AVMPUTATION SUS-MALLEOLAIRE.

d’Alansor:, dont les madernes ont fait honneur a Voillemier qui faisait la
transfixion (son éducation opératoire datait de la période préanesthésique)
sans inciser d'abord le contour du lambeau.

Celui-ci aurait une longueur d'un diamétre et demi: de plus, la section
osseuse serait pratiquée notablement au-dessus de sa base. Vous commen-
ceriez par inciser le contour du lambeau et divisericz cusuile les téguments
antérieurs suivant une ligne trés légtrement convexe en bas (fig. 485). —
La peau avant ¢1é hien mobilisée, vous tailleriez les muscles en arrviére et

" en avant comme il a été dit. — Enfin, vous vous efforceriez, avant de
scier, de dépouiller les os en faisant rétracter les chairs le plus haut
possible. Le nerl serait réséqué, ete.

Elliptigue trés oblique. — Aprés avoir eu sous les yeux un opéré de
Laborie dont la cicatrice, primitivement antérieure et haute, sétait
abaissée considérablement, javais imaginé de recommander une incision
trés oblique dont le point culminant antérieur surmonterait de plusieurs
cenlimetres la section osscuse (fig. 484). La créte du tibia, devant la-
quelle je croirais Lon de gavder le tissu cellulaire sous-cutand, serail cou-
verte, dans ce procédé, par Uextrémité méme du grand lambeau.

Le résultat, quand on ampule ainsi dans la région sus-malléolaire, est
assez flatteur. Son principal mérite tient & ce que, comme dans tous les
procédés précédents, l'opérateur forme un tros grand lambeaun postérieur
composé de tontes les parties molles rétrosquelettiques moins le nerf.

Ampulation circulaive. Procédé de Lenoir. — Voicl enfin, au dernier
rang, le procédé qai fut le plus souvent mis en usage en raison de sa
facilité. J'ai da Jutter des années pour faire bannir des amphithéitres
Pamputation circulaire du bas de la jambe, dont les résultals restent dé-
plorables malgré les améliorations considérables dues & Lenoir (Archives
gén. de méd., juillet 1840). Ces améliorations avaient surtoul pour but

d’éviter la fréquente gangréne de la manchette cufanée et les fusdes pu-
rulentes. Elles ne visaient guére la conformation définitive du moignon,
tout en I'améliorant quelque peu. .

Pourquoi done les chirurgiens du commencement du xix®siecle avaient-
ils laissé  perdre Pexpérience des siécles précédents? (Quelque maitre
avant plus d'antorité que de jogement ef de savoir, avait sans doule
causé ce recul malheureux. Cela ne se voit que frop souvent.

Lenoir faisait & un pouce et demi (0=,04) au-dessous du passage de Ia
scie une ineision circulaire aux téguments. Tl fendait la pean le long el
en dedans de la créte du tibia (fig. 483), disséquait et relevait les deux
angles antérieurs ainsi formés : cela donnait a la plaie la forme ovalaive.
D’un coup oblique ascendant, il divisait les chairs superficielles posté-
rieures, le tendon d'Achille. Le tout dtant relevé, les chairs prolondes
étaient coupdes circulairement et les os scids.

Fai vu proeéder autrement : fendre Ia peau en dehors de Ia créte du
tibia plutst qu'en dedans (fig. 486), disséquer les deux pelits lambeaus
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Fia. 483. — Amputalion sus-malléclaire, Fig. 486. — ~Amput'.uia’n sus—-rﬂalléo]alre
c.il‘culni;‘e 4 fente antéro-interue (Le- civenlaire i fente antéro-exlerne,

noirj.

Fio. 487. — Amputation sus-malléolaire, Fic. 488. — Amputation 51.13-1_11:1“&013}[‘3,

P : his ier 1 lambeaux latéranx égaux (Ver-

cireulaire fendue en avant et en arriere deux lambe g
{Dupuytren). male, Roux):

5 et i ot . = i irieurs par
angulalres antérieurs ainsi formes, el tailler les muscles posttuem‘ P

transfizion.
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De quelque maniére qu'on s’y prenne pour pratiquer I'opéraiion circu-
laire du bas de la jambe : que V'on fende la peau en avant — en avant et
en arriére, comme Dupuytren (fig. 487), — ou bien encore de chaque
cbté, comme Ravaton, on a une cicatrice terminale et Pon fait courir au
mulilé le risque de ne pas pouvoir sappuyer du tout sur le hout de son
moignon. (est ce qui arriva au fameux cavalier du régiment de Schomberg
opéré par Ravaton, en 1755, — J'ai In (thése Mathé, Paris, 1872), qu'un
chirurgien préoccupé de loger la cicatrice terminale antéro-postérieure dans
un sillon osseux, a en Pidée de faire un moignon fourchu, en enlevant a
la scie un petit coin d’os pris aux dépens de la face externe du tibia.

