DESARTICULATION DU POIGNET.

rechercher, par la suture, T'union immédiate linéairs et non adhérente
des bords latéraux des lambeaux pour couvrir les extrémités osseuses.

Fia. 240 et 241. — Désarticulation du poignet, lJambeau unique dorsal,

Poar enlever la main en ne gardant qu'un lambeau dorsal excessive-
mnent réiractile, les téguments seraient coupés en avant dans le pli de
fiexion principale, obliqgue comme linterligne, jusle au-dessus du pisi-
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forme (fiz. 240). En arritre, le lambeau, large comme la demi-circonfé-
rence du poignet, carré i angles arrondis. long de 5 centimétres ¢n

Fre. 212 et 2i5. — Désarticulation du poignet, lambeau externe.

dehors, un peu moins en dedans, descendrait jusque vers le milieu des
mélacarpiens (fig. 241).

Enfin dans la désarticulation & lambeaw exierne (fig. 242 et 245),
celui-ci est formé des tézuments de tout le liers externe du poignet et de
quelques faisceaux musculaives (hénariens. 1l commence & 1 centimdtre
au-dessous de Particle et descend au moins jusquan milien du premier
métacarpien. Son bord postérieur longe, i 02,01 de distance en dedans, le
e6té interne du tendon long extenseur ; Uanlérieur commence dans le pli
de flexion du poignet, sur la saillie du tendon grand palmaire, et marche
dans la divrection du bord externe du pouce. Ce proeédd est connu sous le
nom de Dubrueil; il a été employé plusicurs fois sur le vivant (Queste,
th. de Montpellier, 1879) ; Soupart avait déja déerit en 1847, comme
aussi le procédd & lambeau interne, qu’il est inutile de figurer.

ARTICLE VI
EMPUTATIONS PARTIELLES DE L’AVANT-BRAS
ATavanl-liras, comme le conseillait déja A, Paré, « faut oster le mins

que T'on pourra de la partie saine. » On ne s'aerétera done pas anx dan-
gers de Pampultation prés du poignet, signalés autrefois par J.-L. Petit,
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- Larrey, A. Cooper, Sédillot, ete., non plus qu'd ceux de I'amputation
ts du coude que redoutaient Zang, Richerand et Volpi.

Anatomie. — L’avant-hras est Iégirement aplati d’avant en arriére.
Cet aplatissement disparait, dans la partie charnue du membre, lorsqu’il
est tournd en pronation, méme chez les sujels maigres et musciés.

La masse musculaire situce devant le plan ostéo-fibreux formé par le
squelette anti-brachial est bien plus considérable gue la masse muscu-
laive situde derriere, de sorte que, si l'on taillait deux lambeaux, I'un an-
tévieur, l'autre postérieur, en rasant les os, le premier serait de beaucoup
le plus épais et le plus large. Pres du poignet, ! n'y a que les vaissean,
les nerfs, les tendons, les os et la peau. Plus haut, au contraire, tout le
squeletie, saufla créte du cubitus, est entourd par des muscles,

Done, en raison de la forme aplatie du membre, le moignon devra étre
taillé pour donner une cicatrice transversale. En raison de absence de
muscles prés du peignet, Uamputation eirculaire & manchette sera préférée
pour cette région. En raison de sasituation superficiclle, le cubitus tendra
a [aire saillie (et le radius en certains points). En raison du nombre des
gaines musculaires et tendinenses, il falliit craindre les fusées purulentes ;
et l'en doil toujours penser i la compression et i Pimmobilisation. Comme
presque lous les muscles s'attachent prés du coude, Vopératenr laisse,
quand il ampute trés haut, trop peu de longuenr i lenrs: fibres pour
rendre Ia circulaire pure praticable & ce nivean, ces fibres deourtées ne
se pouvant réfracter suffisamment pour permettre de seier assez haut.

Les arléres de Pavant-hras sont nombreuses : radiale, cubitale, inter-

assez volumineuses quelquefois pour exiger exceptionnellement
jusqu'a onze ligatures (Klein, d’aprés Chélius).

Usages du moignon. — Un amputé de Tavani-bras demande a son
moignon d'dtre indelent pour supporter un membre artificiel, et puissant
pour Je fléchir. Or un moignon d’avani-bras a besoin d'une assez grande
longuenr pour mancenvrer un appareil avee foree.

