentir une de-
5 v i £ : - e e olepant le mpdtacarpien, voir el surinul senur L
IL me fant, pour reconnailre la posiiion de linterligne, se fier m elendoe o1 rete . ACdT] '

= i 15 w1 er R LR rrgn o o T iy N I:I.l::':lll"-
AT pepondant @ Pinterligne arficnlatre, Les arlicuid
surangle que forment entre elles les phalanges pendant la flexion, pressin COrrespunitiiig o B

iz vl ana millimétres ap-dessus de la commis-
. i i R g A = [ w1 nres o vinel-cin millimddres an-adesauns
parce qu'il ne correspond pas au nivean de Varticulation, ni sur les ot b i 8 4

; i ; . - sire inferdigilale.

plis qu'on trouve du coté de la face dorsale de chague arficle, parce sure interdig
T2 iy S SRR Tl

VL TR A e ok
Voicl quels sont les points de repére eur lesquels on doit compler : R R e

le bord latéral de chaque phalange est surmonté d'on petil tu- :

hercule qui se trouve placé i cing millimétres & peu prds au-dessous

de Uinterligne, tant poutlesarliculations phalango-phalanginiennes

que pour les phalangino-phalangettiennes, Les plis de la face pal-

maire des doigts peuvent aussi servie de gonide. Des denx plis pal-

|
|
i
|

e

e

]
—

%+ Arkieaintims des dolgts 3 leurs Capports avec Les i de'In fore pnlmnire cf

maires qui correspondent & la jonclion de la phalange et de la

cong de In f=ece dorsale.

l-.hig]u_ulf__{lrl_e] Finlférieur esl pxaclement sur le mime nivesau que

La tite dn métacarpien du pouce a une forme quadrilatére el

o i e e T ;
-r_-:-'_‘ 3 -

linterligne ; du reste, quand le doigt est fléchi; il re reste plus
guune plicalure unique dont les extrémités indiquent toujours
I'interligne.

Le pli unique qoi correspond & larticulatlion phalangino-phalan.
gettienne se frouve & trois millimétres an-deseus. Lorsque les par-
{ies me sont pas fuméfiées, on peat, en élendant et fléchizsant 1'ar-

i

nrésenle-un tubercule en forme de crochet trés-prononce o son au-

gle anlérieur ¢l exigroe. Elle est en avant munie de deux pelils os
sgsamoides, La partie moyenne du pli qui sépare ce doigl de la

T
o ———

paume de la main correspond 4 1'article.

1. Désarticulution des dewx derniéres phalanges des doigis. — O se
serl pour les pratiquer d'un bisteur i lame frés-élroile. Un 1.:-1.||
employer les mélhodes circalaire on & lambeaux ; quelle quesol la
méthode mise en usage, excepté quand il gagil duo provédé de
Tesier, 1e poignet doil éire en pronation, soulepu par ul aide qui

e

ticulation, senliv duo cité de la face dorsale le rebord articulaire de
rl.u. phalangine ou de Ja phalangetie, selon gque l'om epiére sur la
premidre ousurla seconde des aricolations digilales, mais il faut
bien =ze rappeler que extension peut élre porlée trés-lein, el gue
le rebord dorsal de la petite cavité articulaire ne correspond &
Vinlerligne que dans la flexion.

e R

1 iy = i el T e =y
maintient en outre tous les deigls Aéchis dans la piitme de Ly main,

DupnuEin, Méd. opératore. 1€




146 DEBART. DES DEUX DERNIERES PHALANGES DES DOIGTS.

sguf celul que Yon va amputer et que le chirurgien maintien
Slendu avec le ponce el l'index de sa main gauche,

Dans Fampatation circulaire, le histouri étant tenm & pleine main,
on coupe cirenlairement la pean el le Hissu cellolaive & sepl oo huil
millimétres en avant de Parliele. L'aide, en rélractant fortement les
téguments, pent quelquelois les faire remontér an nivean ‘de Varti-
culation, mais preeque toujours il est nécessaire de les disséquer, ce
que Pon fait en inginuant la pointe du bistouri entre 'os et la peau.
Le chifurgien fléchit alors fortement la phalange, coupa le tendon
pxlenseur et les ligaments latéraux, pénitre dans I'article, redresse
le doigt et sorl en conpant les tendons fléchiszeurs,

Méthode 4 lambeaur. — Cetle méthode comple pour amputbation
qui nous ocoupe d'asser nombreux procédés.

