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branches doivent longer le dos et la face palmaire du métacarpien et de la
premitre phalange wn pew en dedans de la ligne médiane; elles doivent
aussi s’étendre en profondeur jusqu’au plan
osseux (fig. 409, a a’a”).

Attaquer Larticle du coté de Tespace
interosseux, pendant qu'on met de nouveau
le pouce en abduction forcée ; diviser les
tendons péri-articulaires, saisir I'extrémité
mélacarpienne avece le davier, enfin déta-
cherlemétacarpien d’avec les parties molles
Jusqu’au sommet du lambeau.

On pourrait aussi disséquer tout d’abord
le lambeau jusqu'a Iarlicle, et terminer par
la désarticulation.

Hémostase : T'artere dorsale du pouce,
quelques arteres collatérales, et, en outre,
la radio-palmaire quand elle est développée.

Désarticulation du cinquiéme méta-
carpien avec le petit doigt. — L'inter-
ligne du cinquitme mélacarpien et de
I'os crochu (arthrodic) est & 3 cenlimetres
au-dessous du sommet de l'apophyse sty-

Fig. 409. — Diérése des parties .. .
3 2k loide du cubitus.

molles.
ae’, pour la désarticulation du premier Mémes pro-

métacarpien avec le pouce (lambeau charnu S ey % Pl
externe). — 666", pour la d rticulation du C (‘-([(J"" d(" (i(:‘.ad] it

mu[u me métacarpien aveec le pelib doigl. et lati 116
— cc'c e’y pour la désarticulation de deux liculation quc
métacarpiens voisins avee les doigls corres |‘JOUI‘ ](‘ f')I‘GITlif'l'
pondants.

métacarpien (fig.
409, bbb"). S(,uium‘nt le lambeau est taillé sur
le coté interne; et, pour désarticuler, il y a un
temps spécial qui consiste & diviser le ligament
interosseux placé entre les deux extrémilés des
deux derniers métacarpiens en infroduisant la
pointe du bistouri entre ces deux extrémités el
en la faisant marcher un peu obliquement en
arriére vers le bord cubital de la main. L'inter-
ligne est ensuite ouvert de dehors en dedans pour
éviter sirement toute échappée vers l'articula- Fig. 410.

fion voisine. L, désarticulation du pouce avec

son mélacarpien (raquette améliorée
de Farabeuf). — 2, désarticulation
du pelit doigt avee son mélacarpien

Procédé a valve interne (Farabeuf) (fig. 410). (5.0usds s valve imtorne).

— Atlaquer de la racine du doigt vers le poignet.
Du c6té de I'annulaire, passer dans le pli digito-palmaire, du coté interne
passer a1 centimttre au-dessous de ce pli pour garder un lambeau interne.
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Gagner directement le milieu de la face dorsale du m(~tar-arpivn suivre l'es-
pace interosseux, puis se recourber en dedans pour déc rire une sorte de
crochet p{‘l‘:will[, A4 2 millimeétres au-dessous de l'interligne et s'arrélant
avant d'arriver au bord interne de la main. Reprendre l'incision sous le
doigt pour traverser la face palmaire obliquement en bas et en dedans, afin
d’aboutir & 1 centimitre au-dessous de Iextrémité inlerne du pli digito- pal—
maire.

Isoler les deux valves au ras de l'os (bistouri ou rugine) en allant de

['extrémité vers laracine.

Désarticulation dermoplastique. — Nous nommons ainsi une opéra-
tion qui a élé imaginée par Guermonprez (de Lille) dans un bul économique,
et qui consiste & recouvrir la plaie métacarpienne avee la peau du doigl voué

Fig. 411. — Desarticulation dermoplastique Fig. %12. — Désarticulation dermoplas-
de Tauriculaire ot du métacarpien pour tique de l'auriculaire ef du 5e nn“i;'i.[:alr'—
un épithélioma du bord interne de la main pien. Lambeau cligilall réuni cE :l[)p]l{‘]'[]("
gauche, apres désossement de auricu- sur la plaie métacarpienne (méme opéré
laire dont la peau a été ensuite employée que fig. 411).
par inflexion 4 la couverture de la plaie
opératoire (d'apres un de nos opérés).