Je le répéte : pour amputer le bas de la jambe, employez le procédé
que vous voudrez, pourvu qu'en définitive il vous donne un grand lam-
beau postérieur dont vous réséquerez le nerf, & moins que vous ne vou-
liez imiter les éléves de Teale, qui, avec un énorme lambeau antérieur,
obtiennent, dit-on, d’excellents résultats.

Pracédé de Teale. — Les lambeaus sont taillés 4 la Ravaton (voy. Gé-
NERALITES, p. 187). Reste & préciser leurs dimensions. :

Les fentes latérales partent d’un point situé un peu au-dessus de la
fulure seclion osseuse; I'externe remonte plus haut que l'interne, Celle-ci

Fic. 489. — Lambean de Teale pour l'amputation de la moitié inférieure
de la jambe.

longe le bord postérieur du tibia ; celle-Ia suit une ligne diamétralement
opposée; elles passent sur les malléoles et gagnent le cou-de-pied, ol
une incision transversale convexe les réunit quand le lambeau est jugé
assez long. Or, le lambeau antérieur doit avoir presque deux fois le dia-
meétre du membre, landis que le postérieur n’a besoin que d’un demi-dia-
metre 4 peine.

Prenons une jambe ordinaire, ayant au nivesu de la section osseuse
projetée, & 10 centimétres au-dessus de l’amicqlalion du cou-de-pied, une
circonférence de 24 centimétres. La longueur totale des deux lambeaux
devra égaler les deux tiers de cette circonférence, soit 16 cenlimétres, et
se parlager de maniére que le lambeau antérieur soit quatre fois plus
long que le postérieur : celui-ci ayant 32 millimétres, celui-la 128,

Done, pour scier les os & 02,40 de I'articulation tibio-tarsienne, le lam-
heau antéricur de Teale se prolongera jusqu'a I'articulation de Chopart.
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Et, pour scier au lieu d’élection de Teale, au_—des:tons du mollet, En.l‘umon
du tiers moyen avec le tiers inférieur de la jambe, le lambeau devra dgs—
cendre au niveau de la pointe de la malléole tibiale. b S

Le résultat est analogue 2 celui du lambeau postérieur prédominant
quoique les cicatrices soient diamétralement opposées, ainsi que le montrent
les figures 490 et 491.

Fio. 490. — Moignon de jambe, grand  Fie. 491. — Moignon de jambe, grand
lambeau antérieur prédominant, pro- la_m!)enu poslm_"mur' prédominant, pro-
cédé de Teale. Cicatriee Lransversale cédé de'II’eg. Cicatrice transversale an-
postérieure. téro-inférieure,

B. — AMPUTATION DE LA JAMBE EN SON MILIEU.

« Tant plus long on laissera le trone, tant mienx et tant pl_us fe‘rme on
pourra Iui appliquer la jambe artificielle. » Cette phrase de Verduin (tra-
duction Vergniol, 1697) est restée longtemps lettre morte, i cause ‘des
insucees de I'ampuiation sus-malléolaire, compromise par des _chn‘}]rglcns
obstinés & n’emplover que de faciles et mauvais procédés & cicatrice ter-
minale. 11 est évident que si I'on veut faire marcher l‘:ar.npulé, le.geno.u
fléchi sur un pilon, il est inutile de lui laisser une demi-jambe qui serait
fort embarrassante. Mais si le mutilé doit faire usage d'un membre arti-
culé, il marchera d’autant mieux que son moignon sera plus lopg. Le ma-
lade dont la jambe est représentée fig. 491 marchait trés bien sur le
bout du moignon avec un simple pilon de Bigg. Il se livrait aux plus rudes
travaux de l'agriculture.




AMPUTATION AU MILIEU DE LA JAMBE.
1l ne faut donc plus, tant sen faut, rejeter systématiquement l'ampu-
tation de la jambe au voisinage de son milieu.
Cela dit, quels procédés convient-il d’appliquer & cette opération qui,

Fic. 492. — Lambeaux imités de [Tey pour Fie. 493. — Tracé des lambeaux de Teale

amputer la jambe en son milieu, trait pour amputation 4 la partie moyeune
de scie pointillé, de Ia jambe.

au dire des orthopédistes anglais, donne le moignon le plus facile &
chausser?