Certes, un court trongon antibrachial semble de prime abord utile, par
Peléerine, 4 la fisation d'un membre artificiel ; mais il est bien pen
capable de mobiliser appareil prothétique, malgré la conservaiion des
altaches des muscles fléchisseurs et extenseurs.

Le moignon d’avant-bras n’a rien & faire par ses parties latérales; il
travaillera un pen en arricre pour étendre appareil et beaucoup en avant
pour le fléchir. De ce que les deux os, aprés Pamputation, se rapprochent
et prennent souvent Pattitude moyenne, celle de la demi-pronation, il
résulte que c’est Iextrémité radiale, placée en avant, qui agit sur Pappareil
pour le fléchir; pour la méme raison, Pextrémité cubilule placée en
arritre sert i extension.

Choix des procédés. — Laméthode circulaire, quand elle est possible,
est évidemment indiquée.
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Lorsqu’on fait un lambeau antérienr daprés Ia régle, le bout duradi
correspond au hord externe du lambean et tendrait  sortir de la plaie si
le moignon devait rester dans la sopination (fig. 244). Mais il n’en est
rien, puisque naturellement et aussi du fait du chirargien qui fait le

Fi6. 244, — Ceupe d'un moignon & denx Fis. 2f5. — Coupe o mime meignon
lambeaux antérieur A et postérieur P apres que le radius R porté en prona-
de I's eré el encore main- tion est venu se cachor sous le milien
tenu en supi 1. du lambeau anlérienr A.

pansement, le radius se porte devant le cubitus. Dans ce monvement de
tramslation qu’elle subil, Uextrémité du radius va se cacher sous le lambeau
antérieur ; ear ce lambean ne la suit pas dans son dépiacement {fix. 245).

On comprend que le muscle grand pronateur, guand Pamputation a
respeetd ses allaches, délermine la pronation et le rapprochement des
deux extrémités osseuses: Mais lorsque avant-bras a éié coupé au-dessus
du milicu, les deux museles supinateurs (le biceps et le court supinateur)
n'ont plus d'anfagonistes. Vraisenblablement, ils tiennent le troneon du
radius lourné en dehors ; mais cet os se porte, dit-on, néanmoins devant
le cubitus.

Amnsi done, le radizs est enveloppé, en fin de comple, par le tiers
externe du lambeau antérieur. Le cubitus, de son ¢6té, est eouvert par le
tiers interne du lamheau postéricur, dés avant la mise en pronation, puis-
que ce lambeau, pour étre assez large, doit venir en dedans jusque devant
cet os. Du reste, je recommande de ne pas oublier, dans la taille des lam-
heaux, de faire le premier directement antérieur, de manicre qu'il déborde
en dehors le radius, et le second dircctement postérienr, afin que son
bord interne soil, non pas simplement en dedans, mais un peu en avant
du cubitus. Comparezles deux coupes représentdes figures 244 ot 245 pour
vous rendre comple de ce qu'il faut faire et de ce que cela donne,

A. — AMPUTATION DE L'AVANT-BRAS DANS SON TIERS INFERIEUR.

Méthode circulaire 4 manchette,

Un assistanl ou un appareil comprime 1'artére humérale. Un aide
tient I'avant-bras et rétractera les léguments; un autre soutient le
bout des doigts de la main malade.
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Eslimez généreusement le diameétre antéro-postéricur de avant-
bras au niveau du point ol vous scierez les os, pour caleuler en
conséquence la quantité de téguments & garder
et déierminer le niveau de U'incision cireulaire,
Songez rue la peau une fois disséquée aura
perdu un bon tiers de sa longueur, cb que,
n'ayant gutre que des os a envelopper, elle doit
étre surabondante (a).

Placez-vous sur le eilé du membre de ma-
nicre & voir la main malade & volre droite,
c'est-i-dire & pouvoir relever la manchette de
votre main gauche.

