CHAPITRE VII

OPERATIONS MUTILANTES
AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS DES MEMBRES

AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS EN GENERAL

Définitions et indications. — L’amputation est I'ablation d'une partie de
membre au moyen d'une section faite sur la con-
tinuité d'un ou de plusieurs os.

La désarticulation est 'ablation de tout un mem-
bre ou seulement d'une partie au moyen d’une
section faite dans la contiguite des os. ¢’est-a-dire
au niveau d’'une seule ou de plusieurs jointures.

Il v a une troisieme catégorie d’opérations
mutilantes ou la diérése porte a la fois sur l'os
et sur les liens articulaires; on peut les nommer
amputations miztes. Telle est Famputation de Piro-
ooff, avee ses dérives.

les progres de la chirurgie conservatrice
(résections, méthode antiseptique, ete.) ont sin-

culierement réduit la place quon accordait na-

ol

guére aux opérations mutilantes. Néanmoins, il
est. encore bien des cas onu le sacrifice d’'un mem-
bre s’impose comme une mesure durgence, ou
se recommande de préférence a la conservation.

Suivant le’ moment ou l'on pratique l'opéra-
tion, on distingue encore a leur tour les ampu-
tations traumaliques : en ampulalions primitives,
ce sont celles qui ont lieu immédiatement ou
peu apres l'accident; en tout cas avant toute
manifestation infectieuse; en amputations secon-
daires, celles qui s’exécutent en pleine réaction

inflammatoire, en pleine fievre traumatique; et -

en ampulalions tardives ou relardées, celles qui se

font plus ou meins longtemps aprés la dispari-

tion des phénoménes aigus de Iinfection, apres

. 360. — Collier hemostatique la délimitation des zones gangrenées. Les se-
de Lhomme. condes sont toujours les plus graves de toutes.

~ Appareil instrumental. — Il comprend dans son ensemble (mais on le réduit
suivant chaque cas en particulier).
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a. Powr Uhémostase préventive. — La bande a expression d’Esmarch et son
tube d’arrét, ou la bande & arrét de Nicaise, ou un simple tube élastique avec
un ou deux clamps d’arrét ou le collier métallique de Lhomme (voy. p. 67).

Fig 361. — Lame de 22 cenlimétres pour cuisse.

b. Pour la mensuration de Uétoffe du moignon. —Un crayon dermographique ou
i o o
de la teinture (!‘I‘H('!['.; un ruban ]11("[1'if]_ll(‘,

Fig. 362. — Lame de 18 centimélres pour jambe.

c. Pour la diérese des parties molles. — Six couteaux a manche nickelé, a tran-
chant unique et lécerement convexe (fig. 361 4 363) : avec lame longue de 25 cen-
=
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Fig. 363. — Lame de Lisfranc.

timétres pour la cuisse, de 48 et 45 centimétres pour la jambe, le bras et I'avant-

fig. 364. — Lame de 10 centiméires pour poignet et phalanges.

bras, de 12 et 10 centiméires pour I'avant-bras et le pied ; un bistouri droit;
deux érignes, ou deux écarteurs des rugines.

Fig. 363. — Couteau de Farabeul pour sous-astragalienne.

d. Pour la rétraction des parties molles. Des écarteurs de Farabeuf, des com-

Fig. 366. — Rétracteur métallique de Mathieu.

presses aseptiques ; le rétracteur métallique de Mathieu, sur lequel Monprofitt a
rappelé derniérement 'attention (fig. 366).

1 Monprofit, drch. prov. de chir., 1904, p. 420.
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e. Pour lu diérése des parties dures. — Une scie a large lame (fig. 367); une scie
de Faraheuf (fig. 368); une scie de Larrey; une scie a chaine; des scies de
Gigli; deux cisailles de Liston, Pune droite, I'autre coudée ; un coupe-net ; deux
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Fig. 367. — Scie a large lame. Fig. 368. — Scie de Farabeuf.

daviers ordinaires, I'un droit, 'autre courbe ; deux daviers d’Ollier (ancien et
nouveau modeéle) ; un davier de Farabeuf.