Hey, qui la pratiquait aussi souvent qu'il le pouvait, taillait un grand
lambean postérieur et un petit antérieur aprés avoir tracé des lignes et
fait des mensurations méthodiques.

Teale, au contraire, a préconisé un énorme lambeau antérieur desting
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h se replier jusque derriére les os pour Sunir A un trés court lambeau
postéricur. Les Anglais rapportent de nombreux succes dus & ce procédé.

Nul doute qu'on ne puisse amputer la jambe dans le tiers moven i
Iaide de tout autre procédé. Mais, quon ne I'oublie pas = si P'on comple
utiliser 1o bout du moignon pour supporter tout ou partie du poids du
corps, les procédés capables de donner des résultats analogues i ceux des
procédés de Hey et de Teale sont seuls recommandables, parce gue la
cicalrice qui en est la suite n'est pas terminale.

Les deux lambeaux sensiblement égaux ou devant le devenir par la
rétraction secondaire, les lambeaux exclusivemment cutands, la mdthode
circulaire, ne me paraissent pas devoir étre employés.

La transfixion des muscles doit &tre rejetée el remplacée par le désos-
sement &t la Ravaton, mieux encore par le désossement sous-périostique,
suivi de sutures profondes. Cest la meilleure maniére de bien matelasser
lo hout des os el, en ménageant les vaisseaux, d’éviter la gangrene ot les
hémorrhagies secondaires.

%i vous prenez parti pour le procédé de Hey, amélioré suivant les pré-
ceples de Marcellin Daval, je vous conseille d'opérer de la maniére sui-
vante, avec un petit couteau i pointe large et convese.

@

Grand lambeau postérieur, petit antérieur.

Le malade sera couché de telle fagon que la jambe et le genou
dépassent le bout du lit. Ayant I'un des aides en face de vous,
placez-vous de préférence en dehors de la jambe droite et en dedans
de la jambe gauche, afin de ponvoir relever vous-méme, de votre
main gauche, les lambeaux que le couteau détachera des os, ala
Ravaton.

Marquez le lieu ol passera la scie. Estimez, & ce niveau, le dia-
métre antéro-postéricur du membre. §'il a dix centimétres, dessinez
sur la peau un lambeaun postérieur de dix contimélres et un anté-
ricur trois fois moins long. Prenez la précaulion de commencer ces
Jambeaux & un grand doigt au-dessous de la future section osseuse,
ce qui les allongera d'autant. Aprés I'incision etla mobilisation des
téguments, vous atteindrez facilement, pour la taille des muscles,
le point ott les os doivent étre sciés, et vous aurcz des parties
molles assez longues, assez ¢paisses.

1o Confour des lambeaux. -— D'abord vous tencz vous-méme
I'avanl-pied de la main gauche pour concourir & suspendre le
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membre et laisser libre le talon sous lequel va évoluer votre avant-
bras droit. — En effet, armée du couteau, votre droite passée sous
la jambe tire une incision descendant derriére l'os éloigné, péroné
ou tibia (a), croisant ensuite la face postéricure de la jambe, enfin,
remontant derriére 'os rapproché (fig. 480, p. 595). — Alors,
ayant remis le pied a l'aide, afin de reprendre la liberté de votre
gauche, vous découpez devant la jambe, d'un trait légérement con-
vexe en bas, le lambean antérieur. — Vous mobilisez bien les
téguments, en arriére comme en avant; vous disséquez méme le
bord cutané du lambeau postérieur sans ménager 'aponévrose, afin
que plus tard le tégument déborde toujours les muscles que vous
allez entailler.

90 Eniaille des muscles. — Faites plier la jambe sur la cuisse,
rejeter le genou en dehors et fléchir le pied (b). Aprés avoir pincé,
entre le pouce et 1'index gauches, les muscles gastro-cnémiens dont
I'enveloppe a été préalablement fendue de chaque ¢oté, tranchez-les
au niveau de la peau rétractée (¢). — Quand ils se seront retirés,
incisez en long et de haut en bas, immédiatement derriére le bord
interne du libia et derricre le muscle long péronicr (d). Dans ces
fentes latérales, mettez le bout dupouce etles bouts des doigts pour
soulever les chairs profondes postéricures (voy. fig. 482, p. 596):
coupez celles-ci en travers, assez haut; enfin, détachez-les desos et
du ligament interosseux & l'aide du plat de la pointe du couteau,
que vous tenez couché en long derritre le bas de la jambe et le

talon. Evidez ainsi la gouttitre interosseuse jusqu'au nivean du
point ol les os seront scids, en faisant dresser la jambe en l'air si
vous voulez (e). — S'il ne I'est déjh, taillez de méme et décollez un
court lambeau antéricur musculo-vasculaire aprés avoir fendu en
long I'aponévrose en dehors de la créte du tibia.

