Troisiéme Partie.

Amputations et désarticulations des membres.
PREMIER CHAPITRE.

Géneralités.

Pris dans son sens le plus général, lemot « amputation »
désigne toute opération ayant pour résultat Ienlévement artifi-
ciel d'une partie quelconque du corps avec suppression des
fonctions dévolues & cette partie. D’habitude ce terme est pour-
tant employé dans un sens plus restreint et seulement quand il
gagit de I'ablation totale ou partielle d'une extrémité. La section
du membre peut en outre étre pratiquée dans la continuité
méme des os (amputation proprement dite), ou hien
dans leur contiguité, clest-a-dire au niveau des jointures
(désarticulation ou exarticulation). Au cours de I'une
et I'autre de ces opérations, toutes les parties molles du membre
sont forcément divisées dans une direction plus ou moins
transversale, et il en résulterait une hémorragie mortelle par
les gros troncs vasculaires ouverts, si nous n’étions en pesses-
sion de moyens qui nous permettent de produire leur oeclusion
méeanique pendant comme aprés Popération. Déja méme avant
le début de celle-ci, nous recourons a certaines pratiques ayant
pour but de fermer provisoirement les canaux sanguins entre le
cceur et Iendroit choisi pour amputer, et s'opposant ainsi a tout
écoulement de sang au moment de la section des parties
« hémostase prophylactique ». Mais comme cette derniére
entraine aprés elle larrét de la circulation dans le membre
tout entier et par conséquent dans le futur moignon d'amputa-
tion, on ne peut guére songer a la faire durer jusqua l'enticre
guérison du moignon. On la remplace donc au plus ot par
d’autres moyens qui produisent l'occlusion des vaisseaux a
Pendroit méme ou ils ont été ouverts. Pour rendre I'opération
plus rapide, pour ne pas en interrompre le cours, on ne ferme
pas les vaisseaux au fur et & mesure de leur division dans la
plaie; on complete d’abord I'ablation du membre, puis pendant
que dure encore I'hémostase prophylactique, on recherche ala
surface de la plaie les orifices béants des artéres ct des veines
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les plus considérables, on les saisit dans des pinces spéciales
qui les maintiennent temporairement fermées, « hémostase
provisoire», et alors seulement on procéde 4 '« hémostase
définitive », cest-a-dire a application de moyens d’occlusion
(ligatures) qui séjourneront définitivement dans la plaie.

Les procédés.usités au cours des amputations pour assurer
ces différentes sortes d’hémostases, prophylactique, provisoire
et définitive, sont absolument identiques & ceux qu'on emploie
pour les autres catégories d’opérations. Mais comme c'est a
l'oceasion des amputations et des désarticulations (1) quil nous
est donné de les étudier avec le plus de fruit, clest ici que leur
deseription doit naturellement trouver place.

I. Hémostase prophylactique.

Les procédés par lesquels on obtient cette hemostase,
doivent, ainsi quil a déja été dit, interrompre temporairement
le courant sanguin entre le ceeur et le champ opératoire, ou
bien, comme nous le verrons & propos de la méthode d’Esmarch,
doivent rendre exsangue une extrémité toute entiere. Dans ce
but on emploie :,

I. La compression digitale du tronc artériel principal sur un point de son trajet.

Cette méthode est applicable toutes les fois quon peut
serrer le vaisseau entre les doigls au sein méme des parties
molles, comme par exemple, dans un lambeau d’amputation, ou
micux encore quand on peut presser lartére contre le plan
osseux Tésistant sur lequel elle repose. L'anatomie chirurgicale
nous enseigne quels sont les endroits du corps ou cette com-
pression est possible. Sans parler-des artéres plus petites, nous
pouvons comprimer de la sorte le vaisseau principal de la téte
et du cou, ou la carotide, au niveau de I'apopharse transverse de
la sixiéme vertébre cervicale; la sous-claviére au-dessus de la
clavicule, contre la premiére cote, le bras étant tiré en bas;
laxillaire sur la téte humérale; la brachiale dans la coulisse
bicipitale interne contre la diaphyse de 'humérus; chez les
sujets maigres l'aorte abdominale contre les vertebres lom-
baires; Tiliaque commune 4 fravers le rectum sur la symphyse
sacro-iliaque; liliaque externe sur la branche horizontale du
pubis; la fémorale en-dessous du ligament de Poupart contre la
téte articulaire du fémur. La compression digitale exercée par
une main habile est suffisante dans la majorité des cag, et a cela

(1) On a tenté d'imiter sur le cadavre les hémorragies qui surviennent au cours des opéra-
tions qu'on pratique » vivant, en nt passer un courant d’eau A travers le tronc artériel
principal du membre. ais n'ont pas donné les résultats quon en espérait pour les éléves, et
ont éte bientot abandonnes,
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d’avantageux quelle nous permet de limiter la compression
au tronc artériel seul. Quant 4 la détermination exacte du siege
des artéres, elle a 6té traitée 4 Poccasion de la ligature dans la
continuité.

