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216 DESARTICULATION DE LA HANCIHE.

heau interne de méme longueur gue lexterne. Avant goe les
arteres ffmorale et fémorale profonde alent éié divisées, un aide a
introduit ses doigls dans la plaie et comprimé ces deux vaisseaux. Il
ne reste plus alors qu’a désartieuler,

Méthode ovafutre, — Procdde ae Seaudetten, — La malade est con-
ché en (ravers sur le lit et repose sur le cdté suin, Le chirurgien
placé derriére le membre & enlever (le droil), commence lin-
cision & (rois cenfimiétres 4 pen prés an-dessus du grand trochan-
ter, et la conduit suivant une ligne obliqgue en bas, en dedans el
en avant, siluée 3 quatre {ravers de doigl au-dessous do pli in-
goinal.

Arrivé au niveaw de la partie inlerne de la eoisse, il se dirige

transversalement, ¢'est-i-dire perpendiculairernent au femur, ot,

lorsqu'il est parvenn au cOté exlerne, il remonte, pour rejoindre
I'incision initinle & son point de départ, an-dessus do grand (ro-
chanter. 1l est difficile que la seclion ainsi pratiquée diviee lons les
tizsus jusqu'd U'os. Aussi doil-on ¥ revenir et couper les muscles ou
les portions de muscles qui n'ont pas encore €18 sechionnée. Il na
veste plus ensuile qui désarticnier.

Procédé de Uarnueu. — Cornaan pratiquail anszi nne section ova-
laire dontla partie supérieure se trouvait 4 trois cen limétres an-dos-
gus du grand {rochanter, mais il ne divizail les tégumenis el los
¢hairs de la parlie inferne, ce qu'il faisail de dedans en dehors,
qu'aprés avoie désarticuls,

l.a mithode circulaire ezt mauvaize 4 tous égards, Dilficile & pra-
tiquer, elle donne une plaie dont la dircclion différe de celle du
basgin. La méthode ovalaire donne un bon résultal, mais elle est
d'une exécnlion longue ¢t malaisée. Lorzqu’on prend deux lambeanx
latéraux, op a berucoup de peine a les foire s'agglntiner, Sion
taille un seul lambeau interne, comme dans la procédé de Delpeeh,
il est trés-dilficile de le maintenir appliqué.

Les deux lambeaux antérienr et postérienr valen! micuos, mais
le procédé d'élection est sans contredit celuih lambean antériear.
Ce lambeau s'appliqua par gon propre poids, est formé de parlies
charnues et vasculaires, etla suppuralion peut'écouler facilement
par lu ligne de réunion située 4 la partie la plus déclive.

L'hémostase préventive constitue un point impertant de Fampu-
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talion coxo-fémarale. L'écoulement sanguin se [aisanl par l'ariére
crurale est en effet presque subitement mortel; aussi, quoique Iz
ligature préalable de l'artére zoit une complication ajoulée a 1'a-
péralion, il faut y recouric toutes les {ois qu'on n'aura pas des ai-
des suffisamment exercés pour comprimer elficacemnent ce vaiszeau
sur le pubis el le saisir plus lard avee les doigls an moment de =a
division. On doif, toul au moios, le lier dés qu'il et oovert,

On recommande en Anglelerre, comme trés-propre § prévenis
I'hémorrhagie, I'applicalion du compresseur aorlique de |isler.
Cet instrument consiste en un are d’acier so terminant en arriérs
par un coussin qui s'appligue contee la colonne vertéhrale, landis
qu'en avant il supporle une vissar laguelle est fixé le coussin an-

[Erieur,

£ Ampuiations dans la contimuite o1 amputations pro-
prement dites. — Nons n'avons pas b revenir iel sur le mode de
division des parlies molles, que nous avons suffisamrment expose
page 126 el suivantes.

Cuant aux os, on s¢ scrl, pour les sectionner, de la scle ou des
cisailles. Ces dernidres sont réservées pour les 08 de peu de vo-
lome, les phalanges, par exemple, et encoré leor emplol pro-
duizant loujours un pen d’écrosement, on doit lenr préférer la scie.

Pour les os volumineux, on emploie la scie & arbre | fig. 82
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Fig, £4, — Seie i ampaiaiion,

dont on o soin de lendre suffizamment la lame, Ceux d'on maoin-
dre diaméire sonl divisés avecla scie de Larrey ou telle de Lan-
genbeck, On peat eoncore se sepvir de la seis & chaine, mais le
maniemenl en est difficile, et on doit la réserver pour les circons-
lances ot les autres ne penvent éire mises en uzage. Il esl prudenl
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218 AMPUTATIONS DANS LA CONTINUITE.

d'aveir lonjours sous la main, en cas d'accident, une scie de rechan-
ge ; une lame de rechange suffit quand on emploie la 2cie a arbre.

Avant de zeier un os, on conpe cirenlairement le périozlc et les
quelques fibres musculaives demevrées adhérentes a la hanleur
4 laguelle doit Gtre divisé 1’oz; puis, 4 laide d'une compresae
longuette dont un dos chefs présents autant de fentes qu'il y a d'os
4 seier, on protége et 'on rélracte les parties maolles.

Le chel indivis est placé & la partie inférloure et postérieure, los
o les os sont embrassés dans Vextrémité de la fenle ou des fentes et

les chefs du coté de la division sont croisés de fagon 4 recouvrir

exactement les chairs. ('est 'aide chargé du segmenl supérienr du
membre qui matnficnt cette compreasse.

La scie doit, dans la grande majorilé des cas, &lre portée per-
pendiculairement i 'axe de 'os.

Le chirurgien, pour s'en servir, se place de fagon & melire son
eolé gauche en contact avee la membre & enlever. Tl soisit lex
manche de, 1a scie entre le pouce d'une part et les trois derniers
doigls d'autre part, placés sur les deux faces latérales, pendant que
lindex est appligué sur le colé supérieur.

La sele est placée sur le point méme ob le périoste a &1é divisé,
el jusqu't ce quelle ait entamé T'os assez profondément pour faire
sa voie, le c¢hirorgien la fait glisser sur l'ongle du pouce ou de
Iindex gauches, placés an-dessus ou au-dessous, selon gue son
bras gauche esl pluz ou moins rapproché que le droit de la téle du
malade,

Cerluins chirorgiens recommandent, jusgqnd ¢e que la scie ail
fait ga voie, de ne lui faire parcowir qu’une course pen éléndue;
d'autres vealent, au eonlraire, qu'on la fasse au débul cheminer
dangs une longueur considérable. Ces préceples dilférents mont
aucune importance. L'essenticl est de bien fixer la scie avec le
doigl.

Lorsqu'alle a suffisamment ereuséd son trajet, le chirurgien relire
ce doigl, prend le membre avee la main gavche guil place au-
dessus ou au-dessous de la seie, selon que le doigt élait au-dessus
pu an-dessous.

La scie doit élre maniée lentement au début et 4 la fin, ¢'est-d-
dire au moment od 'os va tire divisé complélemenl; sans cela on
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s'expose i avoir des éclats, desesquilles que Pon esl fored de régn-
larizer avee la scie de Larvey, des cizailles oo des pinces coupantes ;
vers 1o milien de la section il est permis d'agic plos vite.

Lorsque l'on scie un segment de membre i deux o (g, 83),
il faul tonjours, en supposant qu'on ne Dait pas fait pour la divi-
gion des parties molles,
so placer en dedans du
membre, car cest en
dedans que se lrouve &
la jambe ¢t & Vavani-
bras 1'os lo plus résis-
tant ef lemoins mobile.
On doil, ean oulre, eom-
mencer el fimir la sec-
lion par cet os, ¢'esl-A-
dire qud la jambe, par
exemple, la scie doit
d'abord enfamer le ti-
bia; puis, lorsque la
voie est solfissmment
faite sur cet os, le chi-
rurgien incline la seie
de facon & la fuire agir
simultanément sur le
libia et lo péroné, La
geclion du péroné doif
étre achevée avant
celle dutibia, parce que g g5 position du ehirargien ponr e masie
[a 1-,1-,_.“]'[;:[ de ces o3 menl de lo seic  Ampakation de lo jambe).
pourrait se [raclurer,

il avait & subir scul Vaction de la scie. A l'avant-bras, c'est le
cubitus qui fournit 12 point d'appui; ¢'eet par lui que lon com-
mence ¢f que l'on lermine.

ez mouvements doivent élre communiqués & la scie parle
bras seulement, le corps de l'opérateur demeurant immobile et
effacé.

N faul que Vaide qui soutient la partie inférieure du membra
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990 AMPUTATIONS DANS LA CONTINUITE DU MEMBRE SUPERIEUR.

ait grand sein de ne pas en relever lextrémilé terminale ; sans
cela les deunx surfaces de la section qu'a pratiquée la ecie 'appli-
gquent sur elle, la serrent ot I'empéchent de cheminer.

|® MENBRE SUPERIEUR. — A. Ampaetiation des phalanges,—La derplére
phalange présente des dimensions lrop exiguds pour qu'on ne en-
léve pasenmplétemant lorsgu'il ¥ a lien d'en retrancher une partie;
mais il n'en est pas de méme pour la seconde et la premidre. La
conservalion d'une porlion de doigt sur laguelle les tendons 'in-
sbrenl ou s'inséreront & la suile de la phlegmasie inséparable de
Pampulation, el qui parlant doil jouir d'une certoine mobilitd,
n'esl pas dépourvue de quelque imporlance.

La peau, les lendons extenseurs en arriére, en avand les tendons
fléchisseurs, une galne fibro-séreuse, des arféres placfes sur les
partics latérales, telles sont, avec lez neck collaléraux dorsanx el
palmaires, Ies parties que Te biztouri doit divizer.

On peul employer iel soil 1@ méthode circulaire, gui est difficile
a pratiquer & canze des adhérences de la peau aux parties sous-ja-
centes, soit Ia méthode & lambean, el oo a le cholx entre le pro-
cédé i denx lambeaux que Ton peul exéeuter comme Ravalon,
en faisant tomber deux incisions longitudinales sur une section
girculaire transversale, et celui & un seul lambean que lon forme
dn coté palmaire par Iransfixion ou de dehors en dedans.

