LES MAUVAIS MOIGNONS.

succession d'alternatives ne prend fin ‘que par la condamnation au
repos & perpétuité, par la néerose et la chute de la partie osseuse
saillante, ou encore par l'action chirurgicale sur le squelette ou sur
les téguments.

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

Trés fréquemment, en effet, la saillie de l'os hors des téguments
est permanente, soit qu'il n'ait jamais pu étre enveloppé par les
chairs (conicile d'emblee), ce qui peut étre le fait du chirurgien, de
la gangréne ou de la nécessilé; soit que, primitivement sulfisantes,
les parties molles aient subi une rétraction secondaire graduelle et
considérable sous l'influence d’un retard dans la cicalrisation, d'un
défaut de solidité du tissu inodulaire formé rapidement et en trop
petite quantité, ou d'une irritation prolongée; soit enfin que los
lui-méme ait grandi, naturellement, comme chez les enfants, ou
pathologiquement par la production de ces végétations trés excep-
tionnelles déji signaldes plus haut.

Lorsque Los est saillant & Textérieur depuis un certain temps,
ordinairement & travers la plaie d’amputation, mais quelquefois

aussi & travers une perforation
des téguments et méme d'un épais
lambeau, il peut élre nécrosé et
dénudé (fig. 95) ou, au contraire,

Fig. 95. — Moizuon de cuisse. Os dénudé, Fic. 96. — Moignon de cuisse. Os vivant
nécrosé peu de lemps aprés lampula- couvert de bourgeons charnus, primiti-
tion cireulaire non suivie de rénnion. vement recouvert, sorti entre les deux
Les traits pointillés indiquent le con- lambeanx latéraux abandonnés i la
tour de I'os nouveau, etc. pesanteur dans un pansement vicieux.
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vivanl et couvert de bourgeons charnus (fig. 96). L'orifice qui lui
donne issuc est un anneau inodulaire commun & la peau et aux
chairs, adhérent au périoste.

Sile bout de L'os est nécrosé, il faut qu'il tombe spontanément
ou qu'il soit enlevé; mais comme la nécrose remonte quelquetois
fort haut et qualors il se forme un os nouveau gui engaine le sé-
questre, on concoit que lintervention chirurgicale ait pu paraitre
longtemps difficile, contre-indiquée et méme impossible.

Dans le cas ot l'os, quoique saillant, vit recouvert de bourgeons
charnus, le sacrifice de la partie proéminente ne devient nécessaire
que si la peau du moignon n'est pas suffisante pour recoiffer l'os
apres qu'on L'aura délachée de l'anneau inodulaire. Or, si l'insul-
fisance des téguments n'est pas primitive et si elle ne résulte pas
de I'allongement de L'os, celle opération est possible. La rétraction
dite secondaire des parties molles, celle qui cause le plus souvent
la conicité, porte spécialement sur les chairs qui entrainent, il est
vrai, la peau avec elles; mais le tégument conserve assez longtemps
son extensibilité. J'espdre que dans l'avenir on ne verra pas en un
sidele autant de mauvais moignons que j'en ai vu entre 1870 et
1880.

Il est d’autres inconvénients, la névralgie, I'edéme, ete., que
peuvent présenter les moignons. Comme il ne dépend pas du chi-
rurgien opérateur de les éviter, je n’al pas & m’en oceuper ici.

ARTICLE II

PROPRIETES DES MATIERES DONT ON FAIT LES MOIGNONS

En premier lieu, il convient d'examiner les propriétés qui con-
cernent la constitution physique des moignons, c’est-a-dire 1'élasti-
cité de la peau, la rétractilité des muscles, la dureté et le volume
des os. Celte étude nous conduira 2 la détermination rigoureuse de
la quantité de partics molles qu'il faut garder pour obtenir un bon
résultat primitif et définitif.

(a). Des téguments. — Le derme des membres de Tenfant et
de T'adulte est trés élastique partout ol il nest pas doublé d'une
couche épidermique ou d'un pannicule graisseux d'une ¢paisseur
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considérable. Son exlensibilité a pourtant des limites. Lorsque les
parties sous-jacentes prennent un trés grand développement en
quelques mois, on observe les éraillures, véritables débridements
interstitiels, de la grossesse et des tumcurs mécaniquement ana-
logues. Quand les parties sous-cutanées se gonflent au cont raire trés
rapidement, il se produit des solutions de continuité qui nous inté-
ressent plus directement et résultent de la gangréne des téguments.

D'un autre coté, lorsque la peau, aprés avoir été lentement et
longtermps distendue, se trouve subitement libérée, soit par un
amaigrissement rapide, soit par I'accouchement, soit par une sec-
tion chirurgicale, il arrive souvent: qu'elle semble avoir perdu une
partie de son ressort et qu'elle ne subit pas immediatement le retrait
dont elle est ordinairement susceptible. Mais, sauf peut-étre chez
les vicillards, la peau, dans ces conditions, retrouve peu a peu sa
rétractilité et Tutilise : I'opérateur ne doit pas 'oublier.

