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Diviser toutes les parties molles jusqu'a I'article 4 la base méme de la
manchette.

Attaquer l'article entre la téte du radius et 'épicondyle par la section du
ligament latéral externe ; libérer entitrement le bec de 'apophyse coronoide,
et diviser le ligament latéral interne.

Dés que l'articulation est ainsi ouverte, tirer I'avant-bras et le porter en
hyperextension, de fagon que le sommet de I'olécrane soit facilement acces-
sible (fig. 426). Alors détacher le triceps en rasant avec le couteau le som-

Fig. 426. — Désarticulation du coude par le procédé circulaire.

Seclion du tendon du triceps, apres la traction de I'avant-bras en avant.

met, puis la face postérieure de cette apophyse, sans trouer la peau. Cepen-
dant, au lieu de désarticuler l'olécrdne et de le séparver des téguments, on
peut le scier lransversalement ¢ sa base et le laisser en place : cela est plus
expéditif.

Hémostase : artere humeérale ou ses deux branches de bifurcation. et
quelques petites arteres (collatérale interne).

Procédé a deux lambeaux latéraux. — Tracer en dehors un lambeau
arrondi qui mesure en hauteur deux tiers de diamétre, plus 3 centimetres.
Tracer en dedans un lambeau semblable, mais plus court (un tiers de dia-
melre, plus 3 centimetres) (fig. 427, @ b ¢).

Diviser la peau et le tissu sous-cutané suivant le {racé.

Disséquer les deux lambeaux en y laissant adhérente une petite couche
musculaire.

Pendant qu’on les fait rétracter, diviser au niveau de larticle toutes les
parties molles ; puis achever I'opération comme dans le procédé circulaire.

Quant aux procédés elliptique et a lambeau antérieur unique. ce sont des
procédés d’amphithéatres qui exigent une trop grande longueur de teguments
pour étre pratiquement applicables. Nous conseillons d’y renoncer.
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§ 3. — Bnas

Amputation aux deux tiers inférieurs. — Procédé circulaire en
entonnoir, — Apres avoir pris les mesures ordinaires et tenu compte de
I'indice de rétraction, 3 centimetres, diviser circulairement la peau et le
tissu sous-cutané jusqu'a l'aponévrose générale
(fig. 427, d e).

Disséquer la peau sur une hauteur de 2 cen-
timétres, mais sans la refrousser.

Pendant qu'un aide rétracte fortement les
téguments, diviser le muscle biceps au ras de la
section cutanée (Coupe).

Faire rétracter encore les parties molles su-
perficielles jusqu’a ce que les parties profondes
forment un cone a sommet mférieur, et diviser
circulairement la base de ce cone jusqua l'os,
en dirigeant obliquement, le tranchant vers
I'épaule (Recoupe).

Protéger I'étolfe du moignon avec une com-
presse fendue a deux chefs, apres s'élre assuré
que le nerf radial a été bien divisé dans la gout- Fig. 427.
ticre de torsion. Enfin, scier 'humérus comme lp”]f‘[f;(_}‘?‘,I“t‘l‘1‘;{‘1’11?5"]‘(3;:?‘1_“’}‘;53“’ pa
il a été dit dans la T{?Cl’l')i?,.!ji{-c gé?lr‘f"?'r’l-f:ﬂ_ pulation eirculaive du bras au tiers

Hémostase : l'arlere humérale, la collatérale

mférieur.

externe, la collatérale interne et quelques autres petites arteres (fig. 428).

Procédé a un lambeau antéro-externe. — Apres avoir reconnu le trajet de
I'artére humérale, tracer un lambeau arrondi qui longe en dedans le cété
externe de I'artere, et qui mesure en hauteur un diamétre plus 3 centimétres.
Réunir les deux cotés du lambeau en arriére, en tragant a 1 centimetre au-
dessous de la base, une ligne fransversale ou légérement convexe en bas
(fig. 421 ee’).

Diviser la peau et le tissu sous-cutané suivant le tracé.

Tailler le lambeau de dehors en dedans en ne conservant qu'une mince
couche musculaire.

