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Le petit tableau ci-dessus (p. 549), avec les figures schématiques qui
I'accompagnent, permettra aux éloves et aux praticiens de se remettre vite
en mémoire la forme générale et les moyens d'union des articulations des
membres, et rendra par conséquentfacile, nous le vovons du moins, l'exé-
cution du manuel opératoire. Ces articulations sont tm"ltes des diarthroses,
dont cing genres seulement intéressent ici.

Apres s étre fixé sur la forme et les moyens d'union de l'articulation qu'on
veut ouvrir, et apréesavoir bien déterminé linterligne articulaire, les parties
molles étant rétractées convenablement par un aide, tirer ou faire tirer a
soi la partie du membre a sacrifier, puis attaquer I'articulation, avee le bis-
touri ou le couteau, sur un point quelconque de sa circonférence, sielle a un
ligament capsulaire seul, ou bien sur un des ligaments périphériques puis-
sants qui la protegent ou la serrent.

Poursuivre la section du ligament capsulaire, ou bien couper tour a tour
les autres ligaments, pendant quon fait bailler articulation par traction,
par rotation, par flexion, par extension.

Les moyens d'union périphériques étant en partie ou tout & fait divisés,
couper encore, s'il le faut, certains ligaments intra-articulaires (hanche),
apres luxation du membre.

D autres fois, pour ouvrir completement Iarticulation, diviser, dans un
temps spécial appelé coup de mailre, un ligament interosseux qui est véri-
tablement la clef de Particle (désarticulation de Malgaigne, désarticulation
de Chopart, désarticulation, de Lisfranc) : puis achever la séparation des
surfaces articulaires.
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1l arrive exceptionnellement qu'on tombe sur des ligaments ossifiés et crétifiés,
sur un pont osseux qui va d'une surface articulaire & 'auntre, ou meéme sur une
soudure osseuse, Dans ces cas, on fait usage de la scie comme pour une amputation.
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C. AMpuTATIONS MIXTES. — La diérese des parties dures se fait icil suivant
les reégles et les moyens combinés des amputations et des désarticulations.
Il est inutile d’insister, d’autant plus qu'elle ne se préte guere A une descrip-
tion générale et quil vaut mieux la voir pratiquée dans chaque cas parti-
culier.

. At

RALE

,.
|

5

NI
2).

'
q
Y

FORME GK
SURFACES ARTICULAIRES

segments d’ellipsoides (fig. \i ligam

segments de cylindre
nalivement convexes et con- ’

segments de sph
caves, charniére (fig.

451)
progquement
A5&) .

Ou 2 segments de sph
(fig. 4

Hémostase pendant I opération. — Si I'on a eu recours & I'hémostase pré-
ventive par la constriction circulaire de toutes les parties au-dessus du point
d'amputation ou de désarticulation, aucune perte de sang ne pouvant avoir
licu, — on n’a & s'occuper que de la diérese régulidre des chairs et des os;
la plaic reste seche lorsque ou tant que la constriction circulaire est par-
faitement assurée. :

Si I'on a pratiqué la compression isolée ou la ligature primitive de I'artere
principale, — & moins qu’on n'opere des artério-scléreux avancés, — il faut
toujours compter pendant la soction des chairs sur un nombre variable de
jets artériels. Un aide exercé ou, a défaut, opérateur lui-méme réprime
prestement ces jets en saisissant au moyen de pinces a forcipressure les
vaisseaux secondaires qui les émettent. Avec de la célérité et une provision
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suffisante de bonnes pinces, on réduit la perte de sang & une quantité négli-
geable.

Ilémostase aprés Uopération. — I ablation du membre ou segment de
membre une fois accomplie, le premier devoir de I'opérateur, — natum}ie.«
ment hormis les cas de ligature primitive, — est de procéder & I'hémostase

o

. 438, — Moignon de hras. Isolement de 'artéere humdrale pour la lier.

