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EXPOSER LES AVANTAGES ET LES INCONVENIENS
DES AMPUTATIONS DANS LA CONTINUITE, . ET
DES AMPUTATIONS DANS LA CONTIGUITE DES
MEMBRES.

INTRODUCTION.

Le nombre immense de malades que l'amputa-
tion soustrait ) une mort inévitable, rend cette
graveopération’une des conquétes lesplus précieu-
ses de la chirurgie, et quand on a été souvent frappé
du spectacle de malheureux blessés , affaiblis par
les veilles,, en proie & d’horribles douleurs, con-
damnés & périr, et tout a coup délivrés de leurs
souffrances, rendus au sommeil et rappelés par
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Iamputaticn & une nouvelle vie, on est plutét porté
4 admirer le courage, le sang-froid et le génie bien-
faisant des chirurgiens, qu’a les accuser, comme le
font quclques esprits ignorans et l1égers , de s’endur-
cir dans I'exercice de leur art, et d’arrviver 4 sacrifier
un membre avec une insensibilité presque cruclle.
Aussi n’avons-nous pas & répondre A de si ridicules
reproches; les avantages de 'amputation sont telle-
ment patens, qu’on ne peut songer 4 les meltre en
doute; et ce n’est pas sous ce point de vue que
la question qui nous est échue a été posée. L’am-
putation étant une derniere ressource (extremum
remedium ) , ne peut présenter que des avantages,
car il v’y a pas d’inconvéniens possibles devant cette
supréme objection : Ja mort. Les inconvéniens ne
sattachent donc pas & Popération en elle-méme,
mais au lieu ot1 elle est faite, et & la maniére dont
elle est pratiquée; et c’est la que commence la dis-
cussion entre les méthodes et les procédés & suivre.
Les membres étant composés de plusieurs seg-
mens réunis par des brisures ou articulations , deux
méthodes d’amputation se sont naturellement offer-
tes : dans I'une (amputatious dans la contiguité des
membres) les articulations ont été divisées sans in-
téresser les os; dans l'autre ( amputations dans la
continuité des membres) les parties molles et les
os eux-mémes ont ¢té coupés dans leur longueur,
et on a di se demander quelle était la meilleure de
ces méthodes. ; ' : '
- Cette question résolue, il resterait & savoir quels
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sont les meilleurs modes opératoires, et par quel-
les modifications on peut en assurer le succés.
Iei soffrirait I'examen comparatif des amputa-
tions circulaires, ovalaires ou A lambeaux, les
divers procédés pour la section de la peau, des
muscles et des os, les nombreux moyens hémosta-
tiques, tels que la  compression, les ligatures, la
torsion, etc., ete.; puis, il faudrait étudier les re-
gles du traitement, la réunion par premiére ou
seconde intention , ou par adhésion immédiate se-
condaire, comme lavait depuis long-temps pro-
posé O'Halloran; les indications propres & pré-
venir ou a combattre les complications, etc., etc.
Mais on comprend que: la question qui nous a
été donnée ne pouvait comporter de pareils dé-
veloppemens , aussi le jury a-t-il eu soin de la cir-
conscrire, enne parlant que des amputations dans la
continuité et la contiguité des membres d’'une ma-
niere générale. C'était demander une étude compa-
rative de ces denx grandes méthodes opératoires , et
c'estlebutquenousnoussommes proposé deremplir. -
Les avantages et les inconvéniens d’'une méthode
se liant & volonté a tous les points de son histoire,
nous devions nous imposer des limites, et comme
on me peut connaitre la supériorité de I'une sar
P'autre, que par la comparaison de leurs avan-
tages et de leurs inconvéniens réciproques , j’ai cru
ne pas m’éloigner de la pensée de mes juges, et
rendre mon travail beaucoup plus court, en re-
cherchant quelle est la meilleure de Pamputation

Exposer les avantages et les inconvéniens des amputations dans la continuité, ... - page 5 sur 80