Diviser toutes les parties molles, jusqu’a l'os, en deux traits demi circu-
laires, I'un a la base du lambeau, 'autre au ras de la section culanée en
arriére.

Le reste. comme dans le procédé circulaire.

Si on désirait un lambeau bien charnu, on le taillerait de méme fagon en
rasant la face antérieure de I'os.

Le tracé des incisions serait aussi le meme pour un lambeau purement
cutaneé.

Nous ne décrirons pas 'amputation ostéoplastique de Szymanowsky, ealquée
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sur celle de Gritti. et qui consiste & adapter I'olécrane a la surface de section

de lextrémité inférieure de 'humérus parce quelle nous parail étre une com-
plication inutile du manuel opératoire, sans grand avantage prothétique.

Fig. 428. — Coupe transversale & la partie o, 429. — Coupe transversale a la partie
inférieure du bras. moyenne du bras.
H, coupe de 'humérus. — 1, artére humérale. — H, coupe de humérns. — 1, artere humdrale.
2, artere humérale profonde (daprées Paulef et Sa- 2, artére humdrale profonde (daprés Paulel el Sa-
razinj. razinj.

Procédé i denx lambeanx égaux peu eharnus, Fun antére-externe, l'antre
postéro-interne. — Tracer deux lambeaux arrondis qui mesurent chacun un
rayon de plus de 3 centimétres, et dont la limite commune corresponde au
trajet de I'artére humérale (fig. 423, e d f).

Diviser la peau et le tissu sous-cutané suivant le tracé. -

Tailler chaque lambeau de dehors en dedans, en ne conservant quune
petite couche musculaire, et en respectant l'artere humérale.

Diviser circulairement & leur base, jusqu'a l'os, tout ce qui reste des par-
ties molles.

Hémostase (fig. 429).

On pourrait aussi amputer par deux lambeaux inégaux, celui de derriere
étant le plus court (1/2 ou 1/4 seulement).

Amputation au tiers supericur ou amputation intra-deltoidienne.
— T os est geié au niveau de la partie moyenue du deltoide. Celte amputa-
tion est préférable a la désarticulation de I'épaule, toutes les fois qu’elle est
possible.

Procédé circulaire a fente externe (Chalot). — Le bras ¢tant pendant,
mesurer la circonférence du membre au niveau du point d’amputation et
calculer le rayon.

Faire I'anémie artificielle par le refoulement élastique ou par I'élévation
verlicale, et compléter I'hémostase provisoire soit par la compression digi-
tale de I'artere axillaire contre la téte de humérus, soit par I'acupressure
élastique, ainsi qulelle sera décrite & propos de la désarticulation de
I'épaule.
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Diviser circulairement la peau et le tissu sous-cutané a un rayon plus
3 cenlimétres du point d’amputation (fig. 431, @ 0).

@

Fig. 430. — Coupe transversale du bras
! :
immédiatement au-dessous du tendon
du grand pectoral.
H, coupe de I'humérus. — 1, artére humérale. — 2, . — Amputation circulaire a fente
artére humérale profonde (d'apres Daulel et Sarazin). externe du bras au tiers supérieur-

Disséquer la peau sur une hauteur de 2 cenlimetres, sans la retrousser,
Diviser d'abord le biceps, puis le reste des chairs au

ras de la premiére coupe, jusqu’a l'os, en dirigeant le \
tranchant un peu vers la racine du membre.

Plonger la pointe du couteau, en dehors, au niveau
du point d’amputation, jusqu'a l'os, et faire d'un seul
coup, a fond, une incision verlicale qui tombe sur
I'incision circulaire (fig. 431, ¢).

Détacher 'os des parties molles environnantes en

rasant toujours sa surlace.

Faire rétracter l'étoffe du moignon et diviser T'os
avec une scie ordinaire, ou bien faire écarter fortement
les deux levres de la fente et diviser I'os avee une scie
a chaine.

Hémostase : lartére humérale, la collatérale ex-
terne el quelques artérioles (fig. 430).

