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no_nc(: définitivement i tailler ainsi les lambeaux. Voici les raisons anato-
miques: qui 'm’ont porlé i penser que, toutes choses égales d’ailleurs, les
lambeaux dcsoss'és, ila B:wal(m., doivent se gangrener moins souvent que les
lambeaux ponctionnés. Ceux-ci, en effet, ne peuvent jamais comprendre
Pariére tibiale antérieure; par conséquent, ils ne 1‘c§=ni'\=[:nt (ue peu on pas
de sang dans les deux tiers antérieurs de leur largeur. On me saura gré
de rappeler le résultat des injections que j'ai faites des vaisseaux iaml;ifrs.

L’srtére tibiale antérieure, profondément couchée au r:nn[ar,f du liga-
ment interosseux, ressemble un peu i l'aorte fournissant les jnlcrmstalés;

Fic. 504. — Amputation de la jambe droite au lieu d'élection, lambeau externe musculo-
cutané, disséqué pour conserver Iartére tibiale dont ou voit les branches nombreuses
et perpendiculaires, sauf celles des péroniers. Court lambeau interne tégumentaire oun
doublé de périoste tibial. Les muscles postérieurs sont représentés cou?n“a aun doigt
au-dessous du trait de scie. . i

elle donne, en effet, deux séries de collatérales sépardes par la veine anté-
rieure ¢t qui se portent en avant, 'une en dedans, Uautre en debors. 11 y
a, de chaque cbté, autant d'artérioles que de centimélres sinon plus, Les
rameaux de la série interne se distribuent spécialement an muscle jam-
bliel' antérieur; quelques-uns passent entre ce muscle et le libia pour per-
forer 'aponévrose et aborder la peau. Les rameaux de la série externe
‘nourrissent les deux muscles extenseurs et la moilié voisine des péroniers.
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Ceux-ci vecoivent en outre du sang de Vartére péroniére. Les artéres que
leur envoie la fibiale antérieure sont peu nombreuses, mais volamineuses :
on les voit perforer la cloison fibreuse intermusculaire pour contourner le
bord antérienr du péroné et se diriger ensuife principalement de haut en
bas, direction indispensable pour lirrigation sanguine d'un lambeau pone-
tionné. Cette direction n’existe pour aucun des {rois muscles de la région
antérienre. Car leurs artéres sont irés nombreuses et perpendiculaires
au trone mére (fig. 504), de sorte qu'a un cenlimétre au-dessous de la
section et de la ligature de ce trone, ces muscles ne regoivent plus d'autre
sang que celui qui peut leur venir par les anastomoses capillaives.

La conclusion logique de ces faits, c’est la nécessité de garder Pariere
{ibiale antérieure dans le lambeau et, par conséquent, le rejet de la trans-
fixion pour la {aille des chairs antérieures. Je dis antéricures, ear, pour
les muscles péroniers et gastro-cnémiens, L'obliquité descendante de leurs
artérioles indique Vadmissibilité de la {ransfixion.

Jai coupé des jambes par centaines avant de m'arréter aux détails du
nrocédé suivant qui me parait actuellement ce qu'il y a de mieux, étant
supposé que le procédé dit de Sédillot doive étre préférd a la méthode
¢irculaire et au lambeau postérieur,

Inciser le contour du lambeau et le mobiliser — diviser en iravers
les téguments internes et les mobiliser — fendre 'aponévrose en dehors
de la créte tibiale pour évider la gouttiére interosseuse en détachant, 4 la
Ravaton, les muscles anlérieurs, vaisseaux y compris, et lailler ensuite,
par ponction, les chairs postérieures du lambeau — couper enfin les
partics molles situées derriére les os et les en détacher sur une faible
hauteur : tels sont les principaux actes successils qui constituent ce pro-
cédé. Régularité, largeur, honne irrigation, briévelé compensée par quel-
ques centimétres de téguments interncs, tels sontles avantages du lambeau
externe taillé comme je vais Uindiquer. Je ne compte plus les bons moi-
gnons que mes éléves m’ont montrés ou dont on m’a parlé. J'ai méme
recu la photographie d'un résultat magnifique, envoyée pour me faire
plaisir par Maglioni de Buenos-Ayres.

Opération. — Le malade est couchd, le sidge au bout du lit,
afin que le membre & amputer soit libre dans toute sa longueur.
Un assistant tient le membre sain {léchi & l'aine et au genou, le
pied ramené prés de la fesse et appuyé sur Uextrémité du matelas.
Un aide exercé se place en face du chirurgien pout manceuvrer le
pied du malade.

Yemploie indifféremment une lame de 12 ou de 15 centimétres.

Déterminez et marquez le point ol vous seierez les o, le licu
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d’élection, & cing doigts de I'article, et la longueur du lambeau qui
doit descendre & un grand diamétre au-dessous.