[. Pour Uhémostase définitive pendant ef aprés lopération. — Un ténaculum ;
une sonde cannelée ; plusicurs pinces hémostatiques de Péan ; des fils de soie
et de catgut, longs de 30 centimetres environ (divers numéros).

Conditions requises pour un bon moignon. — Avant tout, il faut que I'étoffe
qui doit recouvrir la section osseuse ou la surface articulaire, soit suffisante,
ample méme, et qu’elle soit assez vasculaire. :

I faut ensuite choisir, quand on le peut, le procédé qui a l'avantage de se
préter a une hemostase facile et sure, a une coaptation exacte, a4 un drainage
réellement efficace, a une bonne position de la cicatrice, a l'indolence du moi-
gnon, enfin a une prothése aussi parfaite que possible.

La position de la cicatrice doit naturellement varier suivant le point ou le
moignon sera le moins soumis a des pressions ou a des froissements réitérés,
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Quand & la conservation du périoste, si recommandée par Ollier, Houzé de
I'Aulnoit et autres chirurgiens, on peut dire que, si elle n’est pas toujours indis-
pensable ni méme désirable, elle est susceptible de rendre parfois de grands
seryices, notamment dans certaines amputations et désarticulations du pied.

§1. — DIERESE DES PARTIES MOLLES. METHODES OPERATOIRES

On distingue quatre grandes méthodes de diérése.

12 Laméthode civculaire, qui peut ¢tre perpendiculaire ou obligue. Cette der-
niére se-rapproche de Ielliptique.

2o Laméthode ovalairve, qui peut étre ovalaire pure, en V ou en Y.

3o La méthode elliptique, qui se rapproche dela circulaire oblique.

4> La méthode & lambeaux, procédé a un lambeau, procédé a deux lambeaux
égaux ou inégaux. :

Toutes ces méthodes tendent a un méme résultat: carder assez de Légu-
ments et de parties molles pour recouvrir aisément la surface du moignon. Elles
peuvent en réalité étre réunies en trois groupes.

Le premier comprend la méthode circulaire et la méthode a deux lambeaux
égaux, assimilables car il suffil de fendre une circulaire aux deux extrémités
d’'un meéme diametre pour obtenir deux lambeaux égaux.

Le second comprend lovalaire, lelliptique et la méthode a lambeau uni-
que; I'ovalaire et Pelliptique fournissant en définitive un lambeau unique.

Le troisieme comprend la méthode 4 deux lambeaux inégaux.

Quelle que soit celle que Uon emplote, il faut garderen longueur b en largewr wne
quantité de peau égale au diamétre di membre mesuré au niveau de la section osseuse. Mais
comme téguments et parties molles subissent une rétraction variable, égale en
géneral au tiers ou au quart de leurs dimensions premiéres, il faut garder un
diametre plus un tiers, c’est-a-dire un peu moins de la demi-circonférence. Ge
faisant, on aura parfois des lambeaux un peu exubérants, mais mieux vaut de
beaucoup pécher par excés que par défaut,

Pour le premier groupe (circulaire, deux lambeaux égaux)il faudra garder de
chaque cote la moitié de la demi-circonférence. 1l suffira de mesurer avec un
fil la circonférence du membre et de plier ce fil en quatre.

Pour le deuxieme (ovalaire, elliptique, un lambeau unique) on gardera d’un
coté la demi-circonférence. Mesurer et plier le fil en deux.

Pour le troisieme (deux lambeaux inégaux), on répartira la longueur de
cette demi-circonférence entre les deux lambeaux : un tiers par exemple pour
I'un et deux tiers pour l'autre.

Gette méme demi-circoniérence servira a évaluer la largeur des lambeaux,
lesquels seront taillés en rectangle. en U ou en bec de canard.

