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interne, mettez le pied en rotation externe forcée; et
faites une incision courbe embrassant dans sa' concavité
la malléole interne, & mi-chemin entre le sommet de
cette malléole et le bord interne du tendon d’Achille.
Sous le feuillet aponévrotique est 'artére accompagnée
de deux veines. Fendez cette aponévrose sur la ligne
indiquée et n'ouvrez pas la gaine des muscles (jambier
postérieur, fléchisseurs commun des orteils, propre du
aros orteil). Le nerf tibial postérieur est en arriére des
vaisseaux (Planche VII, fig. 2).

L’artére pédieuse est liée sur le dos du pied, dans une
flexion plantaire forcée de celui-ci. Incisez en dehors du
tendon extenseur propre du gros orteil facile & sentir;
fendez 'aponévrose et vous trouvez, appuyée sur le sque-
lette, I'artére accompagnée de deux veines.

IV. — AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS.

Les ablations de tout ou partie d’'un membre sont
appelées amputations si elles ont lien dans la continuité
de I'os, désarticulations sielles sont pratiquées au niveau
des surfaces articulaires (1).

Les différentes parties molles sont coupées d'une
facon spéciale quileur permet de recouvrir la portion du
squelelte mise & nu par le sciage ou la désarticulation.

Indications. — 1° Difformités. — Soil congénitales

(1) [Amputations « dans la contiguite ».]

Prancue VII. — I. Dénudation de l'artére tibiale antérieure
(jambe gauche).

L’aponévrose est ouverte ; le muscle jambier antérieur (J. a.) est
tiré en dedans, le muscle extenseur propre du gros orteil (E. h.)
en dehors. Dans 'intervalle des deux muscles, on voit tout en haut
le nerf tibial antérieur (P. p., peroneus profondus Zuckerkandl)
sous lequel se trouve l'artére accompagnée de ses veines.

II. Dénudation de l'artére tibiale postérieure derriére
la malléole interne.

Sous l'aponévrose fendue (F), on voit l'artére sinueuse, accom-
pagnée de deux veines.

Anst F Reichhold, Mincher,
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(doigts supplémentaires), soit acquises et impossibles a
corriger (contractures, atrophies).

20 Plaies, comme arrachements des membres, broie-
ment des extrémités, dilacération de la peau dans une
grande étendue : dans tous les cas ol l'on peut, soit
craindre pour I'existence dublessé, soit se voir dans 'im-
possibilité d’obtenir un retour suffisant des fonctions du
membre.

30 Tuberculose des articulations, chez les adultes si
'on ne peut plus se contenter d'opérations conserva-
trices ou si l'individu est menacé d'une généralisation
pulmonaire ou autre de la tuberculose locale.

ko Infections. — Phlegmons du tissu cellulaire, ar-
thrites suppurées graves, ostéomyélite avec nécrose des
épiphvses et envahissement de la jointure, toujours si le
processus infectieux ne peut rester localisé.,

50 Néoplasmes. — Tumeurs malignes des os ef des
parties molles. Rares sont les tumeurs bénignes, qui,
comme 'enchondrome des doigts, réclament soit 'am-
putation, soit la désarticulation.

G° Gangreéne des extrémiids.

7° Uleére circulaire incurable de la cuisse et éléphan-
itasts.

8° Pseudarthroses non curables.

Sont exposées & la REAMPUTATION :

1° Les névralgies des moignons, succédant & des né-
yromes apres amputation.

2° Les moignons conigues.

Pour pratiquer une amputation, on dispose le malade
de telle facon qu'on puisse aborder commodément le
membre & amputer.

Les membres supérieurs sont placés horizontalement
et maintenus dans cetfe position par les assistants.

Pour les membres inférieurs, la jambe pend hors de la
table et est tenue horizontalement.

Un assistant maintient 1'extrémité périphérique du
membre ; un second tient le membire fixe au niveau du
lieu de l'opération.
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On fait I'kémostase provisoire pendant la durge de
Fopération, soit par la compression digitale de l'artere,
soit par la hande d’Esmarch roulée autour du membre.

La compression digitale ne peut se faire que dans les
régions ot l'artére repose sur un plan osseux résistant.
On comprime I'artére fémorale sur la branche horizon-
tale du pubis, 1a ou elle croise le ligament de Poupart,
l'artére sous-claviére dans le creux sus-claviculaire sur
la premiére cote. Quand on se sert de la bande d' Esmarch,
on tient d’abord le membre verticalement en [’air pen-
dant un certain temps et 'on noue autour de lui le tube
d’Tsmarch avec ou sans enroulement préalable de la
bande au-dessus de I'endroit ou 'on doit pratiquer I'am-
putation.

