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tion (section des os) faite a trois travers de doigt au-dessous de la partie
movenne de la tubérosité antérieure du tibia (ancien lieu d’élection).

1 Procédé circulaive 2 manchette cutanée. — Aprés mensuration et cal-
cul ordinaire du rayon, tracer un cerele dont la moitié antérieure soit Pms
; rapprochée d’un tiers de la ligne d am-

putation que la moiti¢ postérieure. Indice

de rétraction 1 centimétre (fig. 484 ¢ d).

Diviser la peau et le tissu sous-cutan¢
suivant le cercle tracé, en deux traits de
couteau.

Disséquer et retrousser la manchette
en avant jusqu'a la ligne d’amputation,
en arriére jusqu'a un travers de doigt de
cette ligne.

Diviser d’abord les museles jumeaux
au ras de la manchette, puis toutes les
autres parlies molles au niveau de la
ligne d’amputation.

Fig. 493. — Coupe (ransversale de Ia Le reste comme dans Pamputation de
jambe au lieu d’élection. lajambe au liers moyen.

e s e Gkl Suture transversale ou antéro-posté-

postérienre. — 3, artére péronitre (d’apres rieure.

Paulet et Sarazin). s ;

Hémostase : les arteres tibiale ante-

ricure et tibio-péroniére, ou, & la place de cette derniere, la tibiale posté-
rieure et la péronitre (fig. 493).

Iei, Pinclinaison de lincision circulaire de la peau a simplement pour but de
compenser la rétraction produite par la coupe des muscles jumeaux.

9 procédé mixte a lambeanx latéraux et & manchette (Chalot). — Tracer
deux lambeaux égaux arrondis (e ¢ d) dont les bases correspondent en avant
3 la créte méme du tibia @ 9 centimélres au-dessous de la ligne d'amputa-
tion ab, et en arriere & un point symétrique (fig. 494).

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

Disséquer les deux lambeaux jusqu’a leurs bases, les relever, continuer &
disséquer la peau en manchette jusqu'a la ligne d’amputation, puis couper
circulairement toutes les parties molles jusquaux os, au ras de la petite
manchelte.

Le reste comme précédemment.

Avec cette manchette additionnelle on parvient a bien recouvrir I'angle ante-
ricur du tibia, lequel, sans elle, ferait saillie entre les lambeaux, — & moins
toutefois quon ne plagat l'incision antérieure en dehors du tibia.

3. Procédé de Farabeunf a lambean musculo-cutané externe. Aprés men-

suration et caleul ordinaire du diametre de la circonférence a la ligne d'am-
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putation, fracer un lambeau en U qui ait un diamétre de longueur, dont la
branche antérieure longe le coté interne de la créte du tibia, et dont la
branche postérieure s'éleve sur la face postérieure de la jambe, « sans
atteindre tout a fait le niveau de déparl ».

Diviser la peau et le lissu sous-cutané en suivant le tracé.

« Diviser en travers les téguments internes en réunissant la téte posté-
rieure de 1'U & un point situé & deux doigts au-dessous
de la téte antérieure ; » d’olt un petit lambeau triangu- |
laire, qu’il ne faut pas arrondir (fig. 495). !
Diviser 'aponévrose jambiére dans la branche an-

térieure de I'U jusqu’au dela du
bord antérieur du péroné; re-
prendre cette incision & fond, et
décoller les muscles antéro-ex-
ternes, en respectant les vais-
seaux ; jusqu'a la ligne d’ampu-
tation.

Achever de tailler le lambeau
par transfixion en engageant la
pointe en dehors du péroné, dans
la téte postérieure de I'U.

I e lambeau une folis relevé,
couper les chairs postérieures et
le périoste au niveau de la peau
rétractée, en perforant du méme
coup le ligament interosseux au-
dessous de la base coudée du
lambeau.

Fig. 494 = amputa; Refouler par le grattage le Fig. 495. — Amputa-
{:m t(ll;]]:!d:f:gfl?&ﬁ" périoste de la créte, de la face iéontz]:[?“i?ﬁ:ﬂi‘:ﬁs
Procédé de Chalot. interne et du bord interne du Procédé de Farabeuf.

tibia, jusqu’au-dessus de la ligne .

d’amputation. Décoller el refouler de méme avee les ongles, la pointe ou

une rugine courbe, les musecles profonds postéricurs que l'aide rend abor-

dables en fléchissant un peu la jambe et rejetant le genou en dehors.
Scier les deux os isolément en commencant ou finissant par le péroné,

et en biseautant la face externe de ce dernier, la face interne du tibia.
Suture dans le sens antéro-postérieur.

