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de Tair et des contacts supposés nocifs, par le coton on par un pan-
sement rigourcusement aseptique ou imprégnc dle substances chi-
miques antiseptiques, sera absolument immobilise’. ‘
Toutes ces précautions ne rendent pas superilues celles de T'hy-
giene hospitalitre et individuelle, dont un chirurgien prudent ne se
ddpartit jamais.

‘

ARTICLE III

CLASSIFICATION DES METHODES D’AMPUTATION

Le but, la fin de toute amputation, c'est le moignon, le moi-
gnon cicatrisé, qui résume en lui toutes les particularités de I'opc-
ration. .

Or, quelle est la caractéristique d'un moignon? Est-ce son indo-
lence, sa régularité, sa charnure ?

Non, c'est la situation de la cicatrice relativement & Textrémité
des os.

Ordinairement, en effet, la cicatrice, ne pouvant tolérer ni chocs
ni pressions, rend la région qu'elle occupe incapable, soit de trans-
mettre le poids du corps, soit de presser un outil, soit de fournir
un point d'appui & la gaine ou coguille d'un appareil prothé-
tique, etc. l

11 dépend de Lopérateur de placer la cicatrice ol il veut; il lui
suflfit, pour cela, de connaitre les propriélés des chairs de la région
et de les failler en conséquence.

La plupart des moignons qui résultent des amputations du
membre inférieur sont destinés & s'appuyer sur le sol, directement
ou A l'aide d'un simple prolongement artificicl. La cicatrice ne doit

donc pas se voir sur la surface d'appui; clle doit &tre rejetée de
¢Oté, sur I'une ou l'autre des faces du moignon.

1. Verduin (@’Amsterdam), Iinventeur principal de la méthode 4 lambeau (tradue-
tions de Vergniol, 1697, et de Massuet, 1756), fait remarquer gu'avant lui personne
navait parlé de la cure des amputés par apposition de substance. Il dit que la ;hull‘
doit étre doucement contenue sur I'os pour s'y unir, et emploie un soulien mécanique,
« Certainement, ajoute-L-il, ¢'est une chose fort remarquable que la chuir entée s'at-
tache si tost et si ferme au trone, surtout & I'os. »

Alanson, en octobre 1781, pour fiver solidement le lambeau postéricur d’une ampu-
tation sus-malléolaire et en obtenir adhésion immédiate, emploie la sulwre profonde @
THROUGH TIIE WIOLE SUBSTANCE OF THE FLAT (1 travers toute I'épaisseur du lambeau).
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Plusieurs moignons du membre superieur sont au contraire
destinés a fournir, par leur périphéric, un point d’appui solide ct
indolent & la gaine cylindrique crense qui sert ‘de hase & I'appareil
prothétique, si simple qu'il soit. Par conséquent, la cicatrice sera
bien placée sur le bout du moignon, bout libre dans la coquille de
T'appareil et sans contact avec elle.

Enfin, il est de nombreux moignons qui sont moins exigeants
que ceux des deux catégories précédentes. Ce sont ceux qui n'ont
besoin d'agir ni par leur extrémité, ni par foute leur circonférence.
Une cicatrice terminale ne les géne pas, une latérale non plus,
pourva qu'elle soit placée du bon ¢dté, du coté inactif. On pent done
les réaliser par les procédds qui conviennent aux deux premidres
catégories. Mais, pour des raisons anatomiques et opératoires, on
préiere souvent d'aulres maniéres de faire qui, en définitive,
donnent une cicatrice & la lois terminale et latérale, une cicatrice
qui se prolonge sur un coté de la circonférence, quelquefois sur
plusicurs, mais en laissant foujours le cété utile matelassé par des
téguments intacts, doublés, solides et indolents.

Telles sont les trois catégories de moignons auxquelles répondent
trois sysitmes d’amputations, que je désignerai par ces mots :

Systeme des ampulations & creatrice latérale.
Systéme des amputalions & eicatrice terminale.
Svstéme des ampulations & cicalrice termino-latérale.

Quon ne sc méprenne pas sur le sens altaché ici a l'adjectif
laterale qui veut dire: appartenant & un céie quelcongue, interne
ou externe, antérieur ou posltéricur, dorsal ou palmaire, ¢’est-i-dire
loin du centre ou pole terminal du moignon.