Il en est de méme lorsque le tégument, étant devenu ferme et
lardacé au voisinage d'une tumeur blanche, semble avoir compléte-
ment perdu son élasticité.

Donc, 1'élasticité des téguments épuisée par la distension ou en-
travée par l'infiltration se retrouve. Si elle ne se manifeste pas par
une rétraction immédiate, aprés la dissection d'un lambeau, sachez

que plus tard elle vous montrera ses effets. Bien plus, il semble

que la rétractilité de la pean n'ait pas de limite, c'est-i-dire qu'elle
continue indéfiniment A se manifester, jusqu'a ce que le tégument
ait trouvé une résistance et acquis une tension capahle de contre-
balancer sa tendance au retrait.

Heurcusement, dans Ta confection des moignons, il suffit en gé-
néral de prévoir les effets de la rétractilité immédiate de la peau,
de celle qui lui fait perdre un tiers de sa longueur et, dans des
cas spéciaux, de celle qu'elle retrouvera prochainement, soit qu'elle
ait subi une distension anormale, soit qu’elle ait perdu momenta-
nément sa souplesse par l'infiltration. Cependant, si le moignon est
trés lent & se cicatriser, ou plutét s'il ne se forme pas assez rapi-
dement des adhérences inodulaires qui fixent les lévres de la plaie,
attendez-vous a voir la peau, non seulement suivre les chairs dans
leur retrait, mais encore contribuer elle-méme dans une certaine
mesure A ce reirait. Elle y contribue, puisque dans des cas pareils
elle se montre dépourvue de plis et tendue comme 2 l'ordinaire.
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Voyez, par exemple, le moignon de cuisse représent? fizure 95,
ci-devant. L'amputation circulaire a été faite pendant la guerre de
1870-1871, trés prés du genou, par un chirurgien que j'ai connu
et qui a certainement bien opéré. Mon dessin a éié exéeuté d'apres
nature en 1874, En vovant quelle est la saillie de los, on devine
combien de plis devrait former la peau si elle avait cessé de se
pétracter immédiatement apres I'amputation. Eh bien! cette peau,
tardivement fixée 3 I'os nouveau qui entourait la partie cachée du
séquestre, avait sur le moignon laméme tension que sur le membre
sain, ni plus ni moins. Mais un tel retrait des téguments demande
du temps; cest pourquoi 'on dit quelquefois : quand on a gardé
assez de peau, on la retrouve toujours. De sorte que si, par mal-
heur, L'os devient saillant, quoique vif et hourgeonnant, on peut le
recoiffer en prenant la simple précaution de désunir I'enveloppe du
moignon d’avec 1'anneau inodulaire qui adhére au périoste, en fai-
sant de I'autoplastie par glissement. Cela n'est vrai que si l'ampu-
tation date seulement de quelques mois, ou bien si la peau s'est
trouvée exceptionnellement retenue et mise dans I'impossibilité de
Se Taccourcir.

On pourrait, en employant des termes malheureusement un peu
obseurs, résumer ainsi tout ce qui précéde :

L'allongement que permet l'elasticite de la peau peut atteindre
immédiatement ses extrémes limites ; il disparait en totalité aussi-
tot que cesse la cause qui 'avait produit.

Le raccourcissement que détermine V'élasticité de la peau libre
arrive au maximum instantanément et persiste jusqu'a ce qu'une
force active antazoniste vienne le détruire.

Au contraire, Iallongement réel, résultat d'un travail nutritif
interstitiel causé-par la distension prolongée, et di & ce qu'on peut
appeler 1'eztensibilité de la peau, est trés lent a se produire ef trés
lent & disparaitre. Il en est de méme du raccourcissement réel, par
diminution de substance, déterminé par le reldchement permanent
et ce qu'on peut appeler la rétractilite.

De ces dernitres données physiologiques nous devons tirer deux
conséquences pratiques :

1° En présence d'un moignon conique d’emblée, il faut consi-
dérer comme impossible d’obtenir, par des moyens mécaniques,
1'allongement de la peau;; il faut raccourcir le squelette ou recourir
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a l'autoplastie, ou, si I'on ne peut {aire autrement, prendre son parti
de laisser se former une large surface cicairicielle.

90 Quand il s’agit d'une conicité secondaire, avec saillie d'un os
vivant et bourgeonnant, il ne faut pas désespérer de pouvoir le re-
coiffer avec la peau qui, primitivement suffisante, n'a pas dii, malgré
les apparences, subir un raccourcissement réel important, s'il ne

s'est écoulé que quelques mois depuis opération’.