au sacrifice. Soit, par exemple, & enlever un épithélioma qui siége sur la par-
tic interne et postérieure de la main gauche (fig. 411). Aprés avoir circonscrit
le néosplasme par l'incision aaa, mener sur le milieu du dos de I'auriculaire
une incision cutanée & ¢ qui arrive pres de la lunule de ongle, puis cerne ce
dernier & droite et gauche, puis en avant (¢ d). Disséquer entizrement, com-
me un fourreau, la peau du doigt. tout enrespectant sa continuité, en avant,
avec la peau de la région palmaire. Approfondir la tranchée circulaire a o o
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el enlever le néoplasme en désarticulant le cinquitme métacarpien. Hémos-

tase. Renverser le lambeau digital sur la plaie métacarpienne, et pour empé- -

cher sa rétraction, I'amarrer par quelques crins de Florence (fig. 412). Le
reste de la plaie est comblé par des greffes de Thiersch ou on I'abandonne
a la réunion par seconde intention.

La méme opération peut étre appliquée aux autres doigts et métacarpiens
sauf les modifications exigées par les cas particuliers.

Deésarticulation du deuxiéme métacarpien avec I'index. — Pour
désarticuler strement ce métacarpien ainsi que ceux du médius et de Pannu-
laire, il est indispensable de bien observer la configuration des surfaces
articulaires sur la figure 291. La pointe du bistouri doit suivre d’une maniére
exacte Uextrémité alternativement saillante et rentrante du deuxiéme méta-
carpien.

Mémes procédés de désarticulation que pour le premier métacarpien, en
ajoutant la section du ligament interosseux qui unit le deuxiéme au troi-
sieme métacarpien.

L’arcade palmaire profonde croise les métacarpiens a1 centimétre au-dessous
de leur articulation carpienne. En libérant leurs extrémités supérieures, le bis-
touri doit donc étre conduit au ras de l'os.

Au lieu de commencer par la désarticulation comme nous venons de lindi-
quer ou peut terminer parelle. Dans ce eas, afin de dénuder rapidement la téte
et les flancs du métacarpien & désarticuler (2¢, 3¢ ou 4°), Farabeuf recommande
comme treés utile le coup dit de Liston.

En voici la manceuvre d’aprés lui :

Incision en raquette. Les tendons extenseurs une fois divisés et les levres de
la plaie suffisamment disséquées, incliner le doigt d'un coté, a gauche par
exemple, et engager le couteau de champ, a droite parallélemnt au corps du
métacarpien sacrifié, entre lui et son voisin. Relever légérement le doigt, puis
conduire la lame, toujours & peu prés parallele au métacarpien sacrifié, entre
sa léte et les téguments palmaires. Incliner enfin le doigt a droite et faire res-
sortir a gauche la pointe d’abord au ras de Los, puis toute la lame qui termine
ainsi I'isolement.

Désarticulation dermoplastique du médius et du troisiéme méta-
carpien. — Soit 4 enlever, comme dans la figure 413, un épithélioma num-
mulaire qui couvre l'articulation métacarpienne du médius, ainsi que le
voisinage des articulations métacarpiennes contigués, et qui s’étend, d’autre
part, vers le milieu du troisitme métacarpien. 1l s'agit, an lieu de sacrifier
les trois métacarpiens sous ct adjacents, de conserver simplement la peau
du médius pour recouvrir la plaie.

Faire d’abord une incision cutanée en raquette ¢ & eaaa dont la queue
commence & 1 centimélre au-dessus de articulation carpienne du troisieme
métacarpien, et qui contourne le néoplasme enrestant & un demi-centiméeltre
de son bord, puis se prolonge a ¢ sur le milieu du dos du médius jusqu'a la
racine de I'ongle qui est cerné a son tour par une petite raquette.

Revenir & la premitre raquette et désarticuler le troisieme métacarpien a
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sa partie supérieure, puis dégager le néoplasme a droite et & gauche, dissé-
quer la peau du médius, qui estainsi complétement, en quelque sorte, pelé;

enfin achever de détacher le
troisieme métacarpien du colé
de la paume. Hémoslase.

Reste un lambeau digital en
forme de truelle. La renverser
sur la bréche métacarpienne, el
le suturer de part et d'autre au
bord cutané. Pansement asep-
tique, et bandage compressit.

