Fic. 199 et 200, — Tracés, sur la face dorsale de la main droite et de In main gauche, de
V'incision propre 4 I'amputation du petit doigt avee extirpation totale de son méta-
carpien.

D’autre part, si 'on veut avoir assez de peau pour couvrir la fuce interne
de la racine de I'annulaire, il faut, en incisant autour de la base du petit
doigt, ne pas suivre le pli digito-palnaire. C'est le point délicat et la
raison d’étre des fig. 201 et 202. En partant de la commissure de 'an-

Fic. 201 et 202. — Montrent comment il faut entamer la face palmaire de la racine du
petit doigt pour conserver de quoi bien couvrir le coté de l'articulation métacarpo-
phalangienng de I'annulaire.
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nulaire et du petit doigt, le pli digito-palmaire de celui-ci se porte obli-
quement en dedans et en haut, vers le poignet. (Regardez volre main
gauche et tracez dessus Uincision.) Partie de la méme commissure, l'inci-
sion suivra, en fraversant la face palmaire de la premiére phalange, une
direction oblique contraire i celle du pli, ¢’est-d-dire s'éloignera du poi-
gnet en se portant en dedans (fiz. 201). Sur la limite interne de la face
palmaire, l'incision passera a 0™,01 au-dessous du pli; alors hrusquement
elle se recourbera et, par le plus court chemin, gagnera le milieu du
bord dorsal du métacarpien. C'est done en avant de la racine du petit
doigt plutét qu'en dedans qu’il faut prendre la peau qui s’appliquera au
colé interne de I'article métacarpo-phalangien de I'annulaire.

Dénndation du mélacarpien. — Bien tracer U'incision est le point im-
portant : ce n’est pas tout, En effet, il est difficile de séparer un méta-
carpien quelconque des chairs qui I'environnent. Il v a, ‘pour cela, deux
maniéres : I'une rapide et périlleuse, I'autre plus lente mais sire.

La premicre, je ne veux que lindiquer ici, consiste, une fois la peau
coupée et ses lévres écarfées, i passer la lame du couteau tout autour de
I'os en I'y appliquant parallélement et le plus étroitement possible. A
défant d’autre nom, appelons cette manceuvre coup de Lasfon, pour étre
agréable anx Anglais. Le premier temps en est représenté par la figure 212,
page 313, et le second par la figure 208, page 510. Ceile manceuvre,
trés utile pour dégager les extrémités inféricures des métacarpiens du
milien, sera déerile plus loin & propos de 'ablation du troisi¢me.

Dans la seconde maniére, on disséque successivement chaque lévre de
Iincision écartée par la main gauche : la lame du bistouri, tenue comme
une plume i écrire, rase les os, suit leurs contours et marche toujours de
bas en haut, c’est-i-dire de la phalange vers le carpe.

Cest cette derniére pratique, déja recommandée pour le pouce, que je
conseille encore pour le petit doigt et qui va étre étudiée avee tous les
détails nécessaires. Elle permet d’enlever un métacarpien aetf, de con-

-server le volume enfier des parties molles et de n'ouvrir qucune artére

capable d’ennuyer le chirurgien le jour ou le lendemain de I'opération.

Raquette & manche recourbé (valve interne).

teconnaissez le tuberenle supérieur interne du cinquiéme méta-
carpien ; explorez avec le doigt la face dorsale de cet os et marques
i la teinture on a l'encre l'interligne unci-métacarpien. Pendant vos
premiéres études sur le mort et toujours sur le vivant, tracez com-
pletement Lincision (voy. plus haut). I 'opération vous sera facile si
vous vous conformez 4 mes indications; autrement, non.

Quel que soit le coté opéré, le coude est fléchi, appuyé sur la

Farasevr. 20
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table, la main tenue par l'aide & peu prés verticalement dressée
(attitude des figures suivantes), mais pas trop haute (voy. note a,
p- 309).

19 Yous vous placez pour avoir devant les yeux le bord cubital
de la partie malade dressée. De la main gauche saisissez le petit
doigt & enlever comme la fileuse la pointe de son fuseau, lordez-le
pour voir sa face palmaire comme vous pouvez la voir sur vos pro-
pres mains. Appliquez le tranchant de la pointe du couteaun & la
racing du doigt pour attaquer du ¢dté de l'annulaire, dans le pli
digito-palmaire, et abandonmer tout de suite ce pli afin d’atteindre le
bord interne de la face palmaire i 1 centimétre plus prés de I'ongle.
Aprés avoir incisé ces téguments palmaires, tournez vite et diri-
gez-vous, par le plus court chemin, vers le milien du corps du
métacarpien et de sa face dorsale; continuez a inciser sur cette face,
le long, mais en dedans de I'espace interosseux jusqu'au voisinage
de Ja hase métacarpienne. Alors recourbez votre incision en dedans,
sur cetle base, paralltlement 4 linterligne, mais & 2 millimptres
au-dessous, pour aboulir, sans entamer la paume, sur le tubercule,
non sur l'os crochu (b).