Quand la cicatrice est & la fois terminale et latérale, elle se pro-
longe soit sur un, soit sur deux cotés : elle est alors ou termino-
unilatérale ou termino-bilatérale.

Le chirurgicn qui a ds I'éloffe (quelquefois on taille son habit
comme on a son drap) doit se demander, avant de prendre le
couteau, dans laquelle des trois catégories devra rentrer le moignon

quiil va faire, c'est-a-dire comment et pourquoi cc moignon scra
utilisé. Cette indispensable opération mentale étant accumblie, roste
a déterminer de quelle facon le moignon d'élection sera réalisé. Car
il ya plusicurs maniéres d’arriver i peu prés au méme but, ct

Faraseor.
2 1
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L'état anatomique, naturel ou accidentel des parties peut conseiller,
sinon imposcr, F'une ou I'autre de ces manidres que l'on appelle
méthodes, modes, procedes opératoires, Ces expressions sont sou-

A la suite de lincision circulaire, la cicatrice ferme la plaie
comme les cordons d’une Lourse; elle se fixe au centre du moi-
gnon (si aucune disposition anatomique particulidre ne Fentraine

Fig. 97. — Amputation partielle d'nn Fic. 98. — Moignon de doigt, lambeau
doigt, lambeau unigue palmaive. unique ; cicatrice latérale (dorsale]).

vent employées comme synonymes, mais le terme méthode est le
plus large, et le terme procedé le plus élroit.

On compte eing principales maniéres damputer, désigndes,
‘ d'aprés la forme de l'incision des téguments et des chairs, sous les
‘j noms de méthodes ‘circulaire, elliptique, ovalaire, a deuz lam-

i
| . i Fia. 101. — Incision elliplique pen obh- Fie. 102. — Moignon de jambe résultant
beaux, [/ lambeau unque. que; le point culminant reste au-les- de la méthode elliptique peu oblique;

" ) 3 s % " s de [a secti SSL1S intillée. cicatric HE 2 TroLboe
La méthode @ lambeau unique donne une cicatrice latérale s s 10 serbi st romilial icatrice terminale protégee.
sur I'un des cdtds), et donne, en définitive, le type du moignon &
. . . P r 1 . . . g
cicatrice terminale, médiane ou opposite de Malgaigne (fig. 105).

Fic. 99. — Incision elliptique trés oblijue. F16. 100. — Moignon sus-malléolaire résul-
Le point culminant est au-dessus de la tant de la méthode elliptique trés obli-
section psseuse (sus-malléolaire), que; cicatrice latérale (antérieure).

i = _F , _ Fie. 103. — Moiznon de cuisse non dé- Fis. 10f. — Moignon de bras résultant
pll]S ou INous {‘10]?11(?[5 du bout du moignon, suivant que le lam- forme résultunt de P'ineision circulaire; d’une amputation 4 deux Jambeaux égaux

hean est plus ou moins lmlg (fig. 97 et 98). cicalrice lerminale presque centrale. arrondis; cicatrice termino-bilatérale.
I'incision elliplique trés cblique amene un résultat absolument
semblable (fig. 99 et 100).
Moins cette incision elliplique est inclinée, ¢'est-d-dire plus elle
se rapproche de la forme circulaire, plus aussi la cicatrice tend &
devenir purement terminale (fig. 101 ct 102).

La méthode & deur lambeanr égaux donnerait toujour§, sile
tissu inodulaire n'était pas essentiellement rétractile, une cicatrice
terminale traversant comme un méridien le pole du moignon, pour
empiéter sur deux cités opposés (fig. 104). Mais souvent la ligne
-inodulaire se raccourcit au point de devenir simplement ferminale
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plutdt que fermino-bilaterale. Lorsque les denx lambeaux sont

inégaux et que cependant le plus long est de longueur modérée,

le résultat ressemble 2 celui de Uincision elliptique peu oh].uiue..
Enfin, l'incision dite ovalaire n'étant qu'une incision circulaire

Fic. 105. — Moignon d'index gauche désarticulé par la méthode ovalaire
cicalrice termino-unilatérale.

ou elliptique peu oblique avee fente plus ou moins longue, ne peut
étre suivie que d'une cicatrice termino-unilaierale (fig. 105),
Le tlablean suivant résume les développements qui précédent -

CICATRICE TERMINALE METHODE CIRCULAIRE
[moignon utilisable par toute (et méthode elliptique pew oblique
sa vrconférence). quelguefois aussi méthode mixte
avee deur courls lambeaux).