Position prise par Popérateur, — L’opérateur se place
de telle facon que le membre a amputer tombe & sa
droite.

Dans les amputations du membre supérieur droit, ce
dernier est maintenu horizontalement et en abduction.
L'opérateur se tient en dehors, face aux pieds du ma-
lade. Pour le membre supéricur gauche, l'opérateur se
place entre le trone et le bras en abduction, le visage en
face de la téte du malade. Pour le membre inférieur
droit, l'opérateur est en dehors; pour le gauche, il est
entre les deux jambes écartées du malade.

Llopérateur est debout, le pied droit légerement porté
en avant; il s'appuie, en opérant, sur le bout du pied
gauche.

Facon de pratiquer une amputation.

Llopération comprend les quatre temps suivants :

1° Section de la peau et des muscles.

R° Ablation du membre ; sciage de l'os.

3° Hémostase définitive par la ligature des vaissequx.

4° Suture de la plaie. :

1° La section des parties molles doit répondre aux con-
ditions suivantes : il faut que l'extrémité du squelette
coupé soit recouverte par une quantité de parties molles

FACON DE PRATIQUER UNE AMPUTATION.

55. — Amputalion de jambe. — I. Section circulaire de la peau.
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suffisante, que la plaie puisse étre suturée apreés l'opeé-
ration et que la cicatrice, spécialement au membre infe-
rieur, ait une situation favorable.

On sectionne les parties molles plus ou moins perpen-
diculairement au grand axe du membre (section circu-
laire) ou on taille aux dépens des parties molles des
lambeaux quisont rapprochés et suturés a la fin de 'opé-
ration. Une variété de section intermédiaire & la seec-
tion circulaire et a la section & lambeaux est l'incision en
raguette ou l'incision ovalaire.

a. INcIsiON cIRCULAIRE. — Suivant que les parties
molles sont divisées dans un plan perpendiculaire ou
oblique au grand axe du membre, on distingue une
section circularre pure ou une section circulaire oblique.

La section peut élre faite en un seul temps jusqua
’os (section circulaire en un seul temps) ou la peau est
coupée dans un premier temps, puis les muscles a une
hauteur différente et dans un second temps (section cir-
culaire en deux temps).

La premiére méthode, déerite par Celse autrefois, esl
d'un emploi trés limité.

La section civculaire en deux temps (J.-L. Petit, Che-
selden) comportait primitivement une section circulaire
de la peau dans un premier temps. Dans un deuxiéme
temps, les muscles ¢taient coupés. Sous cette forme, la
section en deux temps n’est qu'une modification du pro-
cédé de Celse.

Il est bon, quand on sectionne en deux temps, de
couper circulaicement la peau trés prés de endroit ot
'on doit scier 'os. Dans ce but, on coupe avec le talon du
couteau, la pointe étant dirigée vers 'opérateur, la demi-
circonférence postérieure du membre ; puis le couteau est
replacé par-dessus le membre, la pointe éloignée de 'opé-
rateur (fig. 55), la base introduite dans le point initial de
'incision précédente. Il en résulte une section circulaire
de la peau formée de deux demi-circonférences qui se
continuent 1'une avee l'autre. Quand la peau est ainsi
coupée régulitrement partout jusqu'a ’aponévrose des
muscles, on la disséque et on lisole des plans sous-

FACON DE PRATIQUER UNE AMPUTATION.

ZuckergANDL, — Chirurgie opérat.

Fig. 56. — Amputation de jambe. — II. Dissection de la manchette.
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jacents de facon & obtenir ce cylindre creux formé par
la peau ct le tissu cellulaire qu'on appelle une man-
chette.

Pour former la manchette, 'opérateur saisit la partie de
peau coupcée le plus loin de lui entre le pouce el l'index, et
cherche & la séparer du tissu sous-jacent (fig. 56). Quand
cela est fait pour toute la périphérie, on isole la peau
jusqu’a une certaine hauteur correspondant a celle que
doit avoir la manchette, et on la retrousse : il est impor-
tant que le retroussis soit dans un plan perpendiculaire
au grand axe du membre. La hanteur de la manchette
se mesure au diametre du membre & amputer; en régle
générale, il faut couper la peau a une distance du lieu
d’amputation égale aux deux tiers du diametre du
membre. Auniveau de la manchette retroussée, on coupe
les muscles & grands traits de facon que leur surface de
seclion soit unie (fig. 57). Pour couperles muscles, on tient
le couteau, comme cela est représenté dans la figure 55.
L’expérience apprend a graduer exactement le degré de
pression qu’il faut employer avec le couteau.