<emme pour l'incision circulaire, I'opérateur se tient en dehors
de la jambe droite et en dedans de la jambe gauche, afin de pouvoir
relever les chairs lui-méme de la main gauche. Mais, quand il agit
sur le membre gauche, il commence par se tenir au bout et en
dehors pour inciser le contour du lambeau en manceuvrant comme
Jaurai soin de I'indiquer.

10 Incision du contovr du lambeau, et des tequments nlernes.

A. Jambe droite. — Vous étes en dehors de la jambe préte 4
subir la rotation en dedans; votre gauche repose devant la parlie
supéricure pour fixer les téguments. A partir du lieu d’élection,
incisez en descendant le long et en dedans de la créte libiale; re-
courbez ensuite en dehors le trait de votre couteau ; commandez de
fléchir un peu la jambe et de la tordre en dedans pour en apercevoir

Fic. 508, — Incision du contour du lambeau externe pour amputer la jambe droite an
lieu d’élection, Attitude initiale @ ct terminale a’ de la main droite. — Clest ainsi quu
vous taillerez un lambeaun antérieur sur la cuisse du méme cote,

la face postéricure, y conduire votre incision (fig. 505) et la faire
remonter enfin, diamétralement opposée ' ce qu'elle était au dé-
part, sans atteindre tout i fait le niveau de ce départ. Mobilisez les
téguments avec soin,
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B. Jambe gauche. — Placé au bout et en dehors du pied, le
tenant de la main ganche, commencez l'incision au lien d'élection,
descendez le long et en dedans de la créte tibiale; dirigez cnsuite
le coutean en dehors et, & mesure que’ votre gauche élévera le
membre pour veus en présenter le dessous, gagnez la face posté-
ricure du mollet et faites-y la branche -ascendante de I'U, diamé-
tralement opposée 4 I'antéricure, mais un peu moins longue (a)
Repassez le contean une seconde fois dans la plaie pour hien mobi-
liser le tégument. Donnez la jambe & tenir, et, faisant un pas a
votre gauche, placez-vous définitivement an coté interne du membre.

Le contour du lambeau étant incisé, vous étes done en dehors
de la jambe droile ou en dedans de la gauche. Divisez en travers
les téguments internes en réunissant la téte postéricure de I'U & un
point situé 4 denx doigts au-dessous de la téte antéricure (b).
Repassez le conteau dans la plaie afin de permettre & ce petit lam-
beau triangulaire de bien se rétracter. Ne vous laissez jamais tenter
de sacrifier I'angle de ce lambean pour 'arrondir.

2° Taille des chairs du lambeaw et ensuite coupe des muscles
posterieurs restants. — Quelle que soit la jambe, insinuez la
pointe au sommet de U'incision antéricure, sous la peau, et fendes
1'3|]:):i1"t\fi‘051_~. de trés haut en bas, d'abord le long de la créte, puis
obliquement en dehors suivant le contour de la peau incisée que
votre main gauche réussit a faive glisser en arritre b mesure que
le tranchant divise la toile fibreuse (¢). — Le jambier antérieur est
ainsi exposé ¢t comme hernié ; divisez-le de la méme manitre, de
haut en bas el en dehors, d’abord en le déeollant du tibia, puis en
Vincisant obliquement le long de la pean du lambeau. Ayez soin,
dans ce trait descendant, de maintenir la pointe au contact de l'os
afin qu'elle ne divise pas prématurément l'artére, lorsque le manche
de plus en plus rejeté en dehors fait mordre obliquement la sup-
face du muscle. Continuez cette profonde incision en dehors et en
arridre pour sectionner, en travers, l'artére, les muscles exienseurs,
et entamer les péroniers (fig. 506). A laide des doigts ou du
pouce gauches, deartez el soulevez les muscles antéro-externes,
pendant que le couteau, conché dans la gouttitre interosseuse, les
détache du ligament et du péroné en s'appliquant & respecter les
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vaisseaux. — (Quand les chairs antérieures du lambeau, Varlére y
comprise, seront bien décollées jusqu’au dela QU bord an.téricur du
péroné et jusqu'a la hautenr du licu d'élection du sciage, vous
pourrez commodément ponctionner d’avant en arritre, en dehors du

Fic. 308. — Bonne maniére d’entailler par dissection les chairs du lambeau esterne
dans I'amputation de la jambe droite au lieu délection. — Sur la jaimle gauche,
c'est le pouce qui, plongé dans la plaie, refoule les muscles et les vaisscaux quict
les doigts attirent.

péroné, le reste des muscles qui doivent garnir la partie postérieure
du lambeau. La pointe, ainsi engagée, ressortira le plus haut pos-
sible, dans la téte postérieure de 1'U que la main gauche relévera
du bout du doigt, tout en attirant en dehors la masse du mollet
reliché par une flexion 1égire (fig. 507, p. 620)