“Tordez maintenant le petit doigt et par suite la main de manicre
A en amener laface dorsale devant vos yeux. Avant remis le coutean
entre le pelit doigt et Tannulaire dans le- commencement de votre
premiére incision, coupez les téguments sur le coté de la phalange
plutét gue dans la commissire, et gagnez en ligne droite la partie
longitudinale et dorsale de lincision déja faite que vous rejoindres
tard, & angle tris aigu, sans découvrir le muscle interosseux dorsal.

Yous avez pu et dit couper les tendons extenscurs dans ce pre-
mier passage du couteau, comme aussi diviser d'emblée et a fond
le tissu sous-cutané dans toute 1'étendue de la plaie; sinon, faites-le
en repassant le couteau.

90 Donnez maintenant le petit doigt toujours dressé a 'un-de vos
aides qui le tordra et l'inclinera suivant les besoins pendant que
vous isolercz le métacarpien, de chaque coté successivement, en
commengant de préférence par décoller les chairs de lavalve interne
et palmaire (c). Voyez comme vous devez saisir celle-ci entre le
pouce ct lindex sur les figures 205 (coté droit) et 204 (coté
gauche). — Pour séparer les parties molles, tenex le bistouri
comme une plume, et par plusieurs traits superposés dans la méme
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voie, rasez A plat la base de la phalange, I'articulation, la téte,
puis le flanc du métacarpien sur toute sa longueur. Dans toutes
vos reprises, serrez de preés les saillies osseuses. — Pendant que
vous décollez Ia valve interne, il faut que votre pouce ou votre index
gauche s’enfonce foujours dans la plaie
pour faire la voie du bistouri (fig. 203
et 204). A un moment donné, vous

Fie. 204, — Desarticulation du
cinquiéme métacarpien gau-
che. Dissection de la valve
interne et palmaire. Le his-
touri va se lourner sur les
tendons fléchisseurs et les
couper. L'avanl-bras est tou-
jours dressé et, pour le mo-
ment, en pronation forcée.

Sur cette figure comme sur la
précédente, on voudra bien
se figurer Jes maius de aide
qui doivent tenir I'avant-hras
et le bout du petit doigt pour
faire tourner celui-ci comme
un fuseau et présenter i 1'o-
pérateur la face o il a 2
travailler,

Fie. 203. — Désarticulation du cinquitme
metacarpien droil. — Altitude dressée
de l'avant-bras en pronation forcée.
Travail de la main gauche et du couteau
pour achever le détachement de la valve
interne et palmaire.

serez sur la face palmaire, et le tranchant pourra se tourner sur
les tendons fléchisseurs, les couper immédiatement au-dessus de la
téte du métacarpien et dénuder ensuite toute la face antérieure de
I'os, d'un bout 4 l'autre.

Maintenant il vous faut détacher les chairs de l'espace interos-
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seux : vous pouvez Teprendre vous-méme le petit doigt (attitude
des fig. 205 et 206). J'aime mieux le laisser T'aide et consacrer
: ma gauche & la dissection. —

Bientot, si vous avez su incliner

votre lame suivant le besoin,

Fig. 205. — Désarticulation du ein-
quigime meétacarpicn gauche. La main
gauche de Popérateur attire en dedans
le petit doigt et refoule I'annulaire en
dehors, pendant quele bistouri achéve
de déenuder le Nlanc externe du méta-
carpien. Pour désarticuler, l'instru-
ment sera redressé et ineliné afin que
Ja pointe en soit dirigée vers 1& devant
de l'apophvse styloude radiale comme
le représente la figure suivante.

Iisolement du squelette sera complet. Assurez-vous du bout du
doigt que la téle métacarpienne, notamment, n'est plus reliée a la
téte voisine par quelque reste du
ligament transverse (d).
Aprés ceite dénudation, il ne reste
plus qu'a désarticnler.
% 1/aide, armé dun crochet
mousse, écarte la peau et découvre
la région de linterligne (fig. 206).
— La main gauche de l'opérateur
Fie, 206. — Désarticulation proprement dite
du cinquitéme métacarpien de la main droite
toujours dressée. — Travail de Ja gauche de
Vopérateur qui, de ses detniers doigls fle-
chis. retenant annulaire, tend & luser le
peuit doigt pendant gue le bistouri plonge
entre les bases mélacarpiennes, dirige vers
le devant de lapophyse styloide radiale.

N'oublier pas eelte direction indiquée sur la
figure, par le bistouri et par 'éearteur.

a saisi le petit doigt si elle ne le tenait déja (fig. 205 et 206);
le bistouri, tenu comme une plume et trés court, est porté de
champ dans I'intervalle des bases du quatritme et du cinquiéme
métacarpien. Il n'y a rien a faire du coté dorsal. Au contraire, la
pointe enfoncée obliquement, comme pour aller sortir devant!'apo-
physe styloide du radius (fig. 206), mais seulement & 0,01 de
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profondeur, travaille efficacement du e6té palmaire. La mam gau-
che retient ou repousse I'annulaire (fig. 205 et 206), luxe le petit
doigt en dedans et I'articulation intermétacarpienne s’entr’ouvrant,
le couteau v entre & l'aise. Le tranchant de sa pointe, arrété par
os crochu, est alors dégagé mais pas completement pour-se porter
obliquement en dedans et couper d'un premier trait la partie dor-
sale de la capsule. D'un second trait refaisant le méme chemin
dans la profondeur, l'instrument divise les ligaments palmaires que
la héance provoquée de I'articulation permet d’atteindre.