Procédeé a lambeau charnu externe. — Tracer un
lambeau arrondi qui mesure un diamétre plus 3 centi-
metres a partir du point d'amputation. Réunir les deux  Fie. 42. — Amputa-

cotés du lambeau, au niveau du bord inférieur du lion a lambeau ex-
: ] ] b ks terne du bras au tiers
grand pectoral, en tracant une ligne légérement con- e
vexe en bas (fig. 432, a b ¢).

Diviser la peau et le {fissu sous-cutané, suivant le tracé.

Tailler le lambeau de dehors en dedans, en conservant le deltoide.
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Diviger d’'un trait demi eirculaire, au ras dée Pincision cutanée interne,
tout ce qui reste de parties molles.
Faire rétracter et scier.

Désarticulation de I’épaule. — Le siege de Tarticulation (énarthrose)
ost facile & reconnaitre avec le doigt sous la saillie de I'acromion et en
dehors du bec de 'apophyse coracoide pendant quon fait

exéeuter au bras des mouvements de rotation sur place.

1. Procédé circulaire a fente externe (Chalot, 1886). —
Acupressure élaslique provisoire de Parlére axillaire).
Le bras étant pendant, mesurer la circonférence de
la racine du membre contre l'acromion et calculer le
rayon.
Aprbs avoir anémié le membre par reloulement élas-
tique ou par élévation verticale, compléter I'hémostase
Fig. 433. — Désar- provisoire, non pas par la compression de la sous-cla-
ticulation circu- S A : 7
IHisk 4 Bras 4 Yiere sur la premiere cote, au-dessus de la clavieule,
fenite externe. moyen souvent infidele; mais de la manitre suivante :
introduire une broche d’acier courbe et longue de 12 cen-
timtlres, immeédiatement en dedans et au-dessus du bec de lapophyse
coracoide et diriger sa pointe vers le creux
de l'aisseclle ot elle doit sortir vers le milicu
de la région pileuse; puis serrer loutes les
parties comprises dans la courbure de la
broche, au moyen d'un cordon élastique
(5 millimétres) entortillé sur la broche en 8 de
chiffre.

Diviser circulairement la peau et le tissu
sous-cutané i un rayon, plus 4 centimétres,
de l'acromion (fig. 433).

Disséquer la peau sur une hauteur de 2 cen-
timetres, puis diviser circulairement toutes les
chairs, jusqua l'os, en dirigeant le tranchant
un peu vers larticulation.

Plonger la pointe du couteau & 1 centi-

Fi_%. 434. — Désarticulation du metre au-dessous de l'acromion, jusqu'a la
ras par les procédés de Gu- N ST cp = e
Hie i Ty t(_ti.-e[ (lf._. 1.1111111(,.1 us, et fendre d'un coup peau
ot chairs jusqu'’s 2181 rirculair
b e (pointile) sont les branchés et chairs jusqua l'incision circulaire.
rectilignes de la raquelte de Larrey. — Ouvrir la capsule au fond de la fente, si
ab a'c (lrails pleins) sont les hranches : 2
Curvilignes do la croupicre de Gutheie, €lle n'est pas déja ouverte; et détacher a
droite el & gauche, avec la rugine, ou l'ins-
tpument tranchant, linserlion humérale de Ia boutonniere capsulaire.
Faire porter la téte de I'humérus en rotation interne, et diviser les inser-

tions tendineuses de la grosse tubérosité.
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Faire porter la téte en rolation externe, diviser la longue portion du

biceps, et dégager la petite tubérosité.

Luxer la téte en dehors au moyen du davier de Farabeuf, et énucléer
I'humérus jusqu’a l'incision circulaive, en rasant le périoste avec l'instru-
ment tranchant

Hémostase définitive : Partere humé sale et les deux circonflexes.

Neurectomie : les nerfs médian, cubital et radial.

On peut utiliser le méme mode d’hémostase provisoire si 'on préfere désar-
ticuler Iépaule suivant la raquette de D. Larrey ou la croupiére de Guthrie
(fig. 43%).