3¢ Sciage. — Vous ferez bien de garder le périoste de la face
interne du tibia, et vous le reléverez plus haut devant la créte qu'il
faut abattre d'un trait de scie oblique commencant & 2 cenlimétres
au-dessus de la section transversale définitive (fig. 497, p. 608).
Pour accomplir celle section-ci, que vous soyez en dedans ou en
dehors du membre, il est de régle de prendre voie sur le tibia,
puis d’attaquer 0t et de terminer d’abord la section du mince
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péroné. Yous scierez done, la main basse si vous étes placé en dehors
de la jambe droite, et la main haute si vous opérez en dedans de
la jambe gauche. Dans les deux cas, la jambe sera élendue et vous
vous souviendrez que le péroné, flexible comme une baguette de
bois vert, doit étre fixé par volre main cauche ou par l'aide, le
pouce et les doigts faisant coin entre les deux os en avant et en
arriere, de manitre que le péroné reste immobile, empéché de
g'éearter en dehors par le ligament interosseux, et de se rapprocher
en dedans, par les doigts.

Les ligatures sont faciles dans les lambeaux. La tibiale antérieure
est pris du ligament interosseux, a la face profonde du lambean
antéricur, entre le muscle jambier et L'origine de l'extenscur propre.
La péroniére se voit a la surface méme dulambeau postérieur, dans
ou devant le {léchisscur propre; la tibiale postérieure en dedans du
nerf, entre le soléaire et les muscles profonds correspondants. 11
faut tonjours réséquer le nerf tibial postéricur.

Notes. — {a) Les deux branches de I'U doivent étre rectilignes et situées, 'une
derrigre le bord postéricur du tibia, l'autre derriére les muscles péroniers.

() Sur la jambe droite, étant placé en dehors, il faudra vous approcher beaucoup du
membre par-dessus lequel vous étes obligé de tailler les chairs du lambean postérisur.

(¢) Le travail des doigts gauches est de premiére importance, car il permet de diviser

aastro-cnémiens sans blesser les vaisseaux tibiaux postérieurs, mais les doigts ne
sinsinuent bien sous les muscles 4 soulever que si le couteau a fendu Paponévrose de
charque edté. 1l est bon de couper ces muscles, gros & envelopper, pendant que l'aide,
par la flexion du pied, attire en bas le tendon d’Achille.

(d) Quand on opére sur la jambe gauche, en dedans de laquelle on est place. il est
avantageux de commencer par le lambean musculo-vasculaire antéricur. I1 nest pas
Jéfendu de faive de méme lorsqu’on opére sur la jambe droite. La seule partie un pea
difficile est la séparation des muscles péroniers, qui doivent rester dans le eourt lambean
sutérieur. Un long coup de coutean commencant triss haut et descendant trés bas tacilite
Inen les choses. Dour le donner, il est permis, parce qu'il est bon, de ramener mowmen-
tanément la jambe dans 'exiension et la rotation en dedans.

(e} Anjourd’hui, f'espére que maints opérateurs voudront garder 3 la face profonde
du lambeau postérieur un plan fibreux formé du périoste des deux os et du ligament
interosseux ; et que tous feront des sutures profondes,
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A cing doigts au-dessous de Varticolation, c’est la qu'il faul, non pas
commencer les ineisions, mais scier les os quand on se propose de faire
marcher 'amputé, le moignon fléchi, 4 genon sur un pilon. 1l faudra donc
se méfier d'une ankylose dans la rectitude ou dans la semi-rectitude.
Il faudra craindre aussi la rigidité dans la flexion, car il est des malaaes
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qui tiennent A porler une jambe artificielle compitte offrant appui & l'is-
chion. Un petit trongon de jambe, pourvu qu'il ait au moins 0,10, peut
méme contribuer & donner quelques mouvements de flexion i I'appareil.

Quand, comme ic ordinaireinent, 'on ne cherche pas & faire marcher
Pampulé sur de bout du moignon, les méthodes & réunion terminale sont
permises. En fait, on a souvent appliqué au
lien d’élection de la jambe Dincision cireu-
laire, les deux lambeaunx, antéricur et pos
rieur, inlerne et externe, c¢gaux ou inégaux,
souvent aussi le lambeau postériewr de Ver-
duin et le lambeau exierne de B. Bell et
Sedillot.