Te signalerai, comme iransition enfre la méthode circulaire el la
méthode & lambeaux, Papplicalion faite par Garengeot do procédé
de Ravaton & la désarliculation des phalanges. 11 combinail denx
incigions falérales et la section circulaire pratiqguée comme ci-des-
sus, et une dissection dis lors facile lui donnait deux Tambeanx
carrés, I'un dorsal, 'auire palmaire.

Ledran {aillail un lambean latéral ; Maingault, deux lambeauy
laléraux. Laroche et Wallher ne [alsaienl gn'un lambeau doreal ;
Hicherand et Gouraud tragaient un lambeau dorsal et un lambean
palmaire, tous deux arrondis en demi-lune.

Lisfranc faisait un lambean palmaire (fg. 58, C, 1, en commencant
Vopérationpar la face dorsale, et taillait le lambeau en sorlant. 11
a ausgi, le premier, décrit un procédé tris-analogue, qui avail éto
mis en pratique par Texier, et dans lequel on taille lo lambeay
palmaire par (ransfision, avant d'attaquer Uarticla.

Voici le premier procédé : le doigt étant mis dang 1a posilion que
nous avons indiquée et la phalange & amputer logirement Aéchin,
Vopérateur lenant le bistourl comme un archet, le porte sur i
face dorsale perpendiculairement 4 1'axe da la phalange an niveau
de Uinterligne, et le [ait conper du talon i la painte en le prome-
nant de gauche 4 droite. 11 sectionne ainsi successivement la pegn.
le tissu cellulaire, le tendon extenseur et une porlion da la capsule
arliculuire; puis, pour couper le lizament latéral du cOlé de la
main qui opdre, le chirurgien incline le bistouri de facon que le

manche se dirige en bas et ve
du doigl un angle de B

pondants sont coupes.

1o dirige comme ci-dessus, avee cette d

PROCEDE A LAMBEAU PALMAIRE. { &7

ol o

s 1, 1e tranchant falsant ay ec Laxe

0e. Le lignment latéral ef los 112508 COLRES-

rament sor la face latévale apposte, et 14 on

(.o hislourl est alors .
flérence que ¢'est Ja ponte

i A A

L I'
o =SS T

Fig. 53, — Ampulationg dos phaigages o des didgls,

b i 1i phalangebio; lambiean piblire,

. D, smpulabons d87 14T plalangins e
Rt iy ; ' T, wmpolabien du Viadery deus ambeaus kaltriuz.

A, ampalation du Eeddiss ) milkede ovaluire

I 1 - 3 i e n i 1%
gui regarde en bas vers lopératenr. Les deus ligamenis latérau

1 - C A .il i . |‘. s N
sont alors divisée, el la face dorsale ainsi que les parbes lalérales

de article ont ¢16 circonserites  par une incision seml-iunaire A

- i s . 3 ] r_
comcavilé antérieure. On peul, pour simplifier, commEencer l'opé
ration sur la partic latérale du doeigl du cOlé opposé A la Al gul
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opire, de 1i venir sur le doe, puie sur 'aufre cité, et terminer
commme précédemment, ;

Quel que soit celoi des deux procédés que 'on ait mis en usage,
tes surfaces articulaires, n'étant plus maintenues que par les lisns
palmaires, peuvent g'éearter du ¢ité dorsal, L'opératear saisit enlre
le pouce ¢l 'index de-sa main gaoche la phalange & enlever en la
prensnt par see faces lalérales, Le bistouri encontourne la partie pos-
térieure, glisee an-dessous, de fagon gu'une de ses faces appligue
i 1a face palmaire de la phalange qui est alors saisie transversale
ment eéntre le ponee el Uindex, placés 'un 4 la face dorsale, U'an
fre du c0é palmaire, en arritre de la lame du bistouri, que 1'on
promene d'arriere en avant. Alors quion juge le lambesu suffi-
samment long, ce qua l'on peul mesurer directement en lappli
quant sur la eorface & recouvrir, on termine par une seclion ar-
rondie, en évilant de tailler Ia peau en bizean.

de terminerai par le procédé de Texier : la main est en supi
malion, touz leg doigle sont fléchis, hormis celui sur lequel on
va opérer. Le chirorgien prend Pextrémité de ce doigt entre
le pouce el l'index de sa main gaoche; enfonce A plal, an niveau
de linterligne et en raclant l'vs, la pointe duo bistouri tenu
comme un archet. Le lambean taillé, Texier et Lisfianc atlagquaient
l'articulation par la face palmaire. On peut tont aussi bion mettre
la main en pronation et allaguer article par sa face dorsale.

La méthade circulaire est d'une pratique dificile, Les procédds
i deux lambeauy, soit dorsal et palmaire, soit laléraus, laissent
une cicatrice exposée par sa position & des frottements de tous les
instants.