Le lambeau relevé, jugé assez long, suffisamment détaché des os,
est confié 3 l'aide : il faut maintenant couper les chairs postérieures
un peu plus bas (d), au niveau de la peau rétractée, ¢'est-i-dire a
un ‘doigt au-dessous du futur sitge. Dans ce trait, Ia poinie per-
fore prudemment le ligament interosseux et se monire dans la
goultitre inlerosseuse au-dessous de la base coudée du lambeau.
Dans ce méme trait, le périoste de la face interne du tibia est divisé
afin que 'opérateur puisse le garder comme doublure & la peau. —
Détachez done le périoste de la créte, de la face interne et du hord
interne du tibia (e), jusqu'au-dessus du lieu d’élection, car vous
devrez scier obliquement aux dépens de la face interne. Décollez
ct refoulez de méme avec les ongles, le couteau ou la rugine, les
muscles profonds postérieurs qque votre aide rend abordables en
fiéchissant la jambe et renversant le genou en dehors.
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5o Sciage. — Avant de passer le chef médian de la compresse
dans la boutonnitre du, ligament interosseux, la levre supéricure
sera délachée du tibia et du péroné dans une étendue sulfisante,
soit par la pointe, soit par la simple pression du doigt.

La réunion devant se faire en fenle antéro-postéricure, il faut
biseauter la -face interne du tibia & la Sanson, scier le péroné a
1 centimdtre au-dessus du libia, ce qui n’est pas facile, en biseau-
tant sa face externe. Il est utile de faire agir des crochets rétracteurs
par-dessus la compresse fendue. — A gauche, on scie le péroné en
premier liew, la main haute, d'un trait oblique de haut en bas, de
dehors en dedans et d’avant en arritre, pendant que la jambe est
tordue en dedans. Puis on dégage la scie, on fait tordre la jambe
en dehors de maniére & pouvoir, aprés avoir mordu obliquement la
face interne du tibia, reprendre transversalement, & quelques mil-
limétres au-dessous de lentaille premiére. — 4 droile, si l'on
veut scier dans le méme ordre, le péroné d'abord, on réussira bien
en attaquant ce petit os de dessous en dessus, la scie avant les
dents en I'air. On peut encore, de 'avis de Malgaigne, Verneuil, Le
Fort, etc., scier le péroné en dernier lieu, aprés le tibia (£).

Notes. — (a) 1l est momns commaode, mais possible, de tracer le lambean en se pla-
cant en dedans dés le début de 'opération. Pour ce faive, vous atlaqueriez par-dessus
la jambe, derriere le mollet. descendricz croiser la [ace esterne et, sans désemparer,
vemonteriez devant le tibia, jusqu’an lieu d’élection. Ou bien, aprés avoir tracé derriere
et en dehors la branche postérieure et la courbe de I'U, vous viendricz attaquer au lien
d'élection pour descendre joindre la courbe du J déji incisé {voy. lig. 124, p. 183).

(b} L'inecision demi-circulaire interne peut &tre faile de dessous en dessus ou de
dessus en dessous. Dans les deux cas, la main ganche de 'opérateur doit attirer forte-
ment le mollet pour rendre visible I'incision longitudinale postéricure, 1l est permis de
faire aboutir Ia coupe demi-circulaire un peu au-dessous de la téte de cette incision, —
Je dirai plus : si U'on veut étre & 'aise pour scier le péroné plus haut que le tibia, il faut
faire remonter la branche postérieure de1’U du lambean aussi haul que I'antérieure et,
consequemment, conduire la coupe demi-circulaire interne 4 un ou deus doigts au-
dessous de la téte de cette branche, De la sorte, on obtient un vrai lambean interne
court et un pen plus long en avant qu'en arriére.

Lorsque la pean s'annonce rétractile, on est tenté de maintenir les tétes du contour du
iambeau externe, i plusieurs cenlimétres an-dessous du futur trait de scie et de couper
la, en tra ,les técuments internes. Ce serait bel et bon si le sciage restait facile.

