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partir deux autres plus petites, qui remontent obliquement de
chaque coté jusqua hauteur des articulations carpo-métacar-
piennes; on diss¢que alors autant quil est nécessaire les deux
lévres de Tincision, et I'on procéde a lextirpation simultanée
des deux os d'une facon tout & fait analogue a celle qui a éte
décrite pour la désarticulation dun seul métacarpien.

On agirait absolument de la méme maniére si I'on voulait
enlever d'un coup trois métacarpiens voisins.

6. Désarticalation simultanée des quatre derniers métacarpiens.
@) Procédé a lambeaw palmeaire taillé par transpizion (Troccou).

Pendant quiun aide fixe la main en supination et écarte le
doigt en forte abduction, Popérateur plonge au niveau de l'os
pisiforme un couteau & lame longue et élroite, qui traverse de
part en part les parties molles du creux de la main, et dont la
pointe vient ressortir sous le pouce au bord du deuxiéme méta-
arpien. Retirant ensuite I'instrument a soi, il taille par trans-
fixion un lambeau antérieur qui comprend toute I'épaisseur des
parties molles de la paume, et dont le bord inférieur correspond
qux articulations métacarpo-phalangiennes, cest-a-dire au plus
inférieur des trois plis cutanés des chiromanciens. Replagant la
main en-pronation, il divise transversalement les parties molles
de la face dorsale & la hauteur de interligne articulaire carpo-
métacarpien; puis, pendant quil maintient la main fléchie sur
Tavant-bras, avec la pointe de son couteau il désarticule I'un
aprés lautre les quatre derniers métacarpiens, 4 commencer
par le cinquieme. Au moment ou il détache le métacarpien de
Pindex, la lame de son couteau doit raser la surface de Tos afin
de ne pas ouvrir larticulation correspondante du pouce. ‘

Le lambeau palmaire ainsi formé est suture au bord de la
plaie situé & la face dorsale de la main; un drain est placé dans
chacun des deux angles de la plaie.

b) Procédé d dewx lambeaud: cutanés palmaire et dorsal (Fig. 95, AA).

La main est fixée en supination et le pouce écarté des autres
doigts. Une incision qui va du bord commissural du premier
espace interosseux & la base du cinquicme métacarpien, délimite
4 la face palmaire un lambeau cutané arrondi dont le bord
convexe arrive en bas jusqu'au tiers inférieur des métacarpiens.
La main est alors remise en pronation, puis le couteau réap-
pliqué au point de départ de Tincision palmaire, remonte a
travers la peau du dos de la main jusquia un travers de doigt en
dessous de l'articulation carpo-métacarpienne de 'index, pour
se continuer ensuite transversalement jusqu'au bord cubital de
la paume de la main. Les deux lambeaux sont disséques et
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relevés, ef llonlac.heve la désarticulation comme il a étée dit
pour @); la réunion de la plaie a licu suivant les régles géné-
rales connues. 7

Fig. 95 a.

@) Main vue par sa face palmaire. &) Main vue par sa face dorsale.
a) AA lambeau palmaire 4} lambeau dorsal
pour la désarticulation simultanée des quatre derniers métacarpiens.

_ La désarticulation simultanée des quatre derniers métacar-
piens est toute indiquée a la suite des traumatismes étendus de
la main qui ont respecté le carpe et le pouce : I'importance fonc-
tlop nelle de ce dernier est en effet trop considérable pour
qu'on ne s’efforce pas de le conserver toutes les fois que la chose
est possible.

L’amputationd’unoude plusieurs métacarpiens
dans la continuité est une opération a laquelle on a rare-
ment recours dans la pratique. Elle s'exécute du reste par les
mémes procédés que la désarticulation. On sectionne les os au
moyen de la pince incisive de Liston.

VII. Désarticulation métacarpo-phalangienne des doigts.

Anatomie topographique (Fig. 96).

Les articulations métacarpo-phalangiennes résultent de I'union des tétes
Clonlvexes des métacarpiens avec les surfaces articulaires légérement excavées
de aiel-. 1 1, ipy ale 3 AL & %T:%ey B - 3 i
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ments dabduction et dadduction autour d'un axe antéro-postérienr. Seule
articulation du pouce, qui est un ginglyme, ne permet pas ces deux derniers
mouvements. La téte des métacarpiens a son plus long diametre dirigé
: d’avant en arriere; celui de la
hage des phalanges esl au eon-
traire transversal. Les capsules
articulaires sont laches, et ren-
forcées en avant par le puis-
sant ligament transverse com-
mun a toutes les articulations,
sur les cotés par les ligaments
latéraux plug faibles. Sur la
face antérieure des drticula-
lions descendent les lendons
fléchisseurs dontla gaine ten-
dineuse commence seulement
a cette hauteur pour les 2¢, 3¢
et 4¢ doigts, tandis que pour le
pouce et le pelit doigt elle re-
monte jusqu’a la bourse mu-
queuse du carpe. L'extrémité
inférieure du métacarpien du
pouce est en outre recouverte
par deux os sésamoides.