On appuie le couteau par le talon, pendant qu'on le
tire & soi fortement contre les masses musculaires qui
résistent. On coupe les museles d’'un seul trait pendant
qu'on tire a soi le couteau dans un plan horizontal de-
puis le manche jusqu’a la pointe. On coupe de nouveau
le reste des muscles dans un plan horizonfal sans
changer la position du couteau, avecle talon de la lame,
en levant la main, et cela sur la demi-circonférence in-
férieure du membre. Pour sectionner les muscles de la
partie supérieure, il faut placer le couteau dans le point
initial de la section, la pointe éloignée de l'opcrateur.

A la jambe et & I'avant-bras, on a recours & un arti-
fice particulier pour diviser les parties molles qui sont
entre les deux os.

Apres que les muscles ont été sectionnés eirculaire-
ment de la facon que nous venons d'indigquer, un cou-
teau étroit est piqué dans l'espace interosseux, le tran-
chant perpendiculaire aux os, et en quelques coups
portés contre les deux os, les muscles et les ligaments de
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'espace inlerosseux sont sectionnés. (Pour le detail de
cetle seclion, voir a 'amputation de L'avant-bras.)

[l ne reste plus qu'a scier les os (fig. 58) suivant les régles
énoncées plus bas.]

b. INcisioN A LAMBEAUX. — Dans cetle méthode, les
parties molles sont sectionnées en forme de lambeaux,
que l'on rapproche pour recouvrir le bout de squelette
divisé. Les lambeaux peuvent présenter diverses formes,
la forme demi-circulaire, la forme de langue avec des
cotes paralleles et des angles arrondis : ils sont consti-
tués par la peau seule ou par la peau et les muscles, la
peau et le périosle, et sont dénommeés suivant le cas -
lambeaux cutanés, lambeaux musculo-cutanés, lambeauz cu-
tando-périostiques, ete. Des segments d’os peuvent aussi
entrer avec la peau dans la constitution des lambeaux et
etre utilisés dans le recouvrement de la plaie.

Les lambeaux sont toujours plus riches en substance
aleur base qu'a leur extrémité. On fait un seul lambeay
(Lowdham, Verduin) ou deuz lambeaus (Ravaton). Les
lambeaux sont de méme dimension ou de dimensions
différentes. Suivant la situation des lambeaux, on parle
de lambeau antérieur, latéral ou postérieur.

La formation des lambeaua peut résulter d’une section
de dehors en dedans (Langenbeck) ou inversement d’une
section de la base a la périphérie du lambeau (trans-
fizion). Dans le premier cas, la forme du lambeau ost
dessinée avec le couteau, la peau et l'aponévrose divisés
dans cette section jusqu’au muscle dén udé, apres quoi le
lambeau cutané se rétracte un peu. Au niveau de la ré-
traction, les muscles sont coupés a grands coups de cou-
teau jusgu'a la base, el le lambeau peut éfre relevé. Si
I'on doit faire un lambeau cutaneé seulement, apres en
avoir tracé la forme avec le couteau, on prend la lévre de
la plaie avec une pince a griffes ou un crochel pointu;
on la souléve et on disséque progressivement le plan
sous-jacent.

La méthode de la transfizion permet d’oblenir des
surfaces de section plus unies. On peul employer deux
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7 AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS.