3. procédeé @acupressure élastique de J. Wyeth (1888). — Au lieu de limiter
I'acupressure a lartere axillaire, comme nous l'avons enseigné dans le procedé
précédent, John Wyeth (de New-York) soumet a la compression élastique de la
maniere suivante (fig. 435) toute la circonférence de l'épaule.

Rie. 435. — Procédé d’hémostase de J. Wyeth par acupressure glastique dans la désarti-
culation de 'épaule.

Le membre ayant été exsanguifie avec la bande d’Esmarch roulée aussi pres
que possible du siege de la lésion, introduire une épingle d’acier, longue de 20
centimétres et large de millimétres. a travers la peau et une portion du muscle
grand pectoral, a environ 7 cent. 5 en deca de I'épaule, c’est-a-dire juste en
dedans de Iapophyse coracoide. Introduire une autre épingle de mémes dimen-
sions A environ la meéme distance sur la partie dorsale de 'omoplate en traver-
sant le fascia profond, et une petite portion du muscle a cet endroit. Chaque
épingle, sur la longueur d’environ 7 cent. 6, est cachée par les tissus transpercés.
Garnir leurs pointes avec des morceaux de lidge aseptiques pour protéger les
mains de opérateur. Puis, enrouler d’une maniére tres serrée autour et au-
dessus des épingles un fort tube de caoutchoue, ayant un diamétre de 1°,15 a
son état de laxité, et assez long pour faire cing ou six fois le tour de I'épaule;
enfin. nouer les chefs du tube. Le tube reste en place jusqu’a cegque la désarticulation
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ait et¢ terminée (procéde ovalaire), que les vaisseaux aient été lids et que la plaie ait été
fermée.

J. Wyeth a ainsi obtenu dans deux cas une hémostase parfaite. W. Keen,

J. Ashurst, Brinton, Park et autres chirurgiens américains ont éealement
employé avec succes le procédé de Wyeth. Pour empécher le tube de glisser el
pour avoir une constriction efficace, Keen recommande spécialement de faire
sortir les deux épingles & 2 centimetres et demi en dedans du sommel de Iacromion 2
1l les enfonce, par conséquent, de bas en haut, en sens inverse de Wyeth,
I'épaule débordant un peu la table d’opération et le bras écarté a angle droit.

3. Procédé circulaire a fente antéricure (Chalot, 1886). — Ligature de
Cartére axillaire dés le début.
Commencer 'hémostase provisoire par le refoulement ou par I'élévation,
et mettre le tube ou la bande d’arrét au milieu du bras.
Diviser circulairement la peau et le fissu sous-cutané & la distance cal-
culée (lig. 436).

Fig. 436. — Deésarticulation circulaire du IFig. 437. — Désarticulation du bras a
bras & fente antérieure (Chalot). lambeau charnu externe (procédé de
I'épaulette).
Sur cette incision conduire une incision oblique cutanée qui commence
a un travers de doigt en dedans du bec de 'apophyse coracoide. Diviser le
grand pectoral dans la méme étendue, rechercher artere sous le petit pec-
toral, et la lier ainsi que sa veine satellite qui est en avant et en dedans.
Achever la seclion circulaire,
Approfondir la fente jusqua l'os.
Le reste, comme dans le procédé précédent, si ce nest que la capsule
est ouverte, en dedans et la téte luxée dans le méme sens,

4. Procédé i lambean charnu externe dit procédé de Pépaulette. — Tracer
un lambeau semi-lunaire dont la base corresponde par son extrémité anté-
rieure & 1 centimétre au-dessous du bec de lapophyse coracoide, et par son
extrémité postérieure & la partie moyenne de I'épine scapulaire, et qui
mesure en hauteur un diamétre, plus 4 centimeétres, & partir de 'acromion.
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yEé beau ¢ ve: bord inféricur du grand
Réunir les deux eotés du lambeau au niveau du bor y