On peut, au besoin, si l'on ne lrouve de parlies molles gue sur
la face dorsale on sur le cdté, ze contenter d'un lambean dorsal
ou latéral.

Pour 1a zection de T'og, il {aul employer une scie d dents tros-
tines, ce qui vaul misnx qua les cisailles.

B. Ampudation dss méfacarpiens. — [y a un grand avantage,
lorsque faire se peut, i conserver 'extrémité postérisura des méta-
carpiens, ce qui dispense d'ouyrir la synoviale do carpe et prévient
les dangers attachés 4 cetle onvertora.

a. Amputadion de premier metacarpien. — Pour le premier me-
lacarpicn, on emploie la méthode & lambean oo la méthode ova-
lairo.

Méthode 6 lambean. — Le lambeau est pris sur la cObé exlerne
(radial). 11 doit descendre & quelques milliméires au-dessous de

AMPUTATION DES METACARFIENS.
articulation métacarpo-phalangienne. On de taille par transfixion
pu, e2 qui est plos sir, de dehors en dedans.

Le lambean taillé, on divise les parties molles sur le colé interne
du métacarpien 4 partic de la base du lambeaun, cé que I'on pent
faire par lranefivion oo de dehors oo dedans. On achéve de couper
les ¢hairs demeurées adhérentes & V'os, el on sectionne ce dernier.

Pour que le lambeau s'applique mieux, il est de régle de faire
la section osseuse, non pas perpendiculairement a Faxe de Tos,
mais obliquement de haut en bas el de dehors en c[r-dun:T- Aussl,
quand on isole U'os des parties molles, doit-on le dénuder dans unée
hauteur moindee en dedans qu'en dehors.

Méthode ovalaive, — Elle s pralique comme 1l s'agizsail d en-
lover le mélacarpien toul enfier, avel celle différence que la queune
de la raquelte ne commence qu'an niveau du point ol Tos doit
oire zeif, section qui se fait obliqu ement, aipsi que jo viens de lin-
diguer. o .

b. Amprbation du chigquidme métacarprén, — On peut ﬂf:[l.tqm*rlan
cinquitme métagarpien loul ce que je viensde dire pour le premier.

Je n'ai pas besoin d'insister pour laire remarquer qu'ici le lam-
beau. si Von en forme un, sera pris en dedans, el que l'os devra
atre scié dans une direction oblique, de haut en has el du bord
cubital vers 1o bord radial de la main.

e. Ampufotion aun dey mélecorpiens qu mélien, — 11 serait, Je
crols, superflu de donner une deseription spéciale des ampuld-
tions du denxieme, du troisieme, du gqualriéme métacarpien. La
section des pariies molles ne difliere que par Uétendue de ecelle
mize en usage pour la désarficolation de ¢os mémes o0s. (n em-
ploie agit lo méthode ovalaire, apit celle 3 lambeau. Quand oo
a peeonrs i la premiére pour le deunxibme métacarpien, on mel la
quene de la raquelle en dehors; si on la met en ll:".--':l:'.’.-l'.”[:-t.‘:lll' le:
{roisicme ou le quatriéme, c'est sur le dos que commence l'incision.
Le chirorgien doil enlever aussi pen de légnments gue possible,
CAT 0D ::mﬁpru:zul qu'ici on ne peul rapprocher les doigts voisins.

Lorsque I'on use de la méthode & lambean, on forme ]n.s dewnx
lambeaux latéranx de dehors en dedans ou par tramsfixion. On
protége les parlies voizines avee une lamelle de bois, de carton ou
Ao métal. Dans la section de ces os, la ecie 3 chaine est préférable
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223 AMPUTATION DES METACARPIENS.

anx cisaillez. Le densiéme métacarpien doil élre scié obliguement
de haut en bas et de dehors en dedans comme celui do pouce.
Pour le troisicme el le quatritme, 11 est indiférent de faire la sec-
tion obligue dans un sens ou dans 'autre.

a. Amputadion simulionde de dewr ou de plesicurs melocarpiens. —
L'amputalion simultanée de deux ou de {rois mélacarpiens dans la
contlinuilé se faisant puar des procédés analogues & ceux mis en
usage pour lis désarticolalions n'pxige pas une description nou-
velle. La méthode en raquells, qui épargne la paume de la main,
egt de beaucoup la meilleure,

Lampulalion simultanée des gualre derniers mélacarpiens dans
la conlinuité peut se fairé par la méthode circulaire, la méthode
a lambeaux ef enfin la méthode elliptique.

Meéthode eirculaire. — Si l'on emploie la méthode circolaire poor
un cas oi la section doif porter au-dessons de la commissure infer-
digitale du premier espace, il n'y a, la pean étanl préalablement
rétraclée par un aide, qu'd la diviser circulairement. (Juelgues
coups de bistouri suffisent pour former une manchette sulfisante.
Larsquan contraire la section deil porter au-dessus de la commis-
sure do premier espace interdigilal, on enfonece perpendiculaire-
ment le bislourl d'avanl en arriére el le tranchanl en avant dans le
preémier espace inlerosseux, au niveau do poinl oh doeil dire prali-
quée cefle seclion; puls onle fait cheminer, en suivaol le coié
externe du deuxidme métacarpien, jusqu'h ce qo'il gorle an nivean

AMPUTATION DE L ANANT-BUAS. Ll

sager dans les intervalles qui séparen| les métacarpiens enire eux,

Lorsque les o3 sont sulfisamment dénudés, le chirorgicn 28 ser-
vant, pour faire rétracler les chairs, d'une compresse d cineg chefs
dont les trois moyens sont engagés danz les second, lroisicme et
qnalridme espaces interosseux, le chirurgien, dis-je, pratique la
soction des oz, soit avee les cisailles, soll avec la scie. Malgnigne
ne se servail pas de la compresse interosseuse ; il divisall chaque
mélacarpien isolément, aprés en avoir détaché les muscles inler-
oszeny qu'il coupait ensuite & un centimétre au-dessous de la sec-
tion os=ense.

C. Amputation de Vavant-bras (fig. 85, 86). — Conslituéd par le
adius el le eubitus recouverts de vingt muscles qui, la pluparl,
dans Ta parlie inférieure de ce segment du membre thoracique,
donnent naissance 4 des tendong enveloppés de gaines séreu
spe. l'avanlt-bras est parcouru par deux arleres nrincipales, la ra-
diale et I eubitale, fournissant des branches parmi lezquelles les
plus imporientes zont les inlercescuses anlérieure ef poslérieure.
Il est animé par les nerfs médian, cubilal et radial, fandis qoe le
mueenlo-culand et le brachial culané inlerne innervent los légu-
ments. Dang 2on liers supériear, Favant-bras cst i pen prés cylin-
driqua ; & sa partie moyenne il prend une forme on peu conigue,
et enfin en bas le diamétre (ransverse prédomine sur Ianléro-pos
Larienr.,

Quelques chirurgiens, Larrey entre auires, rejellent amputa-
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du coté externe del'articulution métacarpo-phalangienne duo second lion pratiquée au tiers inférieur, i cause de abgence de muscles 4

1. .:__;E:,' T

doigl. On fail écarter le pouce ef on agil ensuile comme ci-dessus.

.-

ce niveau el du danger que doii fire courir an malade la lésion

Meghode i lambeaws.,— Lorsqu'on empleie la méthode & lambeau,
on peut faire un seul lambean palmaire, suffisumment grand pour
recouysir i lui sewl lasolation de conlinuité, ou bien en tailler deux

des gaines lendineuses si nombreuses en ee point, raisons irés-peu

concluantss aux yeux de la majorilé des opératours qui ne crai-

enent pas d'amputer & la parlie inférieure. Lisfranc a adoptd une
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plos pelils, un sor le dos el Pautre sur la paume de la main, opinion mixle &l dit que l'ampulation ne doil pas porter 0T I3 EIX
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Pas nest besoin, je suppose, de dire que ces lambeaus doivent
etre taillés de debors en dedans.

centimitres de la lomgueur de l'avant-bras qui sont au-dessus de

Particulation du polgnel.
0n emploie & Uavant-bras la méthode circulaive ou celle a lam-

Méthode elliplique. — Enfin, si 'on a recours 4 la méthode ellip-
tique, la concavilé de 'ellipse doft dire placée sur la face dursale, beaux. 3
el le cote convexe du ¢oté de la paume.

Quand on a divisé les téguments, on coupe les lendons et les
museles lnleros  ox avec un bistouri assez étroit pour pouvoir 5'en:

e
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Pour diviser les parties malles, le chirurgien prend la position
qui lui convient le micuy, 3¢ place & volonté en dedans ou en de-
hors, ou bien au bout du membre, ee qui est plus commeode lors-
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qu'on fait des lambeanx ; mais, quand vienl le momen! de seier les
og, il doil se metire en dedans pourdes raisons que| al déjh énoncées.
5i lon prafique la méthode circulaire, l'avant-bras i enlever
doif, pendant toule la durée de V'opération, fire placé
dans wne posilion moyenne enire la pronalion ol la su-
pination, alin que les oz el les chaire zoienl coupés au
méme nivean. Lorsqu'on forme des lambeaux, il o'en fant
pas moins, pour séier les oz, donner au membre la po-
silion que je viens de signaler, car, sans cela, i U'on sciait
dans ]a pronation ou la supination complites, on & expo-
serait & voir, dans la posilion inverse, un des denx os dé.

passer son congéntre.
Méthode cireulaive. — La peaun rélraciée par un aide
L incisée circnlairement, le chirargien peul, ou lormer

nne manchetls en la renversant et la disséquant, ou hien

METHODE ‘A LAMBEADX. 395

deux os: on le retirait alors en appliquant le grand tranchant sur la
radius autour duquel on le faizait tourner. Ensuile, sans que le con-
tean abandonnit le radios, il était porlé transversalement sor la
face antérieure de Pavani-bras. Lorsque la pointe éait parveoue
au nivean de la pactie anlérieure de 'espace interos2eux, onl'y en-
fongait d'avant en arriere jusqu'a ce que la lame (0L arréiee. On
retirait encore Vinsirument et on le faizait tourner autour do cubi-
tus, de facon & achever avee le dos tranchant la section des parlics
museulaires qui auraient pu demeorerintactes sur la face interne
dn cubitus, Lo coutean se trouvait ainsi aveir décrit une figare qui
resaemble an chiffre 8, On a laissd de edté aujourd'hui cetie ma-
neeuvre maoins ulile qoe prétenlieuse, et on se contente de diviser,
wee un petit coutean ou un bistouri que N'on enforce dans l'espace
interossenx, 1 ligament qui la eomble et les chairs gui n'ont puind
pocore Elé seclionnées, tant en avant qu'en arritre. Cela fait, avee

dies pinces on une wnde, ete., on passe enirs leg deux 0s le chel
moyen d'une compresse i trois chels que l'on a préalablement prépa-
rie, of, les parties molles étant relevées et protégées, onscie les os.