Le procédé de Farabeul nous parait supérieur a celui de Sédillot, non seule-
ment par la largeur de I'étoffe, mais surtout par la régularité et la vascula-
rité du lambeau. Il ne peut que donner de bons résultats. Cependant, nous
devons dire qu'apres l'application du procédé de Sédillot, ni Buisson, ni Gryn-
feltt (de Montpellier), ni Chalot n'ont observé la gangrene du lambeau.

4. Procédé de Dudon & deux lambeaunx latéraux, dit procédé bordelais
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(dapres Villar et Binaud !). — « Pour le Jambeau postéro-externe qui doif
étre le plus grand et qui doit avoir en longueur la moitié du diamélre du
membre, plus un tiers pour la rétraction secondaire des fissus, attaquer les
parties molles en avant, dans Uespace qui sépare le tibia dw péroné; puis
descendre en ligne droite parallelement au bord antérieur du péroné pour
le croiser bientot en arrondissant le lambeau et remonter enfin & la face
postérieure du mollet jusquau point diamétralement opposé au point de
départ.

« Pour tracer le lambeau interne qui doit avoir un pew plus que la moitie
¥ de la longueur du premier lambeaw, reprendre la
partie culminante de lincision en avant, couper
en ligne courbe au niveau de la partie interne
de la jambe, et remonter sur sa face postérieure

ot I'on rejoint I'incision premiere.

« Aprés avoir mobilisé Jes lambeaux et sec-
tionné le périoste sur la face interne du ftibia,
sectionner de dehors en dedans, en les biseau-
tant un peu d’abord, les muscles de la région
antérieure de la jambe, puis les péroniers qui,
adhérents & Los, doivent étre détachés de bas
en haut & la Ravaton, enfin les muscles de la

? région postérieure.

Figz. 496. — Moignon d’am- « Tailler, toujours a la Ravaton, les chairs du
putation de jambe par le  petit lambeau postéro-interne qui renferme une
procédé bordelais (d'aprés : ' . x i E
un opéré de Binaud). petite portion du muscle jambier antérieur.

. « Les deux lambeaux étant relevés, parfaire
la dissection des muscles pratiquer le huit de chiffre, placer la compresse
fendue a trois chefs et scier, par le procédé classique. »

Les résultats donnés par le procédé bordelais ne laissent rien a désirer,

ainsi qu'on peut en juger par la figure 496.

Désarticulation du genou. — La désarticulation du genou est encore
peu pratiquée en France et méme a I'étranger. Ce discrédit semble tenir d une
part & ee que nous restons quelque peu sous Pimpression des résultats effecti-
vement déplorables que cette opération donnait souvent jadis entre les mains
de nos prédeécesseurs; d’autre part. a ce que nous continuons a la considérer,
méme sous le bénéfice de 'asepsie, comme plus grave que les amputations
basses de la cuisse, auxquelles on accorde journellement la préférence. Rien
n'est pourtant moins justifié que ce discrédit persistant: I'expérience récente
nous montre de la maniére la plus évidente que les désarticulés du genou gueé-
rissent aussi bien et aussi souvent que les amputés de la cuisse. Ainsi (pour ne
citer que cet auteur), Habs nous apprend que, sur 20 malades de tout age
qui ont été désarliculés par Hagedorn et par lui en les quinze derniéres
années, un seul est mort aprés Lopération; il s’agissait d'une inflammation
phlegmoneuse compliquée de septicémie.

1 Gf. Villar, Soc. de méd. et de chir. de Bordeaux, 15 juillet 1895 et Binaud, Arch. prov.
de chir., 1895, p. 326.
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D’un autre ¢oté, a bénignité égale, la d rticulation est incontestablement
supérieure, et de heaucoup, au point de vue orthopédique et fonetionnel : les
opérés peuvent marcher sur leurs condyles avec un simple pilon, ou du moins,
dans les pires cas, se servir lrés utilement du long et puissant levier que laisse
la désarticulation. Il en résulte que cette derniere se recom mande désormais
aw choiz dw chirurgien toutes les fois que Udial des parties lui permetire de faconner
un bon moignon d’appui. « D'une maniére générale, dit également Hevdenreich
(de Nancy), la désarticulation du genou est une bonne opération qui doit sans
hésitation étre préférée a lamputation de la cuisse. Gependant, si Pon avait des
raisons de redouter une suppuration du cul-de-sac sous-tricipal de Particulation
ou un sphacéle étendu des lambeaux (inflammation, troubles circulatoires, arté-
riosclérose), elle serait & rejeter. » Peut-étre la premiére de ces deux contre-
indications n'est-elle pas aussi absolue que lautre, le drainage préventif ou
secondaire pouvant nous permettre encore de bons résultals.