2, Compression du frone artériel & I'aide d’instroments dits compresseurs :
garrots et tourniquets. ‘

Un compresseur des plus simples ef trés facile 4 improviser, nous est
fourni par le garrot (Knebeltourniquet, fig. 60), dont la forme la plus
connue est celle imaginée par Morel. Un lacs garni de deux pelotes embrasse

Fig, 60.

Garrot de Morel.

le membre de telle facon que 'une d’elles vient se placer au devant de 'artére
tandis que I'autre arrive au point opposé de la circonférence du membre; les
Fig. 61. deux extrémités du lacs sont tirées
X a travers cette derniére pelote et
sont ensuite tordues au moyen d’'une
traverse, jusqu'a ce que l'on obtienne
une compression suffisante du vais-
seau; on produit malheurcusement
de la sorte l'étranglement de toute
Iépaisseur du membre. Un simple
mouchoir et une cheville suffisent
pour improviser cet appareil.

Le tourniquet a vis de
J.-L. Petit (Fig. 61) consiste en un
lien constructeur muni d'un appareil
A vis spécial qui permet de le res-
serrver ou de le relacher & volonté;
ce lien porte en outre une pelotte de
cuir qui se place au devant de Fartére
et comprime celle-ci contre I'os sous-
jacent au moment de la constriction
du membre.

Le tourniquet & are (la
fig. 62 représente celui de Dupuy-
{ren), a pour hut d’obvier a l'étran-
glement circulaire produit par les
appareils précités. 11 est formé d'un large coussin sappliquant sur le coté
du membre opposé A celni ol se trouve lartere principale; de ce coussin

Tourniguet & vis de J.-L. Petit.
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part un are métallique portant ason autre extrémité une pelote rendue mobile
au moyen d'un appareil a vis, et qu'on peut faire avancer 4 la rencontre
du coussin; l'arc métallique embrasse la partie du corps de telle facon que

Fig. 62.

Fig. 63.

Tourniquet & are.

la pelote arrive au point correspon-
dant a l'artere et puisse y exercer la
pression voulue.
Malgaigne a le premier montré
(ue certaines positions données aux
membres pouvaient produire par elles
seules une ocelusion compléte ou par-
tielle de quelques troncs artériels;
c'est ainsi qu'en fléchissant fortement
le coude et le genou, on obtient la
compression de la cubitale au pli du
coude, et de la poplitée dans le creux
du jarret; en portant le membre supé-
rieur en adduction forcée & la face
postérienre du thorax, il est de méme possible d’aplatiz 1a sous-claviére entre
la clavicule et la premiére cote et d'affaiblir 1e courant sanguin qui y passe;
ce résultat s'obtient également pour la fémorale 4 la suite de extension forcée
de la cuisse sur le trone.

3. Enveloppement élastique du membre, d’aprés Esmarch (Fig. 63 el 64).

Par cette méthode, Textrémité est rendue complétement exsangue
jusquapres la terminaison de Yopération, et de la sorte I'opéré n'a pas a subir
la plus légére perte de sang. Pour la pratiquer, le membre en question est
d’abord élevé verticalement pendant quelques minutes dans le Dut de dimi-
nuer Iapport sanguin par les arteres et de faciliter par confre le retour du
sang veineux; puis on Venveloppe avee une bande en caoutehouc depuis
Pextrémité des doigts ou des orteils jusqu’an dessus du futur champ opératoire.
A Pendroit ou cesse I'application de la bande, on étreint le membre dans un
gros tube en caoutchouc dont les houts sont ensuite serrés dans un anneau
métallique ouvert (Fig. 63), ou bien s'accrochentTun a autre au moyen d'une
chainette (Fig. 64, ). Dés lors on peut enlever la bande élastique et T'extreé-
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mité apparait pile. exangue, d'une teinte cadavérique. La force de constrie-
tion exercée par le tube sur les parties molles est des plus considérables, et
pour la rendre moins nuisible en la distribuant sur une plus grande surface,
certains chirurgiens ont remplacé le gros tuyau en caoutchoue par une
seconde bande élastique large, quon peut assujettic sur place 4 l'aide d’'un
systéme a arrét trés simple (procédé de Langenbeck, fig. 64, b), ou aussi de
la maniére suivante :