Il en esl de méme, lorsqu’on ne fait qu'on lambeau dorsal oo
Inrtn_’- ul. Ce dernier a en ontre I'inconvénient d'0tre assez difficile 3
maintenir. Le meilleur proeédé est sans contredit celui A lambeau
palmaire  lesautres ne doivent dlre employés que comme pis aller,

yipris ces ampulations, I'hémorrhagie g'arréte en général sponta-
nément. 11 suffit an besoin d'une légére compression ; & la rigueur,
on emplalerail la forsion de préférence A Ia ligature,

b, Désarticulation dur des quatre derniers dodgts. — On a employé
pour cette opération les méthodes cirenlaires, & lambeau el ova-
laire.

METHODE A LAMEBEAUXR.
guelle que zoit la méthode employée, la main est placée en pro
nntion et Vaide qui la fixe écarte les doigls voisins de celoi que
1'on va enlever.

Withode viveulrive. — Elle a &1 préconisée par Cornuau el Chas-
_aienae. La scction cutande ezt faite au niveau du pli digito-
palmaire et la pean est rétractée jusqua interligne articulaire. 51
on fnrouve de la difficallé & la vétracter, on la disséque, CoOmme
on 1o fait dans los désarticulations des phalanges entre elles, c'est-
j-dire en insinuant la poiote du bistouri entre T'os et la peau.
Il ne reste plus enswite qud couper les ligaments et les tendons.

Mithode oualaire ou o raguette (fig. 58, A). — Le doigl & smpuler
stant léotrement fiéchi, le chirurgien commence, i six millimdires
:..|-|h--¢.-|d.:a da Tarticle el sur le milicu de la face dorsale de 1a
t¢le du métacarpien, une incision venant aboutir Llil'r,-cLulmml a I.E
commissure interdigitale dans la portion de cette commissure guil
wouche 1e doigt que 1'on veut enlever. 1 reléve alors le doigl el con-
duit son biztonri suivant la rainure digito-palmaire.

Lorsqu'il est arrive 4 la commissnre digitale opposée, il fléchit
de n-nu-'-'l.'un le doigt, porte le bistouri sur Ta face dorsale et ter

Lo
in

mine par une incision allant de la commissure & Fincislon
jiale ot rejoignant cette dernidére a qualre millimétre: de son
origine. Pour ¢e faire, il tient la pointe du bistouri dirigée co has
vara loi et coupe du talon a la pointe. I fajt alors fortement ecar-
ter les doigls \-rflﬂﬂﬂ, disseque un pew les levres de.la plaj'.ﬂ, puis
soctionne le tendon extenseur, lés lipamenis latéraunx b ics iem
dons Néchissears aves 1a pointa du bistouri.

On peat pratiquer d'abord les deux incisionz dorsales, ouvrir
Varticulation sur cette face et sur les colée el terminer la seclion
du cOlé palmaire. Chassaignae veut au coptraire que Lon -I.'l._H'!'I-
mence sut la paume de la main pour terminer par les incisions
dorsales. |

Ouand on opere sur Pindex et "anriculaire, au lien a'h:*, ;ﬂa.u:- la”
quetre de la raquette sur le milieu de la téte du métacarpien, il v: :;I
mieux la metire zur la partie de cette téle quiregarde du cOlg do
meéding.

Meéthode @ lambeaus, Procédé 4 dewe lombeauz. — Sharp, appli-
goanl les préceptes de Ravaton, faisait un lambeau dorsal el un
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lambean palmaire quadrilaltres. Garengeol faisait aussi deux lam-
heaux, I'on dorsal et l'antre palmaire, maisil commengait par faire
denx incisions latérales, les rSunissai par une incision semi-lu-
naire, ouvrait Parliculation, la traversail ef taillait en sortant le
lambeau palmaire,

l.-L: Petit, Rossi, Lisfvanc, faisaient deux lambeaox latéranx

fig. 48, B
J.-L. Pefil formait les deunx lambeany de dehors en dedans en
commentgant au milien de la face postérienre de l'article, passant
an peu au-dessous de la commisanre interdigitale ¢l finissant an
milieu de ln partie antéricurs de articulation ; les lambeaux étani
rétractés et, g'il le fallail, disséqueés, le coutean teaversaifl article
d'un ¢ité & 'autre ou d’avant en arriére.

Rossl taillait les denx lambeanx par fransfixion avant de dé-
sarticuler.