Hémostase préalable. — Pour Pépargne du sang, nous avons a notre disposi-
Lion (voy. p. 64, et suivantes) divers moyens préventifs dont le choix est sur-
tout subordonné aux circonstances et a la hauteur de Uexérése: 1° 1a COMPres-
sion digitale médiate, faite contre unplan résistant sur lartére principale et pous-
see Jusqu'a son occlusion compléte ; les licux d’élection sont, nous le rappelons
simplement, pour l'artére et la veine fémorales la branche horizontale du pubis,
pour les vaisseaux huméraux la face interne de 'humérus en dedans du biceps
ou la tete de I'humérus en dedans du coraco-bhrachial, pour les vaisseaux
sous-claviers la premiere cote en dehors du sterno-mastoidien ; 2¢ la COMPression
cireulaire duwmembre ou segment dw membre avec un lien quelconque, mais de prefeé-
rence avee une bande, un tube, un cordon élastique, soit apres exsanguification
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centripete selon la méthode d’Esmarch, soit mieux aprés élévation verticale du
membre, pendant une a deux minutes, selon la méthode de Houzé de Aulnoit 3
— 3¢ Lacupressure élastique, c’est-a-dire Ia constriction des vaisseaux principaux
par des liens de caoutehouc contre desbroches métalliques (hanche, épaule) ; —
4° la ligature d’'emblée des vaisseaur principaus a la racine du membre: 5° la corm-
pression digitale vmmédiaie de ces vaisseaur a travers une petite plaic spéciale.
(Yoy. Désarticulation de lahanche).

Position du sujet de I'opérateur et des aides. — Le sujet est placé sur le dos
de telle fagon que la partie sur laquelle on opére soit bien exposée 4 la lumiére
et en dehors de la table.

L’opérateur prend la position qui lui laisse le plus de liberté dans ses mou-
vements, ou qui lui assure la parfaite exécution de I'opération. Ainsi il se met
en dehors de la cuisse et du bras pour la diérése des parties molles et de los ;
endehors de la jambe, pour la diérese des parties molles, en dedans pour celle
des os; en dehors de I'avant-bras peur la diérése des parties molles, en dehors
encore pour celle des os dans la moitié inférieure; en dedans pour celle
des os dans la moitié supérieure, ou le cubitus est plus volumineux et plus
fixe; en face, vers la racine du membre, pour la main et pour le pied.

L’aide principal se met en face de l'opérateur vers la racine du membre.
Un deuxieme soutient le membre par son extrémité lorsqu’il est nécessaire.

A. — METHODE CIRCULAIRE

1° Méthode circulaire perpendiculaire.

a. Procédés en entonnoir. — Ces procédés s’appliquent plus spécialement a
Famputation des segments de membre & un seul os (bras, cuisse).

Fig. 369. — Amputation circulaire et perpendiculaire en entonnoir de la partie inférienre
du bras.

Seclion de la peau et du tissu sous-cutané dans la demi-circonférence inférieure du memhre

Procédé ordinaire. — Trois temps : 1° division et dissection de la peau et du
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tissu sous-cutané ; 2° division des museles superficiels ou libres ; 3° division des
muscles profonds ou adhérents et du périoste jusqu'a L'os.

Au niveau du brait inférieur déja marqué, tracer un cerecle qui soit perpen-
diculaire ou un peu oblique A Paxe du membre, suivant 'égale ou I'inégale
retraction des muscles libres. Prendre le couteau a pleine main; et, tandis que

Fig. 370. — Méme amputation.

Seclion de la peau et du lissu sous-cutané dans la demi-circonférence supérieure du membre.

I"autre main est appliquée autour du membre au-dessus ou au-dessous du
cercle, selon le coté opéré, diviser la peau et le tissu sous-cutané jusqu’a
Paponévrose générale, d’abord dans la demi-circonference inférieure (fig. 369),
puis dans la demi-circonférence supéricure (fig. 370), ou wice versa, au gré du
chirurgien, pourvu que la section soit bien perpendiculaire, nette et régulicre.

Fig. 371. — Méme amputation.

Libération de la peau et du lissu sous-cutané sur une certaine hauteur (sans formation de manchette)
par la section des brides cellulo-aponévrotiques.

Puis, pendant que la main gauche rétracte les téecuments vers la racine du
membre, les libérer sur toute la circonférence dans une étendue de 2 3
3 centimetres, en divisant les adhérences de la peau avec la pointe du cou-
teau dont le tranchant doit raser ou méme mordre Paponévrose, mais jamais
étre dirigé vers la peau (fig. 371).