(¢} Fendre I'nponévrose de trés haut en bas, veul dire qu'il faut insinuer la pointe
sous la pean jusqu'd 2 centimétres au-dessus de la future section osseuse. Celle fente est
destinée 4 permettee 'écartement du Jambeau avant et surtout pendant le sciage. Si
elle permet an jauwbier antérieur de faire hernie, celle-ci ne peut qu'avoir d heureux
aflels, en soulevant la peau voisine et 'empéchant d'entrer en conflit avee I'angle du
trongon tibial,

La pointe fendant 'aponévrose longe d'abord la créte du tibia, mais 16t elle doit s'in-
cliner en dehors. Cela n'est possible qu'avee le concours de la main ganche s'appliquant i
feire glisser endehors et en arriére la peau du lambeau. Du reste, & mesure que Ia pointe
divise la toile libreuse, les léguments se laissent récliner de plus en plus facilement.
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(d) Il serail bon, sans doute, de couper d’abord la masse des jumeaux, i canse de leur
grande rélraetilité; comme d'habitude, aprés avoir fendu 'aponévrose en dedans (1a
taille du lmnbeau Fa fendue en dehors), on pincerait ces muscles entre le pouce et
I'ind iches, pour les soulever et les diviser, sans entamer les muscles sous-jacents
desti tire sectionnés un peu plus haut et en méme temps que les vaisseaux, aprés
rélraction des jun

{e) On w'obtient un hon lambeau périostique qu'en agissant ainsi: sur les deux
extrémilés de incision transversale, on fait tomber deux incisions longitudinales situges,
I'me sur la face postérieure du tibia le long du hord interne, Tautre sur Ja face externe
le long du bord autérieur. Le grattoir ramine les hords de ce large lambeau périostique
vers la face interne avant de dépouiller cette face aussi haut qu'il convient.

(f) A Vamphithéatre, j'ai souvent, quand les museles ischio-jambiers me 'ont permis,
seié en faisant dresser Ia jambe en Iair, verticolement. Dans cette attitude, les chairs,
obéissant & la pesanteur, 'écartent elles-mémes de U'instrament.

Autres procédes.

Lambean exierne ponclionné. — A I'amphithéitre, sur les sujets un
peugras, on oblient un beau résultat en tillant le Jambeau externe par
Leanslixion, soit d’emblée, soit aprés avoir incisé les téguments. Dans les

Fie. 507. — Amputation de Ia jambe gauche, pouction du lambeau externc dont le eon-
tour a été préalablement incisé. — L'opéraleur est placé en dedans : mais il pourrait
étre en deliors. Ses derniers doigts gauches amenent en dehors le mollet relichs par
la flexion du genou; le pouce et Iindex de la méme main rétrécissent et rétractent
les téguments du lambeau afin que le coutean taille les chaivs plus étraites et plus
courles que la peau.

deux cas, il faut craindre de faire un lambeaun trop étroit. Cela arrive
névessaivenment si l'on ponctionne trop prés de la créte du tibia ou si P'on
oublie, au moment ol la pointe va se dégager, d’atliver le mollet en dehors,
ce qui west possible quiavee une légire flexion de la jambe (fig. 507)

.
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Je supposerai une transfixion d’emblée.

Elle exige : 1° un peu de flexion; 2° abduction du mollet par la main
gauche ; 3° ponction i distance de la créte.

1° La jambe est légérement fléchie et dans la rotation interne; la face
externe regarde donc en haut; 2° lopérateur, placé en dedans, embrasse
de la main gauche le haut du mollet qu'il souléve et atlire en masse, pen-
dant que son pouce fait glisser en dehors les tégnments du tibia; 5° la
ponclion est faite & un doigt en dehors de la créte et la eontre-ponction
en un point diamétralement opposé. Chemin faisant, la pointe heurle puis
contourne le péroné. A mesure que la lame descendant fait son office, Ia
main gauche rétréeit et rélracle les téguments du lambean afin qu’ulté-
rieurement ils svient plus larges et plus longs que les muscles,

Une coupe transversale divise alors les tégumenls internes un peu au-
dessous du lieu de la ponction, puis les muscles antérieurs et postérieurs
avec les vaisseaux, au nivean méme de la ponction (voy. la maniére de
couper les chairs inferossenses pour Pincision en &, p. 330 el suiv.).

Quand on ne veut user de la transfixion qu'aprés avoir incisé et mobi-
lisé le contour du lambeau, ce qui est de beancoup préférable, 1'un de
ces deux acles peut devenir difficile si U'exéentant manque de souplesse
ou répugne i changer de position.

Dua cdlé droil, opérateur placé en dehors dessine facilement son lam-
beau d'un ftrait (fig. 505, p. 616); facilement aussi il fait la ponction
avant en arriere et la taille des chairs, pourva qu'il ait fait un pas i sa
droile, vers le pied malade.

Du cdié gauche, le chirurgien est également micux en dehors qu'en
dedans pour inciser le conlour du lambean, mais il serait mieux en
dedans pour le reste de Topération. Cependant, sans bouger, il ponetion-
nerait facilement d’arriére en avant, mais plus difficilement d’avant en
arriére, et seulement apres s’étre rapproché de Ja hanche du malade.