Ce qui précéde concerne la peau considérée comme une mem-
brane libre sur ses deux faces et partout identique & elle-méme. Or,
le derme n'est pas également libre, dans toutes les régions, de se
rétracter & sa guise. Tantot son élasticité est paralysce par I'épais-
seur de sa cuirasse épidermique ou par la densité de sa doublure
graisseuse ; tantot sa mobilité est entravée par des adhérences apo-
névrotiques ou osseuses; tantot enfin, comme au niveau des coudes
articulaires, devant la rotule et surtout derriére 1'oléerine, sa rétrac-
tilité, soumise 2 chaque instant & de nouvelles épreuves physiolo-
giques, semble avoir tout & fait disparu. Notez bien ce qui suit.

Done, dans les régions ol I'épiderme est mince, le pannicule
graisseux peu abondant, ol la peau n'adhére pas notablement aux
parties profondes et se trouve peu distendue par I'attitude ordinaire
du membre, la rétraction des lambeaux tégumentaires doit éfre
considérable. C'est ce qui arrive & la face dorsale du poignet, a la
face antérieure de I'avant-bras et du bras, au voisinage du pli duo
coude; sur le dessus du cou-de-pied, prés du jarret; en dedans et
en avant de la racine des membres.

Au contraire, 12 ou I'épiderme et le pannicule graisseux sont
épais, ou les téguments adhérent aux aponévroses, aux saillies
osseuses sous-jacentes, et se trouvent {réquemment distendus par
I'attitude habituelle et les mouvements, il ne se produil qu'un
faible raccourcissement des lambeaux cutanés. Cest ce que l'on
observe sur les sujets gras et, en particulier, pour l'une ou l'autre
des raisons ¢numérées ci-dessus : & la paume de la main et & la
plante du pied; en dehors et en arriére de la racine des membres;
sur la face dorsale des articulations phalangicnnes des doigts,
derritre le coude et devant le genou.

1. Voy. Philippe, Gas. des hdp., 1869, p. 465.
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On voit donc que I'enveloppe la plus superficielle des moignons
est une enveloppe élastique qui sera aussitdt raccourcie que faillée,
et qui par conséquent devra étre faillée en prevision méme de ce
raccourcissement. Celui-ci varie, il est vrai, avec les régions,
I'épaissenr du pannicule graisseux et de 1'épiderme, I'dge et d'autres
circonstances encore qui ont été ou seront indiquées : on peut
'estimer en moyenne A un tiers. Par conséquent, s'il faut un lam-
beau long de 8 centimétres pour couvrir et fermer une plaie, il est
nécessaire d’en tailler un de 12 (voy. plus loin). Certes, la peau
rétractée n'est pas de fer, et I'on peut lui redonner par la traction
ce quelle a perdu par élasticité; de sorte que, maintenant qu'il
est possible d’obtenir la cicatrisation d'un moignon sans gonflement
intérieur, et la solidification immédiate de la cicatrice, on peut se
risquer & tailler juste en cas de nécessité. Mais je suis imprudent
de le dire, car il est trés important de ne jamais oublier qu'au
moment ot 1'on ferme une plaie d’amputation par la suture ou les
agglutinatifs, il fzut que les Idvres de la peau se tiennent en contact
d'elles-mémes, sans nécessiter la moindre traction; la suture, si on
I'emploie, ne doit servir qu'a les immobiliser dans cet état, pendant
la consolidation cicatricielle et malgré le gonflement possible du
moignon.

L'eépaisseur de la peau est aussi i considérer.

Elle dépend du derme, du pannicule graisseux et de I'épiderme.
Un moignon garni de peau épaisse est évidemment meilleur pour le
travail qu'un moignon garni de peau mince, d’autant plus que les
régions ol la peau est épaisse sont déja et depuis longtemps habi-
tuées aux choces et aux pressions. Je ne parle ainsi qu'au point de
vue physique; mais la peau mince ne vaut rien non plus, au point
de vue de la vitalité des lambeaux. Et toujours il est nécessaire de
distinguer la peau épaisse par son derme vivace de la peau cou-
verte d'un épiderme épais ou couvrant une épaisse couche de graisse
el pouvant étre minee en réalité.

(b). Des muscles. — Si la peau, au point de vue de I'étendue
et de.l'épaisseur, devait nous occuper en premier lieu, parce qu'on
ne fail pas d.e moignons sans peau, les muscles appellent maintenant
Notre attention, parce qu'onne fait guére de moignons sans muscles
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Les muscles d'un moignon doivent stre considérés comme devant
demeurer en repos pendant la période de cicatrisation; mais ils
peuvent anssi se contracter de temps en temps, plus on moins éner-
gigquement, gtre pris de spasme isolément, ou simultanément avec
les autres muscles du corps. Si les muscles d'un moignon n'étaient
pas engainés dans les aponévroses, on verrait souvent ceux qui ont
6té toul h fait privés de leurs insertions inférieures par I'amputa-
tion se raccourcir considérablement et momentanément par la con-
traction. Aprés I'amputation de cuisse, par exemple, le couturier,
musele. long et & longs faisceaux, pourrait se retirer prés de l'aine,
ot il formerait une masse ovoide assez courte, s'il est yrai que les
muscles libres puissent perdre en se contractant les 4/5 de leur
longueur'. En méme temps, ce muscle conservant le méme volume
augmenterait considérablement’ dans ses diamétres, sans toutefois
changer de consistance el en restant mou comme tout muscle con-
tracté qui n'éprouve pas de pésistance. Mais le muscle couturier,
comme tous les autres, est pourvu d'une gaine aponevrotique
d"autant plus juste que le sujet est plus musclé et plus gras. Quand
méme on le supposerait tout a fait dépourvu d’adhérences cellu-
leuses, vasculaipes et mNerveuses, le muscle couturier coupé en
travers sc retirerait aussitdt légérement dans sa gaine comme le
colimacon dans sa coquille; mais, pas plus que ce dernier quand
il a expulsé son air, il ne pourrait trouver plus de place quil n'y
e a, ni disparaitre profondément.