CICATRICE LATERALE METHODE A LAMBEAU CUNIQUE
{moignon utilisable el par son extré-  (ou incision elliptique tris oblique et
milé ¢t par la moilié de sa circon- méthode a dewx lambeaur trés
férence). tnégan),

CICATRICE TERMINO-UNILATERALE 311‘;'1'"(’])]". OVALAIGE
fmoignon utilisable par trois de ses (et rarement : incision elliplique,

o fermdée suivant le grand axe).
Gces), b !

CICATRICE TERMINO-LILATERALE METHODE A DEUX LAMBEAUX
(moignon utilisable par deux de ses

taces).

grands el sensiblement égaux.

Persoune, je pense, ne mettra en doute I'utilité pratique d'une
telle classification des mdthodes et des moignons, puisque, je le
répélerai cent fois, le chirurgien, en face d’un membre & couper,
doit réfléchir et se poser successivement les deux questions sui-
vantes :

I° Que fera le moignon, et par conséquent, o dois-je placer la
cicatrice?
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20 Quelle est la méthode qui me donnera le micux le résultat
désiré?

Pour que le tableau priécédent exprime la véritd, il est nécessaire
d'ajouter quelques remarques.

En effel, une ineision circulaire, ¢'est--dire faisant le tour du
membre comme un bracelet, une jarretiére, ne donnera une cica-
trice terminale qu'autant qu’elle restera circulaire aprés la section
des chairs. Dans la pratique, presque toujours cetle cicalrice sera
dloignée du centre du moignon par 'indgale rétraction des muscles.

La méme cause, la rétraction, agissant inégalement sur les diver-
ses faces du membre, peut déformer singulidrement les incisions
elliptiques, tantot en exagérant leur obliquité, tantdt en la faisant
disparaitre. Sans cesse, dans le cours de cet ouvrage, je reviendrai
sur la déformation physiologique immédiate des plaies d’amputa-
tion, et I'on verra que, pour obtenir ce que 1'on veut, il faut sou-
vent commencer l'opération comme si I'on désirait autre chose.

Pour se convaincre de la réalité de ce que je viens de dire, il
suffit d'amputer successivement un membre supéricur, au poignet,
au milieu de avant-bras et au coude, par la méthode circulaire,
Au poignet, Uincision devient elliptique par le retrait considérable
des téguments dorsanx. Au milicu de l'avant-bras, elle reste circu-

Fic. 106. — Profil interne d'un moignon résultant

cuisse gauche. Diformation causée par In réte
rieurs et internes,

dune amputation civeulaire de la
action secondaire des muscles posté-

laire. Au coude enfin, par la rétra

: ction étonnante des parties molles
anterieures, la cicatrice vient se former tout A f

o0 ; : ait en avant, quel-
quefois a plusieurs centimiires au-dessus de lextrémité 'humérale.




{ '“I““
Vi M

g
Wit
1
"lrl"
(AR
N
r'l

1@

166 METHODES D'AMPUTATION.

Sur la cuisse, lincision circulaire devient clliptique A point cul-
minant posléro-interne. Done, si 'on veut y obtenir une cicalrice
centrale terminale, il faut couper les téguments et les chairs plus
bas en dedans et en arridre qu'en dchors et en avant, faire une

Fie. 107. — Face postérieure d'un moignon Fra. 108, — Moignon dressé de bras droit
sus-malléolaire d'enfant, methode cireu- Jenfant amputé a deux lambeaux pri-
laire. Déplacement de la cicatrice causé mitivement égaux dont linterne, consi-
par la rélraction secondaire des muscles dérablement Télvacté, a entrainé la
postérieurs. cicatrice de sou eoté.

incision elliptique qui deviendra circulaire immédiatement. Clest

ce que Marcellin Duval exprime & peu prés ainst : A la cuisse, pour
réaliser la méthode circulaire, on doit praticquer I'incision elliptique.