Le moignon, fléchi ou non, travaillera par
sa face antérieure; il v faut donc des tégu-
mentis intacts assez étoffés pour rester large-
ment salfisants méme apres que la rélraction
secondaire aura pu entrainer la cicatrice vers
Ie jarret. Or, les téguments antérieurs ne peu-
vent dtre taillés en long et mince lambean sans
courir des risques de gangréne fort sérieux.

D. Larrey comprimait le moignon latérale-
ment pour obtenir la soudure du péroné au
tibia. Le méme chirurgien nous dit que «les
artéres doivent élre compriscs autant que pos-
sible dans la section des musecles libres ou
superficiels, pour qu'elles soient accessibles a

Fie. 404. — Face postérieure du squelelte de la jambe
droite scié en trois points :

1+ Au lieu dit d'élection, entre les chiffres 135 et 14. Le
chiffre 13 indique le trou nourricier du tibia.

2 A la partie moyenne, entre les chiffres 11 et 12.

3* A la partie inféricure, & 3 centimétres au-dessus de
I"articulation (amputation sus-malléolaire).

la ligature ». Ce précepte général se recommande ici d'une maniére par-
ticulicre; car la difficulté de lier les artéres jambiéres et la fréquence
des hémorrhagies secondaires commandent de tailler les chairs avec des
précautions spéciales, sans user de Iaveugle transfixion souvent fatale & In
vitalité des lambeaux.

Les artérioles mosculaires de la région antéro-externe de la jambe,
prise comme exemple, sont trés nombreuses ; mais, de ce qu'elles se déta-
chent perpendiculairement de la tibiale antévienre (lig. 04, p. 614), il
résulte qu'un lambeau aniéro-externe ponelionné recoit trés peu de sang,
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parce que le couteau chemine presque fatalement devant le tronc de
Vartére tibiale qu'il ébranche. 'y reviendrai plus loin.

L'ampulation de jambe an lien d’élection est trés difficile 4 bien faire,
particuliérement sur le mort dont les muscles ne se rétractent pas et
manguent.de fermeté. Pour éviter la saillie des jumenux du cadavre, saillie
que la rétractilité physiologique ferait disparailre, on prend la mauvaise
habitude de couper ces muscles beaucoup plus haut qu'il ne convient de
le faire sur le vivant si l'on veut ne pas avoir un moignen conique de
forme, comme celui que représente la figure 496.

/M‘*

Fie. 495. Fic. 496.

Moignons d'amputation de jambe au lien d'élection : fig. 493, bon et beau; fig. 496,
médiocre et laid, paree que les chairs postérieures, coupées trop haut, se sont rétrac-
tées énormément et ont lorcé les téguments antérieurs i se tendre sur le boul des os
pour les coifler.

L'opérateur doit s'efforcer de ne couper quune fois les artéres, de
détacher ensuite les chairs profondes de la surface périostique, ou le pé-
rioste méme, au moins dans D'étendue d’un travers de doigt, afin de
faciliter les ligatures, le sciage, lenveloppement des os et la fixation cica-
tricielle des museles aux extrémités du squelette. Je tiens i ce précepte.

Si T'on réunit les parties molles suivant une ligne anléro-postérieure, ce
qui est excellent, il fuut scier le péroné obliquement et plus haut que le
tibia. Quant & celui-ci, qui sera toujours en conflit avec les téguments,
l'idéal serait d’en abatire les angles sous-cutanés (pas lexterne) et de
couvrir sa coupe d’un lambeau périostique. Ceux qui tiennent pour la
réunion en fente (ransversale doivent abattre I'angle antérieur, petite
amélioration que Béclard a vulgarisée (fig. 497); conx qui préferent la
fente antéro-postéricure, aprés avoir scié le péroné haut et obliquement,
imitent Sanson et biseautent toute la face interne du tibia (fig., 498).

De quelque ¢dté que se tienne le chirurgien, il sera toujours géné pour
exécuter un ou plusieurs des temps de l'opération. L’ancienne régle vou-
lait que Vopérateur se placit toujours en dedans de la jambe, afin de
seier, la main haute, les deux os & la fois. Aujourd’hui, la taille des par-
ties molles, que nous avons le temps et quil est ulile de bien faire, a
pris une importance prédominante; on est d’accord pour reconnaitre qu'il
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faut souvent scier les os séparement et que, vouliit-on les diviser simulta-
nément et au méme niveau, on y arrive facilement,. quelle que soit la
position du chirurgien.