En résumé, le chirurgien, pour la ponction d’emblée et davani en
arriére, se tient de préférence en dedans des deux jambes; pour la pone-
tion avee incision préalable des téguments, il est micux placé en dehors
pour commencer Uopération. Tout doit étre essayé a Iamphithéitre,

Lambeaw exierne par incision elliptique. — Guyon, préoccupé sans
doute de garder les vai du lambeau, a pratiqué sur la jambe Tinei-
sion elliptique & peint infime externe el & poinl culminant interne, ce
dernier correspondant au lieu d'¢lection.

La distance enfre les deux extrémités de Tellipse doit étre d'un dia-
meétre et demi (fig. 508). La parlie antérieure de Ia courbe descend sup
la face interne du tibia, le long et & 02,01 en dedans de In ercéle. Les
muscles sont entaillés et délachés des os avec les précautions nécessaires
pour conserver les vaisseaux {ibiaux antérieurs,
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Deus lambeaua latéravx arrondis (fig. 509). — En méme temps
qu'un lambeau externe dessing, puis entaillé, ou simplement penctionné,
on a quelquefois taillé un lambeau interne tégumentaire de forme et de

dimensions pareilles.
A Pétranger, les lambeauz culanés latéraux égaux et arrondis sont, &

cause de la facilité, trés recommandés et fréquemment employés.

Fis. 508. — Vue postéro-interne de la Fig. 500, — Vue “antéro-externe de la
jambe ganche, tracé de lincision ellip- jambe gauche. Trace de lambeaux laté-
tique pour Pamputation an liew d’élec- raux. Comme sur la higure 508, le trait
tion. Le résultat délinitif est un lambeau 2 est indigqué par deus traits lins
exlerne, horizonlaux.

0Ou doit se trouver la commissure antérieure des lambeaux? Sur la
créte du tibia? En dedans, ou en dehors?

Je préférerais la placer & 1 centimétre en dehors et je garderais, comme
doublure au lambeau interne, U'insertion de I'aponévrose i la créte, le
périoste de cette créte et celui de Ia face interne du tibia.

Avee des lambeaus cutanés semi-lunaires il y a béance des commis-
sures, ce qui est ficheux, surlout pour Pantéricure par lagquelle le tibia
tend & sortiv. C'est pour cela que les lambeaux en U doivent étre pré-
férés. Leur longuenr serait telle qu'aprés leur rétraction d’un tiers ils
ajent encore au moins un demi-diameétre. Sila jambe a 12 eenlimétres de
diamétre, on taillerait des lambeaux de 9 an moins, afin qu'aprés rétrac-
tion ils conservent G, an moins. Les lambeaux ¢élant dessinds, disséqués
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et relevés, il faudrait couperles chairs circulairement avec les precautions
indiquées, notablement au-dessous du point oit les os doivent étre sciés.

Deux lambeaus antérieur et postérieur. — I'ai vu un cerlain nombre
de moignons, et pas tous bons, résultant de diverses variantes de cet anti-
que procédé que Verneuil employait volontiers et que Guermonprez re-
commande (fig. 510 et 511).

_ Fia. 510. Fe. 511
Bonls.mm;;‘nuus de jambe res_u!!ant du I[)l‘ﬂi.‘éde 4 grand lambeau postérieur complétd
par nn court lambeau antérieur. — Fis. 510 : Amputation i la partie moyenne
Fic. 511 : 4 lation i 'é i i ien : i i g
5.5 Ampnlation au lieu d'élection par un chirurgien anglais, guerre 1871.

Tantit lopérateur dessine et disstque un lambeau antérieur assez
court, cutané. semi-lunaire ou carré i angles arrondis, en U: tantot ii
double ce lambean d'une couche musculaire empruntée, par transfixion ou
mieux par d}sseutum, 4 la région antéro-externe de la jambe. Je crois,
avec Marcellin Duoval, qu'il faut faire bien doublé et vasculaire le ]amhmﬁ
antérieur comme le postéricur. Celui-ci, en raison de sa grande rétracti
lité, doit étre taillé trés long, car il est bon qu’il reste déhordant.

Done jeregarde comme hon le procédé suivant : lambeau ant. périostéo-
musculo-cutané en U court, ¢’est-i-dire mesurant un demi-diamétre, avant
5 3 5 i 7 . . .y . . I
sa branche interne 4 un doigt derriére le bord interne du tibia et sa
brmm]-m externe derriére le péroné, diamétralement opposée; lambeau
post. également musculo-cutané en U, mais une fois plus long

I
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Le chirurgien, placé comme & Tordinaire en dehors de la jambe droite,
en dedans de la gauche, incise facilement d’un trait le contour du lam-
heau antérieur en commengant derridre le tibia droit, derriere le péroné
gauche. Il découvre la face interne du tibia en la dépériostant Jusqu’a la
créte, en dehors de laquelle il détache de trés haut en bas Paponévrose,
séparant du coup le muscle jambier antérieur de la face externe tibiale.
1l fend de méme derriére le musele long péronier jusqua T'os. aisissant
alors entre le pouce et Uindex gauches la masse musculo-vasculaire antéro-
externe, il la divise et la reléve en dénudant absolument bien la gonttiére
osseuse et son fond ligamenteux. Cela est tres facile au coutean lenu
couché devant le bas de la jambe.