Les aponévroses d'un segment de membre sont solidaires. A I'état
physiologique, quand un muscle se raccourcit, son antagoniste
s'allonge : le premier, grossissant, enfle sa gaine, l'arrondit, et
pour cela tire de son coté l'aponévrose d'enveloppe aénérale; le
second s'amincissant, désemplit l'aponévrose, la reliche et céde de
la place. Par ce mécanisme, les muscles, dans leur fonctionnement
normal qui n'utilise qu'une partie du raccourcissement dont ils sont
susceptibles, n'éprouvent point de géne sensible de la part des-apo-
névroses.

1. En considérant les mnscles comme des organes attaches des deux bouts A un os, il
v a : muscles longs a longs faisceawr, comine le couturier, le long supinateur, le
biceps, le sterno-mastoidien, dont fe raccourcissement fonctionnel, Ja course, est consi-
dérable et la puissance asseZ faible; et wmuscles longs d courls faisceaux (tous les
‘muscles pennilormes et semi-penniformes si nombreux dans I'économie), dont la lorce

ost considérable mais le raccourcissement minime, tamoins les péronicrs, longs en
apparence, 4 (ibres courtes en réalité, ete., elc.
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Il n'en est pas de méme dans un moignon dont’ tous les muscles
p::u\'f:ﬂl se rz'\ccourcjr et, par conséquent, grossir en méme temps.
Cest en partie pour cela que lorsquel’on tient en main un moignon
de [‘1115"& tout frais et encore ouvert, on ne voit pas, si le Sp;sme
est général, chacun des muscles se raccourcir autant que ¢'il se
contractait isolément. £

11 y a donc des obstacles mdcaniques qui s'opposent & ce que le
spasme des museles d'un moignon puisse déterminer le retrait
hr.usqnc de ces muscles vers leurs insertions supérieures el- e
suite, la conicité instantanée. Ces obstacles, qui luttent ceutr; I;C“
fgﬂhrtsldf,‘- la (‘)oulracrion, luttent aussi contre eenx; ,du l'élaﬂllic‘iftztbé
musculaire qui v 3 e ‘es ij 1 e
3 [ui va nous occuper, ¢'est pourquoi je crois bon de les

(e sont, avant tout, les adhérences des muscles a I'os, adhérenc
p‘lus ou moins solides qui cédent si le périoste se déc:ﬂ,h;- ui o
zlm-‘f"lu:s pour le muscle directement inséré sur I'os ii‘;dirf:c{ll“1 2
celui ql.zi n'est rattaché au squelette que par les t;actus écltlbulIiour
vasculaires et nerveux grice auxquels il est fixé plus ou mloini “;;f'
cacement aux orgalles Voisins. o

En sccond licu, ¢'est la résistance que les gaines aponévrotiques
opposenl au grossissement et, partant, au I'&(‘(:UUI‘G;SSGmBthd‘L
muscles, résistance d’autant plus efficace que le volume dﬁ onte I
se rapproche davantage de la capacité du contenant. On -'(J('mtc;'l'm'
quelles doivent étre les conséquences d'un ama)iﬂfric :{'ﬁ *‘mt ide
ct considérable avant ou aprés une ampulation. EemE

Le role contentif des aponévroses peut étre favorisé par le
sement compressif, par la fameuse bande roulée hi:lolri II-L P‘m'
la’i)l:; aponévrose d'enveloppe plus inextensible mlcore\ uq ]ci o
névroses véritahles. Le lien circulaire du garrot, le ‘li;{n e' 'eb i
i‘f‘m.uc le'lisjl.n;.uich, la simple compression [?il‘Cllla’iI'C exercét:’]f;'o?:;

ains de l'aide qui rétracte, entravent le race Fe o “
muscles. Louis et Pelletan le disent formeli}:;l‘dltlloelrl;msa?gll:il;l j‘f:

: :

+ avant le chlorofo i
loroforme, alors que le patient contractait violemment

ses muscles; c'est plus vrai jourd hui
ik -]\1 [\l c'est plus vrai encore aujourd'hui, car, sur un amputé
sensible, les chairs coupées : : \
fhee sib L,d 0.;] c-h:{u: coupées peuvent étre retenues en position par
s mains de 'aide rétrac “ai :
> rétracteur. Je I'ai constaté
e ur, Je I staté en tenant un bras
¢ mes mains pendant qu'on 'amputait : étais maitre du biceps
DS,
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que je pouvais empécher de se raccourcir en le tenant comprimé;
je génai d'abord malicieusement 'opérateur, qui m'avait commandé
naivement de serrer ferme et large pour rétracter.