Désarticulation de deux
ou de trois métacarpiens & la
fois avec les doigts corres-
pondants. — Proceédé circulaire
a fente dorsale en T. — On |'exé-
cute comme ].)mn' I'amputation
de deux ou frois métacarpiens
voising (voir plus haut), avec
cette différence quiici lincision
médiane verticale _(|01L s Cl-(_‘.-l'l(].["(‘. o e g e
jusquaux articulations carpo-mé- métacarpien pour un épilhélioma du dos dela
tacarpiennes (fig. 209, cc’, ¢, a”). main. i

La deésarticulation des trois métacarpiens du milieu, en laissant le pouce f;t
le petit doigt, donne le moignon si connu sous lenom de pince de homard (fig. 41%)
et qui est des plus utiles.

Fig. 414 — Pince de homard.

Désarticulation des quatre derniers métacarpiens & la fc?is. =
Procédé ellipsoide & lambean charnu palmaire. — Apres avoir déterminé les
extrémités de la ligne articulaire, diviser la peau et le tissu suus—cutané.s.ui-
vant une ellipse dont I'extrémité supéricure concave répond par son milieu
a la ligne articulaire, et dont I'extrémité iui'éri?ul‘e convexe affleure par son
milieu le pli cutané palmaire inférieur (fig. 415).
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Attaquer les flr'ti(:ies par le dos, puis détacher les métacarpiens d’arriere
oin :[:w;nlnt-, et sortir du colé dela paume en divisant les chairs suivant le trace
du lambeau.

N 15 IOATHhc . e 3
Fig. 415. — Diérese des parties molles. Fig. %16, — Diérese de parties moll

: g 5 (les d g5 Jies,
Pour la désartieuiation des quaire derniers

I i Pour la désarticuls 5 ¢l g i
A latsninae bt ésarticulation des cing mdélacarpiens

a la fois.
Hémostase : trois ou qualre artéres interosseuses profondes, autant
7 ; Pie St 2 : : % )y aAUlc J
d'interosseuses superficielles, et plusieurs autres en nombre indéterming

Désarticulation carpo-métacarpienne. — Procédé ellipsoide
bean charnn palmaire. — Le meéme que précédemment, avec co
férence que lellipse embrasse tous les métacarpiens.

a lam-

tte seule dif-

Procédé a denx lambeaux inégaux. — Diviser la peau et le tissu sou
cutané sur le dos de lamain, suivant une lione convexe en

L Ly bas dont les extré-
mités correspondent aux extrémités de la lione articul

aire, et dont le milieu

soit a1 centimétre et demi de celle ligne. Faire ensuite du coté del
une neision semblable dont le milieu soit a3 ou 3 centime
méme ligne (fig. 416).

Disséquer le petit lambeau dorsal, et le reste comme d
elliptique.

a paume
tres el demi de la

ans le procédé

!ll”n‘lo'ia”l" 2 lLi] I]()ll]ijl‘(‘ \”l]‘i‘l}-] g 1S [ i b=l 1

] stase : > Vi e, me 3 considerak . :
A i 5 IALS LO‘UUUI-- congid¢ !dbl(‘,, de pelites
artéres.

Nota. — 1l ne f: pas perdr 7 ‘en dé i
ne faut pas perdre de vue qu'en désarticulant le deuxiéme ou le
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troisieme métacarpien, on ouvre toujoursla grande synoviale médio-carpienne.
L articulation du premier métacarpien en est, au contraire, toujours indépen-
dante : celle des deux derniers métacarpiens I'est aussi habituellement. Une
asepsie rigoureuse est indispensable. ;

c. Carpe. — Désarticulation radio-carpienne ou du poignet. — L'in-
terligne articulaire (condylarthrose) ficure un arc dont les extrémités sont
délerminées par les apophyses styloides du cubitus et du radius, et dont la
floche. ¢’est-a-dire la distance entre le milien de I'are et sa corde, est de un
demi-centiméltre en général.

Procédé civculaire A manchette, — Aprés mensuration de la circonférence
et calcul du rayon, diviser la peau et le tissu sous-cutané suivant un cercle
incliné du dos vers la paume de la
main passant en moyenne & 3 centi-
métres au-dessous de Iinterligne. —

Indice de rétraction en avant, 1 cen-
fimetre ; en. arricre, 2 centimétres
(fig. 417).

Disséquer la peau, et la relever en
manchette jusqu’a la parlic moyenne
de Linterligne, en évitant de trouer le
derme au niveau de l'os pisiforme, ce
qui est assez difficile ; si U'on réussit,
la vitalité de la peau peul éire encore
compromise a ce niveau. CG’est pour
tout cela que Guillery (de Bruxelles)

a proposé de conserver le pisiforme
en le détachant du pyramidal.

Farabeuf conseille de relever seu-
lement la manchette en arricre et sur
les cotés, de désarticuler de gauche
a droite, puis de séparer enfin les
parties antérieures de la manchette 3 o _
b7 duillies ‘esSPURES eI comservang - Ly ST ST Tiprtes Unb parie i
toutes les parties molles pour mate- Bourlp désislematin oo e
lasser la peau.

Pour désarticuler, bien découvrir I'interligne sur la face dorsale, et les
apophyses styloides, fléchir lrés fortement la main pour luxer le condyle
carpien, attaquer avec le couteau placé immédiatement au-dessous des
apophyses styloides et dirigé d’arriere en avant, comme si on voulait fendre
en deux suivant son épaisseur le condyle carpien. On évite ainsi sirement le
mauvais interligne, danslequel on tomberait au contraire, si on ne fléchissait
pas forlement la main et si on dirigeait la lame d’avant en arriere.

Linterligne est ainsi ouvert, de gauche & droite, le couteau coupant le
licament laiéral gauche, le ligament dorsal, puis le ligament latéral droit.
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On exagere encore la flexion de la main pour faire bailler I'article, on coupe
le ligament palmaire, puis tordant successivement & gauche et a droite la
main toujours fortement fléchie, on coupe les parties qui retiennent encore
la main sur les cotés.

Procédé elliptique & lambeau charnu palmaire. — Diviser la peau et le
tissu sous-cutané suivant une ellipse dont I'extrémité supérieure convexe en
haut suit I'interligne articulaire, & un demi centimetre de distance, surle dos
du poignet, et dont I'extrémité inférieure convexe en bas réponde par son
milieu & un diameétre, plus 1 centimétre de l'interligne.

Fléchir trés fortement la main. Diviser tous les tendons exlenseurs au
niveau de linterligne, ouvrir larticle sur toute sa face dorsale et de gauche
a droite, faire basculer la main de fagon a dégager le condyle carpien et
avee la pointe du couteau travaillant au ras des saillies osseuses, diviser
toutes les parties molles en sortant par I'incision palmaire. 11 est plus expé-

ditif et non moins avanlageux de con-
server le pisiforme dans le lambeau.

Hémoslase longue et laborieuse :
lartere radio-dorsale, la cubito-dor-
sale, l'arcade palmaire profonde, plu-
sicurs interosseuses.

Avec un lambeau cutané pris soit
sur la paume, soit sur le dos, le pro-
cédé elliptique se préte 4 une hémos-
tase aussi simple et aussi réguliére que
le procédé circulaire.

Procédé a lambean charnu externe

(A. Dubreuil). — Sur le dos du poi-

gnet & l'union du tiers externe avee le

tiers moyen a un demi-cenlimetre au-

dessous de linterligne, commencer

une incision qu'on conduit vers le pre-

mier métacarpien, le recourber i la

partic moyenne de cet os, et la diriger

atravers la peau de I'éminence thénar,

Fig. 448, — Dibrose des partiesmolles pous j usqu"au point diamétralement opposé

la désarticulation de la main. au point de départ (fig. 418).

Disséquer le lambeau en y conser-
vant le plus de muscles possible.

Diviser circulairement les parties molles au niveau de la base du lam-

beau, et désarticuler.

Procédé @ lambeau externe de A. Dubreuil.

La désarticulation du poignel arepris faveur dans la pratique, parce qu'avec
la méthode antiseplique, on n’a plus & craindre, comme autrefois, la suppuration
des gaines el I'exfoliation des tendons.
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Deésarticulation ostéo-plastique _dtq ptmg,ﬂlrneii.i Eﬁi“ﬁ?iqﬁﬂo?f ;{(})1}1;
.ette appellation une opération mixte qui tienta la 101 deé 1a FEsstwe " == :
ll(l.;iti.:.l‘l(ij?lif;i'kift).’l et qui (I.’Ulh'stt: a réunir di‘rccjtmn‘r-fnl, ln‘ coupe F’fl‘tlf]t;?ﬁéw{)l{;iz
celle des os de I'avant-bras. Chalot I'a pratiquée des 1393 a _‘l(;:xmprn' ."n,gt Sl
il n'a eu l'occasion de lappliquer au mala(l_e quen _-lh‘J-J_. il[\;i,C !E[l_mqaut-
variantes, pour ostéo-arihrite tuberculeuse du j-)()i‘f__}']l(!t o 'amputa ‘U'D-é d(-.\\folff
hras semblait inéluctable. Dans Uintervalle {ld‘.?b_; a paru un me?wuiﬁ ('ue}quc
qui nous apprend que son maitre, Bardenheer (de (_Jr_)logng), 3, 1(16\13“:111-1 s

temps, recours a une (}pll:‘,l_'{-ll.l()n slsunﬂ‘)‘ld) cp l f:~ e
Varticulation flottante aprés les 1'_(:.~=ec.:i10ns_-}l(‘m‘i lu),:.“\:s
poignet. C'est la aussi notre i;.u_iu':uLu?n p:‘mc:&pfi G}J‘]-{t?o‘n
on peut employer également I'opération pomll a-{('n '
de certains épithéliomas adhérents du dos de la mal
pour dautres cas o il sera

prescrit aussi d’éluder I'ampu- k W\QF\
tation de 'avant-bras. | - "\J\

La soudure des os, P'ostéo- e q i
dése radio-métacarpienne, peut = _7.\ \
s'effectuer aussi bien a propos il l = = /;
." '

d’une énucléation du carpe

quaprés une amputation ana-

logue & celle de Link pour le ' f
pied. Prenons cette derniére /

application. ‘

Procédé. — Faire a fond deux
incisions verticales qui longent
le bord interne et le bord ex-
terne du carpe, et qui empietent
léserement en bas sur le méta-
ca;l-pc, en haut sur les os dg
I'avant-hras. — Béunir ces inci-
sions par deux autres iuuisions} Fig. 420. = D':'}]‘l[‘[(-'_‘.u._
dorsales a fond, mais celles-ci lation ostéo-plastique
(Chalot). Réunion de la
plaie.

Fig. 419. — Désarticu-
lation ostéo-plasiique
du poignet (Chalot). U'm?sver.sn]c%:. s
Section des os. Ouvrir largement larticula-

tion radio-carpienne, détacher e : e

Je carpe sur toute sa face palmaire jusqu'au dela clcs.cil.‘remltc\s‘_L‘ué:;ulgtlizi

des métacarpiens, puis sectionner ces derniers en !)l.c)c a \-‘u_.' une b?.ib] i 1. i

onsuite les extrémités articulaires des os de lavant-bras. On a des lors le

“gg\l;)'rt:is{;lvvir fait soigneusement I'hémostase déf:l”iti\j?’.réu_lm_‘,ﬁ C?ntﬁ;jig

moven de points métalliques perdus la coupe (!‘u }110@;10&:{{@ a c.(.lrftc)u l-(t

et du cubitus. Réunir les coupes des tendons. Enfin i(‘.‘l‘lll:i__‘l (’O]Yli{ e tLI;}f,Il 12%

avec drainage la plaie cutunéel:\ﬁg._-'r‘.’UI}. f"anst;l?ent aseptique sec et bandage

: -essif. Immobilisation prolongee de la main. : .

(r{ml],-l: L-a:)hL:crlulIIE“c:Sgu:(\ 11’05E guéi‘g Huii(_iu avant deux mois. Il faut veiller a ce

que la main ne prenne point une mauvaise position.

9. — AVANT-BRAS

Amputation au tiers inférieur. — Procédé circulaire a manchette, —-
\pres mensuration de la circonférence, la main étant en demi-pronation,
diviser circulairement la peau et le tissu sous-cutané a un rayon, plus
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