\rlére saisie par son exteémité avec une pince hémostalique ; sonde cannelée mise en ceuvre pour la dissection
: de Partére.

direcle et définitive, par ligature ou par torsion, de I'artére ow des a:rté-r_es
principales. Pour cela, d’abord, apres avoir bien abstergé ou o‘nlov? les (‘flll—
lots, on étale au grand jourla surface cruentée du moignon, qu un aidereléve
convenablement, et Ion reconnait Uartere principale & son si¢ge normal, a
sa coupe béante, a I'épaisseur de ses parois, a son clali]m\, aux rappm’“{g
quelle affecte avec saou ses veines satellites. Tnfin, si la section a porté a
travers le canal de l'artére nourricidre de I'os, on l'obture avec du catgut ou
une autre substance aseptique appropriée.

PAREMENT DE LA SURFACE TRAUMATIQUE. — On passe d’abord en revue le con-
tour de la surface traumatique. On égalise, soit avec le blst.ox.u_’l et la pince,
<oit avec les ciseaux, la section cutanée, de fagon qu'elle soit nette, sans
festons, et qu'on puisse Iaffronter exactement dans toute I'étendue. Cetle
réoularisation n'est évidemment plus a faire lorsquon a acquis un peu

O R 3 = 3 L =5 ¥
d’expérience et quon est parvenu a bhien pratiquer d’emblée le premier temps
de l'opération. ;

On examine ensuite le reste de la coupe. Avec la pince et de forts ciseaux
courbes, on excise les lambeaux ou portions aponévrotiques, les segments
de muscles et les bouts de tendons qui pendent hors de la surface trauma-
tique ou qui en dépassent le niveau. Cependant, cela est rarement néces-

saire quand on a taillé les lambeaux de dehors en dedans, ainsi que nous

avons conseillé de toujours faire de préférence & la transfixion.
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En ftroisitme lieu, et c’est une régle invariable qui concerne spéciale-

mentla méthode ovalaire et les méthodes & lambeaux charnus, il faut exciser

le plus hawt possible au-dessus de la section osseuse ou articulaire, tous les

nerfs qui se montrent sur la surface traumatique, apres les avoir disséqués.

Sans celte mesure, on risque de voir les néyromes qui accompagnent fatalement

la section des nerfs, adherer a la cicatrice des téguments ou i l'extrémité de Los, et

devenir ainsi, parsuite du tiraillement et des pressions répétées, le siége des phéno-
menes, plus ou moins graves, connus sous le nom de Névralgie du moignon.

Enfin, s'il s’agit d'une désarticulation, apres avoir essuyé le liquide Syno-
vial, on compléte généralement la suppression de la membrane synoviale et
de ses prolongements soit par I'incision, soit par le raclage. Quant au carti-
lage derevétement, il vaul mieux le respecter que d’en faire 'abrasion systé-
malique & moins qu'il ne soit altéré : sa conservation peut étre utile, néces-
saire meéme, comme au genou, et n’empéche nullementla réunion immédiate.

SYNTHESE DES PARTIES DURES. — L'aflrontement direct des surfaces osseuses
n'est applicable qua quelques amputations mixtes dites ostéoplastiques,
¢'est-d-dire ot des segments dios sont conservés dans U'étoffe du moignon
pour étre opposés a la section osseuse d'un membre. (Amp. de Pirogoff, par
exemple.) (Voy. art. 0stéo-synthése.)

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

Plusieurs chirurgiens se contenient des piéces du pansement et du bandage pour
affronter les surfaces osseuses.

SYNTHESE DES PARTIES MOLLES AVEC 0U SANS DRAINAGE (fig. 459 & 465). —
Comme pour toutes les plaies, il faut distinguer d'abord deux cas : la plaie

Fig. 459. — Moignon d’am- Fig. 460. — Moignon d’'am-  Fig. 461. — Moignon d'am-
putation circulaire perpen- putation circulaire & putation ovalaire en crou-
diculaire. Drainage. fente. Pas de drainage. piére. Drainage.