Quelles sont done les conditions requises pour obtenir un bon moignon d’ap-
pui ? Nous nous contentons de les résumer: opérer proprement pour éviter
toute complication infectieuse: ne plus employer de trés grand lambeau cutané,
ce lambeau exposant au sphacele; ne point toucher aux cartilages d’encroute-
ment des condyles, contrairement a ce que nous avons cONscl l¢ nous-meme
autrefois; faire unc hémostase complete, si I'on se propose de réunir sans drai-
nage; placer la ligne de réunion, c’est-a-dire la future cicatrice, hors de touie
pression sous-condylienne, soit dans lespace intercondylien, soit plus haut en
arriere, soit en avant sous la rotule quiva remonter. Tels sont les points essen-
tiels. Pourvu quon 'y conforme, il devient ensuite indifférent d’appliquer telle
méthode ou tel {.)ror:c",dé; on se guide pour le choix d'apres les circonstances
individuelles.

Nous ajouterons seulement qu'aujourd’hui on conserve toujours la rotule et
qu'on n'excise plus la synoviale articulaire et ses culs-de-sac. Quant aux ménis-
ques articulaires, on ne peut étre fixé encore, nous croyons, sur Putilite qu'il y
aurait & ne point les sacrifier.

1. Procédé elliptique (Farabeuf). — Tracer une incision elliptique dont
le point culminant passe en arriore a un demi-diametre au-dessous de l'in-
terligne et dont l'extrémilé inférieure passe cn avant 4 un diamétre au-
dessous de ce méme interligne. Disséquer et retrousser les téguments jus-
quau dela de la pointe de la rotule. Gouper le ligament rotulien, les liga-
ments latéraux, les ligaments croisés, puis le ligament postérieur. Dégager
alors le plein de la lame derrire le tibia, raser la face postérieure de cet
os et sortir carrément a travers les jumeaux, dans la partie culminante de
l'incision.

9 procédé a manchette avee fente postérieure (Chalot). — Apres avoir
marqué I'interligne articulaire en avant et en arriére, diviser circulairement
la peau et le tissu sous-cutané de la jambe a la distance indiquée par le
caleul ordinaire ; sur l'incision circulaire, en arriere, mener a partir de I'in-
terligne une incision médiane verticale (fig. 497).

Disséquer les angles des deux valves triangulaires ainsi formées, apres
avoir disséqué en avant le plein de la manchette jusqu'a Uinsertion du ten-
don rotulien.

Diviseren travers ce tendon, pour pénétrer dans Larticulation ; puis conti-
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nuer a disséquer et a retrousser la manchette jusqu'a 'interligne en conser-
vant dans son épaisseur le tendon rotulien et les ailerons ligamenteux de la
rotule.

Pendant quun aide fléchit la jambe, tend @ laluxer en avant et fait bailler
articulation, diviser les muscles et les ligaments latéraux au 7as des con-
dyles, atin de ne pas laisser les ménisques articulaires ; diviser ensuile
d’avant en arricre les ligaments croisés vers leur parlic moyenne, et sortir
en arriere en coupant transversalement les chairs et le paquet vasculo-ner-
Veux.

Lier isolément lartere et la veine poplitées ; installer, s'il y a lieu, un
oros drain fenétré a travers le cul-de-sac sous-tricipital; enfin, suturer

la manchette dans le sens antéro-postériewr, puis la fente posiérieure.

Fig. 497. — Désarticula- Fig. 498. — Raquette & Fig. 499. — Désarticulation du
tion du genou (procédé queue postérieure pour la genou par le procéde de St
de Chalot). désarticulation du genou. Smith a lambeaux lateraux.