6. — Amputation eirculaire de Vavant-bras dans son
nlérieur. Distance qui doit séparer la section cutande
circulaire des traits de scie,
10 Suivant la régle générale de la méthode circulaire, coupez la
peau en sciant, d’abord sous le membre, puis dessus par une

. — Amputation circulaire de I'avant-hras

s son liers inférieur. Relevement de la man-

te. Sur celle fizure, le couteau travaille trop

du retroussis, il devrait inciser le tissu collu-

a0m.01 de distance, pour que, la traction de la

main gauche aidant, toute I'épaisseur de la dou-

blure té gumentaire cellulo-graisseuse fiit relevée
avee la peau,

reprise (b). Repassez le couteau pour déirnire toutes les adhé-
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rences celluleuses. — Pincez le bord du tégument entre le pouce
et I'index gauches et décollez-le tout autour du membre que les
aides towrnent et retournent pour amener sous vos yeux toule la
périphéric de I'avant-bras. Retronssez enfin la manchette et conti
nuez, s'il le faut, a la déeoller et Ia refrousser jusqu'i ce que vous
soyez arrivé au niveau de la future section osscuse.

2° L'avant-bras étant alors en supination, insinuez le couteau,
apres fente d'engagement, i plat Ie plus haut possible sous les ten-
dons et les muscles longitudinanx qui sont devant les os, vaisseaux

el nerls inclus; ayant tourné le tranchant en I'air, sortez & travers
ces parties molles qui, taillées en forme de lambeau trés court et
carré, se rétractent aussitor (e). — Faites de méme pour les ten-
dons et muscles postérieurs relichés par L'extension du poignet, en
passant le couteau i plat entre eux et les os et tournant ensuite le
tranchant vers le sol, si vous avez laissé le membre en supination.

Explorez avee les doigts gauches, le pourtour du squelette ot, s'i
reste quelques chairs dans T'espace interosseux ou autour des 0s,
coupez-les de deux coups de couteau donnés en travers, trés haut
el au méme niveau, I'un en avant qui, suivant la hauteur, intéres-
sera ou non le carré pronateur, I'autre en arriére. Perces avee la
pointe le ligament interosseny et, mettant le bout de I'index gauche
dans cette boutonnicre transversale, éraillez-la en refoulant sa levre
supérieure vers le coude.

3° Yous placez alors une compresse solide & trois chefs qui sert
a envelopper et & rétracter les chairs, et vous permet de scier les
os, ou bien tous les deux 3 Ia fois, on hien 'un apres l'autre, mais
au meme niveau, le radius d’abord, le cubitus ensuite (d).

L'amputation terminée, il faut lier les artéres radiale, cubitale,
souvent l'interosseuse postérienre et quelquefois d’autres artérioles.
Un ne manque pas de réséquer les nerls si on los apercoit. La man-
chette est rabattue et aplatie d'avant en arridre. L'avani-bras est
pansé, mollement comprimé et immobilisé dans la  position
moyenne, ainsi que le coude, 1] est peut-éire bon d’exercer 4 I'aide
de compresses graduées une pression antéro-postérienre, afin d'em-
pécher les os de se rapprocher au contact ct de se souder.

Notes. — (a) Je ne Pis que renvoyer aux genéralitos, quand il saeit

i ] d’estimer la
longueur d'un Limbeau ou d'une manchette, D

our le cas particulier aetuel, il convient de
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faive lincision eirculaire i une épaisseur d’avani-bras au-dessous de la future section
osseuse. :

(1) Faites, si vous voulez, comme pour la désarticulation du poignet @ avant la main
votre gauche, tordex-la d'abord i droite, pour la détordre ensuite 4 mesure que les
téguments viendront se couper sous le tranchant.

(c) Cette pratique bien simple parait dater d'Hervez de Chégoin (1819).

Pour introduire facilement le couteau sous les tendons et les bien couper, Iopérateur
fait de chaque coté sur 1'os correspondant une incision d'engagement longitudinale.
Puis, il insinue le conteau le plus haut possible en refoulant la manchette avec le d

{ =a lame eomme un bateau qui traverse deux vagues, de maniére & re
re des os et du lizament interosseux qui ensemble forment une goutt
er tout ce qu’il veut couper. Pour que lu pointe ressorte sans blesser le té
in gauche va le refouler. On opere de méme la section des muscles el tendons
postérieurs.