Méthode & Inmbeaur (Hg. 85). — On peut tailler un senl lambeau

se conlenter de détacher, & 1'aide de quelgques coups de
coutean, ses adhérences aux parties profondes. Evsuite,
il epupe circulairement les chairs en tenant le couteau

pm‘ﬁuudiuu!uirumuu[ a laxe de avanl-bras s'il opdre sor
la partie inférieure, en dirigeant au contraire le lran-
chant vers I'Spaunle quand il ampuie dans I2 moeilié supé-
TIAUTE. '

ou bien en former denx. Lorsgu’on n'en fait g an, on g prend 4 la

Au fiers inféricur, on a quelquefois une cerlaine peine
i diviser les tendonz qui [uienl devant le coulean ; on
peut slors glisser Vinstrument aw-dessous d'eox et les
epclionner de dedans en dehaors,

Cela fait, on pratiquait autrefois le huil de chillre avec

un couleau inlerosseox (g, 85 el voici comment on '

g. Al = Ampolatkm de Pavani-liras & lamibean anbéricur; procédd de Yerduain:

exdeutail colte manoewvres @ le ehirurgien que jo suppose

; : partie antérieare, et on le taille, =0it par transfivion, aprés avoir fail
placé en dedans du membre appuyait le talon du grand

la voie duo couteau, soit, ce qui vaul mieux, de dehors en dedans, én
le degzinant d'abord el le disedguant ensuite. (Juand on & reconrs a
la transiicion, on rélracle les chairs en avant, poar gue la baze du

{ranchant du couléaun interosseux gur la face posléricurs
du cubilus (Uavant-bras du patient étani, comme je Dal
coutzan  dil, dans nne position inlermédiaire 4 la pronation et &
e supinalion], pnis il le retirait de bas en haut en le

BRI
fuisanl aussi porler sur le radius. Ouand la pointe do

- —

=TT

lambean soil Wen large ef recouvre bien les os:sion le laillede dehors

v i BT g il

en dedans, il faut, lorsqu’on le deseine, commencer el lerminer la
section &la jonclion des partics latérales avec la face postérieure de

ivée an pivean de l'espace inlerosseux, elle &fait : - 4 oy T
couteau Glait arrivée an nivean de lespace inlerossevux, elle é I'avant-bras. Ensuite on réonit en arriére, par une incision irans-

enfonede dans cel cspace, jusqu'a le coutean (0L enclavé enire les

i NG
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versale, les deox cdiés dela base du lambean que l'on lait relever
par un gide, on achiéve la division des parties molles el on lermipe
comime ci-dessus. 11 est bon, pour déviter la saillie des os, de sec-
tionner, & la partie postérienre, la peau on pen plos bas que les
muzcles,

Lorsqu'on prend un lambean en avant et 'autre en arriére, on
peal aussi les tailler de dehors en dedans on de dedans en dehors.
(n recommande de commencer tonjours par la lambean antérenr
ou palmaire, parce que celoi-la une fois taille, 11 st plus facile
d'atliver les parties molles en arritre pour former un lambean pos-
léricur suflisamment charnn. Pour tailler le lambean antéricur,
certaing anlenrs prescrivent de mellre Pavant-bras en gupinalion,
et de e placer en demi-proosation, quand on en vienl an lambean
postérienr. Il est plus prudent d’adopter celle derniére position
pour les deax, On esl ainsi moing exposd & avoir des lambeaux
indgaux. Si on les forme par (rapsfixion, il faul, au moment o 'on
enlonee le coutean derriére les oz de Vavant-bras pour commencer
4 lailler le lambeau postérienr, il faul, dis-je, reliver ou fairve re-
lirer [oelement la peau en arriéee pour gque la pointe du couteau ne
la perce pas avanl d'avoir atteint de 1'autre coté la base do lambean
antérienr.

Pour l'ampulation au niveau du tiers inléricur, Teale préconise
la formalion d'un grand lambeau postérieur et d'un pelit lambeau
antérieur donl la lengueur n'est que le quarl de celle du premier,
tous les deux de forme quadrilatire. Ces lambesux sont taillés de
dehors en dedans, et 'avantl-bras doif, apréa 'amputation, étre mis
en pronalion. L'artére radiale est comprize dans le larnbeau an-
{érienr.

Proetdes mioles. — Sédillot commence par faire deux lambeaox
teés-petils el {rée-minces, puis il coupe eirculairement les chairs
profondas le plus haut possible el oblignement de bas en haut,

Richet (fig. 86) fait U'inverze, o'est-d-dire qu’aprés avoir ampulé
circulairernent la pean et formé une manchette, il taille par
transfixion deux pelils lambeaux musculaires.

Aprés amputation de Favant-bras, il fautl lisr la radiale, la cu-
bitale el les deux interosseuses.

La méthode & deux lambeaux expose a la saillie des 0s guoi se

AMPUTATION DU BRAS.

tronvent placés aux extrémités de la base des lamheanx; celle & un
senl lambean antérieur vant mieux, Mais, én somme, la méthode
d'élection est la circulairs, On peut U'exécuter telle que je 1'ai dé-
crite, on hien recourir, si l'on veut, aux procédés mixvtes de Sédillot
el de Richet, qui ne sont guére do reste applicables que dans les
deux tiers supérieurs de U'avanl-hras.

Fig. B8, — Amputation de Vavaoi-bras, procsdd de Richet,

1), Amgpntation du bras (fig, 87). — Dans les deux tiers inférieurs de
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e longneur, Fhumérus sl ontouré pardes moscles qui, presque tous,
prennent sur loi des points d'insertion, et dont, par conscquent, in
rétraction n'est point & redouter. Seul, le biceps s'étend de I'é-
paule & I'avant-bras et ne contracte pas d’adhérence avec Thu-
mérus, ce qui loi permet de se rétracler dans une plus grande
étendue.

Lorsqu'on opére sur le tiers supérieur du bras, les condilions ne
sont plus les mémes, car, & ce niveau, les museles sont douds, en
verlu de leurs insertions, d'une puissance de rétraction considé-
rable.

L'ampulation & la hauteur du dellpide [amputation intra-deltoi-
dienne), repoussée par guelques chirorgiens, enire autres par
Larrey, comme laissant un moignon inutile et génant, el en outre
exposant i 'arthrite suppurde de Uarticulation scapulo-humérale,
gzl en somme passée dans la pratigne.

On peut employer, pour amputer le bras, la méthode circulaire,
celle & lambeaux, une méthode mixte ot enfin la méthode ova
laire.

1l ast bon dese placer en dehors du membre & anlover,

Methode circtelaive, — Dans un premier temps, on divise circulal-
rement la peau, Celle membrane est assez lichement fixée & apo-
névrose pour que les traclions de Paide qui tient le membre an-
doszus, aidées de quelques coups de bigtouri; sullisent pour la faire
remonter & une hauleur convenable. Nous conseillons donc de for-

mer une manchetle, mais sans la renverser de fagon & melire sa

face profonde en dehors, Dans le second lemps, on coupe circu-

lairement laponévrose el les muoscles jusqu'a 1'os; lebiceps se é-
tracte, et I'on pratigue alors, 4 la hautear i lagquelle il 2'est arpété,
une¢ nouvelle section cireulaire, en dirigeant le tranchant dua cou-
leau vers la parfie supéricure du membre. On pourrait, dans ce
second temps, au lien de couper tous les muscles, se contenter
de diviser l'aponévrose el le bhiceps, ainsi gue le recommandait
5. Cooper.

Lorsqu'a la fin de Vopération, on craint de n'avoir pas assez de
chairs pour recoavrir convenablementi 1'os, on peut le dénuder
dans une certaine hautour avec un bistourl dont on dirvige la pointe
vers l'épanle, avanlde pratiquer 1a section du périoste. Au moment

METHODE A LAMBEALUX. paris

de ecier, on deit bien s'assurer que le nerl radial, logé dans la
goultiére detorsion de la face postérieurs de 'humérne, a été com-
plétement divisé et est suffisamment protégé par la compresze fen-
due dont on so sert pour rétracter les chaire.

On a, aprés l'opération, & lier |"homérale, presque toujours ausei
Ihumérale profonde, avec lagoelle on doit bien se garder de com-
prendee le nerfl radial qui I'aceompagne. 11 faut encore spuyent lier
d’autres branches moing importantes.

Methorde & lombemin,— U sewd lombeni, Sabatiera '|'||_'f',|EH'Z-EI§, poar
Vamputation 4 la parlie supérieure, de former un lambean exierne
et quadrilatéra eirconscrit par une incision transversale s'étendant
jusqu'd 'os, un pen avedessus de l'extrémité inférieure duo delloide,
¢t deux ineisions longitudinales pratiquées le long des bords anté-
rieur ¢t postiricur de ce muosele. Les deux edtés de la baze du lam-
beai sont réunis par une section lransversale divisant les parlies
maolles en dedans.

Lorsqu’on opére au-dessous du delloide, on peut aussi tailler un
eeul lambaean pris, soit en avant, soit en arriére, Malgaigne formail
par transfixion un lambenu antérienr, lequel ne devail pas renfer-
mer log gros valsseaux,

Procédis a deve Tombemix (fig. 87).— Vermale formait de dedans
en dehors deux lambeans latéranx.