facons de faire différentes : on taille le lambeau par
transfizion directe; en enfoncant le couteau a travers les
muscles horizontalement juste devant I'os et en coupant
contre la peau. Dans une autre méthode, I'opérateur des-
sine dans un premier temps avec le couteau le contour
du lambeau, en divisant I'aponévrose avec la peau, de
sorte que le lambeau se rétracte un peu. Alors seule-
ment le couleau est enfoneé comme plus haut & la base
du lambeau et conduit au travers des muscles jusqua
Iextrémité ot le lambeau est sectionné. C'est de cette
fagon qu’on réparlit le plus également les chairs dans le
lambeau qui ne doit comprendre sur ses hords que la
peau et la graisse sous-culanée (fig. 59 et 62).
Lorsqu’on a taillé les deux lambeaux par I'un des pro-
cédés précédents, on les reléve (fig. 60), el on divise par
une incision circulaire les museles qui restent adhérents
a l'os (fig. 62). 87l s’agit de 'avant-bras ou de la jambe,
il faut couper avant de scier l'os, les muscles qui sont
entre les deux os, suivant les régles indiquées plus haut.
c. Incision ovanaire. — (G'est une incision circulaire,
de laquelle on fait partir en un point de sa périphérie
une incision longitudinale. Celle-ci est, comme l'incision
cireulaire, conduite au travers du périoste jusqua l'os.
Le sommet de l'ovale est place, soit sur le coté dorsal de
Particulation, soit sur les parties latérales. De ce sommet
partent deux incisions divergentes qui vont se réunirau
point opposé de la périphérie dans une direction perpen-
diculaire a la direction primitive (Méthode de Scoutetten).
La forme de la plaie est celle d'un eceur de carte & jouer;
le sommet de l'ovale est toujours le point le plus central
de la plaie, c’est & ce niveau qu'on scie l'os (fig. 63).
Apres la suture, la plaie est lindaire. La section ova-
laire (rouve son indication principale dans les désarticu-
lations des doigls el des orteils, plus rarement dans la
désarticulation de 'épaule ou de la hanche.
2° Sciage de Los. — Quand on a sectionné compléte-
ment les parties molles et fendu ecirculairement le pé-
rioste, il reste a ruginer soigneusement celui-ci dans
une courte étendue et a le relever sur 'os pour dénuder
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la surface d’os  sectionner, et pour éviter que le 1fo~
rioste entamé par la scie ne soit réduit en f|‘nes parti-
cules qui generaient la ]‘{"Llnlf‘}fl par premiere m‘wt.ll_]]__oin‘.
1l faut veiller & ce que l'os soil seie le plus haut I)Off?jl )..(_,
a ce que la surface de section soit p_erperndu_uflahuﬂc dLil
orand axe de L'os, et & ce que les |'Jill'|.lCH']\10UBE: restent
;nw':ser\'(:es de toute atteinte pendant 10 sciage. Les n{msj
cles sont attirés avec des crochets pointus en dehors rh{
Iatteinte de la scie ; les compresses fendues dont on les

recouvre contribuent encore & les protéger.

Fie. 63. — Section ovalaire pour l'amputation
3 du wmeétacarpien de lindex.

Avant de scier, lopérateur tient I'ongle du pouce
gauche appuye pe.rl';em]iculuirenun:_nt al'os et tI‘ElC‘U ainst
la voie a la lame de la scie (fig. 58). En con_\Emeant,_oAn

. conduit la scie sans exercer aucune pression aussitot
que la scie a creusé un sillon dans I'os, on peu t 111:_:1F-t‘? l:n
peu plus de force, e, en quelques traifs x'gl_}xd'.e?s, le o iage
ost achevé. Llassistant placé a la péripherie tient le
membre étendu et cherche & briser I'os au niveau de lfl
scie, pour éviter d'en pincer la lame entre les d.eux _sl:u;
faces osseuses. Los est régularisé sur son pourtour avec
une pince coupante; les esquilles pointues sont abrasées.
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3o L'amputation terminée, on entreprend 1'hémostase
définitive. On reconnait les bouts des trones artériels et
veineux seclionnés, on les isole avec des pinces & dissé-
quer, on applique sur eux des pinces hémostatiques et
on les lie : en dehors des troncs artériels, on lie tous les
vaisseaux qu’on apercoit le plus souvent dans les inters—
tices celluleux des muscles. On enléve alors la bande
d’Esmarch. Il peut étre nécessaire de faire encore quel-
ques ligatures ; un suintement musculaire en nappe
cesse par la compression.

La réparation de la plaie exige une adaptation suffi-
sante des surfaces, avee suppression des espaces morts
et accolement exact des lévres de la peau.

4° Suture de la plaie. — On peut suturer a part les
musecles par des sutures profondes ; ou bien on affronte
des surfaces de la plaie plus larges a l'aide de « sutures a
compresses » el on réunit la peau par des points séparés
superficiels ou par un surjet (fig. 64 et 65).

Si l'on est sur de son asepsie, on peut se passer de
drainage ; sinon, on met dans le fond de la plaie un drain
que l'on fait ressortir & une extrémité de la ligne de
réunion. Des bandes ou des méches de gaze stérilisée
ou antiseplique remplissent le méme but.

Aux désarticulations sont applicables en général les
mémes principes qu'aux ampulations. L'opérateur se
place & la périphérie du membre ; il tient le membre a
enlever de la main gauche, pendant qu’il pratique avec
la droite la désarticulation.

Dans la plupart des cas, I'articulation est ouverte sur
le eoté de 'extension. On emploie l'incision a lambeaux
ou l'incision ovalaire, rarement l'incision circulaire avee
manchette. Les lambeaux sont laillés de telle sorte que
leur base soit au niveau de la surface de seclion de 'ar-
ticulation que 'on doit ouvrir.