(@) On recommande de scier les os pendant que l'avant-hras est dans la position
moyenne. Je crois eela peu important. 11 est commade de tourne ant-hras n'importe
comment, pourvu que la scie puisse allaguer facilement les o0s & la fois et terminer
1a section du radius avant celle du cubitus plus solidement fixé i humérus,

Le procédé de-Teale i long lambeaw postéricur carré ¢1é {ros recom-
mandé pour Pamputation de Tavani-hras dans sa moitié inféricure
(fig. 248). Les avantages de ce procédé sont de garder absolument toutes
les chairs rétro-squelettiques, puisque le lambeau est découpé el détaché
3 1a maniére de Ravalon, et dene pas avoir dans le moignon un seul nerf
capable de former un névrome doulourenx. L’expérience a prouvé qu'il
n’en estpas de méme & ce dernier point de vue, quand on ampule avant-
bras, haut ou bas, en taillant un lambeau antérieur.

B. — ANPUTATION DE L'AVANI-BRAS DANS LES DEUX TIERS SUPERIEURS.

Iei, nous avons des masses charnues pour former des lambeaux. L'am-
putation cireulaire avec dissection des tégnments est encore possible, mais
4 1z condition que 1'on fende la peau an besoin, pour larelever assex haut.
Quant & l'ampufation circuluire infundibuliforme, elie ‘est irréalisable,
comme on le sait, sur les segments da membre adeuxos; sionl'y essaye,
elle donne un moignon conique d’emblée qui semble avoir été taillé 2 la
guillotine. Jo saisis P'oceasion de déerire, comme procédé de choix, I'am-
putation de la partie charnue de 'avant-hras i deux lambeaux (fig. 249!
Ce nest pas exclure, je le répete, la manchette circulaire, encore mo

(voy. plus loin, p. 354) la manchette elliptique avec entaille des muscles

enseigriée par Marcellin Duval.

Deux lambeaux égaux antérieur et posteérieur.

Mesurez la eirconférence du membre au niveau du point ol vous
scierez les os. Pliez en deux votre mesure et appliquez-la en travers,
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sur la face aniérieure de I'avanl-bras en supination, & parlir du
bord radial, pour déterminer la largeur dé votre premier lambean

(qui, avec cette précaution, sera certainement égale o celle du
second. — Istimez le diamétre de 'avant-bras : s'il a, 80 mm.,

fm__ 248. — Ampntation de la partie infé- Fie. 249
rieure de Uavanl-bras, Procédé de Teale.
méthode de Ravaton. E

. — Amputation de l'avant-bras
dans -son  tiers supérieur. Deux lam-
beaux 1, anlérieur el postérienr

r:l"mquc lambeau devra conserver an moins ia longueur du demi
(]l?ll‘l'!&tl't‘, 40 mm., ¢’est-h-dire en avoir primilis’r’mzn tau mo?'n; 2101_

’Ir;u:(-?z vos lambeaux en U et non en demi-lune car il 1vw f: t
pas sacrifier de peau sur les cotés, au droit des os t'slﬁ. Votre 1 =

B A Erlenr e : i
tnterieur va, comme largeur, du bord radial & la par

tic anté-
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rieure du cubitus et non pas en dedans de cet os. (Revoyez les
fig. 121, 120 et 119 page 185 et précédentes : faille des lambeaux

en général).

Placez-vous au bout du membre que, entre les doigls dessus et
le pouce dessous, vous tenez d’abord en supination, et quf\ vous
tordrez instinctivement  droite ou i gauche, quand le besein s’en
fera sentir. :

{o Portant la pointe & I'endroit jalonné par le petit doigt ou
marqué & la teinture, sur le coté gauche de I'avant-bras, un peu
au-dessous de la fulure scction osseuse, fendez les légnments,
d’abord longitudinalement (branche discendante de I'Uj; Lraversez

Fie. 250. — Amputation partielle de I'avant-bras; méthode 4 deux lambeaux, Tracé en

un trait du Jambeau postérienr : la main gauche qui n'a pas varie sa prise tient TI'aw

bras redressé ; la droite, dont le mouvement est indiqué par la fleche, est représentee

dans les deux allitudes de départ et d'arrivée.
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la face antérieure de I'avant-bras en arrondissant (courbe de 1A
el remontez sur le bord droit du membre (branche ascendante de
I'U). Comme le tissu cellulaire n'est probablement pas Coupé pur-
tout dans toute son épaisseur, repassez le tranchant sur les brides
qui retiennent le contour du lambeau.