0Us représenté par le pointillé central.

d’amputation est aseptique, ou bien elle est déja infectée ou seulement sus-
pecte d’infection. Duns le premier cas, si les surfaces cruentées sont -par-
faitement étanches; si elles n'ont pas été irritées par I'emploi de liquides
antiseptiques comme la liqueur de van Swieten et I'eau phéniquée, si elles

CHIRURGIE ET MEDEGINE, 4° EDIT. an
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s’adaptent bien entre elles, sans espace cavilaire, mort comme on i(il... a

s'adapte ntre el e Pl e

Pallemande, on doit pratiquer la réunion totale de la plaic sans aucun drain;
C . o

- ; fig. 46! Fiw. 464 — Moignon damputa-
Fl‘i“ibi Eu:h,l:‘:]lltlllruldjtllf”?iﬁltf\ )]E»ig]};\ll‘;].l|jz(l):.lji\]h!,- lmej u.!!ip‘t-i‘n“.u:_ E‘L.\l'L'i'i.‘ un grand

avee un .Q'l‘ill'ld capiton trans-  tiondunlambeau. capiton lransversal.

versal. ] s
tout. au plus, par pure précaution, peut-on llaissur .'w)x u“g‘h.‘:\i\;.{\F)liiji-‘)}:j.(j::l
milicu de la ligne de réunion cutanée une fente de :'.(.'i_\n‘tum_. I(”hlit\fll‘\vl “:
sans point de suture, comme nous le im;(mf r(:i'm'n}lm‘lm.‘m.5 nous ¢ (.ts:,_\l::‘;u.__
cette léobre modification technique devant nos éleves 50US le -msm lu'a’ i
: nion lolale avec évents. On fait alors, suivant la
constitution du moignon, tantot seulement la 551!111‘(‘-
marginale des téguments (amputation circulaire &
manchette, ampulalion a lambeaux cutancs), 1&}1|—
(oL, outre cette suture, l'affrontement des ll’dl'fLi‘.:-
pt'(ﬂ'muiw soil par des sulures perdues V{_"tng("ﬁe. soil
;.J;'n' une suture en capiton (fig. 462, 464, 465). Li".“-.
acents et modes de suture, en lout cas, ne preé-
.-Jonlma! ici rien de spécial,

Si l'on constate que les parties profondes ne se

prétent pas 4 une coaplation exacte, méme en
i T, f 1 « 1. " 1 T
escomptant leffet compressif du bandage qui va

DE dny — Molgdon de atre fait, il est prudent de drainer pour deux ou trois

tlll{;l;un El;"l;‘]"‘[‘.it_f{l:;:l i‘ﬂtlliili[j jours la plaie (‘1’;1111})1!!;11if)11; ilﬂ en sera (.I}(;‘ méme
drains. quand l'hémostase est IlTll)é.lI'l{lLU_‘- r_:u' (i(')lth)tJS(:,‘.
quand on a fail usage de solutions .‘m.i:._-:oplum(\.-: plu.:a ou mlo.l_ns _c1|01’g|:}{:1_{_-:.b.
Le drainage est, en somme, conditionnel dans les l)lill(jfr d }z—.lr.l‘)puijt.\t‘nm
aseptiques. Il est, au contraire, la régle absolue dans les plaies infectées ou
Smﬁ;ifii"]'(‘ drainage, on utilise des tubes de » r'\l{l'{‘ \'eu'i{’t_'_: drains de caouf-
choue rouge, drains de verre, de cellulet_ {‘lf'._.__ fenétrés dkvspa_(:(: l_‘lll (:TS}JHFL‘(",
et munis 4 une extrémilé d’une anse de soic qui :;m.'l a m;m]l(m.n‘ cette extré-
mité 4 fleur de peau et, plus tard, a T’(‘tn'l'!‘lllvf d]‘um.. Les ('11"&1.11:5 bl Pm‘:(.\\ni
aux angles de la ligne de réunion, quelquefois aussi au milieu, et doiven
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d’ordinaire plonger par leur extrémité biscautée jusqu'aupres de la surface
de.seclion osseuse (fig. 459). Le drainage se fait souvent aussi avee de sim-
ples 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 (¢'est-a-dire de la cicatrice),
on aura le tableau suivant

( Procédé circulaire | En entonnoir.
( perpendiculaire. | A manchette.
- Procédé en croupiére,

1o Cicalrice centrale on terminale.