Aux deux cotés de chaque
articulation courent les artéres et les nerfs des doigts ainsi que l'expansion
fibreuse envoyée par les tendons des muscles interosseux a la face dorsale de
la premiére phalange. Sur cette meéme face dorsale descendent les tendons
des muscles extenseurs des doigts.

Lorsque les doigts sont fléchis, il est facile de sentir les interlignes arti-
culaires A travers les téguments du dos de la main; l'ongle explorateur
pénétre aisément dans le petit enfoncement formé par ces interlignes au
devant de la saillie de 1a téte métacarpienne: Des trois plis principaux qui se
remarquent dans la paume de la main, le plus inféricur (linea mensalis) corres-
pond aux articulations des trois derniers doigts. L'articulation de lindex se
tPouve au bord externe de la main au point de rencontre du pli moyen (linea
cephalica) et de celui qui circonserit la hase de I'éminence thémar (linea vitalis).

Coupe-antéro-postérieure d'un doigt (d’aprés Volz).

Désarticulation.

L opérateur se place vis-a-vis du membre et saisit dans la
main gauche le doigt & enlever; un aide écarte fortement les
autres doigts. Sur le vivant c’est souvent la nature et Pétendue
de la 1ésion qui nous fait adopter tel ou tel procédé de désarti-
culation; mais lorsqu'on a le choix, il vaut mieux avoir recours
5 1a méthode ovalaire qui procure une cicatrice dorsale et par
conséquent non exposée aux pressions ultérieures. Pour le
pouce, lindex et le petit doigt, on peut également trés-bien
opérer le recouvrement du moignon & laide d'un lambeau
cutané emprunté au bord libre de ces doigts.
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I. Désarticulation par la méthode ovalaire (Fig. 97).

Le couteau est.enfoncé au devant de la téte du métacar-
pien, et d'un trait vigoureux est conduit obliquement sur un des
cotés de Tarticulation jusquau devant du bord libre de la com-
missure interdigitale correspondante; le franchant de I'instru-
ment rase tout le temps la surface de l'os 4 enlever. Le doigt
étant alors redressé, le coutean continue son incision tl‘ansvei‘-
salement au devant du phi digito-palmaire situé a Ia racine du
doigt, puis, celui-ci étant abaissé, vient par dessus la main se
réappliquer au point ou finissait l'incision précédente, pour
remonter finalement jusque sur la téte du métacarpien en rasant
encore une fois la surface de I'os. Cela fait, on fléchit fortement
le doigt et Uon sectionne fransversalement le tendon extenseur
ainsi que la paroi capsulaire dorsale; on fléchit davantage, ot
sitof les ligaments latéraux sectionnés, la base de la phzﬂange
se luxe par en haut; on glisse le couteau & travers Iarticulation
et Ton divise enfin la paroi antérieure de la capsule et les
tendons fléchisseurs. Il reste encore a lier les artéres colla-
térales interne et externe et a réunir les lévres de la plaie,
de telle facon que la ligne de Fig. o,
suture siége toute enticre a la
face dorsale de la téte du mé-
tacarpien.

On peut aussi tres hien
ouvrir la capsule et désarti-
culerl'os par la face palmaire,
le doigt étant placé en exten-
sion exagérée; il est toutefois
plus difficile de trouver l'in-
terligne de ce coOté.

Dans d’autres cas on fait
bien de commencer 'opéra-
tion par une incision longitu-
dinale dorsale, de l'extrémite
de laquelle on fait partir I'in-
cision ovalaire: on obtient
ainsi la méthode en ra-

[etie:

2. Desarticulation par la méthode
a lambeaux (Fig. 97).

Main vue par sa face dorsale.

On peut prendre Un O  dompsris procbae s tambesae oo pelt
plisieurs lambeaux sur les = Gt orocsds oo sacnatte. = Lo medie
dj[ré-]."@}'lt(?s f‘J.CQ-S (10 ja pha_ AA. Désarticulation du poignet i lambean dorsal.
lange. La base de chacun dentre eux doit se trouver a la

hauteur de l'interligne articulaire. Dés qu'on les a disséqués et
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relevés, on coupe circulairement les parties molles restantes
au niveau de larticulation, et l'on désarticule comme dans le
procede ovalaire.

Ainsi pour désarticuler le pouce, on faconnera un
lambeau radial de la maniére suivante (Fig. 98) :

La main étant en pronation, appliquer la pointe du couteau
sur la face dorsale de l'articulation, au bord cubital du tendon
extenseur, et le conduire verticalement & travers la peau
Jjusquau milieu de la hauteur de la premiére phalange. De
Textrémité inférieure de cette incision en faire partir une
seconde & angle droit, qui contourne le flanc radial du doigt et
slarréte au milieu de la face palmaire de la phalange. De
celle-ci enfin en détacher une troisiéme qui remonte vertica-
lement & la face palmaire de l'os jusqu’au devant de l'articu-
lation.