Fléchissez alors 'avant-bras et le tenez verticalement : vous auresz
devant les yeux la face dorsale du membre (fig. 250). Yous n'avez
qu'a v laire lincision courbe figurée réunissant les deux bran-
ches de I'U antérieur, branches que vous pouvez apercevoir de
chaque edté,

Le tissu cellulaire avant été incisé dans toute son épaisseur, la
peau des lambeaux est déjh notablement raccourcie: il faut main-
tenant tailler les muscles. Apprenons & le faire par transfixion pure
sans méme nous permetire les commodes incisions d’engagement
qu'en pratique on aurait bien tort d’oublier, '

20 Bemetiez I'avant-bras horizontal, tout en le maintenant dans
une flexion légire, et faites un pas 4 droite pour que la main
malade soil & votre ganche (b). Portez la pointe dans la partie cul-
minante de lincision, qui se présenle & vous; piquez ef, si vous
heurtez L'os, ce qui doit arriver du cité radial, pensez au bateau
qui a deux vagues A franchir en travers : abaissez le manche pour
que la pointe se souléve et passe & plat devant I'obstacle: puis, re-
levez le manche et poussez afin que la méme pointe charge dans Io
fond de la goutticre intcrosseuse et devant le deuxitme os toules
les chairs antéricures de 'avant-bras. Taillez celles-ci de haut en
bas, en lambeau plus court que la peau : pour y réussir, pincez et
rétractez cette peau, de la main gauche (comme fig. 119, p. 180),
pendant: qu’un aide, renversant la main malade dans 'extension,
attire les muscles vers le poignet (c).

Ayant ramené la pointe dans sa position premiére, faites-la passer
derricre les os comme vous 'aves fait passer devant et, une fois la
lame engagée, taillez les muscles posiérieurs : aide fléchit la main
malade, afin de les attirer et de les tendre. Pour engager ou
dégager la pointe derridre le cubitus caché par le IallllJa-alLJ].Josté-
rieur, il faut que la main gauche aille saisir le bord interne de ce
lambeau et le refoule fortement en arridre (mancenvre de g

fig. 120, p. 181)
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Si la longuenr des lambeanx vous parait suffisante, inutile de
chercher a dénuder davantage le squelette.

Mais il reste quelques faisceaux muscuolaires accolés au squelette
ostéo-fibreux, surtout en dedans du cnbitus. Il faut les couper en
travers le plus haut possible, en donnant, pendant que I'avant-bras
est en supination : 1° un coup de coutean en avant (trait noir),
(fig. 258 et 259, p. 552Y; 20 un autre en arridre juste an méme
niveau que le premier dont on a la trace sous les veux.

Ayez palience, cor je ne vais épargner ni teste ni figures ponr
vous apprendre la manitre d'exéeuter cito, futo et jucunde, vive-
ment, strement el gracieusement. cette utile manceuvre du
chiffre 8, si pénible & voir Anonner par un maladroit.

A cet cffet, Paide tient les lambeaux relevés. Yous éles sur le
¢6té du membre; le poignet malade en supination est tenu dans
votre gauche préte a s'avancer dans la plaie si cela est néeessaire.

1 Passez le couteau la pointe basse, par-dessus le membre : avee
le talon. atlarpuez ia face latérale de I'os éloigné et coupez en tirant

Fre. 251. — Attaque sous le bord éloigné Fia, 232. — Supite du teait antérieur: le
pour commencer le trait antérieur. tranchint coupe en sciant devant les os.

le couteau et abaissant le manche (fig. 251 el 252); tirez toujours,
et amenez la pointe sur le bord et la face antéricure du méme os
{fig. 255), sur la face antérienre de la cloison interosseuse, sur la
face antérieure de l'os rapproché, sur son bord antérienr, et enfin
(en abaissant le manche davantage) (fig. 254) sur sa face latérale
ol se termine votre incision par une échappade vers le sol (d).