Je me range donc & I'avis de ceux qui se placent de maniére & confier i
leur main gauche le relévement des téguments ou des lambeaux, c’est-a-

Fic. 497. — Maniere de scier le sque- Fis. 408, — Mamiére de scier en biseau-
lette jambier en abatlant l'angle libial tant le tibia en dedans, le pérone en
antérieur pour la réunion en fente dehors, pour la réunion en fente antére-

. transversale. postérieure.

dire qui se mettent en dedansde la jambe gauche et en dehors dela jambe
droite. Mais cette rigle générale pourra sans inconyénient, parfois méme
avec avantage, souffrir des exceptions que J aurai soin d’indiquer.

Je vais déerire avec quelques détails deux procédés de choix, I'amputa-
tion circulaire et Uamputation a lambeau externe.

(e que Ton a déjd lu sur le lambeau postérieur me permeltra d'étre
bref sur cet excellent procédé et sur d'autres.

Méthode circulaire.

Le malade sera couché de manidre que le bout dulit corresponde
au milicu des cuisses. Un assistant écartera le membre sain, quiil
pourra tenir fléchi & l'aine et au genou, le picd ramené a la fesse
et !lpl)llb'l_’l sur le matelas.

Un aide exercé, en face du chirurgien, maneuvre le pied malade.
L’opérateur se tient en dehors de la jambe droite, en dedans de
la jambe gauche. Il a i sa disposition, outre les instruments indis-
pensables : pinces, scie, ete., des écarleurs et un grattoir refoulant,
par exemple, ma rugine courbe sur le plat a front rectiligne. 11
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emploie une lame de 19 centimétres ou un simple bistouri a pointe
large et obtuse. :

Vous allez : 1° diviser ]la peau tout autour et la retrousser en
avant seulement ; 2° couper les deux jumeaux, ce qui permettra de
rétracter le tégument & la meéme hauteur,
sur toute la périphérie de la jambe; 50 sec-
iionner les chairs adhérentes aux os, puis
les en détacher sur une étendue d'un tra-
vers de doigt.

Pour couper la peau en bon lien, mar-
quez d'abord, & cing doigts environ au-
dessous de l'interligne fémoro-tibial sen-
sible de chaque coté du ligament rotulien,
le point ol1 vous sciercz les os. Iistimez &
¢e niveau le rayon ou demi-diamétre du
mollet. Une manchette, vous le savez, doit
conserver, apres dissection, une 'engusur
égale au rayon, pour que ses lévres puis-
sent 8 alfronter sans traction.

Fio. 499. — Tracé de Vincision dile circulaire pour
Pamputation de jambe au licu dit d'élection. Deux

pelits traits fins et herizontaux indiguent ce lieu
d'alection, cest-i-dire Je futur tait de scie.

Si le rayon est de 6 centimélres, il suffit que vous incisicz la
peau A 8 centimetires de la future section osseuse, pour parer i la
rétraction qui, & la partic antéro-supérienre de la jambe n'excide
guére un travers de doigt.

Mais comime, en coupant tout & fait circulairement, vous pourricz
avoir de la peine & rétracler suffisamment les chairs sans fendre la
manchelte, il vous est permis el conseillé, si le gros du mollet est
situé au-dessus de lincision cutande, de faire passer celle-ci un peu
plus haut en arrivre, un peu plus bas en avant (a)

1o Incision cutande. — La jambe étant étendue et votre gaucks
s'y appuyant, passez le coutean sous le membre el, toujonrs lirant,
<ciant au besoln, attaquez-en la face éloignée, la pointe haute, puis
Ja face qui regarde le sol, puis la face rapprochée. IFaisant alors
une reprise par-dessus le membre, reportez le tranchant, la pointe
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basse, dans la partie initiale de la premiére incision dont vous
devez unir les extrémités (b). — Mobilisez parfaitement le tégument
avee I'extrémilé du couteau. Coupez done les brides celluleuses qui,
sur tous les points de la I'}L‘.riphérie et “spécialement sur les edtds,
sopposent & la rétraction sollicitée par votre main gauche. —
Pincez maintenant la peau antéricure, détachez-la du tibia et de

Fie. 5C0. — Amputation circulaire au lieu d'élection, jambe droile vue en dedans. La
peau est retroussée en avant du tibia, mais pas tout i fait 2 la hauteur &

2it de scie
indiqué par deux tirets noirs verticanx.

I'aponévrose et faites-en un retroussis de deux doigls, moins con-
sidérable sur les ctés et tout & fait nul en arrvidre (fiz. 500).

2 Sections musculaires. — A ce moment, [aites renverser en
dehors et fléchir un peu le genou. Soulevez les deux jumequz (c)
entre le pouce et I'index gauches pour les détacher de la couche
profonde, afin de pouvoir les diviser au niveau de la peau rétractée,
sans atteindre les vaisseaux.