Langenbeck taille de dehors én dedans, 4'aprie son procédé habi-
tuel déja décrit (avec le tranchant do coutean), un lambean anfé-
rieur &l un lambeau postérienr , landis que Klein forme les
mémes lambeanx de dedans en dehors, Uuand on fait uo lam-
bean antérieur et un postérienr, il faut que la premier soit plus
long, en raigon de la rétraclion musculaire plus grande en
avant.

Teale taille deux lambeaux guadrilatéres, 'un antérienr et 1'au-
tre postérienr, Ce dernier, qui n'a gue le quart de la longueur diz
précédent, doit contenir Partdre huomérale.

Les lambeaux achevés, on divise circulairement, & leur base, les
fibres muscalaires demeurées intactes el le périoste.

Mithode mizte, procédé de Sédillot. — Le chirurgien taille par
transfixion deux lambeany latéraux quil forme courls el peu épais
(le lambean interne ne doil pus comprendre D'aclére humérale) ;
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puis, les lambeaux relevée, il conpe circulaivemenl au nivean de
leur base les parlies molles restées intacles.

Fig, 57 — Ampointion de Paivami-bras a denx lambeaux (anbérieur «t postéarisary.

Methode ovalaire, procédd de Guthrie, — Pourampuler 'humérus an
nivean de aisgelle, Guthrie employait un procédd analogue a celoi
quil meltait en usage pour la désarticulation scapulo-homérale, en
avbnt soin cependant de placer & une certaine distance an-des-
soug de l'acromion le sommet du V dont les deux branches, en
g écartant, venaient tomber sur les bords antérieur et postérienr de

Paisselle, et étaient réunies A ce nivean par une section demi-cir-
culaire,

Au bras, on peut dive que tous les procédés son! bons,

5i I'on opére sur la portion axillaive da membre,on aura recours
a la méthode ovalaire ou au procédé de Sabatier,

Il faut, dans ce casdi, lier Phumérale immeAdiatement aprés sa
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caclion et sans altendre que 'huméres soil scié, car on né peinl,
celle hautear, la cOmpEimer d'upne manitre elficace.

a0 Mpypae 1xFhmEcE. Pied. — On n'ampute pas dans la continuité
l6s deux dernitres phalanges des orteils ; on les enléve en fotalité,
ot méme pour la premiére phalange des quatre derniers orteils, on
oratique de préférence la désarliculalion. Mals il n'en c?.L pas :"!r',
méme pour le premier orteil, lei la présence de la parbie ]msl_{*--
rieure de la premiere phalange a une certaine importance au point
de vue de la station, et il est bon, quand faire sa peut, de la conserver.

Les procédés d'ampulalion sent identiqnes & ceux mis en usage
pour la premidre phalange du pouce. .

a. Ampuiation des métalarsions. Amputation d'un 04 de plusivies
mitaiarsisns. — [1v o un asse grand inlérét a laisser en place, dans
les cas oin cela pst possible, la partie postérieure d'on métalarsien
dont on veut amputer la partie antérieure.

IVabord. on évile ainsd d'onvrir la synoviale tarso-métatarsienng
of. en second lien, Topéralion est beaucoup moins difficile.

Ces amputations présentent trop de similitude aves celles que
Fon praligue sur les mélagarpiens pour exiger une description
spéciale. _

Jo dirai seulement un mol de celle du premicr melalarsien,

{On peut, pour l'ampuler, employer la méihode 4lambeanx ou la
méthode ovalaire en plagant la base du lambeau ou la queue de
la raquette an niveau do point on V'os doit étre stid, EEL',I]'I'I.I‘J qu’il
gst bon de faire en bisean comme pour le premier melacarpici.

L'incision en raguette vaul mieux que la méthode 4 lambeanx,
surtout quand on ampute une grande partie de I'os.

Je ninsisle pas =ur l'amputation du cinguigme me latarsicn ni
cur celle des métalarsiens du milieu. Les procédés usités pour les
mélacarpiens sont applicables icl. Laméthode pvalaire, qui épargne
la plante do pied, est de beaucoup préfirable. En raison de I'étroi-
tesse des espaces interossenx, il est bon de se servir, pour la section
iles os, de la scie & chaine,

b, Amputation stmulfand des cing métatarsigns. — Celle opération
doil 2lee pratiquée de préférence 4 la désarticulation larse-méla-
tarzienne, malgré les objeclions de Lisiranc.
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On peut la faire par la méthode cirenlaire on bien tailler un
lambean dorsal ou plantaire , ou encore un Iambean dorsal of un
planfaire ; Pexerat a méme formé trois lambesux , un dorsal, un
plantsire et on inlerne.

les procédés gui donnent une cicatriee placée & la partie su-
périenre sont les meilleurs.

Pour la section des os, guand on a coupd, avec nn bislouri ébroit,
les chairs conlenues dans les espaces jl.ﬂmx'u'--;r-m', on en protége la
portion restante avec une compresse 4 six chels, 11 vaut mieox scier
les os successivernent gue les seler simultanément.

L'amputation dans la continuité des os du tarse donne, au point
de vue de la sustentalion ei de la progression, des résullats trop
manvaiz pour quon la conserve,

B. Amputation de ln famle (lg. 88, 89, 90). — Le squelette de la
jambe, eonslitué par le tibia el le péroné, esl entouré d'une cou-
che muosculaire {rés-épaisee en arridre, mais qui fait compléte-
ment défaut an nivean de Ia partie inlerne do (ibia, de sorte que
dans cetle région-li I'os est placé immédialement sous apondvyrose,
gui &2 conlond avec le périosie.

Le volume de ce segment du membre abdominal va en & effilant
asser rapidement de haut en bas, 4 partir du milieu de sa lon-
gupnr.

Alaspartie supérienrs, nons ne trouvons quune arlére, la partie
inférieure de la poplitée, qui s& bifurgue pour denner naissance i
la tibiale antérieure, laguelle se place immédiatement en avant du
ligamen! inlerossenx, et an trone libio-péronier qui ne tarde pas &
se diviser a zon tour en tibiale posférienre et en péronidre.

Je zsignalerai ici ce fait constalé par Lenoir que, sur gquoaranie
cadavres, lu synoviale de 'articulation pérondo-tibiale sopéricore
communigue guatve fois avec celle du genou, et que vingt fols celte
derniére se prolonge sur la téle du péroné. On comprendra toule
l'importance de celle obgervation & proposdel'opéralion de Larres.

L'amputation de la Jamba peut se faire 4 diverses hauleurs,

Lo lieu d'élection a longtemps été la partie supéricure, & quel-
ques centimétres an -dessous de 1o (obérositd antdérieure do ti-
bia. En opérant & ce niveau, on a en efiet un moignon disposcé
de fagon 4 pouvoir s'adapter 4 1'appareil le plus simple, au pilon.

AMPUTATION A LA BASE DES MALLEOLES. a3

Il est aszez courl pour ne pas dépasser en arviére cet apparedl dons
la flexion oi on e place, e, en outre, lu peau épaisee-de la paslie
antérienre du genou fournit un point d'appui trés-cony enable.

L'amputation dans le tiers infériear ou amputalion sus-malléo-
laire a pendant de longues années é1& repoussée i cavse de la dif-
ficulté de V'adaplabion & ee nivean d'un appareil simple, solide el
pen gotiens, Mais d'autre part l'innocuité bien plus grande df‘-:‘-illt:-
putastions failes & la partiz inférieure de la jambe est ung consi-
dération de 1a plus haute importance, el aujourd'hui, en outre, les
fabricants ont & peu prés comblé les desiderata gue presenialent
les appareils employés apris amputation sus-rnalléolaire ; celte
derniére esl, en somme, passée dans la pratique chirurgicale ct
doit, tontes .|.-I.'!-'- fois qu'elle est possible, étre faite de préférence 4
Pamputation aulien dit d'élection. .

Gi la lésion pour laquelle on opere, floignée dola partie supé-
rieure de la jambe, remente cependant assez haut pour que I'om
ne puisse pus amputer au-dessus des malléoles, fani-il opérer an
liou d'élection? 11 est, je erois, prélérable d’amputer tonjours le
plus bas possible. C'est, en effel, une loi élablie que, tonles choses
drales d'aillenrs, les amputations sonl d'anfant plos dangereuses
|;;|'--:: se rapproche davantage de la racine des membres, el de
plus, des appareils semblables & ceny mis co usage pour les am-
pulations sus-malléolaires peovent trés-hiens'adapier 4 celles failes
un ped plas haut.

Enfin, Larrey a ampoté an-dessus du lieo d'élection dans Pépaie-
zonr des condylez: du tibia,

a. Amptitition  le base des malldoles, — Proce ie e (Fudrin. — A G-
rin pratique celle amputalion en formant le lambean interno
gu'emploie Soupart pour la désarticulation tibio-larsienne, avee la
seule précantion de faire remonter les incisions au niveau de la
base des malléoles, tandis que Soupart délinile son lambean i Paide
d'une incision semi-lunaire i comcavité supérieure, qui partant
du hord exierne du tendon da Vextenseur propre du gros orteil,
un demi-centimitre en avant de articulation du cou-de-pied,
arrive jusgo'au lubercule do En_:ulﬂm'fdf;, ge dirige verticalement
vers la face plantaire du pied qu'elle divise d'avant en arriére d
I'union du liers inlerne avee les deux |iers externes, el s'arréte sur
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la portion moyenne de la face postéricore du caleandum, un peud
en dedans duo miliew.

Une incision exlerne passant & quelgues millimélres au-dessous
de la malléole pérondale réunil, dans le procédé de Souparl, les
denx extrémilés de U'incizion initiale.

I'amputation i la base des malléoles a sur fa zus-malléolaire le

désavantage de seclionner les os dans nn point
ol le tigsn spongieax est fres-développe.

b. Amputation sus-malléolaire (Ag. 83, 88). —
Sous le nom d'ampulation sus-malléolaire on
désigna eelle gui est pratiguée dans lespace
compriz entre le renflement inféricur du libia
et 1a réunion do tierz inférieur de cet os avee le
Ligrs moyen.

Elle peul se faire par la méthode circulaire,
la méthoded lambeaux el laméthode ellipligoe.