Apres dissection du lambeau cutané radial ainsi délimité,
diviser les parties molles recouvrant le flanc cubital du pouce
a la hauteur de la premiére commissure interdigitale, trancher
les tendons au niveau de l'interligne et achever la désarticula-
tion d’aprés le procédé ordinaire.

La désarticulation de 1’index sexécuterait de la méme
facon a l'aide d’'un grand lambeau radial et d'un petit lambeau
cubital, celle du petit doigt 4 l'aide d'un grand lambeau
cubital et dun petit radial.

Quelques chirurgiens (Dupuytien, Adelman) ont recom-
mandeé de faire suivre la désarticulation d'un doigt quelconque
de 'amputation de la téte métacarpienne correspondante, et

Fig. R a. Fig. 98 b.

Pouce @ vu par Sa face dorsale, b vu par sa face palmaire.
A et A Désarticulation du pouce a lambeau radial.

cela dans le but de favoriser dans la suite le rapprochement
des deux doigts voisins. Cette maniére d’agir n'est réellement
a conseiller quaprés la désarticulation du doigt indicateur,
afin de faciliter plus tard 'opposition du pouce et du troisiéme
doigt.
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VIII. Désarticulation de la seconde et de la troisiéme
phalange des doigts.
Anatomie topographique (Fig. 96).

La iéte de la premiére et de la seconde phalange de chaque doigt offre
au milien de sa surface articulaive une rainure antéro-postérieure dans
laquelle est recue la créte que présente la surface articulaire concave de la
hase de la phalangine et de la phalangette. La capsule des articulations infer-
phalangiennes est renforcée par de puissants ligaments latéraux ainsi que
par la paroi dela gaine tendineuse des fléchisseurs et des extenseurs. Sur les
cotés descendent les artéres collatérales et les nerfs collatéraux des doigts.
L’emplacement de la jointure qui relie la premiére et la socpnde ph:;tlange d(;s
doigts et du pouce, est indiqué a la face dorsale par plusieurs plis cutanés
transversaux, dont le médian correspond & Tinterligne lorsque le doigt est
placé dans l'extension; mais ces plis sont trop peu constants pour pouvoir
nous guider au cours de la désarticulation. Il n'en est pas de meme de ceux
que Ton trouve 4 la face palmaire au niveau des différentes jointures 'mter-
phalangiennes. Ces derniers plis sont en effet trés-constants; ceux d’entre
eux qui sont situés & l'union de la phalange et de la phalangine correspondc]}t
exactement a Iinterligne articulaire, tandis que les autres se trouvent phu,zes
au dessus de larticulation de la phalangine et de la phalangette. Lorsquon
féchit les articulations d'un doigt, clest la tete de la phalange supérieure qul
forme seule le sommet de langle de flexion. Porte-f-on :1_1(.)1'5 le 11‘{1:1(:!‘1:.111EL1u
couteau sous 14 saillic de cet angle, comme sion voulait faire une coupe ron-
tale de la phalange placée au dessus de celle & désarticuler, on tombe dlregte-
ment dans l'interligne articulaire. Cefte remarque gapplique egalqm.ent ala
premiére et a la seconde articulation interphalangienne de chaque doigt.

Dégarticulation.
l. Par le procédé & lambeaa palmaire (Fig. 99).
a) Taillé de dedans en dehors apres owwerture de Larticulation.

La phalange 2 désarticuler étant fléchie a angle droil sur
celle qui la supporte, placer le couteau sous le sommet de
Iangle, et couper transversalement, comme il a ét¢ dit plus haut,
cest-a-dire avec le tranchant dirigé vers la téte de la phalange
supérieure : celle-ci fait aussitot saillie dans la plaie; couper les
licaments latéraux, et la luxation se complete. Glisser ensuite
Iinstrument & travers l'articulation, et l'engager & plat entre
I'os et les parties molles de la face palmaire. Le faire ressortir,
pour la phalangine un peu au dessus de la téte de cet os, pour la
phalangette 2 la pointe du doigt.On lie ensuite les deux artéres
collatérales.

b) Taillé par transficion avant Powvertwre de Uarticulation.

Ce procédé nlest applicable qui la seconde phalange; la
main étant mise en supination, et le doigt malade saisi par son
extrémité, un couteau a lame étroite est plongé, a hauteur de
I'articulation, dans les parties molles de la face palmaire de la
phalangine, et descend le long de cette face, en rasant los,
jusqui ce quil ait détaché un lambeau suffisant pour recouvrir