La jambe remise dans I'extension, les parties molles obéissent
l'aide, se relévent également sur tout le pourtour du membre, sans
que cependant le niveau de la section osseuse soit encore atteint
(fig. 501). 11 vous reste i diviser et & détacher les chairs adhe-
rentes, d'abord en avant, ensuile en arritre. — En avant : com-
mencez par introduire la pointe, de champ, sous la manchette pour
inciser, de trés haut en bas, la forte aponévrose, le long et en
dehors de la créte du tibia. Cela vous permettra de soulever, entre
les doigts, tous les muscles antéro-cxternes ct de les couper facile-
ment en travers. Yous les décollerez ensuite de bas en haut avec les
nerfs et vaisseaux y compris, dans I'élenduc d'un travers de doigt
(d). — En arriére : aprés avoir passé le couteau sous le membre,
divisez d’abord les muscles et les vaisseaux au niveau du trait
transversal antérieur. Puis faites tordre la jambe en dehors ou,
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mieux encore, failes élever le pied pour voir derridre la jambe et
décoller facilement les muscles profonds, avec les ongles gauches
et le couteau ou le grattoir. 1l faut dénuder la face postérieure du
squelette ostéo-fibreux, comme I'a été la face anz(.i.{-ieure, sur une
étendue d'un travers de doigt, c'est-a-dire en arriere comme en
avant, jusqu'au niveau du point ol la scie va passer (e).

Fic. 501. — Mime amputation, méme j{lmhe droite et m's:mr:I\'ur_ﬂ.“:-]::aﬁaffit;;l;lin‘fiuil
meaux accomplie, Ia rétraction des léguments est m;nul_nndlﬂl éga ,n’.ﬁl et e
n'y a pas de retroussis, 2n avant, L”E lllnuli:ur du -l.f‘illt“Le. ic:im‘ E;t ‘..{[éi\jeups_
atteinte. Reste i couper les muscles udhérents 'pOS}E'Bl‘ICulb, 11;\ er ; ,'.5\. L d(‘ ol )
ot i les décoller enfin, sans ou avee périoste, dans I'étendue d'un travers de it

Par ce procédé trés recommandable et praliqué par pl‘usm‘m-s
chirurgiens, il n'y a pas, & proprement parler, de (_;lnﬁrc 8 A [aire.
On IJL‘I:E'R’ le ligament interosseux d'un coup de .1](3111[9, et, du l]o‘ut
de Vindex, on éraille et U'on refoule la 1évre supérieure de la petite
houtonnitire. — Beste & relever le périoste tibial iltic_isr',: en travers
an méme niveau que les muscles profonds, de mun'iﬁre aen fo_rmer,
adhérent & la face profonde du tégument anléro-interne, un lam-
beau a base oblique, mesurant d’abord un doigt sur la face 111101‘:1.9
du tibia, mais atteignant deux doigts devant la créte que la scie
devra attaquer plus haut, pour la biseauter.

50 Sciage. — La compresse A trois chefs est l:ﬂ:méei un éé.al"leur
contribue A bien découvrir la créte tibiale que la scie mml'ld a un
travers de doigt au-dessus du prochain trait lmns\'ot'sal. L_‘mslru-
ment attagque d'abord perpendicu]airumcnl, pvend‘ ‘v‘o:c,' mais avanl.
quelle soit profonde, s'incline pour entamer ires u]’thur?menE {‘E
trés profondément le tibia. — Enfin, la scie dégagée et repc_n 1‘uu
plus bas, au lieuw d'élection, prend voie de nouveau sur lc. tibia,
puis sur le péroné et, celui-ci ¢tant maintenu écarté par un al.dc ol
par Vopérateur, -divise les deux os en travers en avant soin de
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terminer la section du péroné la premidre, car cet os est le plus
fragile et le moins solidement articulé (f).

Cherchez Tartre tibiale antérieure devant le cdté interne du
péroné, les artéres postérienres (tibiale postérieure ct péroniére ou
trone fibio-pironier) assez loin des coupes osscuses, entre les mus-
cles profonds et le soléaire. Liez aussi les jumelles; oblurcz la
nourriciére du libia si elle saigne et si, engagée dans l'os prématuré-
ment, elle est insaisissable. — De quelque maniére que vous fassicz
le pansement, évitez loute compression des téguments sur le tibia.