Méthode circulaire. — Le ehivurgien se place,
pour commencer en dedans ou en dehors du
membre, pen imporle, 4 la condilion qu'il se
mette en dedans quand le moment sera venu
de scier les os. 1l divise circolairement la peau,
puis la disseque et la relive dans une hauleor
moindre en arviere ga'en avant(cing cenlimelres
environ en avant ef trois en arriére).

Il coupe ensuile les muscles et les lendons,

Pour ¢e faire, an lien de les seclionner cireu-

Fir. §8. — Amputation : ] i v gl
:m,.-uall.ic-!.-.iﬂ- ma-  lairement et de dehors en dedans, il est plas sir

thode cirenlaire o

: do clisser le coutean au-dessons d'eux el de
T pir Lenmr, 3

les couper ainsi de dedans en dehors lant en
avant gqu'en arriere. On achéve de diviser alors,avec la pointe d'on
hislouri, les chaivs placées dans Uespace interosseus qui, o ce ni-
veau, et & peing de quelgues milliméires et oi il serait impossible
d'enfoncer un couleau inferossenx. La méme raizon fait gu'en se
sert, pour rélraclter, d'une compresse 3 deux chefs, et non & trois,
comme lorsqu’on agit sur la parlie supérieure de la jambe,
Amputation efreulaire modifide de Lenoir (fig. 88). — L'opérateur,
placé en dedans du membre, pratique la division circolaire de la

METHODE A LAMBEAUX. ek

peau @ gqualre eentimétres el demi au-dessous du point ot doil ¢lre
fate celle desos, Sur celte section circulaire, il fail ensuile tomber
ung incigion verticale de guoalre cenlimélres placée sur la face
inferne duo tibia ef prés de sa crdte,

Il & ainsi deux angles qu’il disséque, sans {outefois dépaszser le
liers intérienr de la jambe. En arridre, il se contenle de diviser
quelquez-unesdes bridescellulenses qui fixent la peaw sur les parties
sons-jacentes, de facon qu’elle puisse remonler un peu. Les angles
de la pean élant mainlenus relevés, 'opéraleur coupe alorzles chairs
en portant le contean sur la face externe du tibia et le romenant
4 som bord inlerne en loi faizant suivee dans son parcours lo direc-
lion oblique gu'offre la manchette tégumentaire.

Lette section ne porte en arriére que sur la conche musenlaire
superiicielle. [1 faul ensuite sectionner la ¢ouche museulaire pro-
fonde & la hanteor & laguelle Paide a relevé la superficielle,

L& reste de Vopéralion ne présentp rien de particnlier.

Méthode a lombeaux. — Ui seul lambeaie pestérieur.— Salemi pré-
conise la formalion d'un lambean postérienr assez large pour recon-
vrir la plaie. Voillemier tailla un lambean postérieur dans lequel il
comprend le lendon d’Achille et une partie de la pean du lalon.

Lambean interne, — A, Guérin emploie le méme lambeau inferne
dgue lorsfu’il ampule & la base des malléoles.

Drouet lorme on lambean qui ne differe de celui de J. Ronx pour
la désarliculafion tibio-larsienne qu’en ce gque le premier de ces
chirurgiens ne fait pas enirer dans gon lambean les tézuments de
la Face externe di lalon,

Deux lambeous anddrieur ef postériour, — Ravaton a appliqué i
fa partie inlérieure dela jambe son procédé d'amputation i denx
lambeaux limités, on le sait, par deux incisions longiludinales tom-
bunt surune incigion lranaversale circalaira,

L une des incislons longitndinales devait élre prafiguée sur la
partie postérieure de la face interne da tibia, 'avtre 4 la jonclion
de la portion externe avee larvégion postérienra de lajambe,

Nélaton taillait de dehors en dedanz nn lambean anlérieur ayant

Irods centimeéires de hanteur environ et un lambeau poslérieur plus
Cort,

I'eale a mis en wsage sa méthode & deux lambeaux guadrilatéres
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antérienr et postérieur, de grandeur différente. Le plus long qui est
placé en avant doil avoir, on le 5'::"1’:f une longuenr ef une largear
dgales & la moitid de la circonférence du membre ; les limites do
lambeau sontpréalablement tracées & I'encre. Quant an posiérieur,
a4 hantenr est le huititme zeulement de la circonférence du membre.

Lee emploic un procédé qui est Pinverse de celuide Teale, i'eal-
i-dire qu’il place le grand lambeau en arriére et le pelit en avant.

Méthode elliptique. — Souparl dispose I'ellipge de fagon 4 prendre
le larnbeau sur la pariie antéra-cxierne du membre, tandis que ¢’ est
an conlfraire aux parties postérieures que 'emprunteni Marcellin
Duaval {fig. 83) el Guyon.

Procédé de M. Dl — Je signalerai d'abord en quelques mots la
manidre d'opérer de I'habile chirargien de Brest dans ce quil
appelle la méthode obligue-elliplique : il mesure la circonférense
du membre i Vendroit o deivent dtre 2cifs les oz, afin de délermi-
ner guelle sera 'étendue de la surface de section 3 recouvrir, surface
qu’il caleale du reste comme &'l s'agizeail d one amputation cireu-
laire. La circonférence étant connoe, il en déduoit le rayon gui
équivant & peu prés au sixitme de la circonférence, rayon auguel
il ajoute quatre cenlimétres pour la rélraction que subironl les
parties molles.

Le grand axe de 'ellipse que délimite la section des Léguments,
est oblique sur l'axe du membre et disposée de telle fagon que l'ex-
trémité déclive de la figure se trouve du ¢dlé des muscles les plus
rétractiles.

l.eg deuy extrémitds de 1'ellipse doivent étre arrondies. La supé-
rieare doit se troover an-dessous du niveau auguel seront sciés les
os d'une distance ézale au ravon, plus quatre centiméires. Les deox
poinis correspondants 4 la fin el an commenecement du grand axe
de l'ellipse ainsi que celui qui marque la hauteur & laquelle les os
serond divisés, doivent dlremargués i 'encre onau nilrale d'argent,
Les denx premiers sont ensuife réunis par un tracé faisant le tour
du membre et indiquant le trajel que devra suivre le scalpal.

Voici comment Duval procdde pour Uampuolation sus-malléolaire
(fiz. 80): il commence par marquer d'on frait a I'encre sur la parle
anlérieure dela jambe le point ot doivent dire sciés lesos. Cela fail,
il mesure la cireonférence du membre & ce niveay, en déduit la lon-
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gueur du rayon et trace en avant un second trait situé plus bas ot
distant du promier d'une longueur égale 4 celle da rayon, plus
guatre centimélres.

(et 1h qu'arrivera Uexteémité supérienre de Uellipse. Il indique
ensnile & Penere le point ol s'arrétera son extrémité inféridure,
laquelle se trouve i
la limite du talon et
de la plantedo pied.

Ces deux points
exirdmes uvpe oz
établis, il achéve de
lracer l'ellipse que
devra  soivre e
coutean el il
croige ohliguneman
los malléoles.

Cela fatl, aves an
fort scalpel 4 lran-
chant convexe, le o e Rt i e

chirurgien divise 1a obligue elliptigus di Marsallin Duval,

Pean en COmmmen-
gant par le talon el suivant le tracé qn'il a préalablement dessing.

Les tégomenls sectionnés, il coupe le lendon d’Achille & son
insertion sur le caleanédum et le sépare par une rapide dissection,
dans une certaine hauteur, de: museles de la conche profonde.

Fuis il dissbque la peau sur les obids et enavant, et la fait relever,
dés que cela est possible.

IL forme alors un petit lambeau musculaire anlérieur 4 V'aide
de deux inecisions longitudinales , I'une longeant le bord anlé-
riear du tibia, et la seconde 1a partia aul.f:ripum do pérond, in-
cielons qui sont réunies par une troizidme transvereals,

Des deuy ineizsions longitudinales, U'interne n'intéresse gue 1'a-
ponévrose, lexterne coupe les insertions de Vextenseur commun
des orteils et de 1'extenzeur propre du gros orteil ; o section trans-
vorsale divise les muscles, les vaisseaux el les nerfs de la région
lambidre antérieare.

Le chirargien détache en quelgues coups de scalpel ce lambeau
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gui & & peu prés quatre cenfimélres de long ; un aide le reldve of
on lie Parlére libiale antérieure.

Le lambeau musculaire postérieur est circonserit, comma Panté
rieur, par troie incisions, deox longitudinales dont l'interns raze
enarridre le bord interne et 1a face postérienre du libia, fandis que
Pexterne longe la parlie postérienre du pérond et divise les inser-
tions do court péronier latéral, et enfin une troiziéme tranaversale,
faite la plus bas possible, Celte dernitre seclionne les denx péro-
niers latéraux, le fléchieseur propre duo groz orleil, le long flé-
chisseur commun, le jambier posiérieur, les vaisseaux péroniers,
ainsi que le nerf &t les vaisseanx libiaux postérienrs.

Ce lambean &3t détaché de bas en haul dans Vétendoe de six
centimélres environ, of il ne reste,plus alors gu'd scier lesos,

Procédé de Félic Guyon., — Une incision 4 concavilé inlérienrn
ezt commencée gor la lace antdricure de la jambe, 4 troiz travers
de doigt de 'exirémilé de la malléole interne.

Celle incision descendsurle cbld inlerne et gagne l'axe de lamal-
léole. Elle est continuée, en obliquani 1égirement, jusqu’d la limite
la plus inférieurs du talon; I elie devient iransversale, passe au
point de jonction du talon et de la plante du pied et arrive an edte
externe do membre. Elle remonts alors pour gagner obliquement
le sommet de la malléole, puiz la demi-circonférence & concavité
inféricure primitivemenl tracée sur la face antérianre de la jambeo,

Dans cetle vaste ellipse se irouve circonscrit un lambean com-
prenanl ung porlion des lfguments des parties lalérales de la
jaombe et tous ceux de la parlie postérieure, plus le talon, saufl sa
porfion plantaire,

Ce lambesn est disséqué en commencant par le talon, el I'opé-
rateur prend grand soin de détacher, en le décortiguant, le lendon
d'Achille de ses insertions calcanéennes ; ensuite, apres avoir coupé
laléralement les tendons qui se présentent, il reléve le lambean
jusgu’a la limite supéricure de 'ellipse en le détachant des os de
la jambe i 'aide d'une rugive. L'amputation ezl alors achevée en
coupant par transfision les muscles de la région antérieurs et en
gciant les o2 comme & 'ordinaire.