2¢ circulaire & fente.
Procédeé a deux lambeaux égaux.
Procédé & un lamheau.

Procede elliptique.

2¢ Cicalrice centro-excentrique, . : Procédeé

3% Cicatrice excentrique ou laté- (
rale. /
Procédé circalaire | En entonnoir.
4* Cicatrice paracentrale. incling. { A manchetle.
Procédé & deux lambeaux inégaux.
Pour le pansement et le bandage du moignon, nous renvoyons aux
Manuels de pelite chirurgie, notamment & eelui de Chavasse.

ACCIDENTS POST-0PERATOIRES. — Parmi les accidents ui surviennent plus
ou moins longtemps aprés les amputations, les uns leur sont communs avec
toutes les opérations en général, les autres leur sont spéciaux ou & peu prés;
a ces derniers, dont il nous reste a parler, appartiennent : Ia gangrene dw
motgnon, Uostéomyélite avec ses conséquences variées (abees, fistule,
néerose, ostéophytes), l'ulcére de cicatrice, la bursite du motgnon, la

nevralgie et la conicilé pathologique du moignaon.

Gangréne. — Les causes en sont nombreuses. La gangrene est due
lantot a laction de certains antiseptiques mal dissous ou trés concentres
(acide phénique, formol, ete.), tantot a I'étendue méme du traumatisme
aceidentel qui a requis l'opération, tantot a I'infection traumaticque ou opé-
ratoire, tantot & la faible vitalité ou a I'inviabilité des tissus qui onl servi &
la_confection du moignon. Dans tous les cas, si les désordres ne paraissent

pas élendus au point de trop compromettre la couverture définitive du

moignon, on se borne & modifier le pansement, a Ie rendre plus rigoureux,

ale changer aussi souvent que cela est nécessaire,... a attendre la chute
des parties sphacélées tout en les excisant, cependant, au fur et & mesure.
Si la gangréne occupe, au contraire, un trés large espace, on est obligé
d’amputer le membre en haut, & moins que la résection ne semble préférable
ou qu'on ne puisse compter sur la valeur équivalente d'une bonne autoplastie
ultérieure.

Ostéomyélite. — L'inflammation de l'os ou des os du moignon esl
aujourd hui trés rare. On ne la voit guere en dehors des amputations pour

Lei, uniquement pour la démonstration, les drains dépassent ly ligne de réunion.
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iel ypurati a condul ‘hirurgien
traumatismes négligés ou pour vieille suppuration. La conduite du (,h]u mnl
‘ i 3 s 2 - A Db e | e
consiste a ouvrir les abees et ales traiter anliseptiquement, & explorer 165
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trajets fistuleux, a ext raire les séquestres plus ou moins annulaires, qui st
rajels fistuleux, a ext
sont formés a lextrémité du moignon.

Ulcére de cicatrice. — La cicalrice, & !u suit(_*. de _1'31'955.'10115 (l nlllt(l]lll(li
froissements répétés, devient parfois le 51&8(.\ d ur.m .01_1 dfz plu':]."\l.}}?t(-l,]“z{::::\v
tions, saignantes, douloureuses, plus ou MOIns Slllllt:ll"l?(:-b, ([1‘11 C(“b!l:.m ];-('\‘n
topiques les mieux appropriés, ou qui ::ec.lt_lnrent a\](c lllj('L 3 .),“;m\n_](‘
connue. L'autoplastie se trouve alors indiquee ; mais 1a 1c::af,c mn C :
la réampulation peut ¢tre préférable dans certaines circonstances.