3. Proeédé a denx lambeaux latéraux de Stephen Smith. — « Commen-
cer une ineision a un pouce environ au-dessous de la tubérosité du tibia, et
sectionner jusqu'a l'os; conduire 'incision en bas et en avant, puis en dedans
et en arriere jusquau milieu de la jambe, puis en haut jusqu’au milieu de
I'espace poplité. Répéter lincision du colé opposé (lig. 499). Diss¢quer les
lambeaux, en y comprenant tous les tissus jusqu'a 'os. Quand on esl arrivé
au nivean de larticulation, diviser les licamenls latéraux, pénétrer dans
I'articulation, et couper toutes ses connexions inlernes et exlernes. »

Le lambeau doit éfre un peu plus grand, afin de bien recouvrir le condyle
interne qui est plus long et plus large que l'autre.

L. Procédé a lambean postérienr de Montar (de Grenoble) (d’aprés Arrou et
Falibois!). — 1° Aprés avoir déterminé I'interligne articulaire, mesuré le

diamétre antéro-postérieur de l'articulation et marqué un diametre et demi

1 Fatibois, These Paris, 1894,
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sur le milieu du mollet, commencer l'incision en avant, sur l'interligne,
transversalement. La diriger en arriere et un peu en bas; arrivé pres du
péroné, I'arrondir pour descendre verticalement le long du bord postérieur
du péroné jusquau niveau de la marque du mollet. L’arrondir de notuveau
et couper la peau horizontalement. Remonter en suivant le bord postérieur
du tibia; puis, pres de larticle, conduire horizonta-
lement Tineision et terminer au point de départ
(fig. 500).
tepasser dans la plaie pour inciser jusqu'aux apo-
névroses et en haut jusquau tibia ; libérer ainsi la
peau tout le long et en avant pour découvrir le tiers
inférieur de la rotule.
9¢ Pendant que la jambe est légerement fléchie,
attaquer de la pointe le ligament latéral opposé a
I'opération, puis du tranchant le tendon rotulien, juste
sur le bord inféricur de la rotule, en dirigeant la lame
en hauf du coté des condyles du fémur, sur lesquels
elle viendra s’arréter. ¥
Abaisser le couteau, sectionner la capsule et, du
méme coup, Uautre ligament latéral. Finir de détacher
le ligament adipeux el, avec la pointe du couteau, sur
le tibia, couper les licaments croisés.
Cela fait, plier la jambe sur la cuisse, de fagon a la  Fig. 500. — Désarticu-

luxer completement lation du genou par
vas oy le procede de Montaz.

3¢ Avec le couleau, raser la partie postérieure du
plateau fibial. Puis laisser le couteau el faire une sous-périostée. Avec la
rugine détacher les parties molles en passant sous le périoste et en allant
jusqu'a son ligament interosseux. La tibiale antérieure est coupée chemin
faisant.

Arrivé aux deux premiers tiers de lincision, reprendre le couteau, et,
pendant qu'on redresse la jambe, sortir obliquement au niveau de l'incision
cutanée.

4° I'hémostase faite (artéres tibiale et péroniere) et le nerf tibial posté-
rieur réséqué, incurver le lambeau en avant, le suturer ala peausituée devant
la rotule. et, si I'on n’cst pas absolument str de antisepsie, coucher deux
drains dans la plaie contre les condyles. »

Le procédé de Montaz, laisse un moi:{non moins régulier que celui qu'on
obtient avee notre procédé ou celui de Smith.

5. Procédé de Morestin', — Le lambeau postérieur de Montaz est malheu-
reusement recouvert d'une peau fine, mince et peu résistante. Pour remé-
dier & cet inconvénient, Morestin, & 'aide d'uneineision elliptique, reléve une
manchette cutanée taillée aux dépens de lapeau antérieure, désarticule puis

! Morestin, Bull. de la Soc. Anat,, 20 décembre 1901.
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taille un lambeau musculaire & la Montaz. Il raméne ce lambeau musculaire
en avant, rabat sur luila manchelte culanée qu’il suture en arriere et obtient
ainsi un moignon réunissant les deux avantages d’un coussinet musculaire
épais et d'une couverture cutance résistante.

6. Procédé smn‘-;-(fap.-'mlo-périnsté de M. Pollosson avee oeclusion du sae syno-
vial : grand lambeau antérieur et petit lambeaupostérieur, — Apres les mensu-
rations ordinaires, dessiner deux lambeaux en U, dont l'antérieur, aussi long
que le diameétre antéro-postéricur du genou, corresponde par les extrémités de
sa base a 1 centimetre au-dessous de interligne articulaire et a 1 centimeétre
en arriére du diametre transverse de cel interligne; le lambean postérieur doit
avoir la moitié de la longueur de 'autre.

« Repasser dans l'incision précédente.