(huoique presque identiques en apparence, les procédés de Duvyal
et de Guyon présenlent cependant d'assez notables différences,
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ontre autres la enivante : 4 la partie antérieure, Duval disséque
nneé manchelte entande et taille un lambean muoscolaire, tandis
gque Guyon coups la pean et les muscles an nivean anguel 1'oa doit
Bire scié. Le lambean postérieur de Guyon est mieux nourri que
celui de Daval,

La méthode circulaire, voire méme madiliée par Lenoir, a I'in-
convénient de donner une cicatrice fort mal placée; on penl
adresser un reproche analogne aux opérations 4 deux lambeansx.,
En somme, la mélhode d’éleclion est lamputation & un senl lam-

bean postérienr. La conzervation da neéerf tibial postérieur dans le

lambean interne expose, dit-on, & des douleurs vives et persistanies.
Il serait facile d'y obyler en résfquant le nerl ad niveaa de 1o base
du lamboan.

Lorsqu'on ampute dans la porlion moyenne d¢ la jambe, la
méihode préférable est encore celle i lambeau postérieur,

oo Amputation au lew & élaction, — Le lieu dit d'élection ezl 4 trois
on quaire travers de doigt an-dessous de la tubérosité antérieure
du tibia.

On peut emplover ici loutes les méthodes opératoires.

Méthode cirendaire. — Pour la pratiquer, le malade étant couché
sur Ie bhord d'un lit ou d'une table, et 1a jambe dtant maintenue
par deux aides au-dessus et an-dessous do point of doil &re [aite
la section, le chirargien se place en dedans du membre, Celle posi-
lion en dedans est de rigueor, sinon pour la section des parlies
molles, an moins pour celle des os, car, en zciant de dehors en
dedans, lopéraleur fail malgré lud porler la pression priocipale
de la scie sur le péroné et z'expose 4 produire des fractures di
cel o5, 1'al pu constaler deusx [ols cetaccident en faisant 'autopsie de
malades donl les os avaienl &6 sciés de dehors en dedans par des
opérateurs du reste fort habiles,

L'opérateur divize circolairement la pean 4 cing travers de doigt
(huit ou dix centimétres| au-dessonz de la lubdrosite antérienre du
tibia ; puis il la dissdque, en la reaversant en dehors, dans 1éten-
due de six & sept centimiires,

A la base de la mancheite ainsi retroussée, il coupe cirenlaire-
ment les muoscles, sectionne ensuile les chairs interossenses avec
un couleau a deux (ranchants en faisant un huit de chilfre sem-
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hiable & celui que jai décrit & propos de Uamputalion de T'avant-
bras, huit de chiffe que F'on commence icl €n portant d'abord le

contean gar e eité externe du pérong.

A Vaide d'nne compresse i trois chefs dont le moyen est phses
d'arriére en avant entre le tibia et le péroné, les chairs sonl rele-
vées et prolégées, el il ne reste plus qu'd faire la section des 0s, en
commencant et terminant par le tibia, comme on le fait & avant-
liras pour le cubitus, car le péroné ne pourrail supporter seul Lad
tion de la scie sans étre exposé & se fraclorer,

Telle est 'amputation circulaire qoe j'appelerai classique.

Pratiquée de celte fagon, ¢lle expose un peu i la zaillie des o8,
¢ qui, je dois le dire, n'a pas ici d'aussi ficheuses suiles qu'on
poureail se le figurer, car cest par la partie antéripure do genod
gue le membre repose sur le pilon qui est Fappareil 1o plus usité
aprés cette amputation.

Néanmoing, on a proposé, pour parerd cet inconvénient, diffé-
renles modifications parmi lesquelles je citerai celle de Lisfran:
qui relevait la manchette culanée i deux centimétres moins haut
en arrifro quen avant, et celle de Michon, gui disséguail ot re-
troussait Ja peau en avant seulement, la laissant en arriére adhé-
rente & aponévress, et faisant la section musculaire suivant la
direction oblique qu'offrait le peau ainsi disposte, 11 dirigeait dans
colte section Te tranchant du coutean vers la pariie supérieure, de
fuoon & former un pelit lambean museulaive aux dépens du so0-
léaire ot des jumeanx dont, pour le dire eén passant, 1a rétraciion
et ln principale cause de la saillie des os.

Pour éviter Uangle triddre que forme en avant la eréte dun tibla
aprts P'ampuotation, angle qui peut déterminer la gangrene ou
I'nlcération des tégnments, Béclard en abattait le sommet, 11 com-
mencail par porter la seie obliguement de haut en bas sarle tibias
puiz, quand il étail arrivé & nne dpaisseur suffisante, il retirait la
acie el la replagait perp -ndiculairement, su-dessous dela premiére
seclion, de fagon que les deux fraita de grie so rejoignent.

Ce procédé leisse subsisler do cOlé intérng un angle qui a a peu
préz les mémes inconvénients que Lantérienr.

Sanson snpprimait celte dispositionen commengant parune section
oblique faite surlaface interneda libia et non sur la crite dacet os.
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Roux recommandait de ecier le péronéd plus haul que la tibia,
pour Aviler la saillie du premier,

An liem de couper les chairz interossenses avec un couleau i
deonx franchants, 1a plupart des chirorgiens se servent anjourd hui
d'un pelit contean & no senl iranchant et les divisent simplement,
sans faire de huil de chiffre.

On a a lier la péroniérs et les tibiales antdérieure et posté-
rienre. 1T arrive quelquefols que on a beancoup de peine 4 trou-
ver el & lier Parldre libiale antérieure, difficulté gque Hibes at-
tribnail & la rétraction conszidérable de larlére due a la double
ponrbure qu'elle décrit avant de s'appliquer sur le ligament inter-
ossanx , landis gque Gensoul la rattachait 2 J’illég-ﬂslﬁ de rétrac-
{ion de Vartére et des muscles, la premicre se¢ rétractant comme le

font ]ll.lJ'.I;I.'Ji'I.]l.-!'II-:."TIl les mrléres coupées en travers, les musclez an

contraire étant ginés dans leur retrait par leurs adhérences auox
ng el an ligament inlerosseny.

Sadillot aecuse Iei la michure de artire et des muscles que
I'on produit en divisant les chairs interosseuses comme on le fait
habituellement, michure qui, selon lui, enpeche le chirurgien de
reconnaitre le point précis ol se trouve le vaiseean. 1l recommande,
pour éviter cet inconvénient, de commencer par divicer vartica-
lement en avant le ligament interosseux, afin de pouveir couper
plus nettement les chairs ay nivean méme du point o les oz doi-
vent élre scida.

[’opinion de Sédillot me parait erronde, tondis que celles de
Nibes et surfout de Gensoul offrent infiniment plos de probabililés.
Il esl en =omme forf rare que la ligatore de la tibiale antérieare
alfre de sérienzes difficoliés.

S'il en est ainsi, le chirorgien devra la chercher, en édcartant les
muscles, dans le premier espace inlerosseux 4 partir de la eréle du
tibin, En caz d'ingncebs, il suivra le conseil de Verneuil qui re-
commande, pourles cas de ce genre, la ligature de la poplilée au
tiars inférieur,

Méthode o lnmbequz. — Un soul Tambeau postérizwr, — Verduoin
s placait en dedans du membre et, armé d'un contean i denx tran-
chants, i) taillait par ponction, en rasant la face postérienre des
o5, un lambeau qui commengait au nivean du point o ils devaient

Duenuer., Méd. opératoire. 16
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Stro seifs ot sa topminait i douze centimdires environ au dessous,
Le lambaan releve, il divisait eirculsicement, & la hauleur de ta
base, les muscles et les téguments de la partic antérieure du
membre. . .

(e procédé expose b oo que la peau, en ¢e rétraciant a la p::.r'iui
antérienre, lojsse le tibin 4 no dane une cerlaine hauteur: atlss
Lislranc avait-il modific Uopération de la manitre suivante: il
eommencail par faire une 2ection antérioure demi-circulaire et lé-
girement convexe en hag, riintéreszant que la pean el fl|-|i'l'|'l_t du
hord interne du ibia au bord externe du péroné, Puis il taillait le
lm.n‘.muu poslérienr, et, cela fait, coupait les muscles de la région
antéro-externe au ras de la peao.

Ounand an e place en dedans de 1a jambe pour tailler le lambean
par transfixion, il faul prendree garde d'enfoncer le muiu;mfuluu.ﬂ
I'espace interossenx, el, pour cela, bien voir oi 8¢ 11'(311_& o le ;’J'.‘-'J"l'lrﬂ'
pt marquer avee les doigls de la main gauche les points d'entrée
et de sorlie duo coulean.

On veut encore éviler cel inconviénient en se metlant on dehors.

Il est bon de pincer la peau et de Valliver vers ln purtia supe-
rieure afin qu'elle dépasse les museles aprds la section.

On peul -|:u|'u:_. comme 1o recommande Langenbeck, tailler le
lambean de dehors en dedans.

Lambeaw externg. — Procedé de Saditlof (g, 90). — Le chirurgien,

nlacé en dedans du membre (gauche), pince et souléve de sa man

eauche les téeuments de la région externe du membre ef enfon-
=] r T )

. |
aga=

ee o coutean a denx tranchants 4 deux travers de doigt au-
sousde la tabérosité antérienre da tibia et & un trovers de doigl en
dehore de la créte de cet os. _ 5
a A a =i x - j S '|I. a s nostp-

T dirige obliguement Ia pointe en haut “!1 vers la p -mbl-]: o
rieure, de facon i toucher le péromé dont il rase ensuile 18 eole

{ir le coutean sur la face postérigure i

externe, et fait enfin reszol o ;
enirde. Le faisant alovs

deux travers de doigt au-dessus du point d
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décrivant une courbe légirement convexe en bas. Il coope
ques brides cellulenses pour faciliter la ré-

iraction de la pean, divise les muscles, tant

antérienrs que postérieurs, qui ont échappe

4 Pactiondu covlean elseclionne les chairs

inlerpszeuses le plus neltement possible. 1

engage alors fransversalement larpointe du

eoutean dans 1'espace interoszeux qu'elle

[raverse. el divise vorlicalement de hani en

has le ligoment inlerrossenx.

