OPERATIONS MUTILANTES

— DIERESE DES PARTIES DURES, DANS LA CONTINUITE
OU DANS LA CONTIGUITE

A. — AMPUTATIONS

a. Segments de membre a un seul os (bras, cuisse). — Quel que soit le procédé
employé pourla diérese des parties molles, la section de I'os se fait toujours de
la méme maniére.

Unaide refoule et protége les chairs du futur moignon avec une compresse
fendue a deux chefs, lesquels sont croisés en cravate autour de l'os. Monprofit
(d’Angers?!) a récemment rappelé attention sur la commodité d'un rétracteur
metallique pour parties molles. Cet instrument (fig. 366), construit par Mathieu et
comparablea la lunette dela guilloline, se compose de deux demi-disques symeé-
triques, s'ouvrant par une charniére, munis de poignées et portanta leur centre
deux échancrures, destinées a loger 'os ou les os du membre a amputer.

IFig. 388. — Amputation du bras au liers inférieur.

Section de I'humérus.

Se placeren dehors du membre, et prendre soit une scie & arbre, soit une scie
a large lame, et de préférence a lame triangulaire, qui a le précieux avantage
de ne pas sengorger ou se pincer pendant la section. :

Appliquer les dents de la scie juste au-dessous des chairs, sur la face interne
de l'oset commencer lentement a tracer la voie dans un sens perpendiculaire
au grand axe de l'os, tout en empéchant, avec 'ongle du pouce gauche, la lame
de s'écarter (fig. 388). £

Dés que la voie est faite dans la profondeur de 3 a & millimetres, scier rapi-
illement a grands traits, toujours dans le méme sens, jusqu’au quelr[ externe de

0s.

_ Alors scier de nouveau lentement, avec une pression modérée, jusqu’a
division compléle, pendant que les aides fixent solidement le membre sans l'in-
fléchir ni dans un sens ni dans autre.

Sans ces précautions, au moment des derniers traits de scie, le segment
2 B i s : : : i o
supérieur de l'os s'écaille sur une hauteur et une largeur variables, ou bien il

! Monprofit, Areh. prov. de chir., 1904, p. 420.
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présente une saillie qu'il faub retrancher avec une pince incisive ou dégaliser
avee un raspatoir. Cet accident est fréquent pour le féemur, lorsqu’on commet
la faute de terminer la section au niveau de la ligne apre.

La section de l'os peut également se faire avec la scie a chaine, mais alors
on applique les dents surla face postérieure de 'os.

Pour I'amputation d’une phalange ou d’un orteil, la petite scie de Langenbeck
est préférable.

Enfin, pour un métacarpicn ou un métatarsien isolé, on emploie une cisaille
droite ou courbe.

b. Segments de membre 4 deux os (avant-bras, jambe). — Passer le chef moyen
d'une compresse fendue a trois chefs a travers louverture de I'espace interos-
seux : croiser sur lui les deux autres derriére les os, et faire rétracter les
chairs. :

Sl s'agit d'une amputation de jambe, — a nlimporte quel niveau, — se
placer en dedans du membre et appliquer la scie sur les deux os a la fois, faire
Jentement la voie ; seier ensuite rapidement, en divisant tout a fait le péroné
sans quitter le tibia ; enfin, achever lentement la section du tibia, pendant que
les aides maintiennent le membre avec fermeté.

S’il g'agit d’une amputation d’avant-bras dans la moit inférieure, se placer
en dehors du membre et appliquer la scie sur les deux os a la fois. Diviser
complétement le cubitus avant le radius.

Se placer, au contraire, en dedans du membre, si I'amputation porte sur la
moitié supérieure de l'avant-bras. Terminer la section par le cubitus.

Les saillies ou les angles sont abattus avec la pince ineisive ou la scie ; les
arétes oules aspérités sont émoussées avec le raspatoir.

¢. Segments de membre a quatre os (les quatre derniers métacarpiens) ou a
cing os (tout le metacarpe, tout le métatarse). — On se sert d'une compresse
fendue a cing ou six chefs pour rétracter les chairs. La section des os se fait a
Ia fois successivement, avec une petite scie & dos mobile ou avec des cisailles.