Cette recommandation a pour but de conserver aux téguments le plus de
tissu cellulo-graisseux et, par suite, le plus de vaisseaux possible.

CHIRURGIE ET MEDECINE, 5¢ édit.
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Apres qu'un aide arélracte les téguments avec ses deux mains, d'une fagon

Fig. 372. — Méme amputalion.

Seetion i fond de toutes les chairs, au ras de la section de la peau, aprés rélraction de cefte derniére.

égale, et pendant qu’il les maintient serrés contre l'axe du membre, diviser les

Fig. 373. — Méme amputation.

Section nouvelle & fond de loules les chairs au ras de la peau r tée, a la base méme du eone musculaire
formé par la rélraction en masse.

muscles libres au ras de la section cutanée, en un
seul trait ou en plusieurs traits sucecessifs, suivant
leur volume, leur nombre ou leur position (fig. 372).
C'est la coupe.

Apres que le méme aide a rétracté encore les
teguments et les muscles coupés, jusqu'a ce que la
section cutanée corresponde au point d’amputation,
et que les muscles adhérents forment avec I'os un
cone a sommetb inférieur, diviser ces muscles, le
tranchant incliné vers la racine du membre, en

Fig. 374. — Schéma du résul- oy traits demi circulaires, au ras de la coupe des
L S superficiels, ¢’est-a-dire tout a la base du
tion circulaire en entonnoir. i - 3 s o =g 2

cone, ef cela jusqu’a l'os (fig. 373). C'est la recoupe.
MaiSHion S¥ul Sueune coupe ivesh Ainsi se trouve achevée la diérése des parties

cale. Osau milieu du moignon ; sa sec- 3 3 5 = :
tion forme le sommet de 'entonnoir,  Molles. Gelles-ci représentent un entonnoir dont la
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base est formée par les téguments et dont le sommet est comme houché par

los (fig. 374).

Procédé souns-périostique de Mare Sée. — Diviser les téguments comme
dans le procédé ordinaire.

Pendant qu'un aide les rétracte, diviser circulairement toutes les chairs, au
ras de la section cutanée, jusqu'a 'os.

Quand le cone est formé par la rétraction des chairs, faire tomber sur linci-
sion circulaire deux incisionsverticales, placéesl'une sur la face externe, Pautre
sur la face interne de l'os, et toutes les deux commencant a la base méme du
cone ; et on a ainsi deux lambeaux musculo-périostiques, l'un antérieur, 'autre
postérieur.

Détacher ces lambeaux de bas en haut avec une rugine, de maniére a con-
server le périoste. jusqu'a ce qu’'on arrive ala ligne d’amputation.

b. Procédés a manchette. — On les emploie particuliérement pour lamputa-
tion de segments de membre a deux os (avant-bras, jambe) et pour certaines
désarticulations (poignet, par exemple).

Procédé ordinaire. — Deux temps: 12 division et dissection de la peau et du
tissu sous-cutané, yu'on retrousse en manchette ; 2° division de tous les muscles
el tendons jusqu'aux os ou jusqu'a linterligne articulaire.

. 375. — Ampulation circulaire a manchetle de la partie inféricure de Pavant-bras.

Retroussis el disseclion simultanés de la manchelte.

Diviser les Lléguments comme dans le procédé eirculaire en entonnoir. Cela
fait, disséquer la peau en rasant I'aponévrose générale el en conservant tout
c¢e quon peut de tissu cellulo-graisseux : et la retourner au fur et 4 mesure en
forme de manchette, au moyen du pouce et de I'index gauches (fig. 375), jusqu’a
ce que la base de la manchette affleure la licne d’amputation ou de désarticu-
lation. :

Pendant qu'on maintient ou fait maintenir la manchette relevée, diviser
tous les muscles jusqu'aux os ou jusqu’a articulation, au ras de la manchette,
en deux ou troistraits demi circulaires (fig. 376). Si I'on a affaire a des tendons
roulants, les couper avec le couteau introduit & plat au-dessous d’eux, puis
relevé le tranchant en haut

Enfin (ayant-bras, jambe), diviser le ligament interosseux, non plus en 8 de
chiffre, avee un couteau spécial dit interosseur, mais simplement en T avee le