Les lambeaux, il faut y songer quand on les dessine, n'échappent
pas davantage aux consérquences de l'indgale rétraction des parlies
molles; ils subissent en maintes régions des altérations considé-
rables dans leur forme et dans leurs dimensions (fig. 108).

Ce n'est pas tout de faire le moignon idéal, il faul encore le con-
server tel, clest-i-dirc entraver par une cicairisation rapide la
rétraction secondaire capable de déformer les moignons, plus
encore que la rétraction primitive.

(Jest une faute de ne pas songer, en prenant le couleau, aux
déformations primitive et secondaire : car la premidre est irrépa-
rable, et la seconde difficile 4 combattre. Leurs conséquences sont
telles qu'il devient quelquefois impossible, méme & des veux
exercés, de dire, & Uaspect d'un vieux moignon, par quel procédé il
a été obtenu.

Bien que ces réserves fassent pressentir les nomhreuses modifi-
cations que devront subir les méthodes désignées ci-dessus, pour
s'adapter & chaque amputation en particulier, je vais donner suc-
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cessivement les régles de chacune de ces méthodes. L'habiletd
manuelle reste stérile quand elle est privée de la direction d'un
cervean instruit, réfléchi, habitué 4 penser & tout par une bonne
éducation.

L’opérateur réduit & la connaissance de tels préceptes généraux
obtiendrait souvent, il faut le dire, un résultat inattendu cl méme
redouté; ils sont néanmoins indispensables, car ils constituent la
base que viennent altérer & peine les modifications commanddes
pm'“]a conformation de chaque région et les propriétés de ses 11;11‘[iés
molles,

A, — DE 1a METHODE CIRCULAIRE.

Le résultat immédiat de la méthode circulaire différe suivant que
le squelette du membre est ou n'est pas entouré de muscles épais

]}Eil.li le premier cas, comme & la cuisse, au bras, la plaie J'an‘l;
Iﬂlt.’ltl(‘m ressemble & un entonnoir ; le bord est formé par la peau
Vintéricur par les muscles et le fond par T'os. Le pansement fCI‘lIl'lf"
wf.vom.:mrmir en l'aplatissant, pour emprisonner L'os an fond : ]”;
plaie, de circulaire devient diamétrale et se fronce 11]té[‘fl‘l][‘L’[l’l’l"Illt
par les p:‘ug:ri.@ de la cicatrisation. Cest l'amputation cireulaire
type : elle mérite lenom d'infundibuliforme (fig. 109, 110 et 111).

S
~

T

Fig. 109, — : i 'as i ibuli
F|{~: by ol Ezup? d’un moignon de bras infundibuliforme héant.
4 ”1, : méme moignon fermé. On voit un clapier uu bout de I'os
16, - = Le méme cicatrisé. Le noyau inodulaire unit 1'os, les chairs, la pean

Dans le sec o1 1
: : 11£ scum‘d cas, on ne peut garder que de la peau pour cnve-
lr‘:;ppu es 0s; c'est ce qui arrive prés du poignet. La plaie présente
aspect d'un vase cylindroide peu profond dont le pourtour est
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formé par la face intérieurc des téguments disséqués sur une
étendue suffisante, et le fond, large et plat, par la section transver-
sale des os et des tendons encore pourvus ou non de fibres muscun-
laires. (est I'amputation circulaire dite & manchette.

En raison de la conformation de certains segments’ de. membres
dont les os sont sous-musculaires d'un cdté et sous-cutands de
I'autre, ces deux maniéres se combinent quelquefois. De méme sur
les membres trés volumineux, il est indispensable de disséquer la
peau ct de la retrousser avant de couper les muscles, si Ton veut
pouvoir envelopper ceux-ci en fermant le moignon.

amputation circulaire infundibuliforme.