B. — DESARTICULATIONS

Les désarticulations, comme les résections articulaires, exigent des notions
anatomiques précises. G'est pour cela, il faut kavouer, qu'elles sont, encore a
I’heure actuelle, utilisées beaucoup moins souvent que les amputations dans la
pratique courante.

Le petit tableau ci-apres (p. 428), avec les figures schématiques qui 'accom-
pagnent, permettra aux éléves et aux praticiens de se remetire vite en mémoire
la forme générale et les moyens dunion des articulations des membres, et
rendra par conséquent facile, nous le croyons du moins, I'exécution du manuel
opératoire. Ces articulations sont toutes des diarthroses, dont cing genres seu-
lement intéressent ici.

Aprés s'étre fixé sur la forme et les moyens d’union de I'articulation qu'on
veut ouvrir, et apres avoir bien déterminé I'interligne articulaire, les parties
molles étant rétractées convenablement par un aide, tirer ou faire tirer a soi la
partie du membre i sacrifier, puis attaquer Particulation, avec le bistouri ou le
couteau, sur un point quelconque de sa circonférence. si elle a un ligament
capsulaire seul, ou bien sur un des ligaments periphériques puissants (ui la
protegent ou la serrent. i

Poursuivre la section du ligament capsulaire, ou bien couper tour a tour les
autres ligaments, pendant qu'on fait bailler Particulation par traction, par rota-
tion, par flexion, par extension.
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Les movens d’union périphériques étant en partie ou tout a fait div
couper encore, s'il le faut, certains ligaments intra-articulaires (hanche), apres
luxation du membre.

D autres fois, pour ouvrircomplétement Particulation, diviser, dans un temps
spécial appelé coup de maitre. un ligament interosseux qui est véritablement la
clef de Uarticle (désarticulation de Malgaigne, désarticulation de Chopart, désar-
ticulation de Lisfranc) : puis achever la séparation des surfaces articulaires.

Il arrive exceptionnellement quon tombe sur des ligaments ossifiés et
crétifiés, sur un pont osseux qui vad'une surface articulaire & Fautre, ou méme
sur une soudure osseuse. Dans ces cas, on fait usage de la scie comme pour
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daires qui les émettent. Avec de la célérité et une provision suffisante de
bonnes pinces, on réduit la perte de sang a une quantité négligeable.

Hémostase apres l'opération. — L’ablation du membre ou segment de
membre une fois accomplie, le premier devoir de 'opérateur, — naturellement
hormis les cas de ligature primitive, — est de procédera 'hémostase directe et
deéfinitive, par ligature, tripsie ou torsion, de Uartéreow des artéres principales. Pour
cela, d’abord, aprés avoir bien abstergé ou enlevé les caillots, on étale au grand
Jour la surface cruentée du moignon, qu'un aide reléve convenablement, et I'on
reconnait I'artére principale & son siége normal, a sa coupe béante, a I'épais-
seur de ses parois, a4 son calibre, aux rapports qu'elle affecte avec sa ou ses
veines satellites. Enfin, si la section a porté a travers le canal de 'artére nour-
riciere de I'os, on l'obture avec du catgut ou une autre substance aseptique
appropriée.

§ 4. — DSYNIHESE

Parement de la surface traumatique. — On passe d’abord en revue le contour
de la surface traumatique. On égalise, soit avec le bistouri ctla pince, soit avec
les ciseaux, la section cutanée, de fagon qu'elle soil netle, sans festons, et
quon puisse l'affronter exactement dans toute I'étendue. Cette régularisation
n'est évidemment plus a faire lorsqu’on a acquis un peu d’expérience et quon
est parvenu a hien pratiquer d’emblée le premier temps de Uopération.

On examine ensuite le reste de la coupe. Avee la pince et de forts ciseaux
courbes, on excise les lambeaux ou portions aponévroltiques, les segments de
muscles et les bouts de tendons qui pendent hors de la surface tranmatique ou
gui en dépassent le niveau. Cependant, cela est rarement nécessaire quand on
a Laillé les lambeaux de dehors en dedans, ainsi que nous avons conseillé de
toujours faire de préférence ala transfixion.

En troisieme lieu, et c’est une régle invariable qui concerne spécialement
la- méthode ovalaire et les méthodes a lambeaux charnus, il faut exciser le plus
haut possible au-dessus de la section osseuse ou articulaire, tous les nerfs qui se
montrent sur la surface traumatique, apreés les avoir disséqués.