Le bandage circulaire que les chirurgiens du xviue siécle appli-
quaient avant l'amputation les condamnait au moignon conique
d’emblée 'ils sciaient 'os avant de relicher le bandage; car lors-
qu'ils le desserraient, ils voyaient les muscles devenus libres rentrer
dans leurs gaines.

Cela prouve bien l'influence, sur la rétraction des chairs, des
apondvroses qui agissent par compression circulaire, et [utilité des
bandages et modes de pansement dont I'action est analogue.

Qu'aije voulu dire tout & I'heure en écrivant les mots elasficilé
musculaire, et en quoi cette propriété intéresse-t-clle I'opérateur?

Les muscles sont élastiques, rétractiles et extensibles comme la
peau, mais ils ne le sont que dans un sens, celui de la longuenr.

I'élasticité des muscles n'est point semblable a celle de la peau.
Celle-ci, en effet, dépend de 'existence dans la trame du derme de
nombreuses fibres élastiques, éléments les plus robustes de I'éco-
nomie et aussi les derniers a subir la putréfaction, a perdre leurs
propriétés ; celle-la est fragile comme le tissu musculaire lui-méme.
Qu'un muscle soit troublé dans sa nuirition depuis quelques jours,
qu'il soit mort depuis quelques heures, son élasticité baisse si elle
ne disparait.

L'élasticité musculaire est-elle une propricté de la substance
contractile, ou bien sculement de son enveloppe, ou bien encore
des deux A la fois? Fort henreusement cela importe peu au chirur-
gien, car nous n'en savons rien*.

Les faits que je vais décrire et attribuer i I'élasticité musculaire,
A. Richet, dans son Traité d'anatomie médico-chirurgicale, les
a vraiment beaucoup micux exposés que ses devancicrs. On pour-
rait critiquer lentité physiologique qu'il a créée, mais ce n'est
point ici le lieu, et je me borne a dire qu'il attribue & la contrac-
tilite spontanée déterminée par une action réflexe continue ce que
les uns attribuent a la fonicite et les autres a I'élasticité.

Pour ce quenous faisons ici, quimporte I'essence méme du phé-

1. Voy. Bichat, Malgaigne, Richet (traités d’anatomie) et les livres classiques sur Ia
physiologie des muscles.
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noméne ou le nom quon lui donne? Tirez sur un muscle fixé a
T'une de ses extrémités, il s'allongera; lichez-le, il reprendra sa
premiére longueur, comme un fil de caoutchonc. Comme un fil de
caoutchoue, le muscle résiste d'autant plus qu'il est plus allongé,
et lorsqu'il ne peut plus s'allonger, il se brise si la force de trac-
tion est suffisante. La courbe de I'élasticité musculaire n'est ce-
pendant pas semblable a celle des ressorts inertes.

Le faisceau musculaire posséde done I'élasticité de traction, élas-
ticité trés étendue, mais d'une grande faiblesse, ce qui semblerait
faire croire que, lorsque les muscles d'un moignon seront trop
courts, on ponrra les allonger facilement par la suture en raison
justement et de I'étendue et de la faiblesse de leur clasticité. Mais
cela ne se pent, car I'élasticité musculaire est continue, et ilnya
pas de suture qui résiste sfirement & une traction continue, les
tissus, & moins d'une cicatrisation extrémement rapide, se coupant
sur les fils.

Quand on divise un muscle en travers, les deux honts s'éeartent
immdédiatement d'une quantité proportionnelle & la longueur des
fibrres de chaque bout. Si I'on coupe un tendon, le bout musculaire
seul se retire, I'autre reste en place, car il n'est pas sensiblement
dlastique.

I écartement des deux bouts d’'un muscle est d'autant plus
marqué que ce muscle est plus distendu par la position du membre;
mais on peut dire que, abstraction faite des adhérences qui peuvent
exister, il n’est pas un seul muscle vivant dont on puisse, par une
position quelque forcée qu'elle soit, satisfaire complétement la ten-
dance au raccourcissement.

Je veux dire que si, par exemple, on coupe un muscle pris dans
le plus grand relichement possible, ses deux bouts s'écarteront
encore quelque peu. Les muscles de 1'économie ont done toujours
un certain dt‘.gré de tension, d'autant plus faible, il est vrai, qu'ils
sont plus reldchés, raccourcis.