Dés lors, votre gauche peut renverser le métacarpien en dedans
et coucher le tendon du m. cubital post. sur le milieu de la lame
qui, son dos ayant refoulé et prolégeant les téguments, s'est orien-
tée d'avance pour le recevoir el le couper (e) (v. fiz. 214, p. 515).

Notes. — (a) Celte altilude (fig. 205 a4 206) est excessivement commode. Pourtant,
si, pour sacrilier a I'habitude, Popérateur préférait laisser le membre dans la position
horizontale, il devrait, afin d'avoir toujours le doigt malade i portée de la main gauche,
se placer diversement : en dehors pour opérer sur le c¢6lé gauche ; en dedans, au con-
traire, pour opé ~dessus la main du eoté droit, Si Pavant-bras est horizontal, la
dénudation de es interne et palmaire du cingquiérne mélacarpien esige :1¢ que la
pronation soit foreé que, pour y voir, le chirurgien baisse la téte s'il opére i droite,
et s'accroupisse a demi s'il opére i gauche.

(b} On peut, en se placant d'abord au bout du membre, et avant de le dresser, faire
celte incision 4 Uenvers, ¢'est-d-dive fuire du commencement la fin et réciprogquement.
Je le conseillerais méme & ceux qui, ne voulant pas marquer U'interligne, craindraient
de ne plus savoir ol s'arvéter et d'étre obligés de suspendre l'incision pour rechercher
le tubercule du métacarpien ; mais je crains qu ant ainsi, on sacrifie quelquefois,
involontairement, ce centimitre de peau palmairve interne sans lequel il w'y a pas de bon
résultat et dont il me semble prudent d’assurer d'emblée la conservation. Ce que jai
trouvé commode pour moi et pour les autres, je le conseille sans préetendre l'imposer,
sachant trop bien que chaque opérateur a ses attitudes préférées.

(¢! L'opératenr, pour disséquer la levre de la plaie qui n'est pas i portée de sa main
gauche, peut tenir lui-méme le doigt malade et confier a l'aide I'écartement des chairs;
mas il perd ainsi tous les précieux renseignements que Jui fournirait son propre doigt,
seul capable d'éclairer véritablement la route du bistouri de sentir le dur, d'en écarter
le mou.

(d) Geste-t-il quelques fibres du ligament transverse antérieur des articulations méta-
carpo-phalangiennes, ce dont vous vous assurez du bout du doigt ; et sont-elles trop diffi-
ciles & atteindre, vous pouvez passer au bout du membre momentanément abaissé et
contourner la téte métacarpienne avec le couteau, i la maniére de Liston pour retourner
ensuile & volre position premiere.

(e) On peut entrer dans articulation de dedans en dehors, en commengant par couper
le tendon du cubital immédiatement au-dessus du tubercule et dirigeant le couteau
vers le milieu du deuxiéme métacarpien. Cetle maniére de faire peut conduire i séparer
involentairement de.l’os crochiu et le cinquieme et le qualrieme métacarpien. Elle ne
rend pas plus facile la section du ligament interosseux intermétacarpien qu'il vaut mieux
trancher d’abord, car, celu fait, le métacarpien se laisse renverser en deduns
ait tonché aux liens unci-métacarpiens dorsaux et palmaires qui §
non sans crier pourtant, d'une maniere désagréable... el dungereuse dans un concours.
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Autre maniére d’oblenir le méme résultat.

Ceux qui, insuffisamment exercés, trouveront difficile d’opérer comme
je Dai indiqué, soit pour inciser les téguments, soit pour dénuder les os,

Fig. 207. — Couteau i phalanges et & poignet.

pourront agir de la manitre suivante en se servant d’'une lame de 07,10,
trés éiroite (fig. 207).

L’avant-bras et la main malade, quelle quelle soit, reposeront allongés
dans les mains de I'aide et en pronation permanente. Le chirurgien placé
au hout des doigls, ayant la face dorsale sous les yeux, commencera son
incision sur L'os crochu sl Ia fait droite, sar le tuhercule métacarpien
il la fait courbée; pus 1l viendra contourner la racine du petit doigt,
suivant le tracé indiqué, ete. Les tendons dorsaux seront divisés et lg peaun
bien mobilisée sur. tout le pourtour de la téte métacarpienne. Continuant
comme Liston, Iopérateur ne changera pas I'attitude et dénudera d’abord
les flanes du mélacarpien, par de longs coups de pointe tirés de l}aut en
bas dans une voie unique de chaque coté. Ensuite, ayant apphqpé le
plat du tranchant au flanc droit de Ios (fig. 212, p. 513), il le glissera
dessous, dégagera Ia pointe accolée au flanc gauche (fig. 208) et, en termi-

FiG. 208. — Fin du coup dit de Liston. Le couteau, dit & phalanges, ayant éte engagé en
long, a droite du métacarpien, en a contourné la face palmaire; il a dégagé sa pointe
enire le flanc gauche de l'os et les muscles adjacents qu'il va couper en lerminant.
V. fig. 242, p. 513, le commencement de la manceuvre pour le troisieme métacarpien,

nant, achévera lisolement de la diaphyse et de la téte métacarpienne,
Pour désarticuler, le chirurgien, tenant toujours le petit doigt dans sa
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gauche, fera un pas a droite, placera un crochet mousse pour découvrir
Uextrémité postérieure de I'espuce interosseux et attaquera le ligament
infermétacarpien en engageant un centimétre de pointe dirigée vers le
devant de Vapophyse styloide radiale, ete.