A la limite supérieure de lenveloppement élastique, on place une
seconde bande en caoutchouc & laquelle on fait décrire plusieurs circulaires
fortement serrés et se recouvrant complétement 'un lautre; puis pendant
que de la main droite on fixe le globe de bande non entiérement déroulé, on
souléve de la ganche le dernier des circulaires en forme d’anse, et dans celle-
ci on engage le globe qui se frouve dés lors fortement serré contre le membre.
Pour faire lischémie artificielle d’'un doigt on d’un orteil, un mince tube en
caoutchoue suffit. Certaines opérations, telles que la désarliculation de
I'épaule et celle de la hanche, réclament un mode particulier de eonstriction
dont il sera fait mention plus tard.

L'enlévement du lien constricteur doit se faire rapidement, mais seule-
ment aprés que tous les vaisseaux de quelque importance, visibles 4 la surface
de la plaie, ont été fermés par la ligature.

Fig. 64.
@

. Enveloppement élastique et constriction centrale du membre.
b. Appareil constricteur de V. Langenbeck.

Dés que cesse la constriction du membre, il survient ordinairement une
forte hémorragie parenchymateuse résultant de la paralysie momentanée
des vaisseaux qui ont été comprimés. Le plus sir moyen de prévenir cette
hémorragie consiste a tamponner la plaie, le lien étant encore en place, au
moyen d'un pansement aseptique compressif, et a placer ensuite le membre
dans I'élévation. Dés que le courant sanguin est redevenu régulier dans les
parties précédemment. anémiées, on enléve ce pansement provisoire, on
examine encore une fois la plaie, et 'on procéde enfin a lapplication des
sutures et du pansement définitif. Lorsqu'on est absolument str que tous les
vaisseaux importants ont été liés dans la plaie, on peut méme suturer et
panser définitivement cette derniére avant que d'enlever le lien constricteur.
Si Ton fait alors le bandage un peu plus compressif qua l'ordinaire, et
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g1 le membre est en outre maintenu relevé, il n'y aura nul danger de voir
survenir une hémorragie consécutive. — Dans le cas d'infiltrations purulentes
et sepliques des tissus, la bande d'Esmarch ne doit plus étre appliquée a
partir de la périphérie du membre; on se borne alors a suspendre ce dernier
pendant quelque temps, puis & I'étreindre 4 sa base avec le lien €lastique.

Pour certaines désarticulations pratiquées au voisinage
immédiat du trone, on est parfois contraint, surtout en cas de
manque d’aides, de commencer I'opération par

4, la ligature dans la continuité de Partére principale do membre.

Clest ainsi quon peut éfre amené a faire précéder la désar-
ticulation de I’épaule de la ligature de l'artére axillaire, et celle
de la hanche de la ligature de la {fémorale.

L’absence d’hémorragies au cours des opérations qu’on pra-
tique sur le cadavre, fait qu'il n’y a guére d'utilité a s'exercer
sur ce dernier a l'application des procédés d’hémostase pro-
phylactique indiqués sous les titres 2 et 3. Par contre il est
indispensable que les commencants, surtout 4 loccasion des
ligatures dans la continuité, s'appliquent a4 bien connaitre les
rapports des vaisseaux avec les os voisins, et a pratiquer
convenablement la compression digitale aux principaux lieux
d’élection.

1I. Hémostases provisoire et définitive.

Dés quest terminée 'ablation du membre ou de la partie de
membre 4 amputer, le chirurgien recherche les principaux
vaisseaux et tout d’abord les principales arteres visibles dans
laire de la plaie, et il saisit séparément chacune d’elles dans des
pinces spéciales dites pinces a artéres. Pour rendre ce
temps de I'opération aussi rapide que possible, il doit connaitre
parfaitement & l'avance le siége exact occupé par chacun des
différents canaux sanguins. Lors de ses exercices opératoires
sur le cadavre, le débutant ne manquera done jamais, une fois
Pamputation ou la désarticulation terminée, de rechercher
soigneusement dans la plaie les principales artéres ef veines et
de les lier de la facon que nous décrirons ultérieurement. Sur le
vivant, on né peut suspendre I'action des moyens d’hemostase
prophylactique, quaprés avoir pourvu convenablement & T'oc-
clusion de tous les vaisseaux de quelquimportance.