L'étendue de I'élasticité des fibres musculaires dépasse done fai-
blement, dans les deux sens, I'étendue des changements de longueur
qu’elles subissent normalement. Mais lorsqu'un muscle coupé-'s’(-st
raccourci, au point de n'avoir plus qu'une longueur dgale & celle
quil avait pendant son plus grand raccourcissement fonctionnel, il
lui reste encore de la tendance au raccourcissement élastique. Celle

FARAREUF, 10
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tendance est trés Taible, il est vrai, et peut étre contre-halancée par
la moindre force antagoniste; malheureusement, je le répéte, elle
est confinue ‘et triomphe souvent des obstacles qu'en Iui oppose.

Quand on ampute un membre, on le met assez généralement
dans une position telle que ses muscles soient tous & peu prés éga-
lement tendus, afin qu'ils se raccourcissent également, du moins
ceux dont les fibres sont également longues et également libres.
Dans ceite position moyenne, de combien se raccourcit ordinaire-
ment une fibre musculaire? Je ne suis pas en mesure de répondre
mathématiquement & cette guestion.

Grace a leur élasticité, les muscles se raccourcissent donc d'une
certaine quantité et par conséquent découvrent l'es; mais, comme
cela se passe au moment méme de la section des chairs, avant le
sciage de l'os, 'opérateur y remédie en divisant le squelette 4 Ia
hauteur nécessaire.

Yai dit que la peau, aprés son raccourcissement élastique opéré,

tendait encore & perdre de sa longueur réelle. Cela est encore bien
plus vrai pour les muscles.
. Qu'ils s'enflamment ou qu'ils ne s'enflamment pas, qu'ils se
contractent ou qu'ils ne se contractent pas, les muscles, aprés avoir
subi leur brusque raccourcissement élastique, continuent & rentrer
dans leurs gaines, mais si lentement qu'on s’en apercoit & peine.
Si le premier jour on pouvait leur redonner toute leur longueur
réelle, par suite d'un allongement élastique de 2 centimétres, par
exemple, bientét on ne le peut plus. Et pourtant, cet allongement
élastique de 0m,02 est encore possible, mais le muscle s'est rac-
courci réellement, s'est réiracté, et ce n'est point un simple rac-
courcissement élastique qu'on pourrait toujours corriger par un
allongement élastique équivalent, ¢’est une réelle perte de longueur
qui pourra &tre compensée plus tard, si la cicatrice, pas trop tar-
dive et libre d'exercer son retrait inodulaire, tire sur le muscle
suffisamment. En effet, les musecles sains sont extensibles, ¢'est-i-
dire qu'ils peuvent s'allonger réellement.

Le raccourcissement élastique qui suil immédiatement la section
des muscles s'appelle généralement retraction primitive; le rac-
courcissement lent cf réel qui vient aprés s'appelle retraction

secondaire. On a pu deviner déjh quelles causes devaient favoriser
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celle-ci : 'amaigrissement rapide du sujet, avec ou sans destruction
des trainées celluleuses par la suppuration, le débridement ou la
rupture des aponévroses, la diminution de volume des muscles, un
pansement vicieux, efc.

La conicité primitive est toujours facile & éviter quand il v a de
I'étoflle. Mais si les muscles d'un moignon sont longs, c'est-a-dire
si I'amputation a lieu loin de la racine du segment de membre, la
rétraction secondaire menace d'étre considérable, parce qu'elle est
toujours proportionnelle & la longueur des fibres musculaires ici
conservées cn totalité, En 1880, un chirurgien des hdpitaux de
Paris fit une amputation sus-malléolaire elliptique a lambeau pos-
térieur qui ne fut pas réuni par premiére intention. La jambe resta
huit jours totalement comprimée dans du colon, excellent moyen
de maintenir les muscles : le lambeau restait parfaitement suffi-
sant. Mais e pansement compressif n'ayant pas été rétabli, dés le
lendemain il n'y avait presque plus de lambeau ; il fallut, plus tard,
raccourcir les os considérablement.

La rétraction des muscles est ficheuse parce qu'ils se retirent,
et grave parce qu'ils entrainent la peau avec eux, ce qui détermine
la saillie de 1'os.

Il n'est pas indifférent d’avoir ou de n'avoir pas une couche de
chair & interposer entre le squelette et les téguments. Bien que les
muscles ne conservent généralement ni leur volume ni leur struc-
ture au voisinage de la cicatrice, ils n’en sont pas moins trés utiles,
car lorsqu'on est assez heureux pour en obtenir la cicatrisalion en
bonne place, ils couvrent I'os et le séparent de la peau qui, par
suite, se mobilise facilement. Ils font plus : solidement insérés sur
Pextrémité du moignon, ils peuvent le mouvoir et le rendre apte a
manceuvrer un appareil.