20 Passez le couteau, la pointe haute par-dessous le membre :
avec le talon, attaquez une deuxiéme fois la face latérale de 'os

LTy

¢loigné, juste dans la premitre incision (fig. 255); tirez le coutean
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en sciant (fig. 256); avec la pointe haute, conpez derriere T'os
éloigné comme vous 'avez fait devant; en passant sur la cloison

Fi6. 255 — 2¢ suile du trait antérieur; la Fic. 254. — Fin du trait antérieur par

s

pointe, le manche se relevant, incise abaissement du manche, coupe sur 'os
dans la gouttiére interosseuse, rapproché et échappade en bas.

/)
/]

Fre. 235. — Beprise sur P'os é
commencer le trait postérieur.

Fi5.-257, — Fin du trait postérienr, peer- Fio. 238, — Résumé du travail de 1a
fo du ligament interosseus suivie pointe @ trajet antérieur noir, trajet
échappade en I'air, postérieur blanc,
interosseuse, percez-la simplement (fig. 257) et coupez derriere I'os
rapproché, puis sur sa face latérale en relevant le manche et faisant
une échappade en I'air (e).




359 AMPUTATIONS PARTIELLES DE L’AVANT-BRAS.

Fraillez du boul du doigt la Iévre supérieure de la boutonnitre
ainsi faite. Placez la compresse & trois chefs. Sciez 4 la fois les
deux os en position moyenne, en prenant voie sur l'os solidement
arliculé, le eubitus, qu'il faut entamer le premier et finir le dernier.

Liez ensuite les artéres radiale et cubitale, dans le lambeau
antéricur, et les deux interosseuses que vous trouvercz non loin de
la coupe du ligament homonyme, ete. Réséquez plusieurs centi-
metres des nerfs du lambeau antérieur.

La ligne dunion des lambeaux rapprochés est transversale; clle
croise d angle aigu la ligne qui unirait le cubitus au radius, quand
méme celui-ci ne se mettirait que dans une pronation trés nodérée.

Notes. — (a) Pour obtenie ce résultat, Lenoir et Johert sfaisaient d'abord deux inci-
sions longitudinales latérales, diaw lement opposies. lls achevaient casuite, par
transfixion, la taille de ces lambeaux & Dbords rectilignes dont Pexiremite senle était
arrondie.

(b) Ainsi I'on se trouve en dehors du bras gauche, ¢'est parfait, et en dedans du bras
droit. Je donnerais volonticrs le conseil de se meltre toujours en deh du membre,
afin, sur le droit comme sur le gauche, de piquer du radius vers le cubitus, ce qui
expose bien moins & s'égarer dans Pespace interosseus, i pointer le ligament, que si 'on
pique dans le sens contraire.

(c) On prend ainsi presque tous les muscles antérieurs, de sovte que le lambeau mus-
culaive est, du edté du cubitus, plus large que le entiné; mais, vu la réfraction des
museles et leur brigveté, cela w'a pas d'inconvénients.

(@) 1 est gquelquefois nécessaire de s'avréter pour diviser, par des mouvenents de va-
el-vient, des parties telles quun tendon, par exemple, qui slent an pi .
pointe. Ces mouvements de scie ne sont elficaces que s'ils sont amples et si les doigts
gauches sont venus pincer et fixer la pariie résistante.

(e) Cest ainsi que doit étre pratiguée aujourd’hui la maneeuvre autrefois connue sous
le nom de § de chiffre, manwuvre perilleuse pour les artéres, qui exigeait un couteaun
4 deuy tranchants et qu'il n'était pas donné & tout le monde d’exécuter re ulierement.

Les figures 251 & 257 monirent le travail du couteau, sur I'avant-bras che, dans
les phases successives du « 8 de chiffre » spécialement lorsqu'on emploie une wéthode
qui laisse toutes ou presque loules les chairs & couper.

Les quatre |:1‘(‘L!ll&l‘[‘.~ lizures repr itent la marche et I'action du eouteau exécutant
le Lrait aniérienr. Le blane est coupé, le noir & couper.

Les trois figures venant ensuile démontrent Ja maniere de terminer le 8 par le trait
posiérieur.

Voiei une autre figure qui résume le « 8 » sur Pavant-bras droit, opé-
rateur en dehors. Le premier
trait qui coupe en avant est

‘\‘\ noir, le seecond blane.