Les pinces a artéres dont il vient détre parlé (Fig. 65) sont des
pinces & ressort, et & mors mousses, qui peuvent étre maintenues fermées a
I'aide d’'un appareil spécial a arrét. Les plus employées sont représentées dans
la figure 63; ces différents modéles ne different entre eux que par le méca-
nisme de la fermeture de 'instrument.

Dans la pince de Fricke (Fig. 65, ) une des branches porte un petit
appareil a verrou de la face interne duquel se détache une pointe obliquement
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dirigée en avant; si au moment de la fermeture de Iinstrument on fait
avancer le verrou, cette pointe vient embrocher une petite fraverse placée
perpendiculairement & la face interne de la branche opposée.

Dans le modeéle d’Amussat (Fig. 65, b)la petile traverse précitée est un
peu plus' longue, de telle sorte que quand on rapproche les branches de
Pinstrument, elle vient faire saillie & travers unc fenétre pratiquée dans la
branche munie de Tappareil & verrou; la pointe qui garnit la face interne de
e dernier est maintenant reportée A son extrémité antérieure, si bien qu'en
poussant sur le verrou, cette pointe nembroche plus la traverse entre les
deux branches mais a la face externe de linstrument.

Fig. 65.

Pinces & artéres.
(. Qaprés Fricke; b. daprés Amussat; c. daprés Graefe; d. daprés Charviére.)

Le mécanisime & arrét de la pince de Graefe (Fig. 65, ¢) est plus simple
mais aussi moins sar que les précédents : T'one des branches porte en dedans
un petit ressort boutonmé qui, lorsquon presse sur la pince, s'engage dans
une fenétre pratiguée dans autre hranche.

Plus simple encore est la pince a branches entrecroisées de Charriére
(Fig. 65, d); elle s'ouvre lorsqu'on presse ces derniéres T'une contre 'autre.

Toutes ces pinces sont trop lourdes et par le fait méme se détachent
facilement ; de plus elles sont difficiles 4 nettoyer. Aussi se sert-on volontiers
aujourd’hui des. pinces hémostatiques 4 anneaux de Peéan et de
Spencer Wells (Fig. 66).

Pour pratiquer I'hémostase provisoire A laide de ces
différents instruments, on procéde d'ordinaire comme suit :
Pextrémité sectionnée du vaisseau étant d’abord saisie entre les
mors de la pince, on.lattire quelque peu hors des tissus envi-
ronnants: si le vaisseau parait suffisasnment dénudé, on peut
immédiatement faire fonctionner Iappareil a fermeture de
Vinstrument:; dans le cas contraire il est nécessaire de Iisoler
en refoulant avec une pince anatomique le tissu conjonctif qui
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lengaine. On ne doit jamais saisir en méme temps deux vais-
seaux placés cote a cote; chacun doit au contraire étre fermé
isolément, surtout si de ces deux vaisseaux Fig. 66.

qui se touchent, 'un est une artere et lautre
une veine. Cest quen effet artéere a des
parois plus élastiques que la veine, et
se rétracte par conséquent plus que cetie
derniére; dés lors il se produirait néces-
sairement du tiraillement au niveau dune
ligature qui les éfreindrait toutes les deux
en méme temps. Lisolement de deux vais-
seaux accolés se fait de la facon indiquée
dans la figure 67, cest-a-dire que chacun
deux est saisi séparément dans une pince
4 artére, puis est attiré en différents sens
jusqua ce quil soit suffisamment dégagé du
tissu conjonetif ambiant. Alors seulement
on ferme définitivement les deux pinces.
Cet isolement des vaisseaux est absolument
indispensable, car si la ligature étreint en
meéme temps dautres tissus, le fil glisse et
s¢ détache facilement.

Aprés avoir pourvi alocclusion provi-  pigee nemostatique de
soire des principales arteres et veines visi- Sk el
bles dans la plaie, on proceéde & I'hémostase définitive,
cesta dired la ligature des vaisseaux saisis dans les différentes
pinces hémostatiques. Pour cela, i I'aide d’'une pression exercee
sur la branche postérieure de la pince, un assistant fait saillir

Fig. 67.

