560 OPERATIONS MUTILANTES

et adjacents, de conserver simplement la peau du médius pour recouvrir la
plaie.

Faire d’abord une incision cutanée en raquette a b aaaa dont la queue
commence a1 centimétre au-
dessus de. larticulation car-
pienne du troisitme méta-
carpien, et qui contourne le
néoplasme en restant a un
demi-centimetre de son bord,
puis se prolonge a ¢ sur le
milien du dos du médius jus-
qua la racine de l'ongle qui
est cerné & son tour par une
petite raquette.

Revenir & la premitre ra-
quette et désarticuler le troi-
sipme métacarpien a sa partic
supéricure, puis dégager le
néoplasme A droite et a gau-
che, disséquer la peau du
médiug, qui est ainsi comple-

: \ tement, en quelque sorte, pelé;
Fig. 473. — Désarticulation dermoplastique du  enfin achever de détacher le
métacarpien pour un épithélioma du dos de la

e Ty s troisieme métacarpien du coté
main (d’aprés un de nos Opéreés).

de la paume. Hémoslase.
Reste un lambeau digital en forme de truelle. Le renverser sur la bréche
métacarpienne, et le suturer de part et d'autre au bord cutané. Pansement
aseptique, et bandage compressitf.

DESARTICULATION DE DEUX OU DE TROIS METACARPIENS A LA FOIS AVEC LES DOIGTS
CORRESPONDANTS. — Procédé
circulaire @ fente dorsale
en'T.—On 'exécute comme
pour amputation de deux
ou trois métacarpiens voi-
sins (voir plus haut), avee
cette différence qu’ici I'inei-
sion médiane verticale doit
s'étendre jusquaux articu-
Jations carpo-métacarpien-
nes (fig. 469, c¢’ ¢’ a”).

. — Pince de homard (d’aprés un

de nos opérés). La désarticulation des trois

métacarpiens du milieu, en

laissant le pouce et le petit doigt, donne le moignon si connu sous le nom de pince
de homard (fig. 47%) et qui est des plus utiles.
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DESARTICULATION DES QUATRE DERNIERS METACARPIENS A LA FOIS. — Procédé
ell_-aj?soade a f.’-(cmbeaaf charnu palmaire . — Apres avoir déterminé les extré-
mités rlAe la ligne articulaire, diviser la peau et le tissu sous-cutané suivant
une ellipse dont l'extrémité supérieure concave répond par son milieu a la
ligne articulaire, et dont l'extrémité inférieure convexe affleure par son
milieu le pli cutané palmaire inférieur (fig. 475). :
Attaquer les &..lI‘l.l(‘.l(‘.F-‘s par le dos, puis détacher les métacarpiens d’arriére
en avant, et sortir du coté de la paume en divisant les chairs suivant le tracé
du lambeau. e o
Hémostase : trois ou quatre arteres interosseuses profondes, autant d’in
RepIISPRs 9 A1 : A =t i | 3
terosseuses superficielles, et plusieurs autres en nombre indéterminé

3

SRR e e e =

Fig. 475. — Diérese des parties molles : Fig. 476. — Diéreése des parties molle
- , g . crese des parties IS,

Pour la désarticulation des quatre derniers

L | Pour la désartic i s ¢l & i
Lt o b r la désarticulation des cing métacarpiens

a la fois.
DESARTICULATION CARPO-METACARPIENNE. — Procédé ellipsoide & lambeau
charnu palmaire. — Le méme que précédemment, avee cette seule diffé-

rence que I'ellipse embrasse tous les mélacarpiens

S LAl ; ey i,
Procédé & deux lambeaux inégaux. — Diviser la peau et le tissu sous-

cutané sur le dos de la main, suivant une li

: ‘;, ur le dos de la main, suivant une ligne convexe en bas dont les extré-
Sa o S tIaT=0 a o o - avird A 1 1 o o

1 }1‘1_‘:, correspondent aux extrémités de la ligne articulaire, et dont le milicu

soit a1 centimetre et demi de cette ligne. Faire ensuite du coté de la paume
: l.q. ; . ; : : it : 257 . of - L ¥ ¥ Le i}

unf‘. incision s__oml.:lnhlt-_: dont le milieu soit & 3ou 3 centimétres el demi de la

méme ligne (fig. 476). ;
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Disséquer le petit lambeau dorsal, et le reste comme dans le procédé
elliptique. ;

Hémostase : un nombre variable, mais toujours considérable, de petiles
arteéres.

Nota. — 1l ne faut pas perdre de vue qu'en désarticulant le deuxiéme ou le troi-
sidme métacarpien, on ouvre toujours la grande synoviale médio-carpienne. L’arti-
culation du premier métacarpien en est, au contraire, toujours indépendante ; celle

des deux derniers métacarpiens l'est aussi habituellement. Une asepsie rigoureuse est
indispensable.