Marcellin Duval veut méme garder i la face profonde dulambeau, pour sa
céeurité des vaisseaux, le plan du ligament interosseux désinsére, coupé
et facilement détaché du muscle jambier postérieur.

D'une maniére analogue, mais avec un peu plus de difficulté st 'on n'a
pas soin de faire renverser le bassin du malade sur sa hanche gauche,
quel que soit le cité opéré, le lumbeau postérienr est dessiné long d'un
diamétre, puis entaillé dans ses chairs non adhérentes et dans ses chairs
adhérentes, celles-ci détachées des os par des incisions longiludinales
rétro-tibiales et rétro-péromicres.

(e procédé est de beaucoup le plus favorable au sciage du péroné. Guer-
monprez (Delattre, th. Paris, 1886) réunit les rauscles antdrieurs aux
postérieurs par suture perdue. Les profils des molgnons ainst suturés sont
fort heaus.

Amputation de D. Larrey.

D. Larrey a pratiqué’souvent, par nécessité, pendant les campagnes du
premier Empire, 'amputation de la jambe i deux doigts de I'interligne,
immédiatement au-dessous de Finsertion du ligament rotulien. Pour avoir
un moignon plus régulier et plus tolérant, il ne craignait méme pas d'ex-
tivper la téte dupéroné, détruisant ainsi attache du muscle biceps fémoral.

A cette époque, Pon coupail la jambe ou la cuisse aux licux d'élection:
aucune opération intermddiaire wavail cours. Or, ¢'¢tait pour éviler
Pamputation de la cuisse plus souvent mortelle, que T Larrey amputuit

* Ia jambe au voisinage du genou. Tl wélait pas fiché non plus de diviser
F'os tibial dans une région spongieusc et surtout de laisser au mutilé un
moignon bien plus utile que celui qui résulte de Uamputation dela cuisse.

D. Larrey fendait la peau en avant au niveau de I'angle tibial pour en
éviter, dit-il, la perforation. Il agissait de méme (uand il opérait plus bas
ot débridait aussi en arriére pour 1'écoulement du pus et le passage des fils.
i Ilne faut pas se dissimuler que Yon pent élre amené asscs fréquemn-
ment 3 ampuler prés de la tubérosité tibiale antéricure, sous Vinsertion
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d‘u ligament rotulien, c’est--dire notablement au-dessus du lien d’élec-
tion. Les téguments bien vascularisés des environs du genou suffiront
4 couwvrir le moignon sans quiil soit nécessaire i

d’essayer de conserver des lambeaux charnus.

On E'on]mmil done les muscles transversalement,

les jumeaux & quelques eentimeétres au-dessous

du trait de scie. On ne devrait pas hésiler 2

fendre en arriére la manchette cutanée pour

pf‘l’mcltl‘c i l'aide de rétracter suflisamment les

téguments (fig. 512). De cette maniére, on

imiterait Stéphen Smith (voy. Désarticulation

du genou, fig. 528, p, 647). — (Voy. aussi : Dor,

fe !’a’n.zputaiion intra-condylien ne du tibia pa;'

la mélhode sous-périostée. Th. Lyon, 1888.)

o B9 i 1
F“._'l.‘“ﬂ-.‘ — Amputation de jambe au-dessus du lien
election, lncision eirculaire avec fente postérienre.

. Quoique manquant d’enthousiasme vis-i-vis des ampulations ostéoplas
fiques de ].;1 jambe proprement dite, je dois en dire quelques mnt'; f)\"ol\—
Labey, Chir. du membre inféricur), ne fut-ce que par én‘.m-l Joul; { ;l'
ques-uns de ceux qui les ont proposées ou acceptées. A e

'A.'-‘.lllp:'ll‘ﬁ"‘ it, je veux répéter qu’avant mémel'dre antiseptique, je croyais
([E}:]a}, en ayant eu la preuve, a la possibilité de faire i la j;imheﬂejl{ has, ¢ :
mllu:’u‘ et en haut, un bon moignon d’appui, avec un sim;lc i'lll'lh, ““
postérieur énervé, suffisamment long et large, composé de trlmfc }” E:rj-u
seur des chairs rétrosquelettiques bien sulurées en avant. Pl fi?f i
encore d’obtenir un bon résultat seront ceux qui, Sl'.lfﬁ.cﬂl'];n’lﬂl-ll Lxl:*tcl:m
la rugine, prendront le temps de garder, adhérant i la f:u:chpmfm;d:‘rl (:
!:}mheau, un plan fibreux formé des périostes postérieurs des deux os et clL
h‘gumcnt.mi(:rnsscux, leur trait d’union. Je me demande eﬁ (‘,t:)l‘l-‘il') .uenrs-u
3l est bien utile de conserver avec le périoste, d’un cfrt,é ou [J’]Lmq au t::
une lamelle osscuse destinée & semeler les houts sciés du squolc[tc' 11111:1
bier, non sans aleq et au prix d'une grande difficulté. Vous _-W“_J- i
celle-ci en Lisant Cochemé (Th. Paris, 1900). N
_ Lallemand Bier et ensuite notre Delbet qui tous deux ont d%
titres & Pestime des chirurgiens ont fait cependant quelques pr "lm'wes