Sans cette mesure, on risque de voir les névromes qui accompagnent fatale-
ment la section des nerfs, adhérer a la cicatrice des téguments ou a U'extrémité
de l'os, el devenir ainsi, par suite du tiraillement et des pressions répétées, le
siége des phénomenes, plus ou moins graves, connus sous le nom de Nevralgie
du moignon.

Enfin, s’il s’agit d'une désarticulation, apres avoir essuyé le liquide synovial,
on compléte généralement la suppression de la membrane synoviale et de ses
prolongements soit par Pincision, soit par le raclage. Quant au cartilage de
revétement, il vaut mieux le respecter que d’en faire 'abrasion systématique,
amoins quil ne soit altéré : sa conservation peut étre utile, nécessaire méme,
comme au genou, et n'empeche nullement la réunion immédiate.

Synthése des parties dures. — L’affrontementdirect des surfaces osseuses n'est
applicable qua quelques amputations mixtes dites ostéoplastiques, ¢’est-a-dire ou
des segments d’os sont conservés dans I'étoffe du moignon pour étre opposés a
la section osseuse d'un membre (Amp. de Pirogoff, par exemple). (Voy. art.
Ostéo-synthese.)

Si I'on emploie la suture, on ne fait, d’ordinaire, qu'un trés petit nombre de
points ; ceux-ci sont abandonnés.

Plusieurs chirurgiens se contentent des piéces du pansement et du handage
pour affronter les surfaces osseuses.
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Synthése des parties molles avec ou sans drainage (fig. 397 a 4-03). o Comme
pour toutes les plaies, il faut distinguer d’abord deux cas: la plaie (l"r_ll‘f?pu_t-u—
tion est aseptique, ou bien elle est déja infectée ou seulement suspecte d'infection.
Dans le premier cas, si les surfaces eruentées sont parfaitement éta nches ; si elles
n’ont pas été irritées par 'emploi de liquides antiseptiques comme la liqueur

Fig. 307. — Moignon d’ampu-  Fig. 398. —Moignon d’am- Fig. 399. — Moignon d’am-
lation cireulaire perpendi- putation eirculaire a putation ovalaire en crou-
culaire. Drainage. fente. Pas de drainage. piére. Drainage.

Os représenté par le pointillé central:

de van Swieten et Ueau phéniquée, si clles s'adaptent bien entre elles, sans

espace cavitaire, mort comme on dit a lallemande, on doit pratiquer la réunion

totale de la plaie sans aucun drain ; tout au plus, par pure précaution, peut-on
laisser aux angles et parfois au milieu de la ligne de réunion cutanée une fente

"

Fig. 400. Fig. 401. Fig. Fig. 403.
Moignon d’amputation Moignon Moignon d'ampu- Moignon de Teale, avec
4 deux lambeaux damputation tation elliptique un grand capiton ver-
égaux avec un grand 4 un lam- avecun grand ca- tical. Quatre drains.
capiton transversal. beau. piton ii":lll::‘\'i‘.l‘h‘-}_li.

de 2 centimétres environ, sans point de suture ; nous désignons cette légére
modification technique sous le nom de réunion totale avec évents. On fait alors,
suivant la constitution du moignon, tantot seulement la suture marginale (}es
téguments (amputation circulaire a manchette, amputation a lambeaux cutanés),
tantot, outre cette suture, laffrontement des parties profondes soit par des
sutures perdues étagées, soit par une en capiton (fig. 400, 402, 403). Les agents
et modes de suture, en tout cas, ne présentent ici rien de spécial.

Si I'on constate que les parties profondes ne se prétent pas a une coaptation
exacle, méme en escomptant l'effet compr,k,.‘if du bandage qui va étre fait, il
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est prudent de drainer pour deux ou trois joursla plaie d’amputation : il en sera
de méme quand 'hemostase est imparfaite ou douteuse, quand on a fait usage de
solutions antiseptiques plus ou moins énergiques. \'
~ Le drainage est, en somme, conditionnel dans les plaies d’amputation asep-
tiques. 1 est, au contraire, la régle absolue dans les plaies infecties ou suspectes.