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1836x02x02&p=5

= 5
dans la continuité ou de 'amputation dans la conti-
guité des membres: Mais un nouvel ohstacles’élevait
encore; devions-nous supposer les deuk métliodes
parfaitement connues, et nous borner A métire en
velief les points qui nous paraissaient comparables
ets usceptibles de faire pencher la balance en fa—
veur de ‘la premiére ou de la seconde y Ol ne ya-
lait-il pas mieux commencer par tr acer Uhistoire de
chacune d’elles, afin de pouvoir les opposer I'une
4 Pautre dans toutes leurs différences. Nous avons

choisi up autre parti: comme il est impossiblede
camparer une chose 4 uiie autre sans indiguer les
termes de comparaison; nous avens particuliérement
traité des 'rmputatmns dans la contiguité, parce que
cesont celles qm offrent le plusde questions douten-
ses; celles qiirappellent le plus encore les médita-
tions des auteurs et-I’expérience des praticiens. Nous
avons au contraire négligé 'histoire des amputations
dans la continuité, parce «qu’elle se rapproche da~
vautage de la.perfection , qu’elle est beaucoup plus
généralement connue et bien plus fréquemment
appliquée. D'ailleurs cet oubli n’est qu’apparent ,
car nous sommes amenés 3. nous en occuper sans
cesse, puisque nous la prenons pour terme de com-
paraison dans notre étude des amputations dans la
contiguité. Nous verrons qu’il est impos;ih}e d’ac-
corder d’une maniére générale la préférence 4 'une
ou i lautxe méthode, car leurs avantages et. leurs
inconyéniens sont si complexes et se lient | tellement
an’siége de la maladie ‘et.au liew paz conséquent ol
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VYamputaiion doit étre faite, que la question de su-
périorité, parfaitement applicable aux amputations
é¢tudiées dans chaque article ; ne peut plus étre ré-
solue, lorsqu’elle sovt des spécialités, Ausst, pour
éviter’ le danger de ne pas satisfaive 4 loutes les
exigences de ma (uestion , jai commencé par
comparer les avantages et les inconvéniens des
amputations de contiguité 4 ceux qui résnltent des
amputations pratiquées dans la longueur des mem-
bres, et comme ce travail ne me perniettait pas un
jugement définitif, j’ai consacré une seconde partie
A examen de la méme quesuon , considérée dans
chaque articulation, et j'ai pu examiner de cette
maniere s'il fallait preferer lamputatwn tibio~tar-
sienne i celle de la jambe, couper le genou ou la
cuisse, le poignet ou 'avant-bras , lecoude ou 'hu-
mérus. Telle est donc la marche que nous avons
adoptée, ct tels en ont été les motifs.

Historique des amputéubm dans la contiguite
des membres.

La plapart des auteurs semblent reporter aux
temps les plus reculés de la chirurgie Pamputation
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dans la contiguité des membres; mais on ne peut
donner ce nom & des opérations qui se bornaient a
détacher les parties frappées de mort, au niveau des
articles; et ce ne fut que trés tard quel’'on amputa
réellement, lorsque'on comprit Pavantage de por-
terle couteau sur les tissus vivans. Ce fut Héliodore,
d’apres M. J. Cloquet, qui le premier fit une
amputalion articulaire (les doigts). Cet auteur vou-
lait que I'on brilat I'extrémité de l'os, cest-i-dire
le cartilage (ossicudi frons aduratur) , afin de facili-
ter la suppuration , qul n’aurait pas lieu sans cette
précaution.

Abulcasis adoptait aussi 'amputation dans les
articles (le pied, le coude, le genou) avant que
la gangrene ne les ait atteints.

A. Paré amputait également dans larticle en cas
de nécessité, et il cautcrisait le cartilage comme
Héliodore. Pigray raconte qu’aucuns ne font diffi-
culté de couper dans la jointure, et il ajoute : j’en
ai vu plusienrs ui ont réussi.

Malgré ces tentatives isolées, les désarticulations
étaient & peu pres abandonnet&s au dlx-sepheme sig-
cle, excepté celles des doigts et des orteils, lorsque
Ledran peére et Morand amputerent les premiers
I'épaule.