Supposez qu'i laide d'une plaquette empruntée -{" lUCf }310§"~‘1}i[’5-
e “al : pruntée i la face antéro-interne

sous-cutanée dua tibia, nous voulions faire au hout des deux os de la jambe
une commune semelle transversale mince (5 & 8 mm) ‘-m\. m)n'f .!d“ J'-LZ
l(ll'lgl]f-& que le squeleife jambier est large, mettons E)i]. “-L“ g
charniére périostique de 10 mm com Edicule Tic <L pars faariee
. 5 q me pédicule nourricier; il nous faudra
d’a Am_d, aprés avor commencé et avancé la taille des parties molles, sci ‘
Ie tibia et le péroné une premitre fois a 50 4 10:(‘;[) mmm(?un;;a?flgl:

L=

F sRaBEUF.
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ccie dsAaitif. Cest du moins ainsi que | al 131'0cé(’lé sur le c:lc.lu\'m: 1{0[:1'
travailler ensuite sur un tibia resté solidcment_ﬁxe au corps t:L‘rmu: sur lu;
bout détaché toujours branlant, quelle gue soit la vigueur des mams g
emploient i V'immobiliser.

i e tibiz iv inoe definitif, & 60 am
Sur la face interne de ce tibia, au niveau du sclage defi

du premier trait et, dans la moimh:u {,\.tend_:u% p_ossﬂ)'lcl au-thr::nlilii lg]“ ld_
15 mm), avee une rugine mince et e.u:mt.:!’.,.l.;u dcco}!c e phln.n .d(; (}r‘"u
Ctigué dessous un tunnel transversal oft j'al introduit un rub gaz
destiné 2 servir de repére et de protecteur. el o
Avant repris la scie, la scie cultellaire q&u fait 111‘19..&01? 1:?[$‘f,;nterr.l£. -
:\ppliquéc au bout du tibia, parallelement & et !1'11-:3 de '&i' ::m }hqu;du
le refendis jusqu’au niveau du‘tnn’ncl, ayant pwpar:, J.iu}‘lrhm: ]['1(1)-.19(-, :
compacte, sans moelle, dont Al] n'y avait plus qua .l.’lll, : m(c M.ﬁni_
10 mm (longueur de charniére) zlu—dessg‘us-de la ﬁm,l‘u}}a .tol. g o
tive. Vous le pourrez faire avec un fil de Gight n(*uf_m}w(_ tn. sm:t ml-;m(,
tunnel sous-périosté pour scier en appuyant, ee qui va ]m.rf.] 50:¥‘ .m.n;
dans la refente pour scier en soulevant, sans danger pu{ul ‘n]t! lleI SUL
puisque Ianse de gaze la reléve et la protege. 1::1 ﬁﬂu_‘.lr:llr'm‘—{ulrl1 ’11'051
d’horloger travaillerait plus stirement que le ?1[ ‘dc l:I‘Dl.l Pplei
pas difficile non plus d’engager une lame ldc scie i ,‘P,'rbf?_ (a‘nfl {ba :
interosseux, les dents & l'envers, e_t de scier l(lllh‘.‘.l C]\ﬂl&bti.]lql.l)l .llhll‘_.w;
la grosse partie tombe quand le trait arrive i la 1‘v[gnlc th .111‘,,:,&1 ‘m;:‘.re
Jentement de diviser la face interne du tibia sans mordre \.:.1 ma ‘\a, :
périostique soulevée par le ruban. La plaguetie relevée, q IL‘SN: ]1 Ltliu
définitivement les 60 mm de péroné et les 10 mm de tibia que le de
ier trait vient de laisser en lrop. 2
nie [3:1[;5 tlulul?tlti plaguette OS:URLL‘ simplmm‘.n,L munie de sa (:Illill’l:LS:‘ili
nourricicre peut s'enter sur les bouts des 0s, Ton a .nnn:;lu quc .Ll.ll:zm
cule périostique sulfirait toujours et quil étail 1:11,1.1lu de i;U]l&l_ll‘w(,l ‘.) ENE '
qui v adhére, peau sans doublure nolu])h.) et mamfualmm.'n.l pz:.u ‘P“_l - _
fournir un infatigable moignon d’appui. Les suceés 1‘c::cm!.~ ,(.L.Iml?u
testés dont j'ai eu connaissance (P. Duval), ont ele nhtc'mlﬁ '(‘l!i ‘.nf nlt\n?‘:
lambeau postérieur, semelle cluu]nla‘mIe longue, large et e.p,.lliis\l.l,1 rc‘m ; ;[:
d’arriere en avant par-tessus la mince et dm‘w-‘, semelle n.as:f,u&t;, (.L)ll{l.‘]:]:
obliquement de dedans en dehors et en arriere, et suturee au perone
ar son exirémité. ) =
p'“l);:l: ce procedé i lamheau p:)s‘térim:lrJ(’:toﬁ'é_. la face m.tr;mfs ?u-ttllj.l::
qui a fourni la plaquelle a 61é dépouillée t'l.[,’ sa peau }I'ir'rllﬂ ne doit pas
Vavoir 6t du tissu conjonctif sous-cutane, 1‘1l|10.. doublure \';,!??'CH}HI]:'L‘..‘ s
Tn a parle, laissez-moi répéter mon ;mlw‘amv :‘13(.)?:- :nrlm{' u‘ :}\::m;‘lt.;:
p'importe & quelle hauteur, des moignons rI' appL, d’appul fota - ti. -1,.\-
tant, comptez surfout sur les Inmhu:}u‘.‘i posterienrs (:mn‘pl‘en:lj}ti -L..UU tL..], : ‘H
parties molles, périoste y compris, privés de merfs, Dbien taillés et bie
sutureés.