( < L L < ic 1 I u e I ]"’1 convexe en ])l‘n‘
> ’ 2 1 ]} 1S UL 1971

})[ 3 2 1C 1 Le ( &

(

R S
\ e OT ans océdé circulaire
Faire Phémostase préalable d'emblée, comme dans le procéde ci = t
| e | 5 ol T - et o e Gz oo
4 fente antérieure. Pour cela, diviser la peau et le tissu sous-culane suivan
€l dllbe = JLE el Snipale o 5 B L
lo tracé. rechercher L'artere sous le petit pectoral et la lier, amnsi que sa vel
ool T,y 1T 15 2 L L . > } |
o susauw’a la voudte acromio-cora-
Tailler le lambeau de dehors en dedans, jusqua e ute acro 20
coidienne, e sant la face externe de humérus. : l
Halenie, © ' . 1= e 2 wux Le sns des deux
Ouvrir en T la capsule articulaire ; désinserer les deux tendon
4 1 or en avant la téte
tubérosités et luxer en avant la téte. ' 4 o
: I ‘aral ', puis achever éoacer Fhumérus
La saisir avec le davier de Farabeut, puis ac hever de dégager | humér
rasant toujours sa surface avec le couteau et en sortant par lincision
e rasc L toujours sa sulicdt
cutanée interne au ras de la peau.
Compléter 'hémostase.

lizet @ présenté comme pouveaw a la Sociélé de chirurgie un procédé de
et ; & comn o oSS e S
wwarticulation de Pépaule, dit raquetted queue azillaire, dont le principal aval
e 1 e Iafinitive de Partere axillaire.
{ erait de permetire ¢ le début la lizature definitive ae Fan 3
rage se rait de perin i sl ¢ gt ; 5 e | Ijo’”[ ‘.‘ha!ln“‘
3 . de désarticulation a fente antérieure et a lambea
{ Chalot, qui ont le méme avant , étaient déja décrits dans sa pi
externe ( ’ » qu I e : - SRy s
miere édition de 1%86. D’autre part, G. Hueter et J. _\uh{lul .1[. r.;.‘l._ (lni(_,illi”il‘-[!q
ment enco Seonise ieature primitive de 'artére el de la veine axillaires
ment encore preconise la ligature |Bl.n.11]{_'}L. \1(. "ll s
dans la désarticulation de 'épaule a lambeau externe.

5 Procédé sous-capsulo-périosté d'Ollier. — 1° (:“,HJ“.W, :-'lL(,'{‘l:.-Z:.‘fl\'t.‘.‘\'J'i:‘.l"lt-
la peau, le deltoide, la capsule et !tt j:t}i‘m.:f%’\«‘ par une “]'i.rlfw“):l ‘\‘t 11_1.11 u.(l :;:1'1
descend jusqua la limite de laisselle et du b!'a:s.‘e-t.. :11:.1 [‘“.H"[ (,ﬁ‘||(rlpt;]pli'::-._j
coracoide, a quelques millimétres en d(‘-im.:‘.’* t]i‘. l ("]-“]lltjll'.f.‘ |.|;1.m< ¢ ! :‘um)—i;‘mt :
toral. =i l'on hésite entre la résection et la eimu1"\1a'1__u:uwn. Uj_: Af[]tl’l (_mn]n‘\_‘n.‘f_.f
plus en dehors, au bord interne de I'acromion, silon est décidé d emblée
a désarticulation. : ‘
. (;‘-.;I_:tf‘:_:iiuln.f-rvr la capsule ; puis, ds quon le ]"u“ui. ]l!\:i‘f' ie-l 'it‘-‘!(“ <If' l'lh‘f|‘n‘12:.—
rus el poursuivre la dénudation périostique jusqu'au point ol 'on va fare la
section circulaire des parties molles. . : s

3° Couper circulairement la peau, puls les 1'nu.~<c_-lvls-. p.;u' !'!(‘“Ah.,!.t\m},]:‘i‘( il
arcidre, en dehors, Faire saisir par un aide le paquet ‘\'Elh:(.'lli(iflll'l\(. Ll.\.. :1111‘
dos doigts étant introduit dans la gaine périostique, lautre sous la peau de
l'ﬂir\'so't]‘(‘.. et sectionner les parties molles in‘s:‘i-nv:'-‘. I.v.[re.u‘re_‘la_]u mmgn.f?lt
est, en somme, le méme que dans le procédé circulaire & fente externe

(fig. 490).