Les anciens ne pratiquaient que I'amputation circulaire et ne la
pratiquaient pas bien. Malgré les recommandations de Celse, trop
bréves, il est vrai, ils coupaient la peau, les muscles et 'os, tout,
au méme niveau. La saillie de l'os, qui ne se rétracte pas comme
les chairs, était fatale. Le moignon, conique d'emblée, ne pouvait

se cicatriser définitivement qu’aprés que la néerose était venue rac-
courcir le squelette, trop long pour pouvoir étre enveloppé par des
téguments trop courts. Cela demandait six mois.

J.-L. Petit et Cheselden furent les premicrs & recommander,
celui-la sur le eontinent, celui-ci en Angleterre, de couper d'abord
la peau et la graisse; puis, aprés la rétraction de ces téguments, de
diviser les muscles le plus haut possible'. (Vov. Garengeot. 1720.)

En 1742, Henri-Frangois Ledran s'exprime ainsi : « Je couppe
« d'un seul coup la pean et la moitié de 1'épaisseur des muscles
« par une incision circulaire; aussilot je fais retirer en haut la
¢ peau et les muscles autant qu'il est posstble, et je fais une
« scconde incision circulaire précisément au niveau de la pean
« couppée et retirée. Par celle-ci je ne couppe point de peau, mais

1. Il n'est pas facile de faire accorder par un Anglais que la priorité de cette double
incision appartient trés veaisemblablement & notre I.-L. Petit.

Avant la naissance de Cheselden, qui eut lieu en 1688, le précoce et célebre chirurgien
franeais enscignait déja I'anatomie. )

i mai 1719, le traité des opérations de chirurgie de son éleve Garengeot élait lived
a I'imprimerie : il paraissait en 1720 & Paris, et & Londres en 1723, Dans ce traité, la
double coupe est décrite avee grand soin, page 344. — Cheselden, au contraire, n'a
cerit qu'en 1749, 11 est vrai qu'il prétend avoir eu l'idée de couper la peau et les muscles
successivement, pendant qu'il étudiait sous Eern, vers 1710 au plus tot.
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« seulement les museles jusqu'au périoste inclusivement, sans
« craindre de giter le coutcan. »

Plus tard ( -.779}. Alanson, trouvant insulfisants les préceptes
des t*..hlrurgim-\s qui se contentaient de faire rétracter la peau, et
méme ceux de Bromfield qui recommandait de détruire les adhé-
rences apparentes des téguments, modifia ainsi chacun des temps
de la double coupe de J.-L. Petit : aprés inciston circulaire de la
peau, il disséquait au besoin cette membrane de maniére & la
séparer des muscles superficiels, dans une etendue juste suffisante;
puis il coupait les muscles, non sans difficulté, en plongeant le
bout de la lame obliquement vers la racine du membre, pour
creuser le moignon comme on évide une pomme gitée avec la
pointe d'un couteau.

Malgré les perfectionnements successifs de la méthode de J.-L.
Pelit, la conicité primitive du moignon demeurait tellement {ré-
quente, que Louis, le célébre secrétaire de I'’Académie de chirurgic,
porta son attenlion sur ce point et démontra, en 1752, les avan-
tages de la méthode de Celse. Celle-ci consiste & couper d'un
premier coup, jusqu’i l'os, la peaun et les muscles; puis a recouper
ensuite & sa base le cine musculaire qui n'a pas manqué de se
former par la vétraction plus grande des muscles superficicls
dépourvus d'adhérences osseuses. Ce procédé de la coupe et recoupe
fut longtemps en honneur. Dupuytren 'employail, ct, en 1868, sous
mes veux, St. Laugier I'exéentait encore i I'Hotel-Dien de Paris.

Louis conseilla done de diviser une deuxiéme fois les muscles
profonds, afin de porter la scie le plus haut possible. B. Bell preé-
tendit arriver au méme résultat en détruisant les attaches osseuses
de ces mémes muscles avee un couteau en forme de truelle insinué
tout autour de l'os.

Ainsi done, de nombreuses tentatives furent faites dans le cours
du xvine siecle pour remédier a la conicité du moignon.

Ce fut Desanlt qui eut 'honneur derassembler ce qu'il y avait de
bon dans le procédé de Petit et dans celui de Celse renouvelé par
Louis, ef, par suite, d'établir définitivement les régles de la méthode
circulaire. Desault, aprés la section des téguments, coupait les
muscles « couches par couches, laissant d’abord rétracter la pre-
midre avant que de diviser la seconde, incisant ensuite celle-ci au
niveau de U'endroit ot les chairs s'étaient retirées, et ainsi de suite
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jusqu'h I'os. Par la on a le véritable cdne ereux. » (Tome I, p. 547.)