Habituellement les lambeaux sont de dimensions dif-
férentes. Du coté de l'articulation ot la capsule est ou-
verte en premier lieu, le lambeau peut étre faillé par
transfizion ou par section de dehors en dedans-(entaille).
C'est seulement lorsque la désarticulation est achevée

FACON DE PRATIQUER UNE AMPUTATION.

Fig. 64. — Suture apres une amputation circulaire de jambe.

Fig. 65. — Suture aprés une amputation de cuisse a lambeaux.
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que l'on coupe dans un dernier temps opératoire les
parties molles du coté opposé de 'articulation. Dans ce
but 'opérateur tire avec la main gauche le membre dé-
sarticulé déja, de facon a tendre fortement le pont cu-
tané qui relie encore le membre aux parties centrales.
Le couteau, introduit dans la plaie, divise dans une di-
rection transversale le pont cutané bien tendu. Il faut
veiller dans celle section a diviser d’abord les muscles
et un peu au dela d’euxla peau. Les méthodes de désar-
ticulation sont en partie réglées de telle facon que le
dernier coup de couleau qui laille le lambeau & partir de
la plaie sectionne les vaisseaux principaux. Pendant ce
temps on comprime l'artére avec le doigt.

Une méthode de désarticulation (£'smarch), employée
volontiers pour les grandes articulations, consiste, aprés
I'application de la bande d’Esmarch, dans une section
circulaire des parties molles au 1/3 supérieur du membre
jusqu’a 'os. L'os est scié également au niveau de la sec-
tion musculaire ; on lie les artéres et on enléve le lien
constricteur. A partir de I'articulation, on tire une incision
longitudinale jusqu'a la premiére incision & fravers les
parties molles jusqu’a l'os, en ménageant les gros vais-
seaux et les nerfs. On écarte les levres de cetle incision
longitudinale, et on ouvre alors larticulation suivant les
régles, en dénudant avee le plus de ménagement pos-
sible le reste de l'os. Cette combinaison d'une incision
circulaire et d'une incision longitudinale rappelle l'inci-
sion en raquette.

Amputations et désarticulations du membre inférieur.

Amputation de jambe. — L’'amputation de jambe peut
étre pratiquée a la hauteur que l'on veut. On était ha-
bitué autrefois & amputer la jambe dans toutes les eir-
constances au 1/3 supérieur, au lieu d'élection (1). Cette
méthode devait permettre aprés la guérison l'emploi

(1) [Le lieu d’élection est a cing doigts au-dessous de I'inter-
ligne fémoro-tibial, 4 deux au-dessous de la tubérosité antérieure
du tibia.]

MEMBRE INFERIEUR. 79

d'une jambe artificielle sur laquelle le genou fléchi
reposerail commodément, Aujourd’hui nous avons pour
principe d'élre le plus conservateur possible ; et nous
lenons & ménager le plus possible les parties saines de
la jambe.

Nous n'amputons plus la jambe au lieu d'élection mais
an lieuw de nécessité.

Signalons comme méthodes d'amputation de jambe :

Lincision circulaive a manchetle en deux temps, deux
lambeauz cutanés latérauz ; deux lambeaux musculo-
cutanés latérauwx ; un lambeau culanéo-périostique anté-
rieur et un court lambeau musculo-cutané postérieur du
maollet (Heine).

Un seul lambeau musculo-culané du mollel peut encore
servir 4 recouvrir le moignon.

|. AMPUTATION DE JAMBE AVEC LA CIRGULAIRE EN DEUX
TEMPS. — Incision circulaire de la peau; l'assistant
tourne la jambe du coté de l'opérateur. Celui-ci com-
mence, au point le plus éloigné de lui, la dissection de la
manchette sur toute la périphérie. Quand cette man-
chelte est isolée el retroussée & hauteur convenable, on
coupe les museles. Lies museles du mollet sont coupés
en trois temps. On termine par la section des muscles
antéro-latéraux de la jambe.

Cette section compliquée doit étre faite exactement
dans le méme plan, pour que les vaisseaux ne soient pas
coupes plusieurs fois & des hauteurs différentes. Pour
exéeuter ce qu'on appelle le § de chiffre on applique
horizontalement le talon du couteau sur la surface supé-
rieure du tibia de facon que la pointe soit dirigée vers
l'opérateur. Le couteau est alors tiré horizontalement du
talon & la pointe, et juste sur le tibia, enfoncé jusqu’au
manche dans I'espace interosseux, de facon a couper les
parties molles qui sont entre les deux os. Une fois le
couteau sur le péroné, 'opérateur le dirige horizontale-
ment aulour de cel os puis U'enfonee avec la pointe dé-
tournée et le tranchant en l'air dans I'espace interosseux
pour couper enflin du péroné au libia les fibres muscu-
laires qui liennent encore.