Pour le drainage, on ulilise des tubes de nature variée : drains de caout-
choue rouge, drains de verre, de celluloid, ete., fenétrés d’espace en espace, et
munis & une extrémité d’une anse de soie qui sert 4 maintenir cette extrémité
a fleur de peau et, plus tard, a retirer le drain. Les drains se placent aux angles
de laligne de réunion, quelquefois aussi au milicu, et deivent d’ordinaire
plonger par leur extrémité biseautée jusquiauprés de la surface de section
osseuse (fig. 397). Le drainage se fait souvent aussi avee de simples méches de
gaze, iodoformée ou non*.

Si, maintenant, on veut classer les amputations et les désarticulations
d’apres le siege de la ligne de réunion cutanée (c’est-a-dire de la cicatrice), on
aura le tableau suivant :

19 Cicatrice centrale ou terminale, ¢ ¥ rocédé cireulaire ( En entonnoir.
; perpendiculaire. { A manchette.
( Procédé en eroupiere.
29 Cicatrice centro-excentrique. . ! Procédé circulaire a fente.
Procédé a deux lambeaux égaux.
3v Cicatrice excentrique ou laté- ( Procédé a un lambeau. !
rale. { Procédé elliptique.
" Procédeé circulaire { En entonnoir.
4° Cicatrice paracentrale. ) ineliné. { A manchette.
" Procédé a deux lambeaux inégaux.
Pour le pansement el le bandage du moignon, nous renvoyons aux Manaels
de pelite chirurgie. ' :

e

§ 5. — ACCIDENTS ET SUITES

Accidents post-opératoires. — Parmi les accidents qui surviennent plus ou
moins longtemps apres les amputations, les uns leur sont communs avee toules
les opérations en général, les autres leur sont spéciaux ou A peu pres; a ces
derniers, dont il nous reste a parler, appartiennent: la gangirene du moignon, 1os-
téomyélite avec ses conséquences variées (abees, fistule, nécrose, ostéophytes),
Pulcere de cicairice, la bursite du moignon, la névralgic et la conicite pathologique du
MOLGION.

Gangréne. — Les causes en sont flun'llfr’euscs. La gangréne est due tantot a
I'action de certains antiseptiques mal dissous ou tres concentrés (acide phé-
nique, formol, etc.), tantot a I'étendue méme du traumatisme accidentel qui a
requis Fopération, tantot a linfection traumatique ou opératoire, tantot a la
faible vitalité ou a I'inviabilité-des tissus qui ont servi a la confection du moi-
gnon. Dans tous les cas, si les clt*s:_n_'dr(*s ne paraissent pas étendus au point de
trop compromettre la couverture définitive du moignon, on se borne a modifier
le pansement, a le rendre plus rigoureux, a ie changer aussi souvent que cela
est nécessaire..., a attendre la chute des parties sphacélées tout en les excisant,
cependant, au fur et 4 mesure. Si la gangréne occupe, au contraire, un tres
large espace, on est obligé d’amputer le membre en haut, a moins que la résec-
tion ne semble préférable ou qu'on ne puisse compter sur la valeur équivalente
d’une bonne autoplastie ultérieure.

! Ici, uniquement pour la démonstration, les drains dépassent la ligne de réunion.
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Ostéomyélite. — L’inflammation de I'os ou des os du moignon est aujourd’hui
tres rare. On ne la voit guére en dehors des amputations pour traumatismes
negligés ou pour vieille suppuration. La conduite du chirurgien consiste a
ouvrir les abeés et a les trailer antisepliquement, a explorer les trajets fistu-
leux, a extraire les séquestres plus ou moins annulaires, qui se sont formés a
Iextrémité du moignon.

Ulcére de cicatrice. — La cicairice, a la suite de pressions et surtout de
froissements répétés, devient parfois le siége d'une ou de plusieurs uleérations,
saignantes, douloureuses, plus ou moins suintantes, qui résistent aux topiques
les mieux appropriés, ou qui récidivent avec une ténacité bien connue. L'auto-
plastie se trouve alors indiquée ; mais la résection ou méme la réamputation
peut étre préférable dans certaines circonstances.

Bursite du moignon. — La formation de bourses séreuses a l'extrémité du
moignon, surtout au membre inférieur, est une lésion assez commune. Le plus
souvent elle n’a point de suite facheuse. Mais quelquefois elle nécessite les
soins d'un chirurgien, lorsqu'elle s'enflamme, qu’elle devient le siége d’un
épanchement plus ou moins considérable, ou méme qu'elle passe a I'état de
suppuration. Nous nous contentons de signaler ces éventualités.