Heister et J. L. Petit chercherent 4 relever
les amputations de contigunité de l'oubli o elles
étaient tombées; Hoin de Dijon en a cité un cas
remarquable ; Brasdor, dans un Essai sur les am-
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putations dans les articles, réunit plusieurs des faits
déjd connus, et s’en appuya pour combattre. les
dangers exagérés que I'on attribuait aux opérations
de cette nature. Vers cette époque de nouvelles
ohserv.r'ltmns venaient militer en faveur des ampu-
tations {:onllgucs Alanson montrait -:]uels beaux
résultats on obtenait de la réunion immédiate; et
des discussions importantes et contradictoires eclan-
raient I'art. Plus tard PAcadémie de thrurgle,
montrant combien elle attachait de prix aux
amputations ar ticulaires , qu'elle adoptait déji
dans leur ensemble, mettait en question la possi-
bilit¢ d'une désarticulation qui avait long-temps
paru au dessus des ressources de Tart, deman-
dait des procédés pour lampuhtmn coxo-fémo-
rale, et au milien de trente concurrens qui s’étaient
prononcés en faveur de cette opération, choisissait
Barbet pour le couronuner (1759).

Depuis cette époque la plupart des amputatmns
de contiguité sont tombées dans le domaine de
Iart, et les plus redoutables ont été exécutdes par
un tres grand nombre de chirurgimls. Plusieurs
des professeurs de cette Ecole ont contribué 4 fixer
davantage l’attention sur elles ; M. Roux les a soute-
nues dans une thése au commencement de sa car-
riére, et a ensuite démontré leur utilité, dans son
travail sur les résections. M. J. Clof{uet a réfuté
quelques unes des t}l}_]ectmns quon leur avait
adressées; M. Velpeau a rappelé les beaux succés.
que lui paraissait avoir donnes }pmputalmn du

2
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genou (treize guérisons sur quatorze amputés), et
s'est déclard partisan de cette opération. D'autres
chirurgiens hors de I'Ecole ont fait faire de grands
progres aux modes opératoires, ou ont réeilement
inventé des amputations nouvelles. Parmi eux on
doit dabord citer M. Lisfranc, dont les procédés
pour les désarticulations tarso-métatarsienne, de
Pépaule et des orteils, auront peine i étre surpassés
pour la précision, la rapidité et 'élégance. Un de
mes collégues dans la chirurgie militaire, M. Scoul-
teten, s'est également placé aux premiers rangs par
son beau lwre sur les amputations ovalaires; et
quolqutl en rapporte la premitre idée A Langen-—
beck et & Guthrie, il est plus juste, comme a fait
remarquer M, J. Cloquet, de Im en attmlmer Phon-
neunr.

Mais rappelons que cest surtout aux armées
qu'on aeule plus f;‘équemment recours aux désavti-_
culations; ce sontles beauxsucceds oblenus par Percy,
M. le bmon Larrey et tant d’antres chirurgiens
marchant sur leurs traces, qu1 ont dissipé toutes
les craintes, et fait définitivement adopter des
opérations jusqu’alors regardées comme des faits
d uneaudace hasardée et e‘xcepfmnnelle.

Ce court apercu nous montre quels ont été les
rapldes pr ogres de’ ldmpﬂ'tdhor.l daus la c‘ont:gl.ule
des membres. A peine conseillée pour les plus pe-
t:tes artlculadons dés le début, on était déji arrivé
i en soutenir les avantages pour | Larticulation coxo-
fémorale, dans la premiére moitié du siccle dernier
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(Morand 173¢). Lacroix la pratiquait avec succés
en 1774, sur le nommé Grois, dont le membre
était sphacelé jusqu’auprés de la hanche; A. Blan-
din, sur un militaire, en 'an m. Et aujourd’hui il
n’y a aucune articulation des membres qui n’ait été
plusieurs fois enlevée avee suceds par le coutean du
chirurgien. Cependant les amputations dans la eon-
tiguité ne sont pas admises avec la méme faveur
pour tous les articles. Celle de la jointure tibio-tar-
sienne est abandonnée, celle du genou compte
encore peu de défenseurs, tandis qu’il existe un
accord unamime sur les avantages des amputa-
tions dans la contiguité des phalanges, du poignet
et du bras. Mais avant d’entamer ces questions spé-
ciales, comparons les deux grandes méthodes d’am-
putations dans la continuité ou la contiguité des
membres, pour juger des avantages et des incon-
véniens qui y sont attachés.

-PREMIERE PARTIE.

Avantages et inconvéniens des amputations dans
la continuwité des membres, et dans leur conti-
guité, considéres d’'une maniére générale.

Cest une vérité ch-rurrucale acqulse quc,plus
les amputations sont eIoirruees du tronc, moins
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elles offrent de danger; aussi doit-on Périger en
régle de couduite, et lorsqu’on s’en écarte, Cest
par des considérations étrangeres qui ne lui sont
pas contraires. Ainsi, tout le monde convient
que - Vamputation de la jambe au dessus des
malléoles , est réellement moins grave que celle
pratiquée au lien d’élection, et si 'on a cepen-
dant recours  cette derniére, la raison en est dans
la facilité plus grande que 'on rencontre i faire
repeser le genou sur un membre artificiel , apres
la guérison , qu'd emboiter la jambe dans une ma-
chine ‘qui parait offrir moins d’avantages. Mais
ces exceptions n’infirment nullement cette regle
capitale, ~ couper toujours les membres le plus
bas possible, & moins de contre-indications spé-
ciales. i

Nous devons, pour ne laisser aucune incerti-
tude & cet égard, faire remarquer ici que toutes
les fois ot nous comparerons les avantages et les
inconvéniens de Pamputation d’'un membre dans
sa continuité ou dans sa contignité, il sera toujours
question d’une amputation pratiquée au dessus de
Particulation qui sera le sujet de la discussion;
car daps aucun cas nous n’admettons que l'on
puisse - préférer. wne amputation dans Varticle a
une amputation de continuité pratiquée. plus
bas. g

I1 résulte déja de ces considérations, que dans
les cas o1 il y a possibilité de choisir entre une am-
pii.t'atiun___t‘l_e continuité ou de contiguité, on fait,
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en thése générale, courir moins de danger aux ma-
lades en préférant la seconde, et c’est un avantage
des désarticulations.

Si, le plus ordinairement, les amputations
dans la contiguité des membres permettent de
pratiquer lopération plus bas que si 'on’ con-
pait dans la continuité des os, il est cepen-
dant deux circonstances ou le contraire arrive.
On a sauvé la vie & un trés grand nombre de ma-
lades, en enlevant le bras dans sa.totalité, et
A quelques uns , en détachant de la hanche tout le
membre inférieur; et cette brillante conquéte
chirurgicale doit étre comptée parmi les avantages
des amputations contigués, puisque dans les cas
olt d'aussi graves opérations sont devenues néces-
saives, I'amputation dans la longueur du membre
ne serait pas applicable.

Il n’y a aucun doute que les amputations dans la
contiguité, en permettant la conservation d'une plus
grande élendue des membres, ne leur laissent aussi
des usages moins restreints. Ainsi, Pamputation tar-
so-métatarsienne, et celle de Chopart, donneront
aux malades la faculté de marcher sur le talon, et
I'application d’un pied artificiel sera moins défec-
tueuse, que la jambe de bois qu’ils porteraient si
on les etit amputés au dessous du genou. Un avant-
bras entier sera plus utile et mieux disposé pour y
ajouter une main artificielle, qu'un avant-bras en
partie ampulé. Le précepte d’enlever le moins
possible de parties saines est en faveur des désar-
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ticulations , puisque celles - ci laissent aux mem-
bres plus de longueur, et limitent moins leurs
usages.

Une autre remarque fort importante, clest
que les amputations réussissent d’autant mieux ,
que les surfaces de la plaie sont moins étendues.
Il nous parait hors de doute qu’'une ampu-
tation de la jambe, au dessus des majléoles, est
moins dangereuse qu'une amputation tarso-mé-
tatarsienne. On voit donc déja combien le pro-
bléme se complique; car nous avons déclaré que
plus 'amputation était éloignée du trone, plus elle
étaitentourée de chances heureures; el nous voyons
ici cette régle modifiée par cette seconde proposition,
qu'une plaie suite d’amputation est d’autant moins
grave qu'elle est plus petite. Ainsi son danger sera
plus grand sous le rapport de sa proximité du centre,
moins grand sous celui de I'étendue des surfaces
traumaticjues ; ¢’est done une apprécialion compa~
rative sccondaire qui reste a établir, pour savoir
quelle est celle des deux propositions qui infirme
Pautre. Il est évident qu’un pareil examen doit étre
spécial & chaque opération, et il rentrera dans la
derniére partie de notre travail.

Selon quelques anteurs, et M. le professenr Vel-
peau parliculiérement, on ne devrait pas compter,
dams I'étendue de la plaie, les surfaces articulaires,
en raison de leur peu de dispositions inflamma-
toives comparées aux parties divisées dans les ampu-
tations de continuité ; il serait évident alors (ue les
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amputations particlles du pied et celle da genon,
par exemple, offriraient une surface traumatique
moins large que la plaie produite par la section de
la jambe et celle de la cuisse. Mais quoique cette
remarque de M. Velpeau, sur le peu de tendance
inflammatoire des extrémités articulaires, soit gé-
néralement vraie et tout-i-fait en faveur des
desarticulations ; c’est aller un peu loin que
de les retrancher ainsi dans Pappréciation de I'éten-
due des plaies 5 aussi nous nous bornons a constater
le fait, et & montrer que la composition de la plaie
n’étant pas la méme, aprés les deux méthodes d’am-
putahon y OU SE i_mmpemnt en voulant j juger de sa
gravité absolue par son étendue.

Quelques auteurs déclarent les amputations dans
la contiguité plus faciles que celles dans la conti-
nuité desmembres; ¢’est une opinion que je ne puis
partager, et je crois méme que le peu de faveur
accordée par la plupart des praticiens anx désarti-
culations , tient aux nombreuses difficultés qu’elles
présentent. :

Bien que I'on doive supposer en principe que
chaque chirurgien posséde toutes les ressources de
son art, on ne saurait nier cependant qu’il n'y ait
cet égard de grandes différences individuelles. On
ne devient pas sans peine un bon opérateur; il faut
des connaissances anatomiques d une rare précision,
un exercice manuel repete et constant, autrement
Pon se trompe sur les rapports naturels des parties ,
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la main hésite et Uopération est mal faite, quand
Pon parvienta la terminer. 8'il est donné & quelques
chirurgiens d’hépitaux, d’opérer chaque jour et
d’arriver & une habileté remarquable, le plus grand
nombre des praticiens ne se trouve pas dans ces
circonstances heureuses; et en réfléchissant A la
minutieuse exactitude avec laquelle il faut porter
le couteau surles liens articulaires, en suivre les con-
tours, les saillies ou les dépressions, pour arriver a
une articulation, l'ouvrir et la détacher, sans faire
fausseroute , et blesser les arliculations voisines;
an coup d’ceil et & Thabitude nécessaire pour
tailler les chairs de maniére & fermer convena-
blement la plaie, 'on comprend pourquoi tant
d’hommes de lart préferent les amputations de
continuité; on est toujours sir alors de les ter-
miner, et quelques lignes de différence dans la
hauteur o1 'on coupe la peau et les chairs, ne com-
pliquent nullement Popération, qui se réduit a la
section des os et des parties molles ; non pas que
je prétende que les amputations dans la continuité
des membres se bornent A des indications aussi gros-
sieres, chaque temps de 'opération offre une foule
de précautions & prendre et de regles & ohserver:
la division de la peau, les divers procédés pour
en conserver une uantité suffisante, la section des
muscles & diverses bauteurs, selon leur plus ou
moins grande rétractilité , la formation d’une plaie
creusée en cone, et dont l'os représente le sommet,
sont autant de difficultés réelles ; mais enfin, quand
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on ne sait pas les vaincre,, Popération ne s’en ter-
mine pas moins, et les ressources de la nature remé-
dient aux défauts de 'amputation , a tel point qu’on
a pu.dire que les opérations mal faites réussissaient
mieux que celles qui semblaient irréprochables :
opinion fausse et de mauvaise foi, mais qui met en
évidence cette vérité incontestable, que la consti-
tution des opérés a bien plus d’influence sur le
résultat des amputations que Phabileté avee la-
quelle elles sont pratiquées. C’est pour ces rai-
sons qu’un chirurgien peu exercé préférera toujours
couper un membre dans sa continuité; mais aprés
avoir considéré «cette question sous ce point de
vue, ramenons~la & sa hauteur scientifique, et
pous verrons alors que si les amputations de conti-
guité sont réellement moins aisées que celles 'dans
la continuité des membres, elles n’offrent jamais
d’obstacles sérieux & un chirurgien exercé, et que
les difficultés sont bien compensées par les bmllans
avantages de leur exécution. . '»

fiessidaniiculgiuny n’exigeant que la section des
parties ‘molles, il est évident qu’elles 'pem‘ent
étre faites avec une vitesse bien supeileure A
celle que réclament les amputations de continuité.
Nous devons méme remarquer éue l'on est parvenu,
autant par l'excellence des’ prdcédés ‘0pératmres
que par  Thabileté manuelle; "4 une rapidité
vraiment effrayante ; on dit avec raison que Von
abat les membres 3: et I'épaule; la cuisse, le poi-

3
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gnet, etc., sont en effet détachés en quelques se-
condes avec une pmmptrtnde tout-d-fait en: favem*
de cette méthode. . ; 4
La douleur, que l on peut calcule: d apres ]a du-
rée de. lqpmatmm, doitid’ailleurs étre nécessaire=
ment . plus fortedans les amputations de continuité,
ol la section de 'os exige que les chairs soient rele-
vées,.et ou elle emploie un te: Mps assez considé-
1ab]e. On a dit.& tortaque ce’ dernier moment de
Vamputation n’élaitipas doulourenx; §lak été t. moin
dp contraire un grand nombre-de fois , et ‘bien gue
la scie ne portat évidemment que sur os ‘parfaite-
ment, déponillé de toutes parties molles, cepen-
dant les malades jetaient.des eris aigus. Que Pon
explique ce fait par I'ébranlement communiqué i
la plaie, ou parlasensibilité du tissu médullaire;,
dont. des; ‘expériences sur les animanx ‘ont:p fairve
qLo1ut;r, toujours est-il que la douleur est trés vive,
el que rien de semblable n'existe pourles tamputa-
tions decontiguité. .  uoilusoxs sk ab eogsinsys
Un autre avantage qui dépend, pour les amputa-
tions dans la continuitédesmembres, de la rapidité
de leur manceuvre, est la possibilité.de me perdre
que. quelques gou,ife.g.dg sang, B:enque, pour i:él-
_hgaqu,up I hﬁmm;rhagm; m est parmmu a I éviter
" presque. ¢omplét§m|eqt, soit par la compression
.de Lartére pringipale soit par l’appqsmon des doigts
des aides sur Uorifice béant des vaisseaux ; aun mo-
~ment ol le couteau les dlvlse ;. et les ligatures im-
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médiatement appliquées assurent encore eet hen-
reux résultat. Ces avantages manquent dans les
amputations de continuité , ol I'on est obligé de
maintenir la compression pendant la section de
Los; et comme la circulation se trouve ordinaire-
ment arrétée, au mboins en: partie, dans la veine
principale; un écoulement de sang veinenx assez
-abondant a toujours lieu. Aussi les désarticulations
offrent-elles ;& cet égard; une ressource pré-
ciense chez les sujets affaiblis, qui ne pourraient

- supporter sans dahger aucune perte de sang, quel-
que peu considérable qu’elle fat.

On observe quelquefois une hémorrhagie qui
peut devenir inguiétante par Pextrémité divisée des
0s, aprés les amputations de continuité; tantdt le
sang provient dé Vavtére nourricicre de Pos; qui a
été intéressée dans son ironc oun ses plus grosses
branches; tantét il s’éechappe en nappe de la sur-
face du tissn médullaire; dans les cas surtout ou le
membre était le siége d'une congestion habituelle
et d’un plus: grand développ ement eirculatoire. 11
estinutile de rappeler qu’aucun accident