Nous venons de voir que la peau et les muscles, ¢'est-a-dire les
parties molles du moignon, éprouvaient aussitét coupés une rétrac-
tion primitive considérable, et qu’ensuite leur tendance au raccour-
cissement les rendait susceptibles d’éprouver une rétraction secon-
daire notable, quoique lente, rétraction secondaire que favorisaient *
certaines circonstances, mais conire laquelle on pouvait espérer
luiter, spécialement par un mode de pansement capable de produire
une réinsertion ou cicatrisation rapide.
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Contre la rétraction primitive qui est un raccourcissement obli-
gatoire, nous ne pouvons rien que tailler les chairs avec prévoyance.
Quelle est done 1'étendue moyenne de ce raccourcissement? Est-il
possible de donner une régle de conduite qui permette, en admet-
tant que l'os ne s'allonge jamais, ce qui est vrai dans l'immense
majorité des cas, de toujours bien le recouvrir aussitét I'amputation
terminée, d’éviter « la saillie de 1'os, anssi ficheuse pour le malade
qu'elle est en général honteuse pour le chirurgien »? (Deschamps
et Percy.) Oui, cela est possible, mais 4 une condition, ¢'est que la
régle géneérale sera modifiée dans son application aux régions
.exceplionnelles ot I'on voit la rétraction des chairs on des tégu-
ments excéder ce qu'clle est habituellement. Jaurai soin de ne
jpoint l'oublier en traitant des amputations en particulier.

RicLE cixtraLe. — La relraction immediale enléeve aux par-
ities molles d'un moignon un tiers de leur longueur primitive.

Si done vous aves besoin d'un lambeau de 10 centimelres de
long, faites-le de 15 au minimum - il w'en aura plus que 10
quand il sera taille.

Voici maintenant les correctils généraux :

Plus les os soni gros relativement aux chairs, plus il faut étre
prodigue d'eloffe.

Plus la rétraction secondaire est & craindre ef, par consé-
quent, plus on ampute loin de la racine du segment de membre,
plus aussi il faut garder de chairs.

Souvenex-vous encore que la peau, surface enveloppante, doil
étve plus longue et plus large que les muscles enveloppes.

(c). Des os. — Chez les enfants, les moignons grandissent sou-
vent dans la proportion normale, 'os s'allonge et les chairs suivent,
plus ou moins tendues et atrophiées par l'inaction. Tel est du
moins ce qui se passe généralement; mais il est des cas ot l'os
grandit plus que les chairs et perce la peau, méme plusieurs années
aprés la cicatrisation définitive. Bouvier, Marjolin, Giraldés eh
France (Bulletins de Soc. de chir., 1859), ont signalé des cas

" semblables, connus aussi & I'étranger. 11 me semble que c'est sur-
tout aprés l'amputation de la jambe au voisinage du genou que
Yon a constaté des faits d’allongement de l'os disproportionné a
celui des chairs. Cela n'a rien de surprenant.
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Quand on ampute un jeune enfant & quelques travers de doigt
du genou, on laisse les cartilages épiphysaires supérieurs des deux
os, cartilages que I'opération a pent-8tre surexcités et qui vont pro-
duire avec les années presque la moitié d'un tibia et d'un péroné
d’adulte. La peau, au contraire, se développe sur place et ne croit
pas en longueur par apposition de substance, comme les o0s. Les
téguments de la région de la jarretitre et les muscles qui ont été
conservés ne peuvent pas reproduire le mollet, bien que la produc-
tion osseuse marche comme si la jambe n'avait pas été coupée. Le
moignon grandit en os pour former une demi-jambe; en chair, seu-
lement pour un guart.

Généralement, les deux os ne s'allongent pas également : fantol
cest le prroné qui perce la peau, tantdt c'est le tibia.

On comprend la possibilité d'observer des faits analogues sur des
segments de membres autres que la jambe, amputés prés de leur
racine, spécialement sur le hras. Du reste, il est bien possible que,
certaines circonstances étant données, le squelette d'un moignon
d'enfance grandisse plus que la peau, quel que soit le lien de
Pamputation.

Je devais appeler l'attention de I'opérateur sur ce qui précéde,
puisqu'il en sort U'indication de garder, chez le jeune enfant, une
longueur de peau correspondante & celle que pourra atteindre ulté-
rieurement 1'os dans son développement physiologique.

On ne peut prévoir les cas trés rarves et dans lesquels, & tous les
dges sans doute, l'ostéopériostite chronique produit des aiguilles
osscuses capables de perforer les téguments du moignon.

VITALITE DES DIVERSES PARTIES DES MOIGNONS.

1l ne suffit pas de garder assez de chairs pour recouvrir les os. Il
faul encore conserver ces chairs et ces os, ¢'est-A-dire éviter la gan-
gréne et la néerose; prévenir l'inflammation septique du tissu cellu-
laire, des veines, du périoste, de la moelle, etc. ; procurer 1'oblité-
ration des artéres et la cicatrisation des nerfs en bon lieu; enfin,
favoriser la réunion superficielle et profonde des parties molles et
des parties dures.