« Gouper en avant les muscles de la région externe de la jambe, en arriére
les muscles postérieurs en gagnant le squelette avec une légere obliquité.

Fig. 501. — Placement des fils pour l'oc-

502, — Occlusion du sac synovial
clusion du sac synovial (Pollosson). (Pollosson).

« Le périoste incisé, commencer la dénudation en avant et la poursuivre
Jusqu'au rebord cartilagineux des condyles tibiaux sans ouvrir article. Désar-
ticuler en dehors I'extrémité supérieure du péroné sans chercher a en faire une
décortication consciencieuse.

« Le membre fortement relevé, passer a la partie postérieure, et poursuivre
la dénudation périostique jusqu'au rebord du plateau tibial.

Revenir maintenant a la partie antérieure. Désinsérer successivement les
petites synoviales sur les cotés au pourtour cartilagineux, puis le ligament
adipeux et le ligament croisé correspondant au niveau de I'espace triangulaire.
Le plateau subluxé en avant, dénuder I'épine etl'espace triangulaire postérieur;
enfin, désinsérer les derniers liens qui retiennent le tibiaen arriére.

« Aumoyen de l'aiguille courbe de Reverdin. a la Lembert, passer quelques
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fils de cateut a la face profonde de la gaine périostique (fig. 501): puis le nouer
pour former completement le sac synovial (fig. 502). Au besoin, avant cetle
occlusion on placerait deux drains de sureté, I'un au niveau du cul-de-sac
supérieur. autre dans la ligne de suture. »

Enfin, fermer le moignon en réunissant la plaie cutanée.

Pour Pollosson, 'occlusion du sac synovial aurait 'avantage de supprimer
une grande partie du foyer traumatique. Mais elle n'est applicable ni aux
cas septiques, ni a ceux ol la capsule articulaire est déja infiltrée par des tissus
malins.

§ 3. — Cuisse

La cuisse peut.étre amputée a toute hauteur, depuis les condyles jusqu’au
petit frochanter.

Toutes les méthodes, tous les procédés sont applicables ici comme & la
jambe. Mais il y a également un choix a faire ; et pour le choix, on se préoc-
cupe en général, moins de la prothése que des dangers immédiats ou pro-
chains (hémorragie primitive, iémorragie secondaire, pyohémie, septicé-
mie) et des dangers ultéricurs (conicité et ulcération du moignon).

Simple dans le tiers inférieur ot 'on n’a gueére 4 compter qu'avec 'artere
poplitée, le systeme artériel est tres développé, trés complexe dans le reste
de la cuisse, el il I'est d’aulant plus qu'on se rapproche davantage de 'arti-
culation coxo-fémorale. Or, ’hémostase facile, compléte etabsolue d emblée
est la premiere condition d'une bonne amputation. C’est pour cela, & notre
avis, que, pour amputer la cuisse dans ses deux tiers supérieurs, on doit
donner la préférence a la méthode circulaire ou 4 ses dérivés ou combinai-
sons (proc. de Mare Sée, proc. de Sédillot, proc. de v. Bruns).

D’autre part, comme il s’agit d’éviter autant que possible la rétention des
liquides, et par suite, I'infection septique, ce serait une faule, sil'on choisil
la méthode elliptique ou celle & lambeaux, de tailler Punique lambeau ou le
plus grand lambeau en arriere ; c’est en avant, ou en avant et en dehors,
qu'on prendra 1'étoffe ou la principale éloffe du moignon, afin que, touf en
tombant par son propre poids au-devant de la section de l'os, elle ne géne
point I'écoulement des liquides.

Quant a I'éventualité d'un moignon conique et ulecéré, il est certain que la
technique opératoire en est responsable dans une large mesure; on peut
avoir un mauvais moignon parce qu'on a mal opéré. Mais, d'un autre coté,
quon ne se fasse pas trop d’illusion aprés un hbeau résultat opéraloire, quand
I'os est bien enfoui au haut des chairs ou bien matclassé par un lambeau
charnu. Avec le temps (abstraction faite de la conicité due a la eroissance
longitudinale de I'os), le moignon maigrit, s’atrophie, perd sa belle appa-
rence ob ses téguments se rétractent sur los d’autant plus que la suppuration,
si elle survient, a été plus longue, c’est-d-dire qu’il s'est créé dans les tis-
sus plus de tissuinodulaire.

En résumé pour prévenir la conicilé, wne bonne technigue w'est pas toud ;
il faul encore réaliser la réunion immédiale ou rapide.