Frocede o lambenier lateraur de Lisfrane (fig. 58, B). —L opératear
imprime des mouvements audoigt henlever,afinde reconnaltee aved
Vindex de sa main drofte le siéze précis de Vinterligne acticulaire .
Cela fail, il porle le bistouri, tenu comme un coutean i découper,
sur ia {¢le du mélacarpien 4 six millimétres en deca de 1article ol
4 l'union des deux tiers inlernes avec le tiers externe, guand il
agil sur la main gauche, inversement pour la main droite, ef le fail
couper suivant la direction d'une ligne qui, partant da point sus-
mantionng, yient tomber sur le cdlé du doigl & deux millimétres
nu-dessus de la commissure. Lo lame marche perpendiculairement
@ l'axe de la premibre phalange. Poisde manche du bistouri est in-
cling vers le poignet de l'opéré, et le chirurgien fait sur la face pal-
maire une incision analogue 4 celle dela face dorsale pour com-
pléter zon lambeau. On doit, antant que possible, dans ce premier
lemps seclionner les lendons fléchissenrs ol exiensear, ef éviter
de tailler le lambean pointu, On éehappera & cet inconvénient en
rendant rapidement la lame perpendiculaive 4 'axe de la phalange.
Le lambeau une fois taillé, si la rélraction ne suffit pas pour en
faire remonter la base jusqu’au nivean del'article, un le disséque, Le
tranchant du bistouri est alors appligué sur le ¢oté de la phalange
mis 3 nu, et promené d'avant en arriére jusqn'd ce qu'il arrive a
Larticulation. & ce moment, lg chirurgien élend le doigt & ampu-

METHODE A LAMBEAUX. 151

1
13

ler ¢l lie sur loi pour dearter les surfaces ur:'uu‘-.uilrs-ﬁ, entre .
quelles il porte le bislourl perpen licalairement 4 1'axe du me I-I.-
carpien. 11 le fait aine cheminer lransversalement uu”s:g'mit 2010
de le mainlenir vertical, pendant gu'avec le pouce el 'index j’_r'lll.'
clies appliqués I'un au-dessus, Laulre aun-dessons de l..1 51I_|'4ng_:h il
refoale les tégnments du cilé opposé & celai of 2 été faile la pre-
mitre seclion, pour ne pas échancrer le lambean terminal,

Afin de ne pas gexposer 4 cel accident, il faut, dans ce ternps de
|'opération, “u_ sarvir de la portion de la lame volgine de la pointe,
ot ineliner Vosteémilé antérievre du doigl du colé vers lequel e
dirige le (ranchant. . b

\uesitdl que Uarticolation a été complélement traversée, le his-
fouri, tenn toujours verticalement, rase i su-ri-lru:. en avant le bord
de la phalange remisé dans l'axe du Illl_'lill."-.'l['[:il'!.l.'. ely }'Jf":l'[-ll.! I:.‘:
lambean ainsi formé a la méme longueur que Ceill du cole u[.pusrl.',
on appuie perpendiculairement le dos de la lame sur .'m. face lntet.—
rale de la phalange, et on termine ainsi le lambean _rlul ge lrouve
arrendl et non pointo, grice i la précanlion que Lon prend de
oetir perpendicnlairement & Faxe du doigl.

Ouand on opére sur Vindicateur on l'au riculaire, on recommande
l'.l'hl.lil.-il'l: plus -Hlialllli 1o lambesu externe dans le premier cas el le
lambeaw interne dans le second,

Procidd & un lambeau {(Chassaignacy. — Le doigl étant & andu el
{iré dans le sens horizantal, on porte par le plus Itl'.lill'l.'l',hi"l'r'li.l'. jms-
sible le bistoufi dans Uarticle du cdlé oppose 4 celui ou on Vet
::1;II|_' r le lambean. Do sépare les surfaces articulaires, en prenant,
pour ne pas enlamer les parties molles que oo veul _I'f:!l:-.l_"i_“- er, lés
nrécantions déjh signalées a propos du procédé de I.I;Ir.uu::

" (O termine en taillant un lambeau suffisanl pour recouvelr toute
la surface tranmatique, de la méme maniers que l'on taille lesecond
lambeau dansle procédé de Lisfranc,

Dans ces désarticulations, on n'a généralement pas i se ||'.'|Ju|;!:|:-
per de 'écoulement sanguin, Au besoin on emplolerait la torsion
ilee artores de préférence & la ligature.

. La méthode circulaire a 'inconvénient d'dfre :]:_!'Iiv,i.li'_z+ 11 an‘ psl

de méme do procédé de Sharp. Gelui de Garengeot esl L:l'l.ilj'.ll.' pxGEl-

tion plua faeile, mais on peul loi adresser, CODAE AU précédent el