Notes. — (a) On voit qu'ici wivement i la quantité de téguments & garder, nous
sommes au-dessous des prescriptions de la générale, Avec un rayon de 07,06 il
faudrait, en effet, 07,09 de distance entre la tion cutanée et la section osscuse. Mais,
d'une part, le tégument anlérieur se rélracte peu; d'autre part, le volume des chairs du
mollet condamunées i Iamaigrissement et & 'atrophie est considérable, relativement au
volume des os.

{b) 11 est tout aussi ban d'inciser d'abord devant la jambe et de compliter ensuite la
circulaive en faisant une veprise sous le mollet. Chacun fera & sa fantaisie ou i son
habitude.

{c) Cette section des jumeaux est facilitée, on le sait déja, par deux incisions apone-
vrotiques le long de leurs bords ; les doigts peuvent alors soulever facilement les muscles
que le bistonri divise ensuite avee prudence. Sur membre droit, Popératear azit
par-dessus la jambe, facilement. Sur le membre gauche il faut forcer Fabduction duo
genou, élever la jambe ; encore est-on obligé de se baisser un peu.

{d) Le nerf musculo-cutané caché dans la concavité de la face externe du péroné ne
doit pas échapper au coutean, car il est an moins inutile de Texposer aux dilacérations
de la scie.

(e) Si ce n'était pas difficile, je conseillerais, non pas de détacher les chairs pro-
fondes du périoste, mais de les délacher avec le périoste, 4 T'aide de la rugine courbe
que j'ai recommandé d’avoir dans Uappareil inst rumental. Je me borne a conseiller for-
mellement de conserver le périoste épais qui recouvre la face interne et la eréte dn
tibia. Cest une précieuse doublure pour la peau. Tout le monde semble convenir
aujotred’hui quiil faut gavder une manchette on des lambeaux de périoste quand on le
peut (vov. Houzé de I'Aulnoit, Etude historique et clinique sur les amputalions sous-
periostées, 1873).

(f) Avec la scie & chantourner, on n'a qu'une voie & prendre sur la créte de 1'os, et
T'on peut, en terminant, avrondir aussi l'angle interne.

11 est bien entendn que si Uon voulait rapprocher les ehairs d'un edte & 'autre, on
scierait les os séparément, biseautant le tibia aux dépens de sa face interne el le pérone
aux dépens de sa face externe. En lerminant par ce dernier os, on arrive 4 le diviser plus
haut que le tibia, sans le briser, sans méme chranler son articulation supérieure, pourva
que le pied ¢t la jambe soient attentivement soutenus.

« Simple modification de la méthode circulaire » @ ainsi Le Fort, dans
la dernicre édition de Malgaigne, qualifiec sa maniére de faire I'ampulation
de la jambe su lica d’élection, Cest en effot une incision cireulaire avee
fente de commodité sur le milieu de la face interne du tibia. Seulement,
su lieu du mode en j, Le Fort, arrondissant les angles, obtient en défini-
tive une raquette dont la queue est perpendiculaire au cercle.
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Cette incision permet d’évider la goutticre interosseuse antérieure ('\'03‘.
plus loin le lambean externc), de désinsérer de méme Ies. r!:mscles ru‘h‘u—
tibiaux. Mais pour les chairs postéro-externcs il faut en venir  des sections
transversales échelonnées. ke

Avee une incision longiiudinale rétro-péronicre symélrique I'incision
tibiale, ce serait la méthode & deux lambeauy, ¢est-i-dive un peu plus de
cicatrice; mais le sciage da péroné se ferall mieux.

Lambeau externe (B. Bell, sédillot).

Aprés avoir va hon nombre de lambeaux externes se gangrencr en tota-
lité ou en partie, j'en suis venu i croire le pmm’:d(x_ (ll.? B. lﬁcll (k. N5
p. 243, 1796} et de Sédillot, méme legerement amélioré, moins recom-
wandable que la méthode circulaire. A

Dans plusicurs cas, apres morlification des téguments cu des ehairs du
lambeau, la plaie ne s'est fermée que grice au petit lunbeau entané com-

Fig. 502, Fis. 503,
Moignens d'ampulation de jambe au lien d’élection, a larnbean externe.
Fie. 502 — Moignon droit; le tégument interne ayant été insuffisant, c’'est une surfaca
cicalricielle qui revét le bout du tibia.
Fic. 503. — Moignon gauche, excellent, cicatrice linéaire, le tigument interne snflisant
coiffe le tibia (Peyrot, 1879.)

plémentaire que jai toujours conseillé formellement de garder en dedans
du fibia, C'accord avec Sédillot et Pingaud.

le crois la transfision aussi désastreuse que facile, Guyon, Duplay,
Tillaux, et tant dautres, aprés M, Duval el Verneuil, semhlent avoir re-