Fic. 259, — Incision en 8 de chiffre
autour des os de 'avant-bras
drait, opérateur cn dehors. La
sarche duconteau pour l'incision
antérienve’est figuree par la fleche
noire. La fleche blanche indigue
le trajet de la pointe pour Vinei-
sion poslérieure.

AMPUTATIONS PARTIELLES DE L’AVANT-BRAS,

Autres procedes.

Méthode mizte (fig. 260). — A limitation de Baudens (#ém. de méd,
milit., t. XXXIX, 1836), Sédillot a souvent taillé deux (rés courls ef trés

£16. 260. — Amputation de l'avani-bras Fra. 261. — Amputation de I'avant-bras
dans sa moitié supérieure; méthode dans sa moitic supérieure. Lambeau
mixte, excellente, anterieur.

minces lambeaux qu'il faisait relever pour diviser circulairement les
chairs profondes trés haut et obliquement, c’est-i-dire en. creusant sui-
vant les préceptes d’'Alanson. C'était & pen prés la pratique d’A. Richet.

Ces modifications de la méthode 4 deux lambeanx combinée i la mé-
thode circulaire nous démontrent bien que, depuis longtemps déja, les
chirurgiens onf remarqué : 1° qu'avec deux lambeaus, on court le Irisquc

Farseeor. a5




o4 ANPUTATIONS PARTIELLES DE L'AVANT-BRAS.

de voir saillir les deux os dans les angles de la plaie, pour pen qu'on ait
fait dans ces angles le moindre sacrifice de téguments ; 2° que par I'inci-
sion circulaire pure on n’arrive pas i dénuder los os asses haut. De ceci
J’ai eu la preuve sous les veus, et le malheureux colonel qui me I'a four-
nie, atteint de conicité d’emblée, est mort aprés avoir suppuré des mois.

L’amputation de l'avant-bras peut étre faite par nécessité A lambeau
unique antériewr (Graefe) (fig. 261), conformé

» situé et large comme le
lambeau antérieur du procédé

4 deux lamheaux, mais une fois plus long
(un diamétre et demi). Je recommande formellement de réséquer trés
haut les extrémités des nerfs, car Ginther, entre autres, signale la né-
vralgie comme un des inconvénients de I'amputation i lambeau antér
amputation dont le résultat primitif est assez flatteur.

En outre, pour scier facilement les os 4 honne hauteur et les bien
envelopper, je.crois hon de couper la pean en arriére un peu au-dessous
de la base du lambeau, cest-i-dire de faire une espece de trés court
lambeau postérieur carré, comme je I'ai figuré.

ieur,

Remarque opératoive. — Jai indiqué la taille classique des muscles
par translixion et engage les éléves i faire ainsi, devant des juges routi-
niers, §'il en reste, mais je trouve quil vaudrait mieux toujours, apres
les incisions cutanées, enfailler les chairs de la superficie vers la profon-
deur el les séparer attentivement des os. L’opération ainsi faite devient
moins rapide et par conséquent moins brillante ; mais on dénude les os
absolument; on coupe les vaisseaux i Uextrémitd méme du lambeau et
non i sa hase; on n'a pas besoin de faire de section transversale aulour
des os; le moignon est mieux rempli, ete.

Tapprouve done complétement la maniere de tailler les muscles recom-
mandée par Marcellin Duval (Guézennec, thése de Paris, 1882), et jen-
gage Lopérateur libre & I'adopter.

Apres avoir découpé et mobilisé les lambeaus cutanés, I'un antérienr,
antéro-externe, antéro-radial, 'autre postérieur, postéro-interne, postéro-
cubital, il faut disséquer le bord interne de celui-ci Jusqu’i la eréte du
cubitus. On descend alors de chaque cdté de celle-ci une longue fente qui
isole le cubitus : en arritre, des muscles postéricurs, en dedans, des
muscles cubital antérieur et fiéchisseur profond commun.

