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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-
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rement la peau et le tissu sous-cutané en deux traits, a 1 centimetre et demi
ou 2 centimetres au-dessous du point de section osseuse que nous avons
déja nommé point d'amputation. Sur lincision circulaire, au dos de la pha-
lange, conduire une incision médiane verficale qui commence un peu au-
dessus du point d’amputation (fig. 404, a).

Disséquer d’abord les deux levres de lincision médiane, puis tout le
resle de la peau jusqu’a ce point, en relevant une sorte de manchette.

La, & la base de cetle derniere, diviser circulairement toutes les. parties
molles jusqu’a l'os, et, pendant qu’on fait rélracter I'étoffe du moignon avec
une petite lanidre fendue & deux chefs, scier la phalange avec la petite scie
de Langenbeck, ou la sectionner avec une pince coupante.

Hémostase : une ou deux artires collatérales.

Ce procédé ne convient qu'a lamputation au niveau des deux premitres
phalanges.

En pratique eb plus simplement, il suffira d’inciser circulairement a fond
jusqu'a l'os, de libérer celui-ci sur une hauteur de 10 4 15 millimétres, en
refoulant toutes les chairs avec une rugine, puis, les parties molles étant
rétractées, d’abattre la phalange le plus haut possible d'un coup de cisaille.

Procédé a lambeau palmaire. — Dessiner d’abord le lambeau apres men-
suration, puis le tailler de dehors en dedans jusqu'au point d’amputation, en
y conservant le ou les tendons fléchisseurs. Réunir la base du lambeau par
une incision demi circulaire qui passe sur le dos de la phalange (fig. 405, 1).

Achever circulairement la section des parties molles ef diviser l'os
comme dans le précédent procédé.

Ce procédeé est applicable a toutes les phalanges. On peut aussi suivant I'ex-
cellent conseil de I"arabeuf, afin de ménager les téguments, amputer avec deux
lambeaux : 'un grand, palmaire ; l'autre petit, dorsal.

Désarticulations interphalangiennes. — Mémes procédés que pour
I'amputation des doigts. Seulement, I'extrémité supérieure de la fente dor-
sale ou la base du lambeau doit affleurer I'interligne articulaire (fig. 404 0,
et fig. 405, 2).

Cetl interligne (trochlée) est situé au niveau méme du pli cutané palmaire
correspondant pour les arliculations phalango-phalangiennes, et & 2 ou
3 millimetres au-dessous du pli inférieur analogue pour les articulations
phalangino-phalangettiennes.
~ On ouvre l'articulation par la section d’un ligament latéral, et on termine
'opération par la section du ligament opposé.

Deésarticulation meétacarpo-phalangienne du médius et de I’annu-
laire. — L’interligne articulaire (énarthrose) est situé 4 1 centimétre et
demi au-dessus des plis digito-palmaires et a 1 centimetre au-dessous de la
saillie des tétes métacarpiennes, lorsque le doigt est fléchi. On peut aussi
déterminer chaque interligne en cherchant par traction a disjoindre les sur-
faces articulaires.
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Procédé circulaire a fente dorsale. — Diviser circulairement la peau et
le tissu sous-cutané au niveau du pli de flexion palmaire ou a 2 centimetres
au-dessous de I'interligne articulaire; puis sur lincision eirculaire, faire
tomber une incision médiane dorsale qui commence & un demi-centimetre
au-dessus de l'interligne (fig. 406.5).

Disséquer les levres de la fente, puisle reste de la peaun jusqu’a l'interligne.

Faire rétracler les deux lambeaux. Saisir solidement le doigl & pleine
main. Tirer, fléchir et tordre pour bien présenter le co6té de I'interligne situé
a la gauche de I'opérateur. Avec le bistouri tenu comme une plume a écrire,
désarticuler de gauche a droite en coupant successivement : le ligament
latéral gauche, le ligament dorsal avec le tendon extenseur, le ligament
latéral droit, enfin en exagérant la béance de l'interligne, le ligament pal-
maire et les tendons fléchisseurs.

Désarticulation d’un doigt chef de file (d’apres Farabeuf).

1° Désarticulation de Vindex.— (Procédé i lambean externe et palmaire).
— De l'interligne articulaire, en dehors du tendon extenseur, et a la limite
des faces dorsale el externe, commencer une incision qui descend légérement

Fig. £06. Fig. 407. — Moignons des procédes d’élec-

1, désarticulalion du pouce avec son mélacarpien, tions des diverses désarticulations pha-

— 2, désarliculation du petit doigt avec son méta- lango-métacarpiennes (d'aprés Fara-
. I £ 2 I

carpien (en pointillé). — 3, désarticulation phalango- beuf

3 : ; gt o yeul),
métacarpienne de U'index, — 4. idem du médius. —
5, idem de I'annulaire. — 6, idem du petit doigt.

convexe pendant 15 millimétres, enfame en se recourbant la face externe du
doigt a 1 cenlimetre au-dessous du pli digito-palmaire, puis remonte obli-
quement sur la face palmaire pour aboutir, sur le doigt, a I'extrémité interne
du pli digito-palmaire, passer sur la face interne du doigt et rejoindre trans-
versalement le point de départ, & 1 millimetre au-dessous de l'interligne

(fig. 406,3).
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Disséquer soigneusement le lambeau, découvrir Vinterligne. Saisir I'index
a pleine main, tirer, fléchir, tordre et désarticuler de gauche & droite en ter-
minant par la section du ligament palmaire et des tendons fléchisseurs.

2° Désarticulation de Uauriculaire, — (Procédé a lambeau interne et
palmaire). — De linterligne articulaire, en dedans du tendon extenseur, a
la limite des faces dorsale et interne, commencer une incision qui descend
légérement convexe pendant 10 millimetres, entame en se recourbant la
face interne du doigt, a 1 centlimetre au-dessous du pli digito-palmaire,
puis remonte obliquement sur la face palmaire pour aboutir & I'exirémité
externe du pli digito-palmaire, passer sur la face externe du doigt et
rejoindre transversalement le point de départ (fig. 406,6).
Disséquer le lambeau et désarliculer de gauche a droite, comme plus
haut.

3° Désarticulation die powce. — {(Procédé a lambeau externe et palmaire.)
— De Iinterligne articulaire (qui répond exactement au pli de flexion, juste
a la racine de l'organe), & la limite des faces dorsale et externe, commencer
une ineision qui descend convexe, coupe la face externe au niveau du pli

de flexion de la deuxidme phalange, entame obliquement la face palmaire,
atteint 'extrémité externe du pli digito-palmaire, contourne la face interne
du pouce et rejoint transversalement le point de départ.

Désarticuler en conservant les sésamoides dans le lambeau, avee leurs
muscles moteurs.

b. Procédé a lambeau palmaire (elliptique coudé). — A laide de deux
incisions en U, se regardant par leur concavilé et se continuant par leurs
bords sur les faces latérales du doigt, tracer un lambeau palmaire. 1.’incision
dorsale doit passer & 2 millimetres au-dessous de Linterligne ; Iincision
palmaire au niveau ou un peu au-dessus du pli interphalangien.

Disséquer et relever le lambeau. Désarticuler de gauche & droite, termi-
ner par la section du ligament palmaire que I'on coupera au ras de I'os pour
garder les sésamoides dans le lambeau (fig. 407).

Ue procédé recouvre Pextrémité du métacarpien encore mieux que le procédé
en croupicre de Farabeuf, et surtout que la raquette de Malgaigne qui doit étre
abandonnée.

Désarticulation de deux doigts voisins & la fois. — Procédé circu-
laire a femte dorsale. — Diviser la peau et le tissu sous-cutané suivant un
cercle qui embrasse la base des deux doigls au niveau méme des espaces inter-
digitaux. — Sur P'incision circulaire faire tomber une incision verticale qui che-
mine au milieu de I'espace interosseux intermédiaire et qui commence a 2 cen-
timeétres au-dessus des interlignes métacarpo-phalangiens (fig. 404, e).

Disséquer les lévres de la fente jusqua ce que le dos des articles soit bien a
découvert.

Diviser transversalement, au niveau de chaque interligne, le tendon exten-
seur, puis les tendons et ligaments latéraux. Pendant quon fait basculer vers

la paume les deux premiéres phalanges, de fagon que leurs extrémités mises a
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nu tendent a se luxer en arriére des métacarpiens, couper en travers les len-
dons fléchisseurs : enfin, diviser toutes les autres parties molles en rasant la
face palmaire des phalanges jusqu'au niveau de l'ineision eirculaire.

; . St : e
Deésarticulation de trois doigts voisins a la fois. = .\[uu(_pmcuée.
Seulement l'incision circulaire embrasse la base de troisdoigts au lieu de leux,
etla fente suit le dos dumétacarpien intermédiaire, commengant a3 centimetres

au-dessusdes interlignes articulaires.

Désarticulation des quatre derniers doigts & Ia fois. — Proeédé cir-
culaire & inclinaison. — Diviser la peau et le tissu sous-cutané Sun-'_anl. un
cercle qui passe du coté palmaire au niveau des rainures digito-palmaires et,
du eoté dorsal, a 1 centimétre seulement au-dessous des interlignes articu-
laires. : : ; 55

Disséquer la levre dorsale, puis les commissures externe et interne de 'inci-
sion, jusqu’au niveau des in[m‘hgnt:s_arlu'u]alrcs. s =

Pendant qu'un aide rétracte les téguments sur le dos et les cotés de la main,
attaquer chaque article par le tendon extenseur et achever de d(_eszlI‘U.c.uler_avanL
de libérer les phalanges du coté palmaire. comme pour la désarticulation de
deux doigts ou de trois doigts voisins a
la fois. .

Ce procédé évite I'inconvénient du
procédé a deux lambeaux (saillie des os
extréemes), donne plus d’étoffe que le
proeédé elliptique et permet de désarti-
culer plus facilement que le procéde
circulaire ordinaire.

b. Métacarpe. — Amputation dun
métacarpien quelconque. — Procédé
civenlaire & fente dorsale en T. — Divi-
ser ecirculairement la peau et le tissu
sous-cutané a la base du doigt qui doil
étre enlevé avee la moitié du métacar-
pien correspondant. Sur cette incision
cireulaire mener une incision verticale
qui commence au niveau du point Ll‘:.}lh-
putation et qui suive le dos du méta-
carpien. [Enfin, ajouler une incision
transversale de 1 centimetre et demi a
Pextrémité libre de linecision verticale
(fig. 408, a). R
Disséquer les deux valves de linci-
sion médiane, jusqua ce que le méta- . . :
carpien soit a nu. Fig. 408. — Diérese des parties molles.
Avec la pointe du bistouri séparer g PD“","amt;'“fllliOH (.1,;,11 ’.'""-Liiﬁ.?.';."if!iiﬁqf"ﬁ'“f"
g v p‘c'll‘l-it‘!'_-'i slie o d-“ }Tii‘:‘l})\.l:\linli[«;g:lii‘l:ltill:ﬂ[;:jﬁ fll.l:J([:::)iim; me')lu.r:a-n‘!v-tz‘:\ :ncw:.
métacarpien dans toute I'étendue: puis, le pouce. :
couper en travers le ou les tendons L : _
extenseurs sur le dos du métacarpien, au point d'amputation. eyl
Gouper L'os avec une petite cisaille droite, saisir avec un davier l‘(::xtl.'cn‘nl.v,
du segment inférieur, et le relever peu a peu, tout en rasant avec le bistouri sa
face palmaire jusqu’'a ce que la moitié du métacarpien et le dfngt COrTespon-
dant soient entiérement détachés. Cest, en somme. une sorte d’enucif:ation,
On pourrait faive la méme opération en conservant le périoste du métacarpien.
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Amputation de deux métacarpiens voisins a Ia fois. — Méme procédé.
— Seulement lincision circulaire embrasse la base des deux doigts correspon-
dant aux métacarpiens qu’on veut amputer : Uincision verticale suit I'espace
interosseux intermédiaire, et I'incision transversale est longue de 3 centimeétres
(fig. 408, b).

On ne touche pas aux parties molles intermédiaires aux deux métacarpiens.

Apreés avoir divisé les deux métacarpiens avee la cisaille, on reléve a la fois
leurs deux segments inférieurs et on les détache a la fois avee les doigts corres-
pondants.

Amputation de trois métacarpiens voisins 4 la fois. — Méme pro-
cédé. — L’incision eirculaire embrasse la base des trois doigts correspondants,
I'incision verticale suit le dos du métacarpien intermédiaire, et Uincision trans-
versale est longue de & centimétres et demi a 3 centimétres. Ablation des trois
segmenls inférieurs des métacarpiens a la fois avee les doigts correspondants.

Amputation des quatre derniers métacarpiens a la fois. — Procédé
circulaire a inclinaison. — Diviser la peau et le tissu sous-cutané suivant un
cercle dont le milieu d’'une moitié passe du eoté de la paume, a 1 centimetre
en arriére des articulations métacarpophalangiennes, et le milieu de I'autre
moitié du coté du dos, a 1 centimetre en avant du point d’amputation
(fig. 404, ff).

Disséquer un peu la peau sur le dos et sur les cotés de la main, et la faire
rétracter jusqu'au point d’amputation.

Diviser transversalement & ce niveau tous les tendons extenseurs.

Séparer d’avec les parties le flane libre des métacarpiens extrémes. Diviser
avec la cisaille tous les métacarpiens ; relever leurs segments inférieurs d’abord
avee le davier ; puis avec les doigls de la main gauche, et couper au fur et a
mesure, au-dessus d’eux, les parties molles obliquement en se dirigeant vers
Pincision palmaire.

Hémastase : un nombre variable d’artéres interosseuses.

Procédé ellipseide a lambeau palmaire. — Diviser la peau eb le tissu
sous-cutané suivant une ellipse dont I'extrémité supérieure concave répond
un peu au-dessous du point d’amputation sur le dos de la main, el Fextrémité
inférieure convexe aux (étes des métacarpiens.

Le reste comme dans le procédé précédent. Ou bien tailler le lambeau de de-
hors en dedans jusqu’au point d’amputation. Sectionner circulairement Loutes
les parties molles au point d’amputation, ouvrir les espaces interosseux, y
passer les trois chefs moyens d'une compresse fendue a cing chels, faire rétrac-
ter les parties molles, et diviser les métacarpiens avee la scie de Langenbeck
ou une petite scie a dos mobile.

Désarticulation du premier métacarpien avec le pouce. — L’interligne
trapézo-métacarpien (art. en selle) est immédiatement ¢n arriere de la saillie
que présente en dehors I'extrémité supéricure du premier métacarpien, &
2 centiméires et demi au-dessous du sommet de Fapophyse styloide du
radius.

Procédé a raquette améliorée de Farabeuf [\ﬁf_};. 406,1). — A 1 centimétre
au-dessus de I'interligne, sur le tendon abduecteur, commencer une incision
d’abord droite pendant 3 centimetres et pres du bord externe, qui s'incline,
contourne la racine du pouce a 5 millimetres au-dessous du pli d’opposition
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et remonte symétriquement pour rejoindre I'incision premiere a 3 centi
metres de son extrémité. : ] 2
Mobiliser la peau. surtout au niveau de la racine du pouce ; & ce niveau,
dépasser les sésamoides, puis « guillotiner » a fond le métacarpien en cou-
pant toutes les parties palmaires jusqu'a l'os. =i
Décoller les chairs des flancs du métacarpien, de son extrémite Vers sa
' 1 ~aagq ACaT » af ¢
racine. en rasant 1'os étroitement, ou en le ruginant au bassin. Désarlic uler
de dedans en dehors pour ménager Lartere radiale.

Procédé circulaire 2 fente dorsale em T. — Diviser {:'ll'CLlhliI‘(}m\:_‘llf. la
peau et le tissu sous-cutané autour de I'articulation rm’smcarp.o-phalam.glc.m.m.
Sur Pineision circulaire mener le long du dos du mc’:ia’carpu:n i fll'(_‘lr-il()ll
médiane qui commence au niveau de linterligne a ouvrir. Al cx.h‘en[u.l?. I}]n(&
de cette dernitre incision, faire une incision transversale de1 centimetre et
demi (fig. 408, ¢). el i 2 R

Disséquer les deux valves de I'incision médiane jusque sur les flancs du
métacarpien. : o

Reconnaitre I'interligne articulaire, porter forlement le pouce en arr ilele
de l'index, et ouvrir 'articulation en dehors, derriére le tubercule du m;}l:{-
carpien en divisant le ligament latéral externe et le tendon du long '111)511(—
teur qui s'insére sur ce tubercule; porter le pouce vers la pau?m-mu ( 1\.1‘5(;.1‘.
Jes tendons des court et long extenseurs et ouvrir Particle en arriére ; porter
le pouce dans Pabduction forcée et ouvrir 1 :11-L=(_:lf-3 en (ledan;, en.ra‘siml.]a\\ (c
la ]noihtc du bistouri le cot¢ méme de Pextrémité mélacarpienne, ‘ahn 1 c;,’ 13{.
pas blesser I'artére radio-dorsale qui plonge au son?mcl’(lul premier (,spno
interosseux, un peu plus rapprochée cependant de I'extrémité du deuxiéme
métacarpien. _ - i

Saigir avec un davier extrémité du métacarpien, l‘a relever vers SOE,‘(‘-JL
la détacher peu & peu ainsi que le reste du 11}(’:1:;_1(:;1_;-[_)10n (.,1 avec les partrws
molles environnantes, jusqu’a ce quon arrive & l'incision cire Ulal.l‘(‘. Le tran-
chant du bistouri doit étre toujours maintenu contre le nuﬁ-[acal-plep‘: b

Iémostase : I'artere dorsale du pouce et quelques c_’()llalé.rales..bl I'artere
radio-dorsale a été lésée au niveau de I'espace interosseux, il faut jeter deux
ligatures, 'une en dega, I'autre au dela du point lésé.

Procédé @ lambeau charnu externe. — Pendant qu'un aide écarte les
quatre derniers doigls étendus (opération & droitm,’ saisir le pouce 1\9( la
main gauche ; le porter dans I'abduction forcée ; pres_eu_tc;‘ p‘crpcnd1('_1.11(111"0:
ment le milieu du tranchant du bistouri au repli interdigital ainsi l(\.n({u. pr(‘f
du pouce; diviser directement d’avant en 1lI‘l'ii’.‘1‘O‘ i.outfzs .lc's [J-‘-iI‘t’l("S njnliciz.s
interosseuses, jusquau coté correspondant de l'extrémité supérieure du
premier métacarpien.

Tracer avee le bistouri un lambeau en U dont les branches se (“on['omlent.
par leurs extrémités avec le tiers postérieur de la pI‘é(‘.é(l{.‘I}‘te inmsmrj et (:ioz'j
respondent par leur anse a la partie moyenne de la premicre phalange. Les