¢. Garpe. — DESARTICULATION RADIO-CARPIENNE OU DU POIGNET. — L'interligne
articulaire (condylarthrose) figure un arc dont les extrémités sont détermi~
nées par les apophyses styloides du
cubitus et du radius, et dont la fleche,
¢’est-a-dire la distance entre le milieu
de Iarc et sa corde, est de un demi-

centimétre en général.

Procédé circulaire ¢ manchetle. —
Apres mensuration de la circonférence
et caleul du rayon, diviser la peau et
le tissu sous-cutané suivant un cercle
incliné du dos vers la paume de la
main. — Indice de rétraction en avant,
1 centimétre ; en arriere, 2 centimeétres
(fig. 477).

Disséquer la peau, et la relever en
manchette jusqu’a la partic moyenne
de linterligne, en évitant de trouer le
derme au niveau de l'os pisiforme, ce
qui est assez difficile ; si l'on réussit,
la vitalité de la peau peut étre encore
compromise & ce niveau. C'est pour

Fig. 477. — Didrése des parties molles :  tout cela que Guillery (de Bruxelles)' a

1
T

Pour la désarticulation de la main. Amputation proposé de conserver le pisifomne en
circulaire & manchette. 2 . ;
le détachant du pyramidal.

Attaquer Larticle par le ¢6té exlerne en passant le tranchant du couteau
sous l'apophyse styloide.

Pendant quon écarte aufur et & mesure les surfaces articulaires, diviser
toutes les parties molles en faisant marcher le couteau dans I'interligne, et
sortir au-dessous de I'apophyse styloide du cubitus.

Hémostase : Partere radiale, lartére cubitale et quelques petites arteres.

En attaquant Iarticle par le coté interne, on risquerait fort de s'égarer dans l'ar-
ticulation médio-carpienne.

* Guillery. Bull. qcad. méd. Belg.; 1830,
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Procédé elliptique & lambeaw charnu palmaire. — Diviser la peau et le
tissu sous-cutané suivant une ellipse dont I'extré- -
mité supérieure convexe en haut suit linter-
ligne articulaire, 4 un demi-centimetre de dis-
tance, sur le dos du poignet, el dont I'extre-
mité inférieure convexe en bas réponde par son
milieu & un diamétre, plus 1 centimétre de l'in-
terligne.
Diviser tous les tendons extenseurs au niveau
de l'interligne, ouvrir I'article sur toute I'étendue
du dos en commencant sous l'apophyse styloide
du radius, faire basculer la main de fagon a pas-
ser le couteau A plat au-dessous du carpe, et
diviser toutes les parties molles en sortant par
l'incision palmaire. Il est plus expéditif et non
moins avantageux de conserver le pisiforme dans
le lambeau.
Hémostase longue et laborieusc : lartere Fig: 418, — Désarticulation du
: : ; poignet 4 lambeaun dorsal
radio-dorsale, la cubito-dorsale, l'arcade palmaire  pour dilacération de la main
profonde, plusieurs interosseuses. par un éclat de fusil.
Avec un lambeau cutané pris soit sur la paume, soit sur le dos (fig. 478), le
procédeé elliptique se préte & une he-
mostase aussi simple et aussi réguliére
que le procéde circulaire.

Procédé a lambeaw charnu ex-
terne (A. Dubrueil). — Sur le dos
du poignet a 'union du tiers externe
avec le tiers moyen, a un demi-cen-
timetre au-dessous de linterligne,
COMIMENcer une incision (quon con-
duit vers le premier métacarpien,
le recourber & la partie moyenne
de cet os, et la diriger & travers la
peau de I'éminence thénar, jus-
qu'au point diamétralement opposé
au point de départ (fig. 479).

Disséquer le lambeau en y con-
servant le plus de muscles possible.

Diviser circulairement les par-
ties molles au niveau de la base du
lambeau, et désarticuler.

.La désarticulation du poignet a re- Fig. 479. — Diérése des parties molles pour
pris faveur dans la pratique, parce la désarticulation de la main.
qu’avec la méthode an Liseptique, onn'a Proeédé & lambean externe de A. Dubrueil,
plus & craindre, comme autrefois, la suppuration des gaines et extfoliation des
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tendons. Nous en avons yu de beaux résultals entre les mains du professeur Du-
brueil *.