Neévralgie du moignon. -— La névralgie dite du moignon est rare. Cette rareté
s'explique probablement par 'emploi aujourd’hui général de la méthode anti-
septique, et par ’habitude quon a prise, sur I'excellent conseil de Verneuil,
d’exciser haut tous les trones nerveux dans toules les amputations, surtout les
amputations ovalaires et a lambeaux charnus: grace a ces deux précautions,
les seclions nerveuses ne sont plus exposées a U'inflammation, d la névrite, et
leurs renflements inévitables ne sont plus englobés ni tiraillés ni froissés dans
la cicatrice qui termine le moignon.

La névralgie du moignon n’a rien de spécial que son siége; a part cela elle
présente aux divers degrés tous les caractéres de la névralgie en général.

Les meilleurs moyens de la guérir sont : d’abord lextirpation des névromes
du moignon, qui se montrent particuliérement douloureux; puis, en cas de réci-
dive ou d'insuffisance, la neurectomie, a distance et dans la méme séance de tous
les troncs qui aboutissent au moignon ; ou la réamputation du membre, mais
toujours avee résection élevée des nerfs. 1l faut, néanmoins, toujours compter avee
la possibilité d’une récidive, notamment pour les cas anciens ou le névraxe
reste dans un état d’hyperesthésie permanent malgré la suppression du foyer
primitif d’irritation.

Conicité du moignon. — Un moignon conique aprés amputation du bras et
surtout de la cuisse est chose ordinaire. et s’il n’étail facheux qu'au point de
vue esthétique, il n’y aurait point lieu de s’en occuper pratiquement. Mais il
s'accompagne parfois d’uleére de cicatrice, de cicatrice adhérente et doulou-
reuse. 1l devient alors nécessaire de réséquer le fémur ou I'humérus 4 une cer-
taine hauteur, ou de pratiquer une nouvelle amputation.

Amputations multiples synchrones. — A la question des amputations multiples
simultanées est intimement liée celle du shock opératoire. Le praticien est par-
fois obligé a se demander si ces opérations peuvent étre supportées, et si elles
ne vont point mettre le malade en grave danger de mort.

Il y a d’'abord une grande difference eutre les amputations pathologiques
simples et les amputations traumatiques simples de quelque importance ; on
sait que les premieres ont un taux de mortalité bien inférieur a celui des autres.
Cette différence se maintient pour les cas d’amputations pathologiques mul-
tiples : mais les indications en sont exceptionnelles.

Ces indications sont, au contraire, trés communes pour les amputations
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traumatiques (accidents de chemin de fer, explosions de mines, ete.) : et il est
certain, d’autre part, que cerlaines amputations multiples sont excessivement
graves, les lésions internes mises naturellement a part ; les deux jambes, les
deux cuisses, a plus forte raison les deux jambes ou cuisses el un bras. Les
blessés risquent beaucoup alors de succomber aux opérations précédées du
shock traumatique. La meilleure conduite a fenir est la suivante : embawmner
provisoirement les parties endommagées ; attendre la disparition du shock trau-
matique avant d’amputer un membre ; si le pouls tient bon, ainsi que I'état
général, amputer 'autre membre séance tenante : sinon. attendre encore avant
de procéder a la seconde amputalion ; de méme, s'il y a un troisieme membrea
sacrifier.

Réamputations. — Les réampulations sont primitives, secondairves ou tardives.
Les ])1‘emi(‘rc=; se rapportent au moment méme de 'exécution d’'une amputation ;
ainsi, si I'on opére pour une gangrene spontanée du pied ou de la main, il peut
arriver, quand on les a désarticulés, par exemple, que les tissus du moignon
ne saignent point de facon a montrer leur vitalité, ét qu'on soit alors, par pré-

caution. obligé d’amputerséance tenante p|u-s haut, a 'avant-bras ou a la jambe.

Les l‘E‘rimpuidllulh secondaires sont celles ot une amputation nouvelle s’impose
au bout d'un ou de quelques jours lorsque le moignon se montre frappé d’une
large gangréne wdémateuse. d'un edéme purulent aigu, d’emphyséme gangré-
neux. Quant aux réamputations tardives, nous comprenons en elles toutes les
amputations nouvelles qui ont licu a des époques plus ou moins éloignées comme
celles que nécessitent quelquefois I'ostéomyélite ou Parthrite suppurée, Fulcére
de cicatrice, la névralgie du moignon, I'épithélioma, la conicité du moignon.

Dans tous les cas, le manuel opératoire est exactement le méme que celui des
amputations ou désarticulations ordinaires.

Résection du moignon. -— La résection ou I'énucléation de 'os ou des os du
moignon doit étre préférée a la réamputation toutes les fois gquelle est possible
et qu'elle parait suffisante. Elle est primitive, si elle se fait au moment méme de
Pamputation ; tel est par exemple, quand on vient d’amputer une cuisse et que
la section osseuse est difficile ou impossible a couvrir, le raccourcissement du
bout du fémur par un ou plusieurs nouveaux traits de scie. Elle est secondaire,
lorsqu’elle porte sur un os qui fait saillie a travers les lévres désunies el rétrac-
tées de la plaie, ou qui est le siege d'une infection récente plus ou moins grave.
Elle est, enfin, tardive dans les cas de cicatrice adhérente, d'ulcére de cicatrice,
de vieille ostéomyélite, d’ostéophytes douloureux, de conicité intolérable.

Suivant les circonstances particuliéres, on l'exécute d’aprés la méthode
ancienne ou la méthode sous-périostée. Sil'os fait saillie, on fait saisir solide-
ment une extrémité par un aide, au moyen d’un davier d’Ollier ou de Farabeuf;
on méne a fond sur lui une incision verticale de longueur suffisante, et pendant
que les bords de la plaie sont écartés avec des pinces-érignes, on décolle le
périoste ou 'on disseque les tissus autour de lui: puis, quand le décollement ou
la dissection ont éLé poussés assez loin, on réséque l'os avee la scie a chaine.
— Si I’os est enfoui dans le moignon, on met d’abord son extrémilé a nu, on le
fait saisir avec un davier, puis, on continde I'opération comme précédemment.

Pronostic des amputations et désarticulations en général. — Les progreés de
I'hémostase et de la méthode antiseptique, dans ces vingt derniéres années, ont
réduit a des proportions minimes la gravité des opérations mutilantes ; on perd
aujourd’hui peu de sang pendant 1‘1(10 opératoire, soita cause de nos rmsmmm
hémostatiques de toul ordre, soit a cause de lancsthem(‘qm nous permet de les
utiliser sans précipitation. Les hémorragies secondaires sont elles-mémes de-
venues trés rares. DVautre parl. parmi les nombreuses complications infec-
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tieuses des plaies qui faisaient autrefois tant de victimes, certaines sont défini-
tivement bannies de la pratique ; les autres peuvent étre prévenues sirement,
ou combattues avee un succes a peu prés constant.

Il résulte de tout cela, que toutes les petiles amputations guérissent a peu
pres sans exception, et que les grandes ne donnent plus quune mortalité bien
inférieure & celle qui leur était jadis assignée.
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«. Doigts. — Amputation d’un doigt au niveau d’une phalange
quelconquie. — Procédé circulaire a fente dorsale. — Pendant €|u![lﬂ aide

8

Fig. 40%. — Dicrese des parlies molles. i,

) : 405. — Main vue par la face
Main vue par sa face dorsale.

palmaire.
u, pour lampulation cireulaive A fenle dorsaie
d'un doigl au niveau d'une phalange. — &, pour la
désarliculalion inlerphalangienne G,
pour la désarticulation mélacarpo-pbalangienne 11 un
doigt. — o, pour 11 désarbiculation du pouce & lam-
x . pour la désarticulalion de deux
g i unpulation ci(-; quatre
derniers métac arpiens. — g, pour la désarticulation
du pelit doigt.

. amputalion d'un doigt au niveau d'une pha-

e {lambeau palmaire - 2, désarliculation in-

phalangienne a lambeau palmaire. — 3, désarli-
culation |h alango-mdélacarpienne de lindex. — 4,
désartienlation interphalangienne du petit doigl.

maintient les autres doigts fléchis dans la paume de la main, saisir entre le
pouce ef 'index gauches I'extrémité du doigta amputer, et dmaer circulai-