Anciens proceides.

On n'a pas toujonrs amputé le cinquieme métacarpien par un procédé
dérivé de la méthode ovalaire, comme ceux qui, incontestablement les
metlleurs, viennent d’étre indiqués. La rapidilé, nécessaire avant la décou-
verte de I'anesthésie chirnrgicale, élait réalisée par le procédé & lambeau
interne qui, depuis Lislranc, se trouve déerit et figuré dans fous-les livres.
(est le pendant du lambeau externe représenté et indiqué pour le pouce.

Je réédite trés bridvement ces vieilleries et hien d’'autres, parce que

Fig. 209. — Tracé d'un lambeau interne
pour deésarticuler le cinguieme méta-
carpien, Les tirels indiguent les inter-
lignes.

Fia. 210. — Méme opération. L'incision
palmaire, en approchant du talon de la
main, sincline un peu vers le radius
pour faciliter la désarticulation.

ce livre n'est pas un manuel, un abrégé a la mode, systématiquement
ignorant el bon marché, mais un livee d’éducation; parce que, si quel-
quun de mes lecteurs se trouve avoir des sujels i discrétion, il pourra
exéeuler ces procédés qui demandent de I'habileté... et qui la donnent.

On taillait done un lambeau & base supérieure, avec les chairs du bord
interne de la main, en cherchant 4 lui donner, comme largeur de base,
tous les téguments situés en dedans du dernier espace interosseux. Ce lam-
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bean se rétrécissait nécessairement en s'approchant de la racine du pelit
doigt et, trés rétractile, devait descendre an moins jusqu’au milieu de la
premiére phalange.

Lorsqu’on voulait faire de Pexécution du lambeau le premier temps de
Topération, on le taillait, soit par transfixion, soit en le dessinant d’abord
comme on le ferait aujourd’hui. Venait ensuite la désarticulation et enfin
la dénudation du cilé opposé.

Dang la manitre inverse, on fendait d’abord & plein tranchant la com-
missure, 'espace intermélacarpien et le ligament interbasilaire. Cela per-
mettait de luxer, de traverser 'articulation, de contourner et de libérer le
point d’attache du muscle cubital postérieur, enfin de séparer le lambeau
en revenant, toujours i plein tranchant, entre le hord interne du cin-
quicéme métacarpien et les chairs correspondantes.

9° AMPUTATION DE L'ANSULAIRE AVEC EXTIRPATION TOTALE DE SON METACARPIEN.

Cette opération est absolument analogue & celle qui se pratique pour le
médius, Comme nous savons déjd plonger le couteau vers I'apophyse
styloide radiale pour couper les ligaments qui unissent le quatriéme méta-
carpien au cinquitme et que nous allons, dans Particle suivant, apprendre
a diviser ceux qui I'unissent au troisiéme, nous n’en dirons pas plus.

5% ANPUTATION DU MEDIUS AVEC EXTIRPATION TOTALE DE SON METACARPIEN.
Raquette a long manche.

Incision, — séparation des chairs, — désarticulation, — tels
sont les trois temps. La désarliculation est assurée et peut étre
regardée comme terminée, lorsque les ligaments intermétacarpiens,
¢’est-ii-dire interbasilaires interosseux et palmaires, sont coupés.

Apris avoir déterminé et marqué la sitnation de linterligne gé-
néral carpo-métacarpicn, explorez le bord dorsal du troisitme méta-
carpien que doit suivre votre incision.

L’aide tient, sans raideur, le poignet en pronation et vous pré-
sente le hout des doigts. Saisissez le médius de la main gauche
pour le tourner comme vous voudrez.

19 Commencez l'incision sur le carpe, sur le grand os, a 07,01
au-dessus de Dinterligne ; suivez le milien de la face dorsale du
mélacarpien jusque pres de sa téte ol vous inclinez l'incision &
droite, coupant, non dans la commissure, mais sur le coté du

DESARTICULATION DU METACARPIEN DU MEDIUS. 5la

médius jusqu'an pli digito-palmaire que vous entamez en (ravers
et & fond, le plus loin possible. — Ramenez le couteau par-dessus
le doigt; reprenez votre incision dans sa partie palmaire, assez
vigoureusement pour trancher les
tendons fléchisseurs pendant qu'ils
sont tendus par I'extension des pha-
langes, et remontant sur le coté
gauche, faites-la symétrique & ce
qu'elle est a droite jusqu'a ce que
vous ayez rejoint la partie dorsale

longitudinale.
2¢ §'ils ont échappé, sectionnez
obliquement les tendons extensenrs,
ct, pour ce faire, tendez-les par la
{lexion du doigt. Donnez mainte-
Fig. 211. — Tracé de l'incision en raquette

pour la désarticulation du truisibme méla-
carpien.