Aujourd’hui, la section des parties molles dans une amputation
civeulaire doit étre décomposde en quatre temps successifs :

1o Division des téguments;

9o Mobilisation et rétraction des téguments ;

3o Coupe des muscles;

4o Recoupe des muscles restés saillants.

Pesition de Uoperateur. — Saul pour la cuisse droite, en dedans

de laquelle on ne peut manceuvrer, opérateur droilier se place de
manitre que la partic sacrifidesoit & sa gauche, sinon dans sa main

gauche. Il ne regarde pas le membre directement par le travers,

car il est ordinairement tourné de trois quarts, vers la face de
T'opéré. Campé sur la hanche droite, les pieds d'équerre et les jar-
rets pliants, le bras droit libre dans tons ses mouvements, il pent,
sans changer d'attitude, accomplir fous les temps de L'opération,
v compris le sciage des parties osseuscs.

Un aide habile est indispensable pour rétracter les parties molles,

e Pour diviser les téguments, 'opérateur tenant le coulean i
pleine main, comme une serpette, le passe sous le membre, la
pointe haute, et attaque avee le talon du tranchant les téonments
de la face éloignde (fig. 112). En tirant, sciant au hesoin avee lége-
retd, il coupe successivement sur la face éloignée de lui, sur la face
infdricure ct, toujours tirant, mais en relevant le manche, sur la
face rapprochée. Les téguments ayant é1¢ incisds sur les trois quarls
de Ja circonférence?, il faut faire une reprise (fe. 113) : la
main droite, qui était en attitude moyenne on demi-supination, se
met en pronation, améne le couteau par-dessus le membre, reprend,
tonjours avee le talon, Pextrémité initiale de la premiere incision,
et la réunit & Vextrémité terminale.

20 Liberation des téguments (fig. 114, p. 172). — Le chirurgicn
passe en revue toute U'étendue de la levee supéricure de Ia peau il

1. Autrefois, le chirurgien mettait un genon & ferre, engageait le bras tout entier
sous le membre et rabattait le coutean par-dessus, la pointe vers sa poitrine, 1 ineisait
en tirgnt, d'abord sur la face supéricure, puis surla fuce éloignée, puis sur la face
inférienre, et enfin, en se relevant, sur la face rapprochée, coupant d'un seul truit
tout autour du membre. Un pareil tour d’adresse est inutile,
diviser d'abord la moitic, les deux tiers oun les trois quarts i
rence des Lig
le membre.

CIRCULAIRE INFUNDIBULIFORIIE.

Fic. 113. — Méthode circulaire. Commencement de la section
des téguments, Cuisse droite,

e, 115, — Méthode circulaire. Reprise pour achever la seclion des téguments.
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en détruit toutes les adhérences, spf’zcialemenf au niveau des cloi-
sons aponévrotiques intermusculaires, sans craindre d'entamer
I'aponévrose d'enveloppe. L'aide chargé de favoriser la rétraction
s’emploie du bout des doigls, comme la gauche de l'opérateur

Fig. 114. — Méthode cireulaire. Mobilisation de la peau accomplic (sur la cuisse droite)
par le seul concours des mains de Uopérateur. — Sur la cuisse gauche, les mains
de l'aide viennent avantageusement au secours de la gauche du chirurgien.

(fig. 114), & faciliter la libération des téguments, partout ol se
porte la pointe du couteau.

La peau bien libérée est alors entrainée le plus haut possible par
la traction de l'aide rétracteur (fig. 115). Celui-ei, pour agir sur
toute la périphérie du membre, I'embrasse dans le cercle parfait et
complet qu'il forme avee les croissants du pouce et de l'index de
ses deux mains.