Est-ce que tout cela dépend du chirurgien? Oui certes, dans une
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large mesure, et nous verrons plus loin comment il devra se com-
porter pour réaliser tous ces desiderala.

Etudions donc en premier licu I'énergie vitale, la résistance a la
mortification des diverses parties constituantes des moignons.

Abstraction faite de toute complication inflammatoire sérieuse, la
mortification d'un petit bout d’os, de quelques tendons ou de
quelques lambeanx de chair, a bien moins d'inconvénients que
celle de Ia peau. Gelle-la ne fait en somme que retarder la cicatri-
sation, chose déja grave, mais n'empéche pas le moignon de devenir
utilisable. La gangréne du tégument, au contraire, retarde aussi la
cicatrisation, et de plus, pour peu qu'elle soit élendue, détermine
la conicité, avee issue de I'os et nécrose conséeutive, ou bien sans
issue de 1'os, mais avec large cicatrice adhérente et par conséquent
impotence fonctionnelle.

(est lintégrité de la circulation qui mainticnt la vie dans les
diverses parties d’un moignon. Si les chairs flottantes et le bout de
I'os continuent A recevoir du sang artériel en quantité suffisante,
et si ce liquide trouve une issue facile par les veines, la morlifica-
tion de cause locale ne se produira pus. ]

On comprend que plus les chairs flottantes sont longues, que
plus le pourtour de 'os est dénudé, plus mal se fait l'irrigation
nulritive. surtout sur les bords libres de ces parties. Done, la trop
grande longueur des chairs, toutes choses égales d'ailleurs, n'est
pas favorable & leur conservalion. A ce point de vue, il est bon de
ne garder que juste la quantité de parties molles nécessaires pour
recouvrir l'os. Mais il serait insensé de tailler trop courts les tégu-
ments, dans la crainte d'une gangréne problématique, car ce serait
exposer 1'os & une saillie certaine.

Le pansement, loujours plus ou moins compressif, peut, en
entravant la eirealation, déterminer la mortification. Clest au chi-
rurgien & prendre ses précautions. Mais il ne peut rien de particu-
lier contre la tendance A la gangréne que présentent certains sujets
atteints de maladies générales, de vicillesse, de diabdte, d’alcoo-
lisme, d'altération queleonque et préesistante de la vitalité des
tissus du membre amputé. Dans ces divers cas, il est obligé de se
conduire comme si 1'étoffe était neuve el solide.

(a). Téguments. — Pour vivre, la peau a hesoin de recevoir une
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quantité sufiisante de sang artériel et de se débarrasser facilement
du sang veineux. Or, les voics circulatoires sont d'autant vlus faciles
qu'elles sont plus multiplides. Généralement, leur nombre est en
rapport avee 1'épaisseur du tégument (non compris I'épiderme).
Dans la plupart des régions des membres, la peau ne contient pas
de longues artéres, comme celles du cuir chevelu, par excmple;
elle recoit, des parties sous-jacentes, un grand nombre de petits
vaisseaux faiblement espacés et dont les anastomoses intrader-
miques sont assez élroites pour que le bord libre d'un lambeau
exclusivement cutané un peu long ait bien des chances de se mor-
tifier, faute de nourriture.

Le tissu cellulaire sous-cutané est le porte-vaisseaux de la peau
des membres, sa doublure nourriciére qu'il faut lui conserver.

Les extrémités, surtout la paume de la main et la plante du
pied, ont des téguments trés vasculaires.

Devant le genou, derritre le coude, la peau sus-jacente a des
espaces libres, par conséquent trés mobile et surabondante, recoit,
des cercles péri-articulaires formés par les récurrentes, des arté-
rioles nombreuses et longues. Au contraire, dans I'intervalle des
arliculations, le tégument arrive au minimum de vascularisation.
Aussi ne doit-on pas s’étonner de voir si souvent se mortifier les
lambeaux tégumentaires des amputations de jambe.

Lorsqu'un lambeau cutané a été taillé dans les meilleures condi-
tions pour sauvegarder sa vitalité, il faut encore que dans la suite
rien ne vienne compromettre ce premier résultat. Si le tégument
prérotulien, en particulier, par ses habitudes physiologiques, se
replie naturellement sous I'extrémité inférieure du fémur aprés la
désarticulation du genou, il n'en est pas ainsi du tégument du
jarret, dont les vaisseaux, non prédisposés, perdent, par une cou-
dure brusque, une partie de leur perméabilité.

Que de fois la compression du pansement, trop considérable ou
mal répartie, n'a-t-elle pas gangrené les lambeaux, spécialement
les lambeaux cutanés appliqués directement sur les os! Et que de
fois aussi la compression en sens inverse, qui résultait du gonfle-
ment considérable d'un moignon emprisonné dans une enveloppe
suturée trop étroite, n'a-t-clle pas amené le méme résultat !

(b). Muscles. — lls regoivent, on le sait, un grand nombre de