nant quelques grands coups de couteau le long et de chaque cété
du métacarpien, en le rasant pour détacher les chairs de ses flancs

o9 : i B

Fm.\-‘i%. l_lﬂup dit de ’Llatoll‘i.‘ Engugement de la lame en long au contact du flanc
du:u‘l (h_r melacarpien. Pour faire place au couteau, laide écarte la peau et la gauche
de Lopérateur éloigne le doigt. La figure 208, p. 510, représente la fin de la manceuyre




DESARTICULATION DU METACARPLEN DU MEDIUS.

et de ceux de l'arficulation mélacarpo-phalangienne. Veillez 4 ce
que le tissu cellulaire sous-cutané soit complétement ineisé et la
peau décollée tout autour de la racine du médius, notamment du
cité palmaire, ce qui doit étre puisque vous avez tranché les ten-
dons fléchisseurs.

Cela fait, exécatez la manceuvre dite de Liston pour couper le
ligament transverse qui enchaine la téte du métacarpien i ses voi-
sines. Donc, inclinez le doigt & gauche pour que le coutean, paral-
1¢le au corps de I'os, puisse s'engager de chamyp et & droite (fig. 212).
Relevez légérement le doigt (¢’est facile car les tendons fléchisseurs
sont coupds) afin qu'il ne vous géne pas pour conduire la lame, ton-
Jours & peu pres paralléle an métacarpien, entre la (&te de Los et
les chairs palmaires. Inclinez & la fin le doigt & droite et faites res-
sorlir a gauche, la pointe d’abord au ras de Los (rev. fig. 208, p. 510j
puis Loule la lame qui termine ainsi l'isolement désiré,

Dans cette manceuvre, la pointe a di s'avancer & peine jusqu’an
milien du corps mélacarpien, et marcher constamment appliquée
aplat au contact de l'os & droite, au-dessous, & gauche,

Les tendons fléchisseurs déja coupés et rétraclés ont éié ainsi
dégagés de leur gaine, sous la téte mélacarpienne (a). L'arcade
palmaire profonde n’a pas pu &ire alleinte.

3¢ Faites un pas de la jambe droite et placez-vous sur le eoté de
la main (fig. 213) afin que, tenant le médims dans ct sous la
paume de la main gauche, volre pouce et votre index pui.\svnt s'en-
gager successivernent, comme des coins, entre la téte du troisicme
méfacarpien et scs voisines, et entr’ouvrir ainsi les articulations
(fig. 212).

Pour désarticuler, tenez le bistouri comme une plume, 4 15 mil-
limétres de lextrémité de la pointe; engagez celle-ci de champ
d’abord 1a on c'est facile, entre la base du troisitme métacarpien et
celle du quatrieme (fig. 213) ; conpez dans la profondeur, du cété
de la paume, les fibres interosseuses, avec l'extréme pointe, & petits
coups, en rabattant le dos du manche vers les ongles du malade.
Yotre doigt gauche, qui fait coin entre les tétes,” pénctre de micux
en micux, & mesure que le bistouri travaille ; il permet bientit &
I'instrument de s'engager librement jusqu'au grand os, ce & quoi
vous reconnaissez qu'il n'y a plus rien A faire de ce coté.

Ouvrez de méme l'articulation du troisitme et deuxieme méta-
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carpien. Mais souvenez-vous que celui-ci, convexe, est recu par
relui-la, concave, dans une espice de gouttidre (voy. fig. 196,
p- 300) et que le bistouri doit
s'y reprendre & deux fois pour
y pénétrer. Done n'agissez
d'abord qu’avec un centimétre
de pointe et conlentez-vous,
pour l'instant, de sectionner
les quelques fibres interosseu-
ses que vous pourrez attemdre
ainsi. Puis, grice au faible
¢cartement oblenu par I'action

Fi6. 215, — Seclion des ligaments inter-
mélacarpiens. Llindex gauche fait
coin; dans lautre espace interossenx,
ce sera le pouce. La main droile va
renverser le dos du couteaun vers les
doigts malades pour mordre, avec la
pointe limitée, les fibres transversales
tnterosseses et palmaires,

du doigl—coin’nu du pouce-coin de la main gauche, faites pénétrer
davantage l'instrument; rabattez le manche vers les doigts pour
conduire la pointe sur les fibres profondes palmaires et les diviser 4
petits coups répétés, jusqu’a ce que le troisicme métacarpien, devenu
mobile, branlant, semble pouvoir étre facilement redressé (b)

A ce moment, s'il reste quelques fibres musculaires ou ligamen-

Fie. 214. — Le médius et son métacarpien ayant été reldressés et renversé
gauche, le tendon second radial s'est replié sur lo Lr
recevoir et le diviser comme une serpette divise une

$ par Ia main
anchant qui Pattendait pour le
loufte d’herbe renversée sur clle.
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teuses, adhérentes a la face palmaire du corps et de la base de cet
os, détachez-les avec précaution; je le fais en enfoncant l'index
gauche comme une sonde, en long sous le mélacarpien, pour
séparer, avec le hout de I'ongle, les chairs et 'artére qui tiennent
encore i la face palmaire de l'os.