On dit généralement & 1'aide rétracteur de répartir sa force éga-
lement sur toute la périphérie du membre. Ge n'est pas mal; mais
il est mieux de l'engager & porter ses efforts spécialement sur le
coté quentame et que va entamer le.couteau. Surtout pendant la
recoupe des muscles, 1'aide, pour obtenir le maximum de rétrac-
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tion dans le point ot mord le tranchant, ne doit rien exiger du

point diamétralement opposé.
30 Coupe des muscles. — Le chirurgien repasse le coutean sous

le membre, la pointe haute (fig. 115), comme il 'a fait déja pour

Fia. 1i3. — Méthode circuluire. Attayue pour la conpe des muscles an nivean
de la peau rétractée pur les deux mains de l'aide,

sectionner la peau, et entaille les chairs hardiment et profondds
ment, au niveau de la peau rétractée. De méme f(ue pour les tégu-
ments, il coupe d'un premier el long trait sous le membre; d'un
second trait, aprés avoir rament le couteau par-dessus, il compléte
la scction circulaire qui, sur le vivant, demeure largement béante
et montre l'os dénudé.

Grice & la rétractilité plus considérable des parties molles super-
ficielles et 4 la traction des mains de I'aide, un cone charnu saillant
s'est formd, ayant sa base prés de la peau rétractée et son sommet
prés de T'os.

La régle est de recouper arculairement ct le plus haut possible
toutes les parties charnues qui constituent ce céne.
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DE LA METHODE CIRCULAIRE.

4 Recoupe des muscles (fig. 116). — Au niveau de la peau
rétractée et aprés avoir engagé de nouveau le couteau sous’le
membre, Uopérateur attaque la base du cone, en dirigeant légbre-
ment le tranchant vers la racine du membre pour creuser le moi:
gnon si c'est possible: il incise & fond jusquid l'os et n'y réussit

Fig, 116. — Lecoupe des muscles i ras de la peau rélractée, en crensant.

(uen secouant vivement le couteau par de trés courts mouvements
de scie fortement appuyds. Comme toujours, le premier trait
¢pargne les chairs situées sur ou devant 'os.

Il y alieu encore une fois de fairc une reprise par-dessus, —
Pour y réussir facilement, le chirurgien, i cause de la mobilité des
partics restant a diviser et roulant autour de 1'os, les fixera entre le
pouce et 'index gauches (fig. 117)1.

L'os doit ¢tre des & présent absolument dénudé sur toute sa cir-
conférence. 81l n'en est pas ainsi, il faut le cerner de nouveau
A 1. Mare Séc m’'a recommandé sa maniére de faire qui est Ia suivante : aprés avoir fait
a fond la premiere et vnique section transversale des chairs, et vu se former le cone
des !ﬂusr]tw profonds, le chirurgien, donnant un coup de couteau de chaque coté, fend
le cone en deux lambeaux qu'il detache et reléve avee ou sans le périoste adhérent i

leur face profonde. 1'os devient facile i seier ot reste débordé par les parties charnues
les plus profondes et les plus propres & s’unir avec sa surface de section.
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d'une main légire, mais « sans trop craindre de giter le couteau ».
Mieux encore, lorsque l'on redoute de n'avoir pas un moignon suf-
fisamment creux, on doit, avee la pointe ou le talon, diviser, en les

Fig. 117. — Travail de main gauche indispensable pour finir section du eéne charnu.

refoulant, les attaches osscuses des muscles profonds, par exemple
elles qui se font a la ligne dpre du [émur, mais il ne faut pas
denuder U'os plus haut qu’on ne pourra le scier'.

1. Cest ce qui arrive souvent lorsque, & la maniére de Bell, on insinue la pointe
tout autour de F'os i une profondeur trop considérable. Je préfére de beancoup me
korner & cerner I'cs avee soin, comme la plupart des opérateurs, alin de scier le plus
haut possible, mais juste au peint oi cesse la dénudation. Dautres chirurgiens ont
conseillé de garder un manchon ou Jambeau de périoste desling 4 s'adapler i la tranche
de I'os (Onscnort, Houzé, F. Poncet, etc.).