7 : “atte sraliniiaasia. 6te
Amputation interscapulo-thoracique. — Cett _opeér :n[m!; a déj lf---( t(
pratiquée un grand nombre de fois, soit pour traumatismes, soit pour affec-
o e | s e ey 2 s Paural U priori. of
tions pathologiques. Elle est moins grave quon ne | aurait cru @ priori,
A 0 o o 1 2ED: 5
elle ne 'est guere plus que la désarticulation de 'épaule.
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1. Proeédé ovalaire de Chalot (1886) : 1°* temps. — Au niveau de la partie
moyenne de la clavicule, sur son bord supérieur, commencer une incision
seulement cutanée (fig. 438, @ &) qui suit ce bord vers I'épaule, puis le bord
antéricur de 'acromion (b ¢), et la lévre supérieure de I'épine scapulaire
jusqu'a son liers interne (e d).

La, recourber l'incision et la conduire jusqu’a un travers de doist au-
dessus de 'angle inférieur de l'omoplate, parallelement & son hord Spin:;l{de).

Recourber encore Iincision et la diriger vers le creux de Paisselle jus-
qu'au bord inférieur de l'insertion humérale du grand pectoral (ef).

- 438, — Procédé de auteur. Tracé pour Fig. 439. — Reéunion totale de la plaie
i:nhluiion totale du membre supérieur avec avee drainage collatéral (a) de Ko-
lr_)mopfnlc et la moitié externe de la cla- cher, aprés a.{mpulati(m interscapulo-
vicule, par la méthode ovalaire. Epaule thoracique pour un fibro-chondro-
vue en avant ef surtout en arriére. sarcome colloide de I'épaule gauche,

d’aprés un de nos opérés.

Enfin, la ramener au point de départ, en croisant la face antéricure de ce
muscle (f ).

2° temps. — Scier la clavicule, a 'angle antérieur de Iincision, puis diviser
a pelits coups le muscle sous-clavier, tout le grand pectoral et le petit pec-
toral, suivant la section cutanée, jusqua ce que le paquet vaseulo-nerveux
soit & découvert

Lier lartere et la veine sous-clavitres séparément, le plus haut possible,
c'est-a-dire contre les scalénes ; puis sectionner tout le pacuet vasculo-ner-
veux & 2 centimeétres au-dessous des ligatures.
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3¢ femps. — Renverser Pépaule en arritre et tirer fortement le bras & sol.
Diviser le trapeze (portion cervicale), I'omoplato-hyoidien parallelement a
la section cutanée.

Diviser Pangulaire, le grand dentelé, le thomboide, en rasant successive-
ment I'angle supérieur et interne de 'omoplate, puis les levres antérieure el
postérieure de son bord spinal, en disséquant les téguments selon le besoin.

Enfin diviser le trapeze (porlion dorsale) ef le grand dorsal au ras de la
section cutanée, jusqu'a ce que Pomoplate avee ses masses musculaires soit
enticrement détachée du trone.

Suturer avec ou sans drainage (fig. 439). La plaie a la forme d’un grand
ovale a une pelite extrémilé inférieure qui se préte forl bien 4 la réunion im-
médiate longitudinale ou en T.

Inutile d’ajouter que, pendant la section des parties molles, avant et
apres la ligature de larlere sous-claviere, il faul forcipresser toutes les
arvteres qui donnent, et les lier ou non, suivant leur calibre, a la fin de I'opé-
ration.