= i agnanane & evirémité
Bursite du moignon. — La formalion de hourses séreuses a lext g.m;tt
lu moignon, surtout au membre inférieur, est unelésion assez Lmnm}uu !
5 i : i o facheuse. Mais quelquefois elle nécessite
plus souventelle n'a point de suite facheuse. Mais quelquet .,t o :
- Lk i Squ’ amiy ‘elle devient le siege d un
les soing du chirurgien, lorsqu elle s’enflamme, qu'elle ‘d( \_ b fém 4
épanchement plus ou moins considérable, ou méme qu'elle pdssea | état g
l 3 ot At e
suppuration. Nous nous contentons de signaler ces €y entualités

Nevralgie du moignon. — Le 7 mars 1877, é’t.z-mt '1111,(?1‘11(‘.. (h“, \l 11'0 Pm!;(:
seur Dubrueil, & Ihopital Saint-Eloi de L\.I,nm[mllm-, 1\(')!1.59‘11”\'(.).1‘33.(.le '.m-';:i,;{it
d’amputer la cuisse & un malheureux Beiur de long'_shi?)..; gm{:\ :llul. L.O‘il]m mgh_
malgré tout a souffrir horriblement (l.o névromes, ¢ unif‘(,“ul_n .‘I_.-(llill]’(%i(‘n&(\_erh
tion traumatique de la jambe . ]!ar(rnllc‘ occasion ne s CT‘{ pu.l‘u‘h]fl(‘.sl,m!,éur;
nous depuis cette époque, ce qui indique au mmtjs dans une ‘(‘,,: 1‘_({1111 ; :0] ,1;
combien est rare la névralgte dile du. Mmo1gnon. (.v’l le rareté P?V('I.\J)-lqll.\(, _'[)‘It ):1.
blement par I'emploi aujourd hui générzﬂ de la 11’1()1,1[0(}0‘ul]}l‘:-s(\‘lJ‘l.l.tllﬁlL‘il( ;1_]({;
I'habitude quon a peut-étre prise, sur l'excellent conseil de Verneuil, d ex-
f tous les trones ' e
;i:[;u{::;zfn:):::alaircs et alambeaux charnus ; grace a ces (1}*11.\; 1";1"e,(-.au'11c?1.'|5,
xposées a I'inflammation, & la névrile,

orveux dans toutes les amputations, surtout les

lons nerveuses ne s lus e
les seclions nerveuses ne sont p ammation, &lapa e
ol leurs renflements inévitables ne sont plus englobés ni tiraillés ni froissés
dans la cicatrice qui termine le moignon. 3 : o
2 1 =1 Y a @ P e s T art ce
La névraleie du moignon na rien de spécial que son siege; a p(lu ¢
¥ = o B : N S N e : ! svralone on
elle présente aux divers degrés tous les aracteres de la névralgie e
oénéral. . : = -
- D'apres I'étude que nous en avons faite, les meilleurs moyens de la guérir
. L : ’ J : 1 s Tl se ant
dabord, Lextirpation des névromes du moignon, qui se montrent
ol ) E S

e e récidive ou dinsuffisance, la

avtioulisrement douloureux ; puis, en cas d _
?z:;:?l;:;[nlz::(; tdistance el Jd}r,ms la méme séance de tou:: les t.rou‘c.‘s .iim
aboutissent aumoignon; ou la réampuiation flu nu-\m?)m, _mms touj c-m-? ffuff
résection élevée des nerfs. 11 faut, néanmoins, 1.nuJ('mrs' C(.Hll}‘)t(jl ‘1\(( -c:
possibilité d'une récidive, notamment pour les cas anciens ot le névraxe

i Yoy, V. Chalot. De la névralgie du moignon ; analysede 23 :)h;-sor\'uticln:; (Socircli_ir'.’. ;:ﬂ
1878 ;iil;p .ik(i! lM 'Duluni\,], et Hané,«,cuim- médical. aout-septembre 1878. — Yoy. aus
0. \\"itzci_, Cf. chir., 9 juin 1894, et Beausse, th. P. 1896.
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reste dans un état d’hyperesthésie permanent malgré la suppression du
foyer primitif d’irritation.