Enfin, renversez tout i fait le médius et son métacarpicn sur
le dos du poignet ot le couteau, placé d’avance, attend, recoit et
coupe le tendon du muscle second radial externe (fig. 214).

Notes. — (a) Sur le cadavre, les lendons fléchisseurs coupés dans le pli digito-pal-
maire, comme il convient sur le vivant, ne se rétractent pas et sont assez dilliciles &
déloger de leur gaine. Plusieurs opérateurs d'amphithéatre ne les coupent qu'en faisant
le coup de Liston ; c'est le rendre plus difficile et partant plus peérilleux, aussi bien pour
les vaisseaux que pour les gaines synoviales de la paume de la main. 11 est permis d’étre
artificieus au moment d’attaquer les tendons et de les alliver dans le doigt par T'exten-
sion de celui-ct combinée & la flexion du poignet.

(b) Lislranc, pour séparer ies métacarpiens, employait le coup de maitre que nous
avons conserve pour la section du grand ligament cunéo-métatarsien (voy. AnprraTioN
pu METATARSE). Quelques opéraleurs limitent encore sans 5e servir d'un couteau i pointe
yabaltue; ¢’est bien imprudent. 8il'on veut se décider & engagerune lame enlre deux
métacarpiens, sans en limiter d'avance la pénétration par la position des doigts, il faut :
ou bien ne faive mordre Ja pointe que sous la poussée du pouce gauche agissant sur le
dos du couteau ; ou bien abaisser le manche de linstrument pour relever le hout de la
Jamie en faisant pesée sur ce méme pouce gauche.

Autres maniéres dextirper les métacarpiens.

11 est d’autres maniéres d’extirper les os du métacarpe. I'en signalerai
une ici, car elle est assez souvent appliquée, dans les écoles, & extirpation
du troisitme métacarpien.

Aussitot que l'os est découvert, on le coupe en travers. On enléve
d'abord, avec le doigt qu'elle supporte, la moitié inférieure du mélacar-
pien 1 pour la détacher des parties molles, on la fait basculer, soit en la
saisissant avec un davier, soit en Pacerochaut avec le bout de I'index.

Ensuite, l'extrémité supérieure est saisie par le davier, mors dessus
mors dessous, et désarticulée.

A cette maniére de faire, on peut objecter : 1° que la section du méta-
carpien est trop souvent un simple écrasement esquilleux et que le davier
broie quelquefois la base métacarpienne, au licu de l'extraire d'un seul
morceau; 2° que, dans tous les cas o le métacarpien malade a conservé
sa solidité, il est inutile de le couper, puisque la main gauche de l'opéra-
teur joue trés bien le réle du davier pour faciliter tous les temps de la
désarticulation.

Néanmoins, il est bon de sexercer i tout sur le cadavre, afin de ne
jamais &tre pris au dépourvu sur le vivant.
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Des chirurgiens frais émoulus de I'amphithéitre peuvent étre tentés de
suivre encore un autre procédé de désarticulation, praticable et élégant,
mais singuliérement difficile pour les métacarpiens du milieu. 11 consiste,
Iln'ff fois .l’inc[sinn .des téguments faite, & ouvrir les articulations carpo-
métacarpiennes et intermétacarpiennes pour, aprés avoir soulevé, énuclés,
extrait la base du mélacarpien de sa fosse profonde et étroite, dépouiller
cet os de haut en bas. Cest Uextirpation rélrograde, que je vais décrire
pour le métacarpien de l'index auquel elle est a la rigueur :dpplitzuble.

4° AMPUTATION DE L’INDEX AVEC EXTIRPATION TOTALE DE SON METACARPIEN.

L'interligne articulaire dorsal a été décrit et comparé & deux accents
circonflexes réunis. Il ne faut pas's'en préoccuper outre mesure, car on ne
? r 2 ve Pavoir dessprrs 3 - - 3
lm_u re quaprés Tavoir desserré en coupant d’abord le ligament interosseux
qui unit le deuxicme an troisitme mélacarpien et ensuite les liens pal-
maires externes trapézo-mélacarpiens,

Une incision en raquette, & queue dorsale, convient 4 I'index comme
au médius. Seulement, il fant songer que T'index, comme le petit doigt,
est un chef de file, et, par conséquent, garder en dehors (du coté du

pouce), beaucoup de peau, afin d’éviter une surface inodulaire qui pour-
rait entrainer le médius sur le cotd.

Je conseille formellement d’estirper le métacarpien de Iindex en ma-
nmu‘vr.'mt comme pour celui du médius. Néanmoins, Je vais déerire une
maniére de faire qu'il est utile de connaitre et qui constitue un bon exer-
cice d’amphithéatre. ‘

Amputation de l'index avec extirpation rétrograde
de son métacarpien.

;\pl'(‘%s HYgIE p[".’:'ltl([llé Iincision des téguments comme l'indique la
ﬁgure 215, l'opérateur placé au hout'du membre fera, pour désar-
ticuler, un petit pas & droite en se rapprochant du coude (a).