DESAI’.TICCLATiOL\' DU GENOU.

ARTICLE XTI

AMPUTATION TOTALE DE LA JAMBE — DESARTICULATION DU GENOU*

Je crois devoir décrire, dans cel article, et la simple désarticulation, et
les amputations intra on sns-condyliennes, sans ou avec ostéoplastie rotu-
lienne on tibiale, dans lesquelles on se borne & raccourcir le (émur, aprés
avoir pratigné la désarticulation par I'un des procédés habituels. Dans Ia
désarticulation comme dans I'amputation sus-condylienne, on peut sacrifier
la rolule ou au contraire la garder, soit pour la laisser en place devant
I'os, abandonnée aux tractions du triceps, soit pour la souder, aprés
avivement, @ la surface de section du fémur. Nous  verrons quon a
méme appliqué & celle-ci, un fragment tibial suspendu au ligament
rotulien. De k1 un certain nombre de procédés qu'il convient néanmoins
de réunir dans le méme article parce qu’ils reposent sur les mémes
données anatomiques et se ressemblent heaucoup, au double point de vue
de exécution ef du résultal définilif,

Quoi qu'en aient dit Hamilton et Stephen Smith2, je pense qu'il ne sau-
rait &tre question d’opposer séricusement Uamputation fotale de la jambe
aux diverses amputations partielles qui se pratiquent de nos jours, sur cc
segment du membre infériear. Au contraire, il y a licu de se demander
si la désarticulation du genon et 'amputation de Iépiphyse fémorale infé-
rieure sont préférables a la véritable amputation de cui

el si, par con-
séquent, elles méritent des études d’amphithéitre.

Relativement & la mortalité, si grande et si redoutée avant la vulgari-
salion de la méthode anliseptique, je ne puis rien décider. Voici des
chiffres trop vieux et trop discordanls : statistique défavorahle de Panas
(Gesou, Dict. de méd. el chir. pra.), 35 succes sur 137 cas; sfalistique
favorable de Brinton (American Jowrnal, 1876), 111 succes sur 164 cas,
dont 117 opérés en Amérigque.

Au point de vue de l'utilisation du moignon, deux cas se présentent.
Tantot on veut faire marcher le mutilé sur Iischion, comme aprés une
ampulation ordinaire de la cuisse: la désarticulation du genou conserve un
plus long bras de levier pour mouvoir I'appareil, et un muscle puissant
(adjuvant du psoas el du tenscur du fascia lafa), le droit antérieur, pour
projeter le tout en avant. C'est un avanlage qui persiste méme quand on
enleve et la rotule et les condyles.

Tantdt on désire que le bout du moignon puisse transmettre directe-
ment le poids du corps. Cela n'est jamais possible, que je sache, aprés

1. Brasdor et Hoin, Mém. d'Ac. de chir., V. — Velpeau, Archiv. de mc’d.,‘iSSG, et
Hédecine apératoire, 11, 510. — Baudens, Bull. de I'Ac. de méd., L.
2. Mac Cormac, Dublin quarterty Journal, n* XVIIi, 1870.