Conicité di moignon. — Un moignon conique aprés amputation du bras
et surtout de la cuisse est chosé ordinaire, et sil n’était facheux qu'au point
de vue esthétigue, il n'y aurait point lieu de s’en occuper pratiquement. Mais
il S'accompague parfois d'ulcere de cicatrice, de cicatrice adhérente et dou-
lourcuse. Il devient alors nécessaire de réséquer le fémur ou 'humérus & une
certaine hauteur, ou de pratiquer une nouvelle amputation.

AMPUTATIONS MULTIPLES sYNCHRONES. — A la question des amputations mul-
tiples simultanées est intimement liée celle du shock opératoire. Le prati-
cien est parfois obligé 4 se demander si ces opérations peuvent étre suppor-
tées, et si elles ne vont point mettre le malade en grave danger de mort.

1l ya d'abord une grande différence entre les amputations pathologiques
simples et les amputations traumatiques simples de quelque importance ;
on sait que les premiéres ont un taux de mortalité bien inférieur & celui des
autres. Cette différence se maintient pour les cas d’amputations pathologi-
ques multiples ; mais les indications en sont exceptionnelles.

Ces indications sont, au contraire, trés communes pour les amputations
traumatiques (accidents de chemin de fer, explosions de mines, etc.); etil est
certain, d’autre part, que certaines amputations multiples sont excessive-
ment graves, les lésions internes mises naturellement & part : les deux
jambes, les deux cuisses, & plus forte raison les deux jambes ou cuisses et
un bras. Les blessés risquent beaucoup alors de succomber aux opérations
précédées du shock traumatique. La meilleure conduite & tenir serait pour
nous le shock secondaire : embawmer provisoirement les parties endomma-
gées; altendre la disparition du shock traumatlique avant d’amputer un
membre; si le pouls tient bon, ainsi que l'état général, amputer lautre
membre séance tenante; sinon, attendre encore avant de procéder a la
seconde amputation ; de méme, §'il y a un troisieme membre a sacrifiers

REsmpuTATIONS. — Les réamputations sont primitives, secondaires ou
tardtves. Les premiéres se rapportent au moment méme de l'exéeution
d'une amputation ; ainsi, si l'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 fagon a montrer leur vitalité, et
qu'on soit alors, par précaution, obligé d’amputer séance tenante plus haut,
4 l'avant-bras ou & la jambe. Les réamputations secondaires sont celles oit
une amputation nouvelle s'impose au bout d'un ou de quelques jours lorsque

le moignon se montre frappé d'une large gangréne cedémateuse, d'un cedéme
purulent aigu, d’'emphystme gangréneux. Quant aux réamputations tardives,
nous comprenons en elles toutes les amputations nouvelles qui ont lieu & des
¢poques plus ou moins éloignées comme celles que nécessitent quelquefois
lostéomyélite ou l'arthrite suppurée, I'ulctre de cicatrice, la néyralgie du
moignon, I'épithélioma, la conicité du moignon.
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Dans tous les cas, le manuel opé atoire est exactement le méme que celul
des ampufations ou désarticulations ordinaires.

REserion pu MoeNoy. — La résection ou I'énucléation de 'os ou des os
du moignon doit étre préférée a la réamputalion toutes les fois quelle esl
possible et quelle parait cuffisante. Elle est primitive, si elle se fait au
moment méme de 'amputation ; 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 o0s qui fait saillie & travers
les lovres désunies et rétractées de la plaie, ou qui est le siege d'une infec
tion récente plus ou moins grave. Elle est, enfin, tardive dans les cas de cica-
trice adhérente, d'ulcere de cicalrice, de vieille ostéomyélite, d'ostéophytes
douloureux, de conicité intolérable.

Suivant les circonstances particulitres, on I'ex¢eute d'aprés la méthode
ancienne ou la méthode sous-périostée. Sil'os fait saillie, on fait saisir soli-
dement une extrémité par un aide, au moyen d'un davier d’Ollier ou de Fara-
beuf; on mene & fond sur lui une incision verticale de longucur suffisante, ef
pendant que les bords de la plaic sont écarlés avec des pinces-érignes, on
décolle le périoste ou I'on disseque les tissus autour de lui; puis, quand le
décollement ou la dissection a été poussé assez loin, on réseque 1'os avee la
scie & chaine.— Si l'os est enfoui dans le moignon, on met d’abord son extré-
mité & nu, on le fait saisir avecun davier, puis on continue I'opération comme
précédemment.