_ _.ku dc.'al_i_uL, tenant de Ia main gauche I'index malade, il trace I'in-
cision divisant la peau, le tissu cellulaire, les tendons ; par quelques
longs coups de bistouri donnés du doigt vers le poignet ou iIl‘\'(‘-I"i(’l—
ment, il dénude de chaque eotéle flanc de l‘nrticula?ion méraca.r\o—
phalangienne et du métacarpien, le plus haut possible. Pour Ii'zlcililr]er
celte besogne et la suivante, les pouces de I'aide, appliqués sur ].m
téguments, les font glisser en les attirant pour découvrir successi:
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vement le premier et le deuxitme espace interosseux ou sc passent
les faits principaux de la désarticulation.

Apres lincision et la dénudation des flancs, Lopératenr fait un

pas & sa droite et commence par la section, avec la pointe limitée

y et cn deux temps, du lizament

interbasilaire qui unit le denxieme

au troisitme métacarpien (attitude

de fig. 213, p. 815). — Cela fait,

le bistouri est amené dans Pextré-

mité supéricure du premicr espace

interosseus, au contact de los, le

manche incliné du edté du pouce -

porté la lame dans le sens con-

Fi6. 215, — Desarticulation de Iindex et de
son métacarpicn j queue de la raquette pro-
longée au dela de Dlinterligne; branche
externe descendant plus bas gue linterne.

La queue de la raquelle, au lieu d’étre prolon-
gée, peut étre coupie en T sur U'interligne,
comme elle est représentée sur le métacar-
pien de l'amnulaive.

traire. Celle-ci, appliquée & la face exierne de la base du mélacar-
pien de l'index, heurte bientdt le trapize; elle entre dans I'inter-
ligne en se dirigeant vers Tarticle radio-cubital inferieur et,
une fois dans cet interligne, agit dans la profondeur, & la face pal-
maire : sa pointe v coupe les fibres trapézo-métacarpiennes et le
tendon du grand palmaire figurés page 501. Le bistouri, fortement
dégagé, presque sorti-de la jointure, finit de couper le tendon du
premier radial et parcourt avec I'extréme pointe le sinueux interstice
dorsal considérablement desserré, surtout si la main gauche cherche
5 entre-bailler en faisant basculer le métacarpien (b).

(’est le moment pour l'opérateur de revenir an bout du membre,
de saisic avee un davier droit ordinaire ou simplement ayec les
doigts, le corps de l'os et d’en extirper peu a peu la base, retenue
peut-étre encore par quelques fibres profondes qui se rompent ou
se présenient au tranchant. Le métacarpien redressé, la base en
Lair, tordu et incliné alternativerent dans les deux sens, permet
la dénudation parfaite de sa face palmaire et de celle de I'articula-
tion de l'index.
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Notes, — (a) shis 5 ‘

nément \9 d = E[I pcmi aussi, avec des avantages égaux, redresser la main moment
pour dénuder et désarticuler le deuxid lacarpien con, =
; 5 uxieme me 0 £

pon 1 siriibii: étacarpien comme nous I'avons appris

o} Cotiniait e & -
m?} _L; interlizne e.% brisé presque i angles droits. Quand on chere
dehors, Ia pointe, appliquée au coté de I : ta i w'e
Bl g cole de la base métacarpiente qu’
LAers, 2 pollte, e  au ctacarpiende qu'elle rase, heurte
di‘l'opt;ln )LJ!\] Ax][‘ng. 1.11503—1111 f:.lm\. un quart de tour en dedans : en p(‘.uéll"m’t d‘:z:::i’t
]mu,\.l. n de Tarticulation radio-cubitale inféricure, elle heurlera Je tra 5:701(15 il
: = SAE ; : Z = 2 = o o 4 x
wu quirt de tour I'aménera an fond du V aprés avoir tranché le t(‘mlor}adu pr \’n'lm
i G remier

radial; un autre 'en fera sortir: rnier la ¢ i i

deux métacarpiens ‘_\'ﬂ_"]-al'i;i::.!.,\ ]t‘ll é;‘:‘;\l‘“m e WLy
Je conseille au lecteur de s’armer d’uu crayon et

gauche tous les mouvements i imprimer coute:

metacarpien comme je lui ai conseillé de

he & v enlrer én

de simuler sur sa propre miin
au couteau pour delier la base du second
suivre le trait de la figure précitée.

G. — ANPUTATION DE QUELQUES DOIGTS VOISINS, AVEC EXTIRPATION
PARTIELLE OU TOTALE DE LEURS lIPET.‘;(I.\RPIE.‘iS.

Nous venons d’apprendre i ouvrir articulation
4 dénuder le corps de chaque métacarpien en p
pn?clnprcs ci-dessus posés qu’il faut enle
carpiens voising, Je

» & couper les ligaments
articulier. Cest daprés les
. _ ver ensemble deux ou trois méta-
me hornerai donc i indiquer le tracé des incisions.