Maniére dlisoler deux vaisseaux aecoles.
hors des tissus la pointe de cette dernicre, et avec elle 'extre-
mité du vaisseau. Lopérateur jette alors une anse de fil autour
de celui-ci, et au moment ot il noue, il reporte I'anse avec les
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index auldeii} des mors, contre la plaie, pendant quavec 1

autres dmg‘ts il tire sur les chefs libres du ’ﬁl-{an' 68) IUn do ]?S
poeud m‘d_maire- suffit pour cette liga[.ufe : izs c-ilofs dl.:l)f?
sont ensuite coupés trés-courts. Quant au genre 'de fil 151

employer, nous l'avons indiqué déia pace 27. C
ployer, nous I'avons indiqué déja page 27. Ce mode de lica-

Fig. 68,

Maniére de conduire l'anse de fil.
z "

ture a la surface de la plaie n'offre de réelles difficultés que si le
].Jout c'm vaisseau se trouve enfoncé profondément dané les tissus;
il arrive alors que I'on ne peut faire glisser I'anse au dr:Ié de 1;
pointe de ].’inlstrument. Par la manceuvre précitée doé doifr‘[;s
indicateurs, ainsi que par certaines positions données Ala pin?é
Figeo. ON [J/&F\'iﬂ(}-llt néanmoins généralement 4 vaincre les difﬁj
@a cultés. Pour faciliter le glissement du fil au dela des
L1OTS, On a méme preconisé des pinces spéciales termi-
nees par une extrémité fenétrée et conique (Fig. 69).

Autrefois on ne liait 4 la surface des
i E})}]llie% que les extrémités des artéres, car
P raignait que la pyohémie ne ft amenée
mques. par la suppuration survenant & la suite de
la Ugature des veines. Depuis l'introduction de
la ligature antiseptique dans la pratique chirur-

gicale, cette crainte n’a plus sa raison d’étre; aussi
dans le but d’obtenir une hémostase (iOT;II]l(étO’
nous d.evons désormais, dans nos amputations C.I,L
ilrgimrtzc;zlations, nous comporter a 1I’égard ‘des
]C.S 1;ei.‘sgté1ri}ss<).1L11nenI; de la méme maniére qu’envers
1in'at(L1iia tc(nnb ' dlijO?E.l‘uX 1 se 1’11*(‘tevt?11t gu?rg a l’applic_:al;iml de Ia
g [ue nous venons de décrire, et cest particuliérement le
cas pour ceux qui sont logés dans des tissus résistants (aponé-
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vroses, périoste, etc.), dont on ne parvient quavec peine a les
dégager. On parvient pourtant encore i les fermer définitive-
ment par le procédé de la ligature m édiate (umstechung):
dans celle-ci le fil est conduit au moyen d’une aiguille & forte
courbure a travers les tissus qui entourent le vaisscau et les
étreint en méme temps que ce dernier.

On ne lie pas généra-
lement les vaisseaux de
trés petit calibre. Lors-
quils appartiennent a la
peau ou 4 la couche im-
médiatement sous-jacente
la suture de la plaie suffit
4 les fermer; lorsquiils:
sont, au contraire, pro-
fondément situés, on ob-
tient leur occlusion défi-
nitive par la torsion
(Amussat). Pour la pra-
tiquer (Fig. 70}, on saisit
latéralement l'artére sec-
tionnée entre les mors ;

) 5 . « Pinees hémostatiques &
d'une 1‘1‘(‘1111(31’0 1)11‘10@ A anneaux de Koeberié
glissiére, puis avec une ehiteay;
seconde pince on tord plusieurs fois sui-
vant son grand axe Pextrémité libre du

: vaisseau @ la tunique interne de la parol

Torsion d'un vaissean.  yoceylaire senroule alors sur elle-méme
et obture complétement la lumiere du ca nal sanguin. Les pinces
5 anneaux de Koeberlé et de Péan (Fig. T1) exercent une telle
pression sur les petits vaisseaux quelles font pour ainsi dire
pénétrer T'une dans lautre les parois ¢e ces derniers, et
produisent ainsi une occlusion comparable a celle que produl-
rait la torsion elle-méme.

Los anciennes méthodes d’hémostase définifive quwon a voulu substituer
a4 la ligature — acupressure, acufilopressure, acutorsion,
perplication, ete. sonl aujourd’hui complétement abandonnées; il
nest done plus nécessaire de- sexercer A les praliquer sur le cadavre.

Tig. 70.