Pronostic des amputations el désarticulations en général. Statistiques
actuelles. — Les progres de Ihémostase et de la méthode antiseptique, dans
ces vingt dernitres années, ont réduit 4 des proportions minimes la gravité
des (Jpémi.ions mutilantes ; on perd aujourd’hui peu de sang pendant I'acle
opératoire, soil & cause de nos ressources hémostatiques de tout ordre, soit
3 cause de Panesthésie qui nous permet de les uliliser sans précipitation. Les
hémorragies secondaires sont elles-mémes devenues tros rares. Dautre part,
parmi les nombreuses complications infectieuses des plaies qui faisaient
autrefois tant de victimes, certaines sont définitivement bannies de la pra-
1iquc : les aufres pmn'ent étre prévenues sarement, ou combatiues avec un
succes & peu pres constant ; le tétanos seul nous tient en échec, mais com-
bien il ést aujourd’hui rare & son tour !

1 résulte detout cela, que toutes les petites amputations guérissent & peu
pres sans exception, et que les grandes ne donnent plus quune mortalité
bien inférieure A celle qui leur ¢tait jadis assignée. Pour le démontrer, sl
le fallait encore, les statistiques abonderaient de tous cotés. Nous ne cite-
rons que celle d’Arpad Gerster, l'un des meilleurs maitres en chirurgie
antiseptique. '

Apres avoir rappelé que, sur 1.000 cas environ (raités d'apres les nou-
velles méthodes par divers chirurgiens dans les services hospitaliers, la mor-
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talité ;_':'(_%!.n_:;’nlo est d'environ 13 p. 100, il nous apprend qu'il a fait 43 grandes
amputations, la plupart & I'hépital
Ambputation de la cuisse .
de la jambe .
du pied. .
de I'épaule
du bras M
de l'avant-bras.
Sur ce nombre, 1l y a eu 5morts ; mais 3 cas étaient désespérés, de sorte
que la mortalité générale vraie se trouve réduite a 4,65 p. 100. D’autres
chirurgiens ont eu un pourcentage encore plus favorable. On n'a donc
plus guere 4 se préoccuper désormais que d’obtenir de bons moignons.

L1

AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS EN PARTICULIER

A. — MEMBRE SUPERIEUR
Marx

@. Doigts. — AMPUTATION D'UN DOIGT AU NIVEAU D UNE PHALANGE QUELCONQUE
— Procédé circulaire ¢ fente dorsale. — Pendant qu'un aide mnintie.ni
|(~ Ejlll[-l‘(?s doigts fléchis dans la paume de la main, saisir enfre le pouce et
lindex gauches I'extrémité du doigt & amputer, et diviser circulairement la
peau et le tissu sous-cutané en deux traits, & 1 centimetre et demi ou 2 cen-

timetres au-dessous du point de section osseuse que nous avons déja
w‘u‘;mmlé point d'amputalion. Sur l'incision circulaire, au dos de la phalange
L’.()I.ld!lll'(_l une incision médiane verticale qui commence un peu a.ul—dcssusa(h;
point d’amputation (fig. 466, «). .

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

La, & la base de cette derniére, diviser circulairement toutes les parties
molles jusqua l'os, et, pendant qu'on fait rétracter I'étoffe du moignon avec
une petite laniere fendue & deux chefs, scier la phalange avec la l.;’f:.{-i{,{‘.. sele
de Langenbeck. = e

Hémostase : une ou deux artéres collatérales.

Ce procédé ne convient qu'a 'amputation au niveau des deux premiéres pha-
langes.

deacddé o ar Lol ’
Procédé ¢ lambeaw palmaire. — Dessiner d'abord le lambeau aprées men-