Fig. 216 et 217. — Tracé de I'incision pour enlever i la

fois les deux derni i
: X derniers
et leurs métacarpiens, it

1 Veut-or 'nl ve: €] ernie; rlg -
EVET ens m})}.ﬁ- 1(‘.5 d‘.’ll)( d roi 1 g i
Tl ] dU :L avee IGUI’.‘ méta

Sur la main gauche (fig. 216)

],!‘ﬂ(‘j‘\iO me i
. - 3 ASION. cor il
d“ mnrl - 1 ncee sur IC tul]crclﬂe

1 queme métacarpien marche obliquement en has et en dehors
a partie dorsale et supéricure du dernier espace interosseux ; yello
g »

vers
li elle s’ar-
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rondit pour revenir en dedans du petit doigt, gagner I'extrémité inte_l‘ne
du pli digito-palmaire et le suivre jusqu'au bord externe de l'annulaire.
Reprise en ce point, elle monte d’abord trm?sversalemgx?t sur le dos dlL‘: la
racine de 'annulaire, s’y recourbe et, droite, va rejoindre la premiére
courbure qu’elle ahorde comme une tangente.

Sur la main droite (fig. 217), la méme incision partie du méme tuber-
cule, se conduit d’emblée vers le dessus de la racine de I'annulaire, en
contourne la face externe, gagne le pli digito-palmaire et le suit, ete., sans
désemparer. _

Avec une incision imitant la figure 218, le résultat est anssi fort beau.

2° Est-on obligé d’extirper 2 la fois les trois derniers métacarpiens?
La pean palmaire est infacle ou elle est détruite,
Dans le premier cas (fig. 218), une incision dorsale parallele i I'inter-

é incisi g, 219, — icati minimum de
Fie. 218. — Tracé de I'incision pour en-  Fig. 219. Indication duA i
peau pour exécuter la méme opération

tever & la fois les trois derniers doigls it 1 perdbiog
et leurs métacarpiens. Conservation de sur le c:ndanle. Ce minimum est insuf
tous les tiguments palmaires. fisant sur le vivant,

ligne ‘carpo-métacarpien et située & quelqu.cs nnillilm'-'trns~ au-dess;rmst com-
mence sur la base du cinquiéme métacarpien pour sarrcter en atteignant
la hase du troisiéme, au point 0. Une seconde inlclsum, ltmgu{‘ﬁ comme la
premiére, part de lextrémité initiale de ceilc—m’ct longe la fac? dorsale
du métacarpien du petit doigt, jusqu'au point 0. A }:-1.1-11]1: c.lc Ia, le ?us:—
touri se porte brusquement en dedans pour gagner le pli digito-palmaire,
le suivre jusqu'an deld du médius, remonter en del}or:‘; sur lc. dos de Ia
racine de ce doigt, et aboutir au point 0, dans extrémité terminale de la

DESARTICULATION DU METACARPIEN DE LINDEX. 32t

premiére incision. — Un crochet mousse, placé en ce point et agissant
sur les téguments dorsaux, est indispensable pour faciliter la section des
lignments qui unissent le troisiéme au deuxiéme métacarpien. — Apres
Vextirpation des os, 0 est mené dans O : les levres de la plaie s'affrontent
bien. Le drainage est facile, 1é résultat immédiat beau et plein de pro-
messes pour Pavenir d’une main ainsi traitde,

Pour e cas ofl les téguments palmaires ne seraient pas complétement
intacts, je signale le tracé de ln figure 219 qui représents le minimum de
peau néeessaire, minimum sur le cadavre, a fertior: sur le vivant. Une
ircision entame perpendicnlaivement le bord cubital de la main, 3 un
grand travers de doigt au-dessous du tubercule du cinguitme métacar-
pien; sur le dos de la main et dans la paume, Uincision se prolonge en
dehors et en bas, le long du grand pli palmaire transverse, sinon &u-
dessous, jusqu'au niveau de l'intervalle des quatritme et troisieme msta-
carpiens. A partir de I4, les incisions dorsale et palmaire descendent lon-
gitudinales jusqu'i la racine dumédius qu’elles conlournent pour se réunir.

La pean devra étre libéiée, disséquée méme dans une certaine étendue,
surtout du coté de la paume, afin que les chairs, coupdes un pen plus
haut, puissent étre enveloppées fucilement aprés la désarticulation.

3> A l'ablation ftofale et simultanée
des métacarpiens de l'index et du mé-
dius convient Dincision en raquette
(ig. 220) dont Pextrémilé de la
queue, traversée par une incision de
commodilé sous-jacente 4 I'interligne
carpo-métacarpien, prend la forme
d'un T, ce qui permet aux écarteurs
d'ouvrir un champ opératoiré assez
large et & Vopérateur de désarticuler
isément,

Fis. 220. — Incision pour l'ablation simulta-
née et totale des 2* et 5° métacarpiens,

Incision pour lablation simultance partielle
des deux derniers métacarpiens : deux tirets
blancs indiquent le niveau ot il convient de
scier ces os pour qu'ils soient suffisamment
recouverts par le lambean palmaire.

L'extirpation particlle des deux mémes métacarpiens de l'index et du
médius peut étre exécutée comme celle des deux derniers dont on voit
le tracé (fig. 220), en gardant un ‘ambeaun palmaire dont le bord convexe
relevé viendrait s'unir & Vincision dersale, oblique comme le plan de sec-
tion des deux os.
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