III. Technique générale de la division des parties molles
dans les amputations et désarticulations.

Lenlévement d’'un membre ou d'une partie de membre com-
porte, quant & la division des tissus, deux actes principaux,
dont le premier a trait a la section des parties molles, et le
second 4 celle du squelette osseux dans la continuité ou dans
la contiguité de ses ¢léments. La division des parties molles se
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fait par de longues et puissantes incisions, de fagon & produire
des plaies aussi unies que possible, qui n'offrent ni poches ni
anfractuosités capables de retenir les sécrétions et de favoriser
lapparition de la suppuration. A cet effet nous nous servons de
couteaux spéciaux : couteauxa amputation (Fig. 72), qui
se distinguent des scalpels ordinaires par la longueur et la
largeur particuliére de leur lame.

Pour pouvoir
conduire Ilinstru-
ment avee fermeté
et assurance, on le
tient comme un
couteau a découper
(Fig. 4, p. 7) lors-
que les couches &
diviser sont peu
épaisses, ou bien a
pleine main (Fig. 5,
p.7) quand il estné-
cessaire de traver-
ser d'un seul trait
touteI'épaisseurdes
parties molles. La
division des tissus
qui remplissent les
espaces interosseux
réclame un mode
d’opérer spécial :
un couteau étroit
a double tranchant,
couteau interosseux
(catline) , décrit &
Pentour des deux
0s une ineision en
forme de huit ren-
versé — «o—. Il pé-
netre donc ainsi
. _ dans l'espace inte-
e aa d ¢ r g Trosseux , dabord
HEF AR S G par un oile, s

l"i“”f@rmm: f'lmm'i)lzalar'n-:-rf:s, o couteaun im.i'r;-[rl,;;scux"f:.-)::t](i;l?l}. b DRP l;_mtre, Gt par

; des mouvements de

balancier, y divise toutesles parties molles qu’il rencontre. Un

couteau étroit a tranchant unique peut du reste tres bien remplir
le méme office.

Pour le reste, ce que nous devons surtout avoir en vue en
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divisant les parties molles, c’est de nous ménager une quantité
suffisante de ces parties et surtout de peau, pour pouvoir
recouvrir ultérieurement la surface de section du membre.
vest vers ce but que doivent tendre tous les procédés d'ampu-
tations et de désarticulations des membres.

Il existe sous ce rapport deux méthodes principales d’in-
cision des parties molles, & savoir: la méthode circulaire
etlaméthodedlambeaux, laméthode ovalaire formant
la transition entre les deux précédentes.

I. Méthode circulaire.

L’incision divise les parties molles perpendiculairement
au grand axe du membre et sur toute la circonférence de ce
dernier, mais sur un niveau inférieur & celui de la section de
Tos ou de larticulation : elle donne lieu de la sorte a la for-
mation d'un cylindre creux de parties molles avec lequel on
peut ensuite recouvrir le moignon. L’incision peut intéresser
toutes les parties molles 4 la fois (procédé circulaire
en un seul temps), ou les diverses couches séparément
(procédé circulaire en deux temps ou davantage).

a) Procédé circulaire en un seul temps (Celse,
Lowis): tous les tissus mous — peau, aponévrose, muscles —
sont divisés du méme coup jusquia l'os, puis sont rétractés sur
une certaine étendue vers la racine du membre. La section de
I'os ou de la jointure a lieu au point ou sarrétent les parties
rétractées. Le cylindre charnu est alors ramené en avant et
réuni par-dessus le moignon osseux. Ce procédé n'est appli-
cable quaux segments de membres uniformément cylindriques
et par conséquent au bras seul.

b) Procédé circulaire en deux temps (Peti, Che-
selden) (Fig. 78). Le cylindre creux qui doit recouvrir le
moignon est presquexclusivement cutané. Pour le faconner,
dans un premier temps on coupe circulairement la peau
seule et on la rétracte en haut aussi loin que possible.
Une deuxiéme incision circulaire divise ensuite les parties
molles restantes & la limite de la rétraction des téguments.
Pour le reste de lopération on procéde comme précédem-
ment. Lorsque la peau est unic intimement a l'aponévrose
sous-jacente par des brides conjonctives, on facilite son
retrait en coupant ces brides trés presde 'aponeé-
vrose avecla lame du coufeau dirigée perpendicu-
lairementa cette derniére. Jamais on ne doitintro-
duire le tranchant entre la peau et ’aponévrose
afin de ne pas sectionnerles vaisseaux nourrigiers
des téguments; le -couteau doit plutét suivre le
bord de la peau au fur et & mesure qu’elle est