De Pautre c¢oté du membre, vers le radius, le coutean incise également
en long et & fond, derritre les museles radiaux. Grice i ces trois inci-
sions longitudinales (deux cubitales et une

radiale), il devient possible
aux doigls gauches de soulever successivement et d’offrir an couteau, soit
pour la transfixion, soit pour Lentaille, d’abord les muscles préosseux,
ensuite le petit groupe des postérieurs. Je ne renonce pas, pour tailler et
relever les lambeaux, au précieux concours des doigts. Doutez-vous de
leur asepsie, gantez-les ou armes-les de compresses qui préservent de
lear contact, la surface saignante et ses alenlours.

DESARTICULATION DU GOUDE.

ARTICLE VII
DESARTICULATION DU COUDE

Indications. — Les traumatismes, la gangrene pl‘i.miﬁm ou conséeu-
tive, les inflammations chroniques des os, les productions 11‘1a’]1gnes, efhl",._,
penvent forcer le chirurgien & sacrifier ]'ii\':l.lltl~}1_l':lﬂ en l():Lzll1Lf:. Il en L‘l(lllll
cl- il en serait de méme de la jmurrilm-u‘ d'hﬂpll}l]., LLl’c lusluumgul,xte, de
la conicité, de la névralgie, ete., des moignons qui résultent de Pampu-
ation de Pavant-bras.
hll[iﬁ'&ltl;u.a[ Il'imli:.'azli(m de sacrifier l’:ua:’lt-l)r:ls oxis.tu, il faut uul:‘_ul.t qu,f!
possible ne sacrifier que Pavant-hras. L'%‘ltl..dl.‘- altentive rlr-‘z la ql.w-s.m.“}‘H]l. a
de Tongne date convainen qu'il n'y avait & craindre aprés la dusn.lf.xc_u a-
tion du conde aucune complication locale, :anc.unrl'ct'u{‘d dans !:t cicatrisa-
tion, aucune défectuosité du moignon pouvant 311-.-“\E1.l|m‘ le rejet de L.(_.ﬂl.
opération. Certes I'amputation du bras st plus lm‘.ﬂe,‘ma’m. .]e‘ LI. (‘lolli
plus grave. A gr;uil.'- égale, il n'y aurait em,‘.orje pa.s a ‘Immtnl,‘t:lfl’@!‘(l
moignon de la désarticulation l’cmpm‘le_, au point de vue des services
quil peut rendre, sur celui de }’azl]pglnlmn‘. o ’ : .

Certes, la désarticulation ne mettait & Pabri ni .du Letanus,' ni de la
névralgie, ni de la septicémie, ni des hémnr_rhagws secondaires ; mais
¢est i torl quion a reproché i celte opération le grand ‘uo’mbru des
arléres it lier, Vexfoliation du cartilage et la quantité considérable des
téouments qu'il fant garder. oy : . il

Te plus grand nombre d’artéres qlu’JI ait fallu lier est, & ma l._EIHIi..]l.“*
sanee, de cing, et c¢’esl une exception; le plus souvent, nne, deux ou
trois ligatures sont suffisantes. . :

8i la réunion immédiate totale on partielle I‘éu.‘.:sit, les a.;h:urs qui. cou-
vrent les surfaces articulaires restent souvent mohlie?e ou faiblement ru_lhe-
rentes. Sur un moignon de neuf ans, le cartilage .[mslmt encore, mais le
plus souvent il se résorbe. J'ai toujours pensé qu'il ne \';El:m pas la peine
de ruginer I'extrémité articulaire, par crainte de exfoliation du Cal’ll{a‘gt‘.:
Celle-ci, qui s'est produite du reste asser fI'quilelnlnent avec les anciens
pansements, n’a jamais eu d’imrnn\'éme.ms sérieux. ; eey =

Quant & la quantité de peau nécessaire pour couvrir 1 l!X[I‘UlYll-l!{ large
et irrégulicre de l'os, elle est considérable. Mais ciet.le peau existe u]u
n’existe pas : si elle n'existe pas, coupez le bras_.' c’est entendu. !‘leei. &
existe, pourquoi dédaigner de l'employer, pourquoi amputm‘ au—(lztss_ua du
coude et sacrifier justement cette épiphyse élargie qui {l:mf le moignon

fournira un si bon point d’attache au membre artificiel? Notez qu apres
la désarticulation, vous avez, en cas d'insuffisance reconmue dc::. parties
molles, la ressource de raccourcir 'humérus. Et si, comme I'a fait Hum-