DESARTICULATION 0STEO-PLASTIQUE DE L' AUTEUR. — Nous désignons sous cette
appellation une opération mixte qui tient & la fois de la résection et de la
désarticulation et qui consiste & réunir directement la coupe du métacarpe

a celle des os de avant-bras. Nous I'avons pratiquée
dos 1893 a lamphithéatrs et les figures 480 et 481
ont été précisément faites a:celte époque d'apres les
pidces opératoires par notre tres obligeant interne,
M. Daunic, aujourd’hui méde-
cin des hopitaux de Toulouse 1_"\'@Yﬁ“
et chel de travaux dans notre i o \__}\
Faculté de médecine. Mais J =
nous n'avons eu l'occazion de
lappliquer au malade que
lannéz derniere, avee quel-
ques variantes, pour ostéo-ar-
thrite tuberculeuse du poignet
ott 'ampulation de I'avant-bras
semblait inéluctable. Dans
I'intervalle (1896) a paru un
1 mémoire de Wolff* qui nous
!' apprend que son maitre, Bar-
i denhener (de Cologne), a, de- |
Fig. 480. — Désarticula- puis quelque temps, recours &  Fig. 481. — Désarticu-
tionostéo-plastiquedu  ype opération semblable pour lation estéo-plastique

ignet daprés Pau- l'aprés l'auteur . Ré-
poignet daprés au sl s L ; ke d'ay :
eI S i des o éviter Larticulation [flotlante union de la plaie.

apres les résections élendues
du poignet. Cest 12 aussi notre indication principale. Mais on peut employer
¢galement I'opération pour I'ablation de certains épitéliomas adhérents du
dos de la main ct pour d’autres cas ot il sera prescrit aussi d’¢luder I'am-
putation de I'avant-bras.

La soudure des os, l'ostéo-dise radio-métacarpienne, peut s'effectuer
aussi bien a propos d'une énucléation du carpe quaprés une amputation
analogue & celle de Link pour le pied. Prenons cette derniere applica-
tion.

Procédé. — Faire a fond deux incisions verticales qui longent le bord
interne et le bord externe du carpe, el qui empittent légérement en bas sur
le métacarpe, en haut sur les os de I'avant-hras. — Réunir ces incisions par
deux autres incisions a fond, mais celles-ci transversales.

Ouvrir largement I'articulation radio-carpienne, détacher le carpe sur

1 Chalot. Monépellier méd., 1877, et Brus. These de Montpellier, 1879.
Wolff. Langenb, drch., Bd. LIII, p. 512, 1896,

AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS EN PARTICULIER 3565
toute sa face palmaire jusquau dela des extrémités articulaires des méta-
carpiens, puis sectionner ces derniers en bloe avec une scie fine. Scier
ensuite les extrémités articulaires des os de I'avant-bras. On a'des lors la
figure 480.

Aprds avoir fait soigneusement I'hémostase définitive, réunir a contact
au moyen de points métalliques perdus la coupe du métacarpe a celle du
radius et du cubitus. Réunir les coupes des tendons. Enfin fermer complé-
tement ou avee drainage la plaie cutanée (tig. 481). Pansement aseptique sec
et bandage compressif. Immobilisation prolongée de la main.

La soudure osscuse n'est guere solide avant deux mois. Il faut veiller &
ce que la main ne prenne point une mauvaise position.

AVANT-BRAS

AMPUTATION AU TIERS INFERIEUR. — Procédé cireulatre ¢ manchelle. — Apres
mensuration de la circonférence, la main ¢tant en demi-pronation, diviser
circulairement la peau et le tissu sous-cutané a un rayon, plus 2 centimetres
du point d’amputation, suivant un plan incliné (fig. 482, aa’).

Disséquer la peau et la relever en manchette.

A la base de cette dernitre, diviser toutes les chairs d’abord circulaire-
ment, puis par transfixion dans chaque espace inlerosseux

Fendre largement le ligament interosseux par une incision en T, y passer
le chef moyen d’une compresse a trois chefs, et, pendant qu'on fait rétracter
Pétoffe du moignon, scier les deux os en commengant et finissant par le
radius (ligne d’amputation 50°).

Hémostase : Iartere radiale, la cubitale, l'interosseuse antérieure, I'inter-
osseuse postérieure et la petite artere satellite du nerf médian (fig. 483).

Procédé o deux lambeaux culancés, le plus grand en avant. — A 1 cen-
timetre au-dessous de la ligne d’amputation, tracer en avant un lambeau
arrondi qui mesure en hauteur deux tiers de diamétre, plus 3 centimetres.
Tracer en arriere un lambeau semblable, mais plus court (un tiers de dia-
metre, plus 2 centimetres) (fig. 484, aa’).

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

Disséquer les deux lambeaux, puis achever I'opération comme dans le
procédé circulaire & manchette.

Procédé & deux lambeaux charnus de Teale. — Le petit lambeau est
taillé en avant ol sont les arteres principales. Inutile de décrire ici le pro-
cédé; on n'a qu'a se reporter a la technique générale.

AMPUTATION AUX DEUX TIERS SUPERIEURS. — Les procédés les plus écono-
miques ef les plus avantageux sont encore ici le procédé circulaire incliné a
manchelte et le procédé a deux lambeaux inégaux (fig. 482, ¢c’), doublés ou
non d'une couche musculaire