Si done maintenant on racle quelquefois le périoste, c'est pour le conserver et non
plus pour lui épargner la morsure de la scie! Déja I, L. Detit ne eraignait pas de scier
le périosie sans prendre Ia” précaution de l'inciser d’abord, précaution futile, ear il est
presque impossible de faire passer le trait de scie juste dans la voie élroite qu'a lracce
le couteau périostolome,
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La manitre d'envelopper les chairs pour les rétracter, avant et
pendant le sciage, I'hémostase définitive, la toilette, etc., n’ont rien
de spéeial 4 la méthode circulaire; il en sera question plus loin,
page 205 et suivanles.

(uand on ferme immédiatement 'entonnoir du moignon, on ne
peut que Paplatir comme le fond d'un tube de plomb contenant
couleur ou pite quelconque, de maniére i avoir une plaie transver-
sale, ou ohlique, ou antéro-postérieure. Les extrémilés ou commis-
sures, en raison deJa fermeté des téguments, restent héantes; ony
place les drains de siireté, drains temporaires. L'aspect immédiat
n'est pas beau; aussi les chirurgiens esthétes réséquent-ils les cornes
du moignon, qui peut sembler alors avoir été obtenu par deux
lambeaux.

Amputation circulaire a manchette.

('est un pis aller! dont on est obligé de se contenter lorsque les
os ne sont recouverts que par des téguments, ou lorsquil est
" impossible, par la rétraction simple, d'arriver i scier 1'os assez
haut. (B. Bell, Brunninghausen, ete.)

La peau est coupée circulairement jusqu I'aponévrose comme
dang l'amputation infundibuliforme.

La leévre supérieure des téguments, graisse v comprise, cst ensuile
saisic du bout des doigts gauches, détachée des parties sous-jacentes
avee la pointe du coutean, sur toute la périphéric du membre, et fina-
lement retroussée dans une étendue suffisante. Elle doit emporter 2
sa face profonde loule I'épaisseur du lissu sous-cutané: par con-
séquent, le tranchant fuira le derme et ne craindra pas d’entailler
l'aponévrose, ni méme d'en garder quelque lambeau (fig. 118).

Les parties charnues sont ensnite coupées ecirculaivement, ot
méme recoupées, si les profondes subissent un retrait insuffisant.

Dans les régions ot I'amputation & manchelle est indiquée, ces
parties charnues sont sonvent réduites a des tendons, vaisseaux et
nerfs, c'est-i-dire & des cordes nombreuses, dures, iuelquelois

1. Ce mot, que je crois juste, paraitrait sans doute excessif, s'ils daignaient me lire,
i plusieurs chirurgiens étrangers qui se conlentent volontiers d'une manchette ou de
lambeaux de peau pour envelopper leurs moignons. Je n'ose pas dire qu'ils opérent
:lins-i‘ parce que c'est plus facile et quils ne daignent pas ou ne peuvent pas apprendre

4 opérer mieux. Je ne puis pourtant pas m’expliquer autrement leur tendance, car nos
procedes, issus de la science et de I'art, donnent de meilleurs el plus heaux résullats.
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sachées dans des gouttidres osseuses,en un mot, difficiles a couper.
Si, apres avoir introduit le couleau dessous, "1 plat, on tourne le
tranchant vers Uextérieur, rien n'échappe, et l'on peut ainsi tailler
de véritables petits lambeaux. (Hervez de Chégoin, Cloquet, Riuhct.’)

Quand il vy a deux os dans le segment de membre amputé,
comme ¢'est I‘urdinairc lorsqu’on est obligé de disséquer la peau, la
derniére manceuvre du coutean consiste A pratiquer une incision
qui cerne les deux os comme le pourralent faire les deux auneanx

Fiz. 118. — Méthode cirenlaire 3 manchelle retroussée par les doi auches et déta-
chée par le couteau. La pointe de celui-ci est mal représenlee : elle trop prées de
la manchette; elle devrait couper & un centimétre du retroussis qui se ferait quand
titme el bién nourri, sous la traction de la main gauche.

du chilfre 8. On verra plus loin (voy. AMPOTATIONS DE L AVANT-BRAS)
comment il faut s’y prendre pour exéeuter sirement, simplement
et facilement ce temps de 'opération.

Il me faudrait deux pages pour reproduire la description pour-
tant précise que Lisfranc (I, 719) donne du fameux « 8 de chiffre »
tel qu'il aimait & le pratiquer.
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