9. Procéde de Berger-Farabeuf!. — PREMIERE PARTIE DE L OPERATION. —
e temps : Section el résection de la partie moyenne de la clavicule. — Le
bras étant couché, peu écarté du trone, faire devant la clavicule une incision
qui aboutisse d’'une part un peu en dedans du bord externe du cléido-mas-
toidien, de l'autre, derriére I’articulation acromio-claviculaire (fig. 440) ; on
divise successivement la peau, le peaucier, le périoste, en coupant entre
lizatures, si elle existe, 'anastomose de la céphalique el de la jugulaire
externe. Dénuder la partie moyenne de la clavieule avec une rugine courbe
sur le plat; la diviser un peu en dedans du bord externe du cléido-mastoi-
dien, soit d'avant en arriere avee une scie cultellaire, soit d’arriere en avant
avec une scie souple ou un feuillet passe partoutb; soulever le fragment
externe de la clavicule a laide d’un davier, compléter la dénudation périos-
tique, el recouper I'os au niveau du tubercule d’insertion du musele del-
toide.

2¢ temps : Ligature et section des vaisseaux. — Réséquer toute la partie
découverte du musele sous-clavier apres I'avoir soulevé sur la sonde canne-
lée. Avece le bout de I'index gauche, remontant vers le cou, devant les nerfs,
accrocher le bord franchant de Paponévrose omo-claviculaire, charger en
masse les vaisseaux sus-scapulaires, et les couper entre ligatures. Abaisser
la levre antérieure de la gaine du muscle sous-clavier. Avec le doigt, remis
a la place de ce muscle et promené de haut en bas, accrocher le nerf du
grand pecloral, nerf qui surcroise obliquement Partére sous-clavitre ; ia
veine est en dedans de Partere, les nerfs en dehors. Dénuder 1a la veine, et
passer au-dessous d’elle deux fils a ligature a intervalle de 1 cenlimétre au

* P. Berger, De 'amputaticn du membre supérieur dans la contiguité du tronc. Congr.
[r. de chir., 20 oct. 1886: et De 'amputation du membre supérieur dans la contiguité
du tronc (amputation interscapulo-thoracigue), avee figures et 2 planches (Paris, G. Mas-
son, 1887). — Voy. aussi Farabeuf (Précis de manuel opér., p. 931, 1889).
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moins. Couper I'artere entre ligatures ; puis serrer les fils de la veine et la

couper entre eux.

3 L er PETLLE QN ¥ eY, ol
DEUXIEME PARTIE DE T 0PERATION. — 1% femps : Incision el d

lambeau anléro-inférieur ow pectoro-axillaire. — Le bras étant écarté du
corps, faire une incision cutanée qui, partie du milieu de P'incision clavieu-
Iaire, descende le long et a 1-2 travers de doigt en dehors de I'interstice pecs

ssectton dun

toro-deltoidien, — croise le bhord inférieur du
rrand pectoral & son insertion humérale, — divise

o

transversalement Ia peau de la face interne ou
axillaire du membre jusqu’au dela du bord inf¢

1
- |
rieur des tendons grand dorsal et grand rond, —

suive le sillon qui sépare en arriere le bord ex-
terne de lomoplate de la masse des muscles
grand dorsal et grand rond et qu'on rend mani-
feste en faisant relever le bras par un aide, —
enfin se termine sur le milieu de la face posté-
rieure de 'angle kt';1|m'm1‘u.
Diviger les musecles pectoraux pres de leurs
— Amputation in- tendons d’insertion ; sectionner assez haut les

terscapulo-thoracique par  ¢&léments du plexus brachial ; aftirer I’épaule en
le procédé de Berger-Fara-

beuf dehors ; promencr le couteau de haut en bas, en
beuf.

dehors de la face externe du muscle grand den-
telé quil faut dépouiller e moins possible; couper entre ligatures les vais-
seaux thoraciques et mammaires externes devenus \"<i]}£r-\-; enfin, une fois
arrivé au fond de Lespace sous-scapulaire, diviser le grand dorsal et le reje-
ter en avant avec le lambeau, ce qui découvre l'angle scapulaire garni de
ses muscles.

9 femps : Incision el dissection d'un lambeaw postero SUPErLEUr O cer-
pico-scapulaire. — Le bras étant remis a coté du corps et I'épaule soulevée,
joindre par le plus court chemin I'extrémil¢ externe de I'incision claviculaire
et Uextrémité inférieure de la précédente incision.