Griice & celte section, il [ait pdoélrer lo
pontean jusquii la |li1t't14: [.H.Z-Ell'tl'il_'lll'ﬁ af
achéve do couper les chairs.

D Tembsaws. — TVasseg nombrenx
proceédés oot EtE miz &n uzage.

Je-eiterai endra antres calui de Havaton,
qui sur ane section circulaire faisaif tom-
ber deux incisions verficales, une en de-
dans, U'autre en dehors, de fagon & avoir
deox lambeaux anlérieur el postérieor,
landis que Dupuytren proposait de pratiguer
les deux incizgion: verlicales en avanl efen
arridre, el de [ormer ainsi deox lambeanx
laléranx,

On peul anssi fort bien tailler de dehors
en dedans un pelit lambean antérienr el
par ponetion, un lambeau postérieur plus
étendu.

Joseph Bell préconise une ampufalion a
deux lambeaux purement cutanés, l'un

Fig. 0. — Amvputation de la
:H:I|-I-I' ai lHen delection W
pricfdd a lambeaw exlerne
- e Seddillid,

antéro-interne, lanlre posléro-externe, ve-
nant se réunir des deux cdtés & deox pouces {anzlais) au-dessous

|I|I_¢.

cheminer de haut en bas, il taille un lambeau de qualre LEAVELS de la tubérosité du fibia. Les lambeaux disséqués et relevés, on

dedoigt dont il arrondil Ie sommet en portant carrément l& tran- disstque la peao au-dessus de leor base, da facon & pouvoir la ren-

e
T, T

T Lo L el i

chant an dehors verser sur elle-méme jusqu'a un pouce an-dessous de la tubérosilé
L o Ha /|
Lo lambean relevé par un aide, le chirurgien divise la peau de

ie 1 1 i B iv as mbeau en
la partie interne de la jambe au nivean de la base du lambe

du tibis. On coupe les muscles en avant a la hanteor & laguelle
farréle la rélraction de la peau, et en arriére sur le milicu de
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Fétendue dans laguelle ile sont misd ou. Cette différence dans la
hanieuralaguelle on sectionne les muszcles en avant el en arriére
pst molivée par la rélraction inégale des muscles des régions an-
térieare el postérienre due & I'insertion plos élevée des der-
niers.

fareellin Duval fait une smputation i denx lambeaox anlérieur
et postérieur quadrilatéres, i angles arrondiz. Le point auquel los
lambeaux doivent s'arréler est marqué i lencre, aprés une men-
suralion préalable. llz sont taillée tous les deux de dehors en de-
dans et leur bhase comprend la moitié de la circonférence du
rmembre.

Ie lambean postérieur a une longoeur dgale anx (rois quarls du
diameéire de la jambe mesurée au nivean auquel on doil scier les
os, plus cing centimdires pour la rétraction présumée des partics
molles. 11 comprend les jumeaux et le soléaire ; puis, 4 sa base, le
chirargien forme un petit lambeau muscolo-vaseulaire. Le lambean
antérienr est cutané. Sa longueur est représeniée par le quarl
du diamatre, plus guatre centimdires pour la rélraction. De ce ciig
aussi, 1o chirargien faille 4 la parlie supérieure un petit lambean
muzculo-vasculaire,

Raeste encore une série de procédds qui ressorlent plus ou moing
directement de la méthode ellipligue. Je m'occuperal seulement
ici de cenx de Sédillot, de Baudens el de Malgaigne, qui ont tous
pour hul d'obvier & Uinconvénient suivant, signalé par Sabatier, &
savoir 1a réteaction considérable des iéguments en avani et leur
relichement en arriére pendant la flexion do genou, disposilion
qui entraine un manque de peau en avant el un exels en arridre,

Proeedd de Sedétlot. — 11 divize la pean obliguement d'avant en
arritre ot de bas en haut surle coté externe de la jambe {guuchel,
puis transversalement celle de lu parlie poslérieure, el arrivé au
colé interne, se dirige obliguement darvidre en avant el de haut
en has.

Une incizion transversale réunit en avant les deux incisions la-
térales, La plaie doit présenter une obliquité d'environ six cenli-
meéfres de haut en bas et d'arriére en avant, Lorsque la pean, dont
on coupe les adhérenees i l'apondvroze, est suffisamment relevée,
on divise les chairs postérieures en dirigeant Ie tranchant du cou-
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tean verz la partie supérieure; en avani, on les sectionne lrans-
versalement.

Bandens coupait les téguments, en commencant & cing grands
travers de doigl au-dessous de la tubérogilé du 1ibia pour ler-
miner dans Vespace poplité, qoinze lignes plus haul, Il disséquail
la manchette dans la hautenr da trois pouces, la relroussail el tail-
lait ensuife deux lambeany musculaires latéranx,

Malgaigne incisait les téguments avec un couleau ordingire el de
fagon gque Vineision descendit en avant & un lravers de doigt plus
bas qu'en apriére. 1l prenail ensuile un bistouri, disséquail el re-
lavait la peau en avant dans upe élendue suffisanie; en arriére la
dissection élait trés-peu prolongée el devail simplement favoriser le
renversernent de la peau i la partie anlérienre. Heprenant Ie cou-
lean, le chirorgien divisait horizonlalement les muscles du mnllet
ol seclonnait an niveau de la rétraction les muscles anlériears,
exlernes et posléricnrs,

Avee le bistouri, il divizait les muscles inlerossevx en dehors el
en arritre du libia, les séparait de cet oz, ainsi que le ligament in-
lerosseus, jnsqua la hauteur a laguelle it voulait le sectionner, et
passant una compresse fendoe & deux chels autour du tibia, 1 le
sriait selon le procédé de Saneon, ¢ eet-i-dire en faleant tomber une
seclion obligue sur la face interne de l'os. 1 jzolait ensuite le pé-
roné jusqu’a on’ centimitre au-dessna de la haunteur a laquelle il
avait ecié le tibia, et le sectionnail & son tour.

La méthode circulaire, surtout faite comme la pratiquait Michon,
¢l en sciant obliquement le tibia selon le précepte de Béclard ow
celui de Sanson, les procédés de la méthode ovalaire, les ampula-
tions & deux lambeaux antérieur el postérieur, nous paraissent les
meillears, Le procédé 4 lambean exlerne de Sédillot expose aux
hémorrhagies consécutives.

Amputation au-dessus du lew d'dlection, — Celle opération a été
préconizée par quelques chirurgiens, enlre autres Perey, Guthrie
et Larrey. Ce dernier recommandait de ne pas remonter au-dessus
de 1a {ubérozité antérieure du tibia, car, en le faisani, en détruit
les atlaches inférieures du ligament rotulien, el on s'expose 4 ou-
vrir la hourse séreuse placée derridre, et méme la synoviale du
Fenou.
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La pean est divisée circolairement. et on en conserve lg plus pos-
sihle.

S, en disséquant la manchette cotanée, on a déeouvert la (Ele da
péroné; on fait une incision longitadinale sur cet os, on l'isole des
museles qui Pentourent, et on le désarticule,

Quand on n'arrive pas jusquii ceile hauteur, on seio les denx
g8, Larrey recommandait d'inciser perpendiculairement la partie
des téguments correspondanl an tibia, pour éviter leur perforation.

(n n'a, en'opérant & ce niveau, 4 lier que Fartdre poplitde.

Lamanitre donl la synoviale du genon f& comporte vis-i-vig de
Farticulation péronéo-libiale supdricurs el de la téte da péroné,
disposition qoe jai signalée précédemment, fail comprendre les
dangers que présente Tamputation de la jumbe faite au-dessos du
lien d’&lection, dangers qui paraissent cependant moindres gue
ceux quientrainent la désarticnlation du genou et lampulation de
la cuisse.

C. Amputation de la cuisse (g, 91). — La cnisse, qui va en dimi-
nuant de haut en bas, présente deux séries de muscles : les uns
ne prennent pas de point dinsertion sur le fimur (couturier, droit
anlérienr, droit interne, demi-tendineux, demi membraneux et
longue portion do biceps); les anfres, au contraire, adhérent il

cet os (vastes interne et extorne, adductenrs, courle portion duo
hiceps). :

De 14 e précepte de diviser & différentes hanleurs les muscles
de la premiére série qui subissent une rétraclion considérable, el
eenx dela seconde qui sont maintenus par leur adbérencean fémor,

Le retrait- des museles est anssi plus considérable en dedans et
en arriere gu'en dehors et en avant, of cola expligue comment,
aprés Pamputation circulaive, on voil Ia cicatrice e porier en ar-
ridre el en dedane,

L'artére [morale présenie un calibre tel que la compression doit
en élre Taite avee le plus grand soin et que, 51 elle ne suffit pas pour
suspendre le cours du sang, le chirargien doit, goand il & ouvert
ca vaiszeau, Inlerrompre Iopération pour en pratiquer la ligatare.
I faut éviter de comprendre dans I'anse dw fil les nerfs que 'on
trouve successivement appligués sur 'arlére, c'est-i-dire lacees-
soire du nerl saphane interne et le nerf saphéne interne.

pANS L'ETENDUE DE LA DIAPHYSE FEMORALE. 24

Beauenup moine confractile gque les tissus ambiants, le nerl scia-

fique g2 trouve guelquefois les dépasser apres Famputation. 1l ne
laut pas alors hésiter & réségquer la porlion saillante.

{n ampute la cuisse dans tous les points de la diaphyse, 4 parlir
du pelit trochanter, ¢t Malgaigne a meme | régonizé I'amputation
dnns Vépaissenr des condyles & laguelle je consacreral un para-
sraphe spécial.

a. Amputation dans Félendue de Ta dinphyse fénoratc. L.es mé-
\hodes circulaite, A lambeans et elliptique sout applicables el

Méthode circuloire. — Yoiei le procédé le plus usité : 1 malade
pst coneld gur-un lit ou une fable, deé sopte goe son siége TEpOsL Ul
la bord du lit et que le membre sur leguel on va opérer le dépasse
dans son enlier.

.o chirurgien, placeé en dehorade la Fuisse, incige circolairement
Ia pean le plus bas possible. Pendant que Taide la rétracie, il divise
dans une étendus convenable lez brides cellulsuzes qui la fixent
sur Iapondvrose. Cela fait, au niveau du point ol les téguments se
sont arrotés dans lenr eéleaction, et portant e tri nchani du cou-
tean perpendiculairement & T'os,il coupe eirculaicement &l profon-
dément 108 muscles de facon & diviser au moin2 tous ceux de la
conche superficielle,

Pour avoir upe plaie eirculaire et perpendiculaire a I'axe du
membre, il est bon, en raison de la rétraction plus congidérable
des muscles en arricre et en dedans, de [aire descendre la section
un peu plus bas sur ées poinle-la,

La rétraction infgale des différentes comches de musiles fat
que la seclion prend sur le sogment supérieur la forme d'un cong
trongué a sommet dirigé vers la jambe et correspondant an [é-
moe. |

Lopératenr reporte alors le coutean lg plus prés possible de
la base du cOne, en dirigeant la tranchant vers la racine du mem-
bres il lul imprime un meuvement cirenlaire ot divize tout jus-
qu'a Ios.

Il coupe ensuife le périoste. Heste i placer la compresse len-
due et i scier, o qui doit étre fait avec ménagement, car la créte
qui régne le long de la partie postérieure du femur éclate quelgque-
foiz zous 'action de la scle.
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248 AMPUTATION DE LA CUISSE.

Velpean et Malgaigne recommandaient de disséguer el de ren-
verser la peau dans I'éendae de ¢ing a six cenlimélres,

On peut aussi, au bezoin, détacher avec un bistouri les muscles
de V'os duns une certaine hauleur ; mais, en somme, le procédé que
jlai indigud donne, lorsqu'il esl
bien exéculd, un Molgnon on le
[fmur est tebs-suflisnmment re-
couvert par les chairs.

On a d’autant plus d'artéres &
licr que l'on opére plus pris de
la racine du membre.

Mithode elliptiques. — Marcellin
Duval a appligué a la cuisse sa
mél hode I_Ihi;.lllu'!-l"ll.:li.ll.iij'U.E.'--, p]ﬂ-
pant l'extrémité " inférieure de
I'ellipse & la partie poslérienre,
#si 'amputation esl praliquée au
tiers inférieur, et i lo parlie pog-
léro-interne, quand il opere
au-dessus du liers inférieur.

Méihode @ lpmbeaw, — Un saul
lamheny. — On peut le prendre
sur les parties antérieure (fig.
91), postérieure on latérales. I1
esl cependant plus rationnel de
le tailler 4 la parlie anlérieure,
comme le recommandent Bell,
Hello, Sédillot, ete.

Il s"appligue alors par son pro-
pre poids. On peut le former par
tranafixion, on bien le dessiner
avec la pointe da coulean el le
disséquer ensuite. Quand on ampute & la partie supéricure ou &
la partie inféricure de la cuisse, la base do lambean doil corres-
pondre par ses extrémilés aux deox exirémilés du diamétre trins-
verse du membre,

Si I'on opére 4 la parlie movenne, on évite de comprendre Iar-

L ol -'|115|'||:|::Jl;iu;1 de b enissn a
lambean antéErieor.

PROCEDE DE BAUDENS. 241
lape dans le lambeau el dela blesser en taillant ce dernier dont on
place la base un pea en dehors.

On divise cirenlairement les muscles et les féguments de la par-
tie posiéricure,

Jo dirai une fols pour toules qu’d 1a coisse il vaut mieux former
los lambeaux de dehors en dedans, car, en les taillant de dedans
en dehors, on g'expose A voir les muscles dé passer la peau et 4 &lce
fored d'en réséquer une certaine élendoe.

Dewr lambenuws, — Ces lambeaux peuvent ¢lre antérieur el pos-
térionr on bien latéraux ; on peut les failler de dedans en dehors
'Vermale), an hien de dehors en dedans, avec le tranchant du eoa-
leau (Langenbeck), On peut enfin sur une inclsion circulare faire
loinber denx incisions verticales (Havaton).

Quand on prend un lambeau en avant el un en arricre, en rai-
son de la position du fémur plus rapprochié de la parlie anié-
rieare que de la partie postéricure de la enisse,il faut, silon faille
le Jambeau postérieur par ponelion, diriger de suite le coutean

obliguement vers la pean et ne pas le faire descendra parallelement

4 los.

Lorsqu’on fait deux lambeaux latéranx, on doit commencer par
I'externe pour diviser I'arlére en dernier licn, et avoir soin, sil'oo
procéde par transfixion, de lracer préalablement la voie du cou-
tean. 1

Benjamin Bell formait deux lambeanx reclangulaives, lanterieur
plus étendn, ayant tant en largeor qo'en longueur la moitié de la
circonférence de la coisze mesurée au point on doit &tre scié L'os,
et le postérienr n'ayant que le guart de 1z longueur du précédent.

Teale & également appliqué icl son procédé & lambeaux gua-
drilatbres inégaux. Le grand lambeau antérieur ne devant pas
renfermer 'ariére principale, Teale Uincline en dehors dans le
cas ofl il opdre A la parlie supérieure de la cuisze.

Mithode mirte, — Bandens taillait par ponction deux petits lam-
beaux laféraux et amputait ensuite circulairement.

Laméthode de Ravaton n'esl presque jamais employée en France.

Legouesl rapporte que les chirurgiens de l'armée rozse Y ont
encore recours, et, chose singuliére, deux opéraleurs confiribuent
¢n méme temps 4 la pratiguer, L'un rétracte les chairs et l'autre
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fait les incisions cireulairve el longitudinales, puizchacun d'eux dis-

seque un des lambeaux,

Lo méthoda ellipligue 4 laguelle Malgaigne a en Yecours £n pla-
cant en dedans et en arriere e cOté interne et inférieur de l'ellipee,
a cause de la rétraction plus grande de: muscles de ceg edtés, ne
lui a pas donné un résullat assez satisfaisant pour quo'il ait cru devoir

on recommander 1'emploi.

La méthode d'éleclion est, je crois, la méthode circulaira,

Je meltrai en seconde ligne Pamputation & un senl lambean
(antérieur), ¢t an troizidme rang celle & deux lambeaux.

fi. Ampudation dans épasseur des condyles. — L'ampufation de la
cnisse dans la diaphyse donne un moignon sur lequel on ne pent
prendre un point d'appui pour la sustentation; on est obligé da
chercher ce dernier sur la tubérosité sciatique, et Topére perd ainsi
les mouvements de Parliculation coxo-fémorale.

Four ochyvier & cet Ir|,,;j,|5.||,l.|j_"|i|j.|:|:§j Hii]giligllf_’. avalt en l'idée d’ am=-
puter dans 1'épaisseur des condyles el de lormer un lambean anté-
rigur.

Syme a fait cette opération en divisanl les chaira en avant par
une ineision convexe en bas passant sur la partie moyenne de la
ratule, détachant ensuite les insertions du {riceps fémoral sur cet
as ot taillant par tranzfixion wo lambeau postérieunr.

e. Amputation immédialement au-dessus oo comdyles, = Carden (de
Worcester) taille de dehors en dedans un lambeau anlérienr dans
lequel il comprend la rotule et, en arriére, il coupe les chairs
]i"HE]i"u-'E'['Ei:lil_‘ll'll-':IL

RESECTIONS S0US-PERIOSTEES, %
tants. On peut reséquer un os en tolalilé, nne portion d'os (dpiphyse
ou diaphyse), ef enfin les parties conbigués de denx o plusienrs os
voisins ou, en d'anlres lermes, une arliculation. Nous distinguerons
done dos résections totales, des réseclions partielles et des résec-
tions articulaires.

Une guestion des plus imporfantes, quand on aborde Vhistoire
des rdzoctions, oet eelle du périoste. Les beaux travanx d'Ollier et
lez magnifiques résultats qu'il a ebienus ne permetient plus de gar-
der de doule anjourd'hud sur Putlitd de la conservation de cetle
mombrane fibreuge, En outre de ¢e quen la conservant on évile de
='Gloigner de 1'oz et de léser les organes voisins, on oblient une re-
production plus prompte, plus réguliére ef, pour les articulations,
un rélablissement plus parlait des mouvements.

Je reproduisiei les rdgles opfratoires formulées parOllier pour ce
qu’il appelle les résections sous-périostées ou sons-capsulo-perios-
lpps:

|* Ineision longitudinale droite ou sinueuse dans la direction de
I'axe du membre.

2% Duvrir dans toute sa longueur, el 1a plus 1oL possible, la cap-
sule, pour explorer les surfaces articulaires et apprécier la profon-
deur de I'altération oszense. L'incision de la gaine périostéo-capsti-
laire deil dlre unique comme lineizsion eutande.

9 Luxer les os avant de les scier. Cette régle ne s'applique pas
aux résections des extrémiiés inférienres du rading et du cnbitus,
dn tibia et do péroné, gu'il est prélérable de scier sur place, sur-
lout guand on ne reséque qu'un des deux os du membre.

P

joseph Bell ajoute un lambeaun postérienr formé senlement par
lu pean.

Cette ampulation deit, aussi bien que celle faite dans 'épaisseur
des condyles, permetire de prendreun point d'appui surle molgnon.

et

[ -

ARTICLE 11
I-'ig. 02, = Dmvidir.
IBRATIONE 11 S8E FRATIOUENRT 5UR LES 05, =F. . = - C
OTERATIONS QUI SE FRATIQ 4% 8i l'altération nesenze remonte dans le canal médullaire plus

haut quele trait de scie, il faul crenser avee la gouge les parties alté-

.__.___..__,_.._.\._1.::“. ko

g |, Mésectioms. — Par réseclion, on entend Vablation d'une : .
partie do systéme osseux pratiquée sans enlever les parfies molles rées ; on doit rejeter 1évidement direct des grandes articulahons.
ambiantes ef surlont sans léser les vaisseaux ot les rerfs impor- Les insfruments usités dans la pratique des résections compran-
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