-3'

i

I
j
o
L
1]

e —

e et Ja Ll

i

o

=

152 DESAGTICULATION DE DEUX DOIGTS VOISINS.

quesi du reste aux méthodes cirealaire el ovalaire, le reproche de
lnisser & la paume de la main un eol-de-sac qui répond a la gaine
des tendons fléchissenrs et partant d*exposer i des fusdes purulentes,
reproche qui me parait &tre plus théorique gue clinique el reposer
en oulre sur une erreur. On =ait en effet que, sauf pour le pouce el
la petit doigl, les gaines de la portion digilale des tendons fléehiz-
seurs ne e conlinuent et ne communniquent pag avee les gaines
“de leur portion palmaive et anlibrachiale.

La méthode & lambeau met & abri de cet inconvénient récel ou
A pposd,

Purle procédé de Rossi, on a difficilement des lambeaux réguliers,
Dans celni de Lisfrane, le temps qui consiste & conlourner extré
mité de la phalange sans intéresser les téguments quiil faulmena-
ger, ef celui dans lequel on taille 1e second lambeau, présenten g
difficullés. :

Lo procédé de J.-L. Pelil eat d'une exécotion plus eommaode.

La méthode ovalaire a Pavanlage de donner une cicatrice qui esl
tout entitre sur Je dos de la main. Elle peot exposer a laisser un
pea & découvert ln t2te du mélacarpien, mais il est faeile d'ohvier
A cet inconvénient en rapprochant du doizt 4 enlever lee incizions
ahliques, et en réunissant ces denx incizions, non pas au nivean du
point de départ de la premidre, mais & quaire on six Toillimires
plus en avant, comme le montre la figure 57, A.

En résumé la méthode ovalaire et la méthode & deux lambeaux
latéranx sont i peu prés les seules employdes,

c. Désarticuletion de deng doigls voisins, — On peut employer icl
les méthodes ovalaire, elliptique et A lambeau.

Je vais supposer que les doigts & enleversont lemédius et Fanna-
laire.

Pour pratiquer la mélhode ovalaire, la main dn malade élanl
placée en pronation, le chirurgien, lenant les doizls & enlever,
~ommenes Vineizion an niveau de 'espace inlermétacarpien, i denx
cenlimeires au-dezns de Ia plus élevée des deox arliculalions me-
tacarpo- phalangiennes, ¢'est-d-dire, pour le cas qui nous occope,
do colle de l'annulaire. Les denx incisions obliques doivent lomber
gur les commissures, en se rapprochant anolant que possible des
duigls & ampuler; el se réunir i qualre millimelres au-deseous du
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point de départ de la premidre. Lagroze extrimitd de incision suil
le pli digilo-palmaire.

Mithode ellfptigie (Souparl). — On fait sur la face dorsule de
gauche & dreile upe incision convese en arritre, commengant sur
la portion digitale de Ia commissure de 'un des deigte, remoniant
au niveau des interlignes articulaires, descendant 4 la partie supe
rieure de la commissure de I'autre doigl et passant ensuite dans le
pli digito-palmaire. On ouvre les denx articolalions par leur face
dorsale, on coupe les ligaments latéraux, et engageant la lame du
histouri dans Pun des articles, on la fait cheminer de fagon 4 diviser
supcessivernent les tendons Aéchisseurs des deux doigls & enlever.

Méthade @ lambean. Procédé @ lombemu palmaire (Lisfranch —
Lisfrane faisait sur la face doreale dez doigis & ampuler une inci-
sion semi-lunaire, convexe en avant, aboutissant par ses exirdmlés
aux chlés opposés des deux articulalions & puvrir et passanl sur la
parlie supérienre de la rigole interdigitole.

Il prafiguail ensoite deux incigions lalérales partant chacune des
extrémités de Vincision dorsale, dezcendant perpendiculairement
sur le colé interne [ par rapporl & I'axe de la main qui correspond
su médivs) de la commissure située au-dessous et s arrélant an Ti=

Bl ]
el Lk

veau du pli digilo-palmaire. 11 anveait les articolations par la |
dorsale, el achevail la section avec le bistouri marchant d'un colé
4 l'autre, la poinle en bas. -

Procédé  lambeau lotéral |Chassaignac). — Tenant de la main
gauche les doigls @ amputer, le chirurgien porfe le bistouri sor
I'articulalion du premier doigt qui se irouve & sa droite, ef, ATy
an smivant, il passe le coulean & travers larliculalion, en évilant
d'échancrer la base du lambean. Il termine en enlevant sur la
parlie latérale de ce doigt une lapgueile culanée d'une longueur
appropeide & celle de la surface & recouvrir.

Le lamhbean latéral de Chassaignae doit s'appligner assez mal. Le
lambean palmairve de Lisfrane vaul mienx, La méthode elliptigue
ot la méthode ovalaire ont U'avantoge de mellre la clealrice sur le
dos de la main on elle esl moins ¢xposee.

d. Désarticudation Simulianéde dog quatre deprders doigis, — Les ar-
liculations métacarpo-phalangiennes de Uindex et du médios sout 3
pen pris an méme niveau. L'articalation del'annulaire estd guatre
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ou cing milimétres plus hant, celle de P'anricolaire, 2 la méme
distanes an-dessus de celle de T'annulaire,

Les méthodes nsitées pour cette ampulation sont les mélhodes
circulaire, ¢lliptique et & lambean,

La lame du eoutean employée pour la pratiquer doit avoir une
longuear un peu plus grande gue la distance du deumidme au
cinguitme métacarpien.

Méthods  edroulaire (Cornuan). — La main &lant en El‘lplil-lli'ln:
le chirurgzien saisit les quatre derniers doigls avec sa main gau-
che et coupe, au nivean de la rainure digito- palmaire, '..uuir* oz
parlies molles, y compris les lendons fiéchizzeurs, Puiz il met la
main du malade en pronalion et fait une ineislon analogue sur le
dos.de 1a main, en passant sur les commiszures des doigts. Il divise
los tendons extensents ef pénétre dans les articulations, 1 reste en-
suite 4 zectionner les ligaments latéranx et le ligament anlétievr,
clioge que T'on fail isolément ponr chaque phalange.

Méthode eltiptigue. — Le chirorgien fail sur lo dos de la muln,
tapue en pronation, une incision courbed concavilé anlérienre pas-
sant sur les articulations & ouvrir el abontissant par ges extrémilds
sur lo pli digito-palmiire, au niveau de Uindex et do petil doigt,

La main est enzaite mise en supination et les points de départ el
darrivée de Vinecision dorsale sont rénnis par one incision gqui sl
le pli digito-palmaire.

Les parties molles sant disséquées du cité de la paume de la
main, les tendons féchizsenrs, sectionnés, puis la main est placée
dans une position intermédiaire enlre la pronation el la supination:
lenant le coutean horizontalement, on entre successivement &
plein tranchant dans les arliculations, en commencant par Uindex
¢l terminant por I'anriculaire.

Méthode i lambeau. Procidé @ lambean polmeire (Lisfranc). — e
suppose qu'on opre sur ln main droite; elle est mise cn prona-
tion et un aide écarle le ponce. Le chirurgien fléchit légirement
les doigts & amputer et les prend dans la paume de sa main ganche
mise an supination, appligue son pouce sur l'articulation mefacarpo-
;nh:“ilﬂ‘.'lgil.'lf'lﬂ;.', du pelit doigt et son index sur Uarliculation analogue
E':u doigt correspondant du malade, 1l pratique une incision convese
on avant commencant an edté interne de U'articulation métacarpo-
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phalangienne duo petil deigt et se terminant an-colé externe de la
miéme articulation de index en passant sur les phalanges des
doigls intermédiaires, an nivean do point oh commence, sur la
face dorsale, le eillon interdigilal, La pean esf rdiractie par I'aide
el, si cela ne sullil pas, un pew disséquée.

On reporte alors le coutean sur les articulations en lui [aisant
guivea le lraeé de la :fm'n':i 're incision. On conpe ainsi les tendons
extenseurs ot on onvre les articles. On sectionne ensuite les ligaments
latéraux avee la poinle du coulean, puis les ligaments aniérienrs et
les tendons lléchisseurs, Afin de rendre celie manceuvre plus facile,
il est bon de faire bascoler les doigls malades de fagon & soulever
ienr extrémité postérieura. Pour la dermier temps, on penf mettre
la main en supinalion on bien la laissér en pronalion en relevant
fortement les doigls & enlever.

On engage enfin 1a lame du coutean par lincision dorsale, on la
fail passer en avanl des t&tes des mélacarpiens, el ressorlir an ni-
veau du pli digito-palmaire, en allant du petit deigl vers Uindex
quand la main ezl en pronation, el viee vorgd si ello esl en supination.

Pour la main gauche; on exécute en sens inverse la manceuvre
que je viens de décrire.

Un reproche i la méthode civculaive de laisser trop de pean 4 la
face dorsale; la méthode & lambeau recouvre mal les totes des deux
métacarpiens extrimes; la méthode elliptigoe évite ces inconvé
nientz, &t a, en outre, avantage de laisser une cicatrice siGgeant sur
un point o elle n'est pas exposéa & des (eollements vépélés.

¢, Désarticulation de pouce. — Tous les procédds déceils pour les
anitres doigls sont applicables ici.

Ce qu'on doif surloni chercher & obtenir dans cette amputation,
c¢'esl une cicalrice qui, en verin de 2a position, ne soit pas exposde
& des frollements fvégquents et douloureux. Les deax procédés qni
évilent le mieux cel inconvénient sont le procéda elliplique de Mal-
gaigne el le procédé i lambeau exlerne.

Procddé elliptique (Malgaigne). — La main placés en posilion
moyenne, le chirnrgien tenant entre le pouce el 'index ganches le
doigt & amputer, fait avee le bistourl une incision dorsale & con-
vexitd supérieurs répondant par sa partie moyenne 4 deux ou trois
millimitres an-dessons de 1'articulation et abowtigsant par ses exird-
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mités sur lee hords de la phalange, au niveay du pli palmaive
inférienr.

[ reldve alors fortement le pouce et fait a la face palmaire une
coconde {ncislon convexe en bas, allant rejoindre sur les cdiés les
exirémilés de la premiére ot descendant par sa parfie moyenne

nsqu'a la réunion du ticrs inférieur avee les deux tiers supérienrs de
la phalange.

Om disséque le lambean elun aide fait la rétraction. Un onvre Far-
liculation par la face dorsale et on conpe 1os ligamenis latéranx.
Daand on esl arvivé avx os sfsamoides, le pouce élant tenu hori-
zontalement, sa [ace dorsale fournée en hant, an porte la pointe
du histouri entre ces oz et la surface arliculaire, en I'inclinant ¢n
has ef en avant et 1ol faizant faive avec le mélacarpien un angle
d'enviran 45, On termine en coupant les lendons et les muscles
duo edléd palmaire.

Procédé a dombeaun externe (Dubrueil). — La main étant places
comme ci-dessus, le chirurgien tient le pauce par la phalange un-
gudale et U'exirémité anlérienre de la premiére phalange ; il porte le
bistouri sur la-face derzale de Yarticulation immédiatement en de
dans du tendon extenseur, coupe directement en avant, el arrivé
la partie movenne de la phalange, incling Instroment pour gagner
la i'u:ni externe : il achéve alors en faisant sur la face pal maire une
incision analogue & celle de la face dorsale ef venant aboufir im-
médiatement en dedans da tendon du long Aéchisseur. I est inu-
tile, dans o premier temps, de seetionner les tendons du long exlen-
senr et dulong fléchisseur, qufil fandrail couper de nouvean i la
hautenr de l'articulation. .

On prendra, pour éviter d'avoir un lunbeau pointu, les précan-
lions que j'ai signalées 4 propos de lamputation des phalanges d'a-
pris le procéde de Lisfranc.

On disséque, on fait rétracler le lambean et on réunil les deux
chtés de za base par une section qui lui est perpendiculaire et cor
respond & L'arlicle. Il ne reste plus alors gu'a couper les lendons el
les l.';:{el;r.uu s laléraux et antéricar.

Ge procédé a sur le précédent Vavanlage de laisser une cicatrice
moing apparente.

B. Désasticulation des mélacarpiens, — o Désariiculation du prenite
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wielaearpien ou metocarpien de pouce (g, 58, A, et 59). — FEssen-
liellemen! dislincle des autres articulations carpo-métacarpiennes,
.~:’-i|:-u-_'-,-_ de celle de index par une légére saillie apparlenant au
trapoze, I'arliculation trapézo-mélacarpienne du pouace jouit d'une
grande mobilité el doil élre rangée dansla classe des emboilements
réciproques. La facetle du trapéze cel concave trapsversaloment,
convexe d'avant en arridre, et 'extrémilé supérieure du mélacar-
pien, inversement disposée, forme, en arritre an trapéze, un liafl
facile & sentir el qui sert de point de réepire. Une capsule fibreuse
ugsez lache, fortifide par lestendons des muscles qui de 'avant-bras
a¢ portent an pouce, maintient en rapport les surfaces articulaires
gl enveloppe une synoviale parfalement solée,

Celte articolation, recouverte en avant par 1n masse des muscles
de 'éminence thénar, est superficielle en arridre, comoe ezt do
reste le premier métecarpien dans foute I'élendue de za [ace dor
sile. En dedans, elle est en rapport avec Uarlére radiale que on
ouvre parfois en désarticulant, chose qu'il fact éviter autant que
possible. En somme, le poinl de repére de Varlicle est la saillie dua |
premier métacarpien en arvicre du trapéze, saillie qu'il esl fcile
de sentir, surtout en imprimant des mouvements an pouce. Il faot
savolr, en ontre, que Uinterligne articulaire esl & frois cenfimatres
L pen pres au-dessous du sommel de Vapoplivse slyloide du radios.

Les mélhodes usilées pour celle désarliculation sont la méthode &
lambean et la méthode ovalaire, dans laguelle me paraissentdevoir
cire rangés les procédés de Velpean, de Sédillol et de Chassaignac.

MHeithads o lamdeau (g, 50, A}, — On ne taille ici gu'on seul
lambeau, qui est pris en dehors, ¢'est-a-dire du cOté radial. 1l v a
deax maniérez de procéder 4 cette opération. On peut, en effef,
commencer par couper a plein lranchant les chairs du premier os-
pace inlerossenx, désarliculer ensuite eof taillor le lambeau en {er-
minanl. Un peal, au conlraire, commencer par tailler le lambeau.

Premivr procédd, — La main du malade élant placde en supina-
tion pour le cOlé droit et en pronation pour le cété gauche, le chi-
rurgien tient de sa main gavche le ponce gqu’il mel dans 1'abdue-
lion pendant gu'un aide mainfient fes qualre dernierz doigls ef le
poignel, Il porle & plein tranchant le bislouri lenu verlicolement, la

pointe en haut, sur le milieu de la commissure du promier espace
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interosseny, ot le fail agir en sciant, de facon a venir tomber sur le
cilé interne de Particle. 11 prolonge alors, en élevant et abalssant
enccessivement le Histouri, Uincision de sept 4 huit millimeires sur
leg faces dorsale et palmaire, alin d'délre moins exposé 4 échan
crer le lambean en dasarticnlant. Le franchant du bistouri est €l;ll-
guite incling en dehors et Uarticulalion altagude avec la portion

Fig. 19, — Ddsarticulation des mitaearpions

&, desarticolalion dn premigr mékekrpien [@clhed i lambes] ] :
i Adsarlicilifles simultanés du Erolsitne ol @0 qoACkERe weRICASplEm [miihode Swalanre).
1% E - . n '
(& ddsariicuallen du einqubbss metmrpien {nethode 4 lambeau,
, |

de 1a lame voisine de la poinie, én mime temps que le chirorgien
pxagere aulant que possible Uabduction du pouce. Puig, lorsque L'ar-
ticle est opuverl, il saisit les chairs de 1'éminence thénar et les re-
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fanle en dehors, traverse Iarticle & plein tranchant, vient raser le
coté exlerne du premier métacarpien, et sort carrément au niveau
de la partie moyenne de la premitre phalange.
Dans le denxitme |'['”|:':"l‘::':| oIl COmmence Pir tailler le lambeau,
que P'on peal.faire soil de dedans en dehors, c'est-h-dire par
(rangfixion, soit de dehors en dedans, en le disséquanl apris en
avoir préalablement délimité le contour avec la pointe du bistouri.
Un aftague Uarlicalation de dehors en de-
dang, ct.on terming en divisant les chairs
du premier espace interosseux.,
Méthods ovalaire (fig. 60)., — La main cst
placde en pronation el le chirurgien lient el
dearté le ponce, pendant que aide fise lee
fquatre derniers doigtz. La pointe du bistouri
st portée a on cenlimélre en arriece de (a
parlic moyanne de la face dorsale de lart
cle, et de 14 condnife jusqu au milien de la
tongueur du dos da méflacarpion. Arrivé a
ee point, In manauyre différe an pew, sélon
jue lon agit ear la main droile ow sur la
main gauche, Danz le premicr cag, Ie his-
tourl est incling en dehors, de fagon & venir
lamber sarla ¢oté externe de U'artdculation
mélacarpo-phalangienne du pouce. La main
sl ensuile mise en supination, et le bistouri,
porté transversalement au niveaw de la face
palmaire de l'article. On replace alers la
main en pronafion, et 'on réunit Te cotd in-
lerne de lincision palmaira el 'exlrémilé
inférienra de Uincicion fnitiale siluée sur e
los du métacarplen. Sil'on agit sur 1a main  Fig- 0. — Désarlicilation
2o 14 LS : b % du premice métacarpizn
gauche, Vineision obligue interne est faite  méthode ovatnire).
avant I'obligue exlerne. .
Selon que Fopéralear est plus on moins habile, il peat procéder

de deux leconz différentes i la dernidre partie de lopéralion. Lo

procédé le plos facile est le suivant: pendant que I'aidé rétracte
leg lévrez de lg plaie, le chirurgien seclionne, en rasant 1'os, los
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inseplione: musenlaires qui se font sur les edlds exlerne ot inlerne
dn premier métacarpien, puis il altaque Uarticolation par si face
dorsale, dézarticnle et, imprimant au doigl un mouvement de ro-
talion sur =on axe, il achéve de diviser Jes chairs a la parlie anké

FIELTE.

Lorsque Ton a une certaine habilude du manuel opératoire, on
peut procéder de la manitre suivatle : lpg ineisions cutanées termi-
nées el la peau rétraclée par l'aide,le chirurgien, lenant son hislouri
comme un conteaun i découper, raze le cdté interne du mélacar-
pien [pour la main droite} le cole externd (pour la gauche), en se
dirigeant de Iexteémité digitale vers Vextrémilé earplenne, ouvre
Varlicle et désarticule. Tnelinant alors son bistouri, il en fail saillir
la pointe du chlé interne de 1'os, tandis que lelalon est an cole ex-
terne ; il le fail ainsi cheminer d'arriére en avant el regsoriic par
lincision palmaire. Il ne reste plus qua sectionner quelgues partics
Ghronzes el muscunlaires du coté de Uextrémilé carpienne de l'os.
Duns la derniére.partie de V'opération; il fuul se garder d entamer
ln peau et aveir spin de contoorner les op sésamnoides.

Pour exéenter la manmuvre que je viens de décrire, il est né-
cessaire d'avoir un bislouri, ou mieux encore un pelit coulean a
lame longue et étroite, ce qui est du reste Lon, guel: que soiend
le procédé gue lon emploie ef le métacarpien gue l'on enléve.

A la mélhode ovalaire, je rattacherai les procédés suivants, car la
fizure des plaies que T'on obtienl en les mettant en usage est évi-
demment celle dun ovale on d'une raguette, et c'est, ¢ me sem-
ble, dans ce caractére elnon dans le modus foclendi que Tepost
Pessence de la méthode.

Procédé de Velpeaw (ingision dorsale), — Une incision dorsale
flendue de l'apophyse styloide du radius & la commissure des deus
premiers doigls et comprenant le tendon du long extenseur, ains
gu'une porticn do premier muscle interosseux découvre L'articula-
tion. L'aide écarte les deux lévres de la plaie ef le chirurgien sec-
tionoe la capeule, luxe 1'os, passe le histouri au-dessous et le détache
en coupant les parties molles d'arriére en avant.

Procédd décrit par Seditiof [fneision patmaire), — Au lien de laice,
eomue cidessus, une incision dorsale, Sédillot fait sur I'éminence
\hénar une incision profonde commengant un peu avani el at-
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dezzus du trapoze, el allant jusqu’a la premiére commissure inter-
digitale. Il conpe les museles insérés en dedans du premier méta-
sarpien et de la premidre phalange, ouveg larticulation, ln luxe et,
nassant la lame du bislourd en arridre du métacarpien, Penléve en
allant du carpe vers les phalanges. La cicatrice se {rouve i la parlie
anlérienre, ce qui constitue un inconvénient,

Procédd de Chassafgnae (transfizion), — La main {droife) est en
supination, Le chirurgien, suisissant leg chairs de I'éminence thénar
avee les doigls de sa main gauche, enfonee le bistouri tenu a plat
dans la premiére commissure interdigitale et en full eaillic Ia
pointe au-devant de Darliculation métacarpo-phalangienne du
pouce. 11 oupe ensuite les chairs et fait ressortir la lame sor le
colé externe du premier métacarpien. Puis il désarlicule, passe le
hizlonri an-dessons duo '|',|'t|;'E|.||'..,|_'['|'|'-|'II el spetionne directement les
pariios molles encore inlactes. Uuand on opére sur la main gauche,
an lien de commencer en enfongant la peinie du bistouri dans la
premiére commissure inferdigilale, on la fait pénétrer a plat an-
dovant de larliculation carpo-métacarpienne du pouce,

Si 'on emploie la méthode & lambean, 11 est bon do tailler d'a-
vanee le lambean de dehors en dedans; sans cela, articulation mé
lacarpo-phalangienne présentantune saillie assex prononcéa en de-
hore, il en résulte que, an moment ol le bislouri passe du coté
pxlerne du métacarpien sur celui de la phalange, il produoit treés-
souvent nne échancrure sur le bord antérieur el une autre sur le
hord postérieur du lambean. IVaulre pari, comme on ezt quelgoe
pen gxposd, onattaguant Varticulalion (rapézo-mélacarpienne par le
cité exlerne, & pénétrer enlre les deux rangées do carpe, on peut
commencer par laillor lo lambean de dehors en dedans, le dissé-
gquer, puis sectionner les chairs du premier espace en atlaquant
d’abord la commissure, el terminer par la désarticulation.

Mais la méthode ovalaire eel, sans contredil, celle qui donne les
meilleurs résultats, et doit étre adoptie d'une fagon géndrale. Elle
sora pratiqgunée par les procédés ordinaires, car ceux de Velpeau,
de Chaszaignac eof celui qu'a décrit Sédillot présentent plus de
difficulté.

Lorague 'artére radiale a été ouverte, il est prudent de jeter deux

ligatures, l'one an degd, l'anlre au delh de la section, Quant aux
DuprreiL, Méd. opératoire, 11
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autres artéres que "on lese dans cetle opéralion, il suliit en général
de lez tordre.

b. Désardiculation du cinqueiéme mélacarpien (fig. 59, C). — Le ¢in-
guitrne métacarpien s'articule paramphiarthrose avee le quatricme,
et avec l'oz crochu au moyen d'un emboitement réciproque radi-
mentaire. 11 présente sur la parlie interne (par rapport & Paxe de la
main représenté par le médius) de son exirémilé carpienng une
eaillie asgez considérable. Un ligament dorsal, un ligament pal-
maire ¢t un ligament interossenx trés-fort maintiennent les deux
surfoces des métecarpiens en conlact, Quant i larticulation do
cinguidme '[II_-:}[:-;1_'.:_IJ'|IE-I_"!I', avec 1'og crochu, c'est & proprement par-
ler un emboitement réciprogue rudimentaire. Une sorte de cap-
sule orbiculaire, interrompue en dehors au nivean du qualritme
métacarpien el forlifiée en arrére par le tendon dun eubitil pos-
térieur, est affeclée & celte arficulation dont la synoviale com
munique avee la gynoviale générale du carpe. Le lubercule situé
qur I'exirdmitd supéricure du cinquitme mélacarpien, au colé cu-
bital, sert de point de repére, L'articulation est immédiatement en
arridee.

Les méthodes usitées pour celte désarticulation sont, comme pour
celle du pouce, la méthede 4 lambean et la méthode ovalaire.
[¢i 1e lambean est naturellement prie sur le bord cubital de la
rainn.

Méthode @ lambeaw. Procedé aneisn, — La main du malade placéc
en promalion poor le cité droil, en supinalion pour le gauche, on
gntre & plein tranchant dans le qualvidéme espace inler-digital, on
sectionne les chairs d’avant en arriére avec le coutean tenu verli-
calement, ¢t on désarticule en contournant 'extrémilé poslérieurs
du cinquiéme mélacarpien ; puis, rasant le coté cubital de cet os,
on vient former le lambean qui doit descendre jusgue vers le
milien de la premicre phalange.

Procéds de Lisfrane. — Lisfranc commencait par tailler 1o lam-
bean par transfixion, du earpe vers les phalanges; le lambeau tailld,
il enfoneail la coutean dans le qualridme espace inlerosseux, un pea
au-dessous de Varticulation des quatritme et cinguieéme métacar-
piens, et divisait d'arridre en avant les chairs de cet espace ; (il es=l
plus facile de les couper davant en arriére), Pobr désarticuler, il
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sectionnait d'abord les ligaments dorsaux unizeant entre pux los
denx derniers métacarpiens ; puis, lenant son couteau, le tranchant
en haut, la pointe dirigée vers le carpe, il enfoneait de bas en hant
la pointe enfre les denx mélacarpiens, jusqu'a co guella e arrétée
par I'os crochu. La lame élait alors relevée 3 angle dreoit. Restait en-
suile i disjeindee 'articulalion carpo-métacarpienne, ce qui n'offre
ancune dilficulté,

Un ponrrait avssi commencer par entrer dans Uarticulation de
V'os crochu el du cinguibme métacarpien, et terminer par la seetion
dos liens fibreux qui unissent ce dernier an qualriéme.

Le mode de désarticulation qui nous parait le plus commode est
i suivant : on eoupe d'abord les lisamenis dorsaux de Tartieula-
tion des deux méiacarpions ; ¢es liens fibreux divisés, on cherche
i loxer le cinguitmea métacarpien, et alors, avec la peinte du cou-
teau enfoncée de haut en bas et vers le carpe, on peut pénéirer
dans Particle en question el diviser le lizamen! interosseuy. Om
désarticule ensuite du coté do carpe. |

Enfin, on peat failler le lambeay de dehors en dedans,

Mithode ovalwive, — La main (droile) est en pronation. On Fait,
en commencanl a un cenliméire au-dessus de l'arficulalion que
Pon veul vuvrir, une incision longitudinale descendant sur la face
dorsale du cinquidme métacarpien et s'arrdtanta la partie moyenne
de eet oz. Da 14, on fait tomber une incision oblique sur la cotd
cubital de la quatriéme commizssare ; on met la main en supination,
el on divise {ransversalement les parties, en suivant la rainore di-
gito-palmaire. La main est ensuite remise an pronation, et 1'extréd-
milé interne de cetle incision palmaire est réunie 4 la partie infé-
rigure de I'incision initiale, (Lh::m'li on opere sur la main gauche, 1a
premiére incision oblique est dirigée vere lo cdlé cubital do clu.i;.r_t
anriculaire, au lien de tomber sur la commissure.) On dénude les
faces latérales du mélacarpien, on divise les ligaments dorsaux et
on coupe le ligament inlerosspux, comme Je lai indigué.

il ne reste plos alors qu'a sectionner quelques fibres musculaires.
An lieu de dénonder suecessivement les deux faces dn métacarpien,
on peut, aprée avoir [ait les incizions cotanées, enfoncer la lame
du couteay parallélement an coté radial de I'oz, la pointe corres-
pondant dl'extrémité carpienne, et lui faire décrire autourde l'axe
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di métacarpien un mouvement de votation dans lequel il isnle les
deny faces ef e hord antérieur et vienl ressorfir an cdlé cubital.
(est de ce dernier cilé que Uon commence si l'on agit sur la main
gauche. I faul, dans cette derniére maneuyre, s bien garder de
lézer la peau.

On n'ouvre en [aizant la désarticnlation du cinguidme métacar-
pien que des artdres de trés-pelil calibre. 1 en est cependant 1Litzl!
un pen plug volumineuse que T'on doit hier; c'esl la hranche de la
cuhitale qui va 3'anastomoser avee Iarcade palmaire profonde. Pour
les antres, 1o {orsion saffl.

La méthode ovalaire, d'une exécution un pen plos diffieile, donne
an somme un meillenr réaultat que lo méihode i lambean. SiF'on
veot metlre en usage cotte dernidra, il ezt bon de tailler le lambean
de dehors en dedans, car, san: celle précaution, comme pour 1
pouce ef plus encore, on est exposé 3 avoir un lambeau donl les
bords zont Gchancrés aw nivean de l'articolation métacarpo-pha-
lungienne.

e, Désarticulation d'un des {rois métacarpiens du miliey. — Ges opé-
rations sont assex rarement praliquées.

Le second métacarpien s'articule avec le trapéze, lo trapézoide
¢l le grand os; le troisidéme garticula avec le grand os; le qua-
trieme, aver 1z grand os et l'os crochu, Ce sonl aulant d’arthrodies
pourvues d'une synoviale guoi communigue, fant avec la synoviale
générale du carpe qnavec celle des articulalions des exlrémités
postérienres des mélacarpiens enire enx, et mainlenues par des
ligaments dorsaux et des ligaments palmaires. 11 existe de plus o
lizament inferosseux naissant entre le grand os et I'os crocha pour
e'6tendre entre le troiziéme el I qualritme métacarpiens.

Los exirémités postérieures des méfacarpiens s'unissent enira
elles par amphiarthrose, et des ligaments dorsanx, palmaires et in-
terasseux [ces derniers tréa-forts), relient les surfaces arliculaires.
En somme, ces arficulations présentent des lignes brisdes trés-irrd-
gulidres qu'il sera ulile ef presque indizpensable d'étudier sur Ie
squeletle avant de procéder & Vopération.

o Désarticulation du deuxidme métacorpien. — Liartienlation est
indiguée sur la face dorsale par une légére sailiie apparienant at
métacarpien et derridre laquelle se trouve une dépression, Pour
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désarticnler cel os, on peul emplover la méthode a lambeaun ou la
mdé hode ovalaire.

Méthods & lombeau., — Le lambean est pris sur le edtd radial do
métacarpien. 11 doit descendre jusqo'a la parlie moyenna de la pre-
mitre phalange du doigt & enlever, On peot 1e tailler d'avance de
dehora en dedans, én e dessinant aved la poinle du coutean, de lelle
sorfe que ses bords lant dorsal que palmaire correspondent i la
partie interne do métacarpien, et le disséquer ensuite. Pois on re-
foule en dedans e colé interne de la plaie de fagon que le couteal
promend du carpe vers les 1:]Ii|!i|!1;_:'ﬁ-=i1-1;l ;_mir:lp en bas, dans le
denxiéme espace interozseux, achive la seclion des parties molles
sans toucher & la peau. Il ne resle plus alors qu'd désarliculer.
Pour ce faire, on sectionne d'abord avee In pointe du coutean les
ligaments dorsaux et le tendon du second radial externe inséré sur
le deuxitme mélacarpien ; on divise ensuile le ligament interossenx
d’apris le procéddé de-Lisfrane ou celui que §'ai indiqué comme le
meillenr i propos do cinguitme métacarpien. En dernier lieu, on
coupe le ligament antérisur.

On peul anssi conper & plein tranchant les chairs du denxiéme
pspaca inlerosseux i parliv de la |_‘n1||n',|i,;=51_;1'-~.J désarliculer ot tailler
le lambenn en =ovlant ef rasant le cilé externe du second meétacar-
pien. On a soin de prolonger incision de quelgques millimelres sur
les taces dorzale et palmaire du carpe afln de se donner plus de fn-
cilitd pour désarticaler.

Methode ovatmive (matn gowche), — On commmence Mineigion & un
cenlimdlra on arriére de Pavlicle el on - dezcend sur le dos du mé-
tacarpien jusqo’an milien de sa ir.ui,ir.-r{*l:r. Arrivé 13, on incline e
histouri de facon 4 venir iomber sor lo ¢cdtd externe de la deoxieme
commissure inlerdigitale, On passe dans le pli digito-palmaire, el
on termine en venanl rejoindre incizion injtiale au polnt o elle
a eommencé & devenir obligue. Lorsqu'on opére sur la main
droite, 1a premicre incigion oblique dodt arriver sur le colé interne
de la premiéra commissure.

On isole ensuite les denx faces latérales du mélacarpien et on
desarlicule. Pour isoler tet os, on peat contourner ses faces ¢t son
bord anléricur avee le coulean, eomme je I'al indiqué pour le cin-
quicme metacarpien.
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Simonin, aprés avoir fait les incisions de la méthode ovalaire,
praliquait sur la panme de la main une incigon élendue du pli
digito-palmaire & l'articulation métacarpo-phalangienne. 11 avait
ainsi un lambean externe.

On est, dans cette opération, trés-exposé a léser Parlére radiale
gu'il faut alors lier au dela et en decd de la blessore. La forsion
arffil géuél‘ulellt{-]ﬂ. pour les autres arleres que I'on a onverles,

La méthode ovalaire est el la medleure, 5 'on emploie la mé-
thode i lambean, il faut le tailler d’avance.

9o Pour le troisicme et le qualritme mélacarpiens (fg. 49, B], on
pent employer la méthode ovalaire ou bien atfaquer i plein {ran-
chant un des egpaces inlerosscox au niveau de la commissure, aller
jusqu'an carpe, désarticuler el diviser en sortant, du carpe vers les
phalanges, les chairs de l'espace interosseux sifng sur lautre coté
de l'os. On pourrait aussi diviser préalablement les chairs dez denx
egpaces inlerosseux ef terminer par la désarticulation. Clest 1o mé-
thode ovalaire qui s'applique le mieux a ¢es amputations. On peut,
pour faciliter la désarliculalion, praliquer, comme le recommande
Sédillof, une pefile incision lrapsversale tombant par sa parle
movenne sur l'exirémité carpienne de la raqueife, ce qui donne
deus pelits lambeaux lalé raux,

d. Désarticulation simultande de plusicurs mélaerpiens (g, 39, B).
| Dégariicudation dis dews dernicrs. — On peut employer la méthode
ovalaire, en commengant & un cenfimétre au-dessus des arliculations
i défroire une raquette dont la grosse extrémité embrasse les denx
doigls & enlever et sor la queue de laguelle on fait tomber, commie
il est dit ei-dessus, une incision lransversale, ou bien recourir- i la
méthode & lambean. Voici comment on pratique cette dernidére : le
chirurgion fait sur le dos de la main (ganche), au nivean des arlicu-
lations carpo-mélacarpiennes & délruire, une incision transversale
ou légérement convexe en bas, commencant au colé externe de
l'articulation carpienne du qualriéme métacarpien et se terminanl
aun cilé interne de la cinguitme articulation carpo-meéiacarpienne.
Puis il fait, toujours sur la face dorsale, nne incision partant de la
troisitme commizsure inler-digitale an colé du médivs, pazzant sur
I'articulalion mélacarpo-phalangienne de l'annulaire, longeant le
cOté interne (cubital) du qualeéme métacarpien ef venant, au niveau

DESARTICULATION DU POIGRET. i)
de Pextrémité carpienne du dernier espace inlerosseux, lomber per-
sendiculairement sur Uineision transversale initinle, On a ains un
lambeau doreal que l'on dissque et que V'on reléve, Cela fait, on
anfonee le bistourl au nivean de celle des extrémilés de la pre-
miere incigion (iransversale) qui correspond au lroisiéme cepace
inferceseny 3 on en lait resgortir la poinle du cOlé palmaire et on
achéve la division des chairs do quatriéme espace interosseux jos-
gua la commissure.

Ensuile on dessine et disstque un lambeau palmaire dont les
el rémilés aboutizssent A Textrémité interne de inclsion initiale duo
dos de la main d'une part, i l'extrémitd corpienne de I'incizion
palmaire d’antre part, et dont la partie moyenne descend jusgue
vers la moiiié de la longuenr des métacarpiens A enlever. On dé-
sarlicule ot on enldve les deux métacarpiens sans les séparer T'un

de Vautre. On a en somme un lambean latéro-dorsal gue l'on ra-

hat sur la plaie siinée an cilé do mélacarpien du médive, ¢l un

lambean palmaire avee lequel an recouvre les o8 duo carpe misdno,

90 Fdsardiowlofion oes frois dlorniees '.'.r.'.".'fu'r'-l'n"]ifl"i‘i.‘i crigamble, — Ella
sera faite par le procédd 4 lambeau que je viens d'exposer, Le lam-
heau latéro-dorsal sera formd dane ce cas par la pean qui recouvre
le métacarpien du médias.

Un procédé analogue serait applicable pour Vablation simultanée
des premiers métacarpiens, Juanl # 'amputation des deuxiéme el
lroisidme, des iroisitme et quatridme (fig. 59, B), et & celle des
deuxitme, leoisibme et guatriéme métacarpien: ensemble, on les
fera encore par le procédé & lambeau susmentionnd, en ayant 20in
de faire deux lambeanx latéra-dorsaux, on bien par la méthode
gvalaire avec une incizsion transversale repcontrant par sa partic
moyenne la quene de la raquetle.

a0 Difsarticwlafion des qualre derniers wEtacarpIcis ol dszneticwdation
elut smitaewrpe en fofnlité, — On les praliquera suivant 1o méthode el-
liptique en faisant Uineision concave sur la face dorsale an nivean
deg nrliculations & délruire, el lincision convexe sur la face pal
maire, Cette derniére devra correspondre & peu prés a la parlie
moyenne de la longueor des métacarpiens que I'on veut enlever.

C. Désaytivulation dw poignet (radio-carpicane) (g, 61, 02, 1), —
Le condyle brisé formé par les trois premiers os de la rangée anli-
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hrachiale du carpe vient se mettre en rapport avec "oxtrérmité infé-
rienre du radivs et celle du cubilus on pluldt avec le ligament
triangulaire de Varticulation radio-cubitale inférieare, car le cubilus
ne fait pas directement partie de la cavilé de réceplion deslinée i
recevoir le carpe, Un ligament latéral de chague colé, denx liga-
ments antérieurs ef un postérienr, tels sont les movens d'union. Le
bord postérienr de la cavilé articulaire dezcend & un on deux mil-
limd ires plus bas que Paotérieur et 'apophyse styloide externe on
radiale, 4 cing millimétres plus bas que I'apophyzs styloide interne
on cubitale.

La partie moyenne de Particle se trouve & un demi-centimétre
au-deszus du milien d'une ligne droite tirée entre les sommets de
ces deux apophyses. En rapport sur ses deunx faces avec des ten-
dons, larficulation du poignel est un peu plus profonde en avanl
o lea laisceaux superposds des Néchieseurs la séparcnt de la peau,
(halre les points do repére fournis par los saillics osseuses, on peut
utiliser le suivant : Varlicle est a douze millimdtres au-dessus du
pli qui eépare le {alon de la main de 'avant-bras..

Cette ampulation peut se faire parles méthodes circalaire, ellip-
lique, & lambeau. Sang compter les aides chargés de 'anesihisie
el des ligalures, il est bon d’en avoeir treis, quand on pratique la
désarticulation du poignet. L'on tient la main, 'aulre immobilise
la partie inférieure de P'avant-bras et rélracle les téguments, le
troisitme comprime l'artere humérale. L'aide qui mainlient
Vavant-bras pourrait, & la rigoeur, élre chargé aussi de la com-
pression qu'il exercerail sur la partie inférieare des arléres radiale
¢f gubitale, mais il est plus prudent de confler ee goin 4 un anire
qui agira sar 'artére brachiale.

Méthode cirouleire, — 11 est dit généralement dans-les traités de
médecine opératoire gue, pour praliquer une amputation d'aprés la
melhode Eil'-:'.uiuin‘.l le chorurgien doit se placer en dehors du mem-
bre, quand il agit sor le bras ou la cuisse, en dedans pour I'avant-
bras et la jambe.

La position indiquée pour le bras et la cuisse est de rigneur, car
Lopérateur serail forl pen & I'aise enlre les deux cuisses, comme
entre le bras et le trone du malade: mais lorsque c'est 1'avant-bros
ou bien la jambe que l'on veut amputer, la position en dedans dn
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membre n'a guore d'importance que pour la section des os, quand
on ampule dans la continuité. 11 fant en effet, en pareil cas, que le
{alon de la scie repose sur le tibia ou Ie cubitus, et, pour Ce faire,
le chirurgien doil élre placé en dedans. Quand on désarticule le
poignel, onn'a pasa &'oceoper de ce point, et la pogition la meilleare
esl celle qui permel an chirurgien de tenir avec sa main gauche la
nain gu'il va refrancher. Pour cela, il se et en dedans 87l oplre
sur le ¢oté droit, en dehors pour le gauche. Sa jambe droite exl
placée en avant, elzes membres inférieurs sont 1égkrement fléchis,
Il se place, en un mol, ici, comme toutes les fois qu'il pratique une
amputalion circnlnire, dans la pesition que l'on appelle en BT
dtve an gonde ; 11 0'esl senlement pas néeessaive qu'il fléchisse antand
les membres inférieurs.,

La muin du malade doit éire dans une poesition intermédiaire
entre la pronation et la supination; I'opérateur, tenant le coulean 3
pleine main, place son bras droit de fagon & embrasser e poignet du
malade avec son bras; son avani-hras et sa main, et & venir appli-
quer le tranchant du couteau sur la face dorsale de 1'article pour
la main gauche, sur la face palmaire, pour la droite. Le couteau
gel alorz promenéd do talon vers la pointe, de fagon a déerire un
cercle complel au nivean des extrémilés carpiennes da premier
et du cinguitme mélacarpions, 4 trois cenlimiires an-des20us de
I"articnlation. Au lieu de faire 1a section des téguments en un seul
temnps ef comime je viens de le dire, on peut la faire en deox femps,
couper d'abord epux de la face dorsale surla main en pronation,
piiis, ln mettee en supination et diviser ceux de la face palmaire.
On peut encore, 1e couleau étanl placé comme je l'ai indiqué ci-
dessus el mainlenu irmmobile, imprimer 4 la main du malade un
mouvement de rotation sur son axe goi vienne-metire §ICCEssive-
menl les diffiérentes parties du poignet en rapport avee le tranchant.
La section de la pean achevée, on la dissique jusqu'an nivean e
Varticle, de facon & avoir une manchette que Uon peul renverser.

il est de rogle, dans la disseclion des manchetles, de ne pas
donner de pelits coups de couteau, mais de disséquer Llrgumtuf.
On se sert quelquelols, pour celle dissection, d'on bistouri ; mais
les couteanx aigue gu'on emploie aujourd'hui peavent parfaite-
ment servir el on évite aingi un changement dinstrument. La dizssec-
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tion des {éguments dg cots de la face palmaire dtant assez di ficile,
on peat ge dispenser de former une manchelte, La peaun de la face
dorsale, forlement rétractée, remonte jusqu’an nivean de Varficle
¢l on ne divige celle de 1a face palmaire qu'en désarticulant. Dans
ce dernier temps de l'opération, il y a un écueil & dviter, c'est de
tomber dans larticulation médio-carpienne ; mais on échappe 4 ce
danger en mettant la main & enlever dans la position inlermdédiaire
A la pronalion et & la supination et attaguant Varticle par le cots
externe. On porle perpendicnlairement le contean immédiatement
wu-dessous de l'apophyse strluide du radius, et on coupe de hauot
&n bas, én sciant,

Methode eltiptique (fig, 1) — Cette méthode comple deux proce-
dés différents, selon que oozt sur
le dos on sur la paume de la
main que sonl prises les partice
deslinées & reconvrir les os, La
place du chirurgien esl la méme
que pour la méthede circulaire ;
c¢'est, du reste, celle gu'il convient
d'adopter d'une facon générale,
quelle gque s0il la méthoda mize
n usage.

Heoeddd ellipdiee g lombeay pol-
muotre (fig. 61). — La main &lant
en pronalion, le chirurgien fait
sur la face dorsale du poignet une
ingision courbe & convexité supé-
riéure {dirigée verzs le conde) pas-
sant & un demi-centimetre au-
dessous du bord postérienr de

Fig, &l. — Désarticulation dua prignel. I'extrémilé inférieure du radios i
Methode elliptiqus , procédd & fambean
palinaiee,

descendant par ses extrémilés i
dens centimetres au-dessous des
apophyses styloides. La main est ensuite mise en supination, et le
chirurgien lrace avec la pointe du eonleau une incision convexe i
concavité supérienre dont la partie moyenne doit descendre jus-

quan pli de flexion de I'index ou, ce qui revient an meéme, jusqu’an
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milien de la hauteur do troisicme métacarpien. Cela fait, on pent
disséquer le lnmbean, couper les tendons extensenrs et désart iculer
comme ci-dessns,

Quelques chirurgiens, aprés avoir dessiné le lambean palmaire
aver la pointe du coulean, entrent dans l'arlicle par la face dorsale
ot, glizsant le coutean sous le carpe, le font ressorlir par l'incigon
palmaire,

A, Guérin recommande de couper les {endons fléchissenrs de bas
en haut, en placant le couleau entre eux etla pean gu'on est ainzl
moins exposé i 1éser.

(‘hassaignae va plos loin U attague Farlicolation par la face dor-
stle, coupe les tendons extenseurs et les ligaments dorsaux el forme
le lambeau palmaire en sortant, sans avoir préalablement dessiné.

Li femps des denx derniers procédés que je viens d'exposer, qui
consiste & passer le couteau A plat au-deszous du carpe pour tailler
le lambean palmaire, est rendudilficile par la saillie des os extriémes
il .:]|.'1'.-JI||._-; ranges, nolamayent par celle do lh'i_a-'i_rl:]'ll'li.‘-._ qué l'on o
doit pas laizser adhérent an lambeau.

Procédé elliptique a lambeaw dorsal, — La main est en supination
el on pratigue sor la face palmaire une incision courbe i con-
yexilé supérienre, passant i un demi-centimélre au dessous du bord
anlbrienr de Pextrémité inférieure duo radivs el descendant & deux
centimilres au-dessons des apophyses sivloides. [uig, la main étant
mise £n -_.r_-*nuntirnl: an réunit les deny exirémilés de Uincision [nll'
maire par noe incision dorsale convexe en has et descendant jus-
gu'au milien de la haunleur du troisiéme mélacarpien. Le lambean
dissdqué et relevé, on coupe circulasirement les tendons i guelques
millimdtres au-dessons de article et on désarticnle.

Mithode i lembemer, — Rosst conseillait de faire un lambeau ex-
terne ¢l un lambeau interne ; Rusl laisait un lambean dorsal qoa-
drilatere, Gourand taillait un Jambean dorsal, ouvrail Farlicula-
tion et [ormait en sortant un pefit lambean palmaire, Lislrane, poor

arviver an méme résullal, commencait par tailler le lambeau pal-
maire par (ransflaion, formait engoite le lambean dorsal et dé-
sarficulait.

Procédé d Tambeat externs (Dubrueil) (fig, 62, 63).— Lamain esten

pronation; le chirurgien commence & un demi-centimetre an-des-
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enug de Particle, & la réunion du tiers externe avec le tiers moven,

une incision convexe arrivant par son sommet jusqu'au milien
de 1a hauteur de la face dorsale du premier métacarpien el se ler-
mingnt en avant 4 un demi-centimétre au-dessous de la face pal-
maire de Uarticle, & la jonelion du liers externe avec leticrs MOYED.
Le lambean ainsi circonserit est disséqué el relevé, puis les deux

Fig, 62, — Dégnrliculation du palgout 2 Lz Flg. 61, — Hésmlbat de fa dé
exleroe. socticulation du peigsel - 4

i B
LATHOEET DISEriE,

exirémités de sa base sonl réunies par une ineision llE‘l']]l-_'m]i;;ll|i|]:'ﬂ:
a2 Taxe de avani-bras. Enfin, on désarticule en commencant par le
eobdé radial.

Dans la ddsarticulation du poignet, on coupe les artéres radiale
ot cubitale ninsi que guelques artérioles.
La méthode civenlaire est, sans contredit, Ia plus facile & prati-

DESARTICULATION DU COUDE. 174

dorsal et palmaire, qui cxpose, en ontre, 4 la saillie des apophyses
styloides & travers la plaie. Le procédé de Rossl ne mérite pas d'élre
disculé. Le procéds i lambean paimaire de la méthode elliptique
donne un lamhean qui doit 8ire =soutenn contra la pesanteur. Le
procédé & lambean dorsal de la méme méthode évile oo reproche,
mais el 1o lambean ost {rée-mince et la cicaitice exposée ides pres-
sions feéquentes, Le lambean externe a 'avanlage de maielasser,
en guelgue sorte, l'apophyse styloide du radius et de s appliquer
par son propre poids dans la position infermédiaire 4 la pronation
et & la supination, gui est en somme parfaitement patorelle. Ti est,
de plus, teés-bien no 17Tl

D. Désariteulation di coude (huméro-cubilale) (g, B4, iy, b}, —
Larlienlation du eonde présente en dehors Uarticalation de la pelite
1o humérale aver laeopule du radius; en dedans, la trochlée hu-
mérale, dont le bord interne descend plus bas que Pexterne, vienl
s'emboiter dans le erochet formé par la réunion des apophyses coro-
noide of oléerine, Des ligamenls peu résistants en avanl el en ar-
riére, des lisnments assez forts sur les citds, surtont en dedans, tels
sont, avec les muscles ambiants, les moyens dunion, Lorsque le
orag est appliqué surles edles du thorax, dans la position verticale,
la divection générale de article n'est pas horizontale, mais oblique
rn bas ef en dedans,

L'articulation huméro-radiale est agsez liche, mais celle de l'ha-
mérus el du enbitus esl, an contraire, irés-serrée, ¢l présente ¢n
avant une ligne sinneuse. En arriére, I'oléerine remonte de deux
centimitres a deux centimiétres et demi an-dessus de Uinterligne
articulaire. Les points de repére dont on se serl pour reconnaites la
position de l'interligne sont I'épitrochlée et 1'épicondyle. La distance
da arliculation & la partie la pluz élevée de 1'épitrochlée, qui st
celle gue Yon sent le plus facilement, est de trods cenliméires chez
'homme et de deux centiméires el demi chez la lemme, tandis que
la partie supdrieure de I'dpicondyle est éloignée de Parlicle d'une
longueur de deux centimdtres et demi cher Phomme et de doux
seulement chez la [emme.

Les méthodes usitées pour cefte désarticulation sont la méthode

cirenlaire, la méthode i lambeaun (fig. 6%, 65), lo méthode ellipli-
que (fig. 66) et la méthode mixte de Baudens.

quer, maigs elle a l'inconvénienl de laisser une cicalrice placée au

W mme— T

bout do moignon.J'en dirai autant de la méthode 2 deux lambeaux,

e o
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Un gide comprime 1'arlére humérale, un second tient le bras et
fixe 1a pean, ef un troisieme est chargd de I'avant-bras.

Méthode etreulaire, — Elle comprend deux procédés : celui de Cor-
nuan et celui de Velpean.

].’-:]'tif:]‘ﬂlt‘ﬂll‘ gé place en dedans du membre of fail, splon les pi-
gles que nous avons exposées, la section circulaire de la peaun i
six centiméires ou trois travers de doigl & peu pres au-dessous de
I'interligne articulaire. Puis, dans le proeéddé de Cornuau, on ne
disséque pas la peau ; on divise les muscles jusquiaux os, au niveau
du point o ka pean g'est rélractée, el on coupe les tendaons du biceps
el du brachial antérieur et les lizaments. On ouvre I'arlicle, on
luxe "avant-bras et on términe en seclionnant le tendon du triceps.

Velpean, ne voulant paz conzerver de muscles, diszéquait une
manchette cutande el ne conpait les muscles qu'an nivean de l'in-
lerligne articolaire.

Méthede ¢ lombeaue, Lambeau antérieur (g, §4). — Brasdor estle
premier chirorgien qui ait miz cefte méthode en usage. I divisait
d'abord les parlies molles en arritre, ouvrait 'articulation huméro-
radiale, taillajl un lambean avlérieur par transfixion, désarticulait
ensuite le cubitus, et terminait en sciant I'olécriane ou en conpant
le tendon extensenr,

Yacquier a déerit, d’apréa les legons de Dupuytren, un procédé i
lambeau antériaur, dans lequel on commence par tailler le lam-
bean par transfixion, on ouvre la partie anlérieurs de Varlicle el
on divise circulairement les parlies molles des cdiéz interne, poslé-
rieur el externe ; puis on achéve la désarticulation en sciant I'olé-
crine ou coupant le fendon du Lriceps.

Yoici le proeddd que 'on pratigue aujourd hui. (Le chirorgien se
place en dedans du membre pour le colé droit, en dehors pour la
gauche) : 'avani-bras & enlever (le droit] est en supination et 1ézé-
rement fiéehi. Se fondant sur les données que j'ai signalées, I'opé-

rateur s'assure du siége précis de larticle et enfonce la poinla du
coutean & un centimélre au-dessous du colé inferne de cet article
pour la faire ressortivr & deux cenliméires au-dessous du codté ex-
terne; en passant immédiatement au-devant de la face antéricura
des os de I'avant-bras, Au lien d'agiv de eette facon, on pent, et
¢'est plus prudent, tracer la voie du coutean avant de procéder 4
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la conlre-ponction. Si Fon opére i gauche, on fait la ponchen do
poté du radins, en avani soin de donner au coulean, comme ponr
le cilé droily, une direclion obliqgue en haul el en dedans,

La base du lambean présente ainsi une obliguité inverse de celle

i, fid. == Digardiculation du eeoncde i lmmbean aetdrienr. Proodidé |:.1r|-|r-'r:|r; dernier

trmps de "opéraln.

de Vexlrémilé inféricure de Phoméros ; mais cette direction est ici
commandés par [a dispasition des muoscles gilaés sur les parlies la-
lérales du coude, cenx do cOté externe se rétractant beancoup plos
que cenx placés en dedanz. La conire-poncfion élantopérée, le chi-
rurgien proméne le contean de haut en bas en rasant la face anlé-
rigure des og et, areivé & la partie moyenne de U'avant-bras, il sort
carcément, Un aide réiracle le lambean, ef, au niveau de sa base,
on coupe circulairement les parties molles des régions postérieure
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et Lalérales. Dans ce temps de U'opération, on pénédra én général
dans Tarticnlalion radio-humérale. Quoi gn'il en soit, on divise les
lieng fibrenx de cette articulalion, puis le ligament latéral interne
el le ligamenl antérienr, qu'il fant sectionner avee la pointe do
coutean. On Iuxe alors Favani-bras ef 1l ne resle plus qu'a conper
la tendon du triceps & son inserlion olécridnienne. Ce dernier
temps demande cerlaines précautions, fante desguelles on est axpo-
gt i percer la peau. Il laal, en pratiquant celle section, diriger le
tranchant dn cooteau vers Tolécrdne el lui imprimer des mouve-
ments alternatifs d'un edté & 1'avtre, analogues & ceux gqu'exdéculc
un archet de vialon.,

Sédillot recommande, pour 'amputation 4 lambean antérienr, le
procédé suivant {cotd droit) ; Vavani-bras étant & demi-fléchi; le
chirurgien fait sur la face |}|.~5atn":|'ipr['t" de Yavant-bras, a qualre
cenlimétres an-degsous des tubdrosités humérales, une inecizion
demi-circulaire, convexe en bas ol comprenant un iers de la cir-
conférence du membre, 11 coupe ensuite le tendon du triceps ao
niveau du sommel de U'olécrdne, suit, avec la pointe du couteau,
Iz eontour de cette apophyse el seclionne les lignments postérjeur
el ldtérauy. De Iexteémilé externe de cetfe premieére ineision, il
en fait partir une seconde verticale et longue de six cenlimélres 4
peun prés. L'avant-bras étant fléchi et portéd en arriére et en de-
dans, Vgpérateur désarticule en coupant les portions de ligament
encore persisiantes.

Il passe alors le coutean en avanl desos qu'il contourne d'arriér:
en avant ef, en dernier lien, forme un lambean comprenant les
deux tiers des téguments de la circoniérence du membre, mais ne
renfermant que peu de tissu muscalaire, ce qu'il a chieou en [fai-
sanl attirer la peau en avant, lorsqu'il achéve le lambeau,

Procédé & lambeaw exforns (Alphonse Gudrin) (fig. 65).— L'avant-
hras étant placé en demi-pronalion, on commence sur le milien de
sa face anlérieure, & deux centiméfres au-dessous du pli du coude,
une incision verticale, longue de trois centimétres. Au nivean de
celte incigion, on enfonce le coutean dont on lait ressortic la pointe
sur le point diamétralement opposé en lui faisant contourner le
radiug et sang léser la pean.

En conduisant le coutean de haut en bas, on taille un Jambeau
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exlerne de qualre i cing centiméires de longoeur, el on divise les
chairs de la porlion interne par une 1ncisom
un pen convexe en bas.
Meéthode elliptiue (lig. 66). — Soupart formait
un lambean poslériear. L'avanl-bras élanl dans
une posifion intermédiaire entre la flexion et
I'extension, il commencail la section de la pean
4 deux cenlimétres au-dessous de épicondyle;
de la, il se dirigeait en avanl, remontait vers
le milieu du pli du coude, arrivail ensuile en
bas et en dedansg, & treis centimélres el demi
au-lessous de Uépitrochlée. 11 avail, de coelle
lagon, fait 4 la partie antérieure une incision A
convexitd dirigde en haut.
L'avant-hras étant alors lorlement fléchi, de
maniére & présenler sa face posieérieure eo
avant, l'opérateur pratiquait sur celte face dor-
sale nne incision convexe en bas, réuniessant les
deux exirémilés de la premiére &t descendant
par sa parfie moyenne 4 guatre ou cing centi-
métres au-dessous du sommet de lolécrine. Le
lambean ainst formé &lait ensuile -i']]'..“‘i-r."&l:[mi dans
une havlepr plus ou moins grande, selon que
Pon voulait enlever 'olécrdne en entier ou le o g pesarticuls.
ecier & sa hase. Puis, I'avani-bras éfant &lendu, |ti¢'='|..lu '-IL:_l*I‘“::i'- a lam-
le chirurgien coupait fransversalement les mus-
cles de la rigion antérieure un pen au-dessous de linterligne
articulaire et divisalt le nerf cubital un peu plus haut. I ouveait
|"articulation cn- commengant par le ¢0lé exlerne el lermingif par

la section do tendon do triceps.

On peut également prendre le lambeau en avant (fig. 66). Danz
ce cas, lincision semi-lunaire postérieare, convexe en haut, doit
remonter & six ou hoit millimétres an-dessous dn gormmet de T'o-
lécrdne, et arriver par ses exirémilés a frois cenlimélres an-
dessous de l:t':pi::'r;-q'.l:]h':e et & deux centimétres et demi au-dessous
de U'épicondyle. Les deux exirémiiés de ceile seclion sont réunies
par une incision antérieure & convexild dirigés en has, el descen-

DosruEn, Mad, opératpira. K
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dant & quatre cenliméires au-lessous de la partic moyenne du pli
du eoude. Le lambean antérienr élant disségué
et relevé, on procede 4 la désarliculation.
Meéthode mirde, = Baudens a déeril sous ce nom
une meéthode qu'il donne comme intermédiairs
1 la méthode circulaire el & celle & lambeau,
b qu'il appliquait de la facon suivante & la dé-
sarliculation qui nous occupe : il tragait d'sbord
i la plume, sur la peau, un ovale gu'il com-
mengaif sur le bord antérienr du radius, 4 cing
travers de doigt aw-dessous do pli du braz, et
gquail terminait sur le bord postérienr do cubi-
lug, & qualre fravers de doighk de ce méme
pli. 11 sectionnail ensuife les téguments sur la
igne ainsi trecée, ef, les disségoant, les rele-
vail jusqu'd une hauteur de trois cenlimétres.
[Vunm seul coup de couleau donnd cireulaire-
menl, il divisait toute la masse musculaire
joequ’aux og, la relavait avec la main gauche,
el portait 1e eoulean, la lame inclinée en dedans,
: anr la basge duo cdne ainsi ablenu, de fagon
'? % arriver entre les surfaces articulaires de 'humé-
i

SR

rus el du radius. Enfin, il désarticalait et cou-
Tl eonds gt pait 1o tendon extenseur,
i:{E.Igl.-'.EZI..m.}:.|r.=r-!=':.; ' i La méthode cireulaire donne un bon résulial
at doif étre la mélthode d'élection, Cesl lo pro-
cédé de Velpeaun gui est le meilleur, 11 laisse moins de muscles, et
partant donne une plaie sosceplible d'une cicalrisalion plus ra-
pide. En outre, ce qui, il esl vrai, n'a paz grande importance, on
ne coupe, en le praliquant, gu’une grosse arlere, lartére homd-
rale, landis que, =i I'on swit le procédé de Corpuau, on eén ouvre
deux, la radiale ot la cubitale.

Le procédé & lambeau antéricur expose & la saillie consécu-
tive dez partics lalérales de lextrémité inlirieure de humed
rug. Souparl a proposé, pour obvier 4 la rélraction du lambeau
quil fant attribuer en grande partie a l'insertion zur Uaponévross
anlibrachiale d’une portion do tendon du hiceps, Sonpart, diz-je,
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a proposé de diviser celte inserlion, aprés la désarliculation.

Le lambean exferne de Guérin reconvre bien la surface arficn-
faire do 'huméras,

Dans la mélhade elliptigoe, e procédé & lambeau postéricnr ne
donne, pour reconvrir 'os, que des léguments assez minces.

Ouant 4 1a méthode mivte de Baudens, difftre-i-elle assez de la
méthode circulaire, pour guil v ait len d'en faire une méthode

spéciale ?

5. Dégartieulation de Uépoule (scapulo-humdrale) (fig. 47, 08,63 —
[ articulation scapulo-humérale constilue une énarthrose dans la-
quelle Temboitement est loin d'élre exact. La cavité glénoide de
I'omaoplate ezt trop petite pour recevolr la téte humérale, dont la
partic supéricure vient se metire en rapport avec la vohtie acro-
mio-coracoidienne. Dautre parl, la capsule fibrewmse permel un
seartement considérable entre les eorfaces artienlaires, et ce qui
maintient icd cez surfaces an conlaetl, ce sont les muscles qui sin-
srent sur les (nbérosités huomérales, et le deltoide, gqui recouvre
‘epaule et coniriboe i lui donner la forme arvondie qoi la carac-
térise. Le efié sopérienr de I'arficle formé par la vodale acromio
coracoidienna est inatlaguable.

Il faut aveir grand soin de ne diviser 1"artére axillaire qua Ia
fin de Vopération, au momenl og 1'on pourra gppliguer les moyens
hémoslatiques délinilils, car 'hémostase pros ispire par lo compres-
zion eel dane ¢o eas difficile ol incertaine, et Ie ¢alibre e 'aribra
sl tel que son ouverlure donme liem 4 une mori rapide.

lei la loxité de Varticulation et la facilité avee laquelle on v pé-
nélre, rendent inotile 1'élablissemment de points de replre, comme
Ven ai déterming pour le poignet et le coude,

On o employé poor cette amputation les mélhodes circulaire, &
lurnbeaux, ovalairve et elliptique.

Ouelle que zoit la mélhode employée, le malade dait étre un peu
sonlevdé dans son lit, le dos reposant saf des oreillers et 1'épanle
avangant en dehors. Il faul qu'un aide fixe l'épanle et gu'un anire
mainbienne le bras. Quant & la compression de la sons-clavitre, son
elficacite esl lellement problématique qu'on peot la négliger.

Méthode ciroulaire. — Elle comple d'asgez nombreox procédés,
parmi lesquels je citerai seulement.celui de Yelpeau,