Disséquer les téguments d(um toute la fosse sous-épineuse, et décoller le
trapeze de la fosse sus-épineuse, apres Pavoir détaché de la clavicule et de
la créte scapulaire.

temps : Section des allaches musculaires marginales. — Pe ndant
qu'un aide écarte les lambeaux en comprimant dans le haut du lambeau
posté srieur les vaisseaux scapulaires postérieurs, tirer sur le membre f‘mn.m'\f
pour Larrac her avec l'omoplate. Raser les bords supérieur et gpinal, ainsi
dégagés, avee le milieu du tranc hant, pour diviser en un instant le double
feuillet museulaire qui s’y attache. Enfin, lier I'artere scapulaire postérieure
pres de la section du musele angulaire.

Kocher fait remarquer avee raison que, pour réduire la perte de sang le plus
possible, il est nécessaire de lier non se ulement Uartere etla veine sn)f:s-l-i;1\'1c'1'|3,
mais encore les branches qui éemanent de Lartére en dehors des scalenes ; telles
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sont les trois branches du trone thyro-cervical (a. cervicale ascendante, a. cer-
vicale supe rficielle, a. i];lll‘?\'f‘l'*'-(’ de 1'(\pdulv7. el la grosse artere transverse de
I'épaule qui va en arriére par-dessus ou a travers le plexus brachial.

Vallas (de Lyon)! a recommandé sous le nom damputation intra-claviculaire du
membre supéricur une opération qui différe de la pl:,(.e(lente par la conservation
de Pomoplate. Il I'avait pratiquée avee succés sur une vieille femme affectée de
tumeur maligne dans la moilié antérieure du deltoide, et qui mourut ensuite de
geéneralisation.

MEMBRE INFERIEUR
§ 1. — Piep?

a. Orteils. — Amputation du gros orteil au niveau de la deuxiéme
phalange. — Procédé 2 lambeau plantaire. — Apres avoir marqué le point
d'amputation el mesuré la circonférence a son niveau, tracer un lambeau
arrondi, qui parles extrémités de sa base, COIrespol nde aux extrémités du
diamétre transverse au point d’amputation et qui ait la longeur déja caleu-
lée, plus I'indice de rétraction de la peau, 1 centimétre et demi.

Tailler ce lambeau de dehors en dedans jusqu’au point d’amputation, le
relever, et couper circulairement toutes les parties molles jusqu’aTos, a la
base méme du lambeau.

Diviser 'os avec une cisaille de Liston, ouavec la petite scie de Langenbeck.

Hémostase : une ou deux artéres collatérales.

Au lieu de tailler un seul lambeau, lequel demande beaucoup d’étoffe d’un
meéme coté, on pourrait faire un grand lambeau plantaire et un petit lambeau
dorsal.

Deésarticulation interphalangienne du gros orteil. —1. interligne des
deux phalanges (irochlée) sitge ll]llll(‘(lhltb[l}(‘lll derricre les tubercules
latéraux de la derniere phalange, tubercules que I'on dotm‘mmo par le tou-
cher en faisant fléchir et éte 11(11(‘ cette phalange.

Méme procédé a lambeaw plantaire que pour 'amputation de lorteil.
Seulement la base du lambeau correspond a Iinterligne. IL'articulation est
ouverte parla section a volonté d’unligament latéral ou par celle du tendon
fléchisseur ou extenseur.

Deésarticulation metatarso-phalangienne du gros orteil. — L'inter-
ligne (énarthrose) est facile a déterminer en placant la pulpe d’un index sur
le dos dela premiere phalange, 42 centimetres environ en arriére du pli inter-
digital, et en faisant exécuter a l'orteil des mouvements alternatifs de flexion
et d'extension.

Ne pas perdre de vue que la téte du premier métatarsien est énorme, et
qu'il faut beaucowp d’étoffe pour la couvrir convenablement.

* Vallas, Province médic., 1898, p. 529

* Cf. Farabeuf, Précis de méd. opér., et Roux (de Brignolles). Manuel des amputations
du pied, Paris, 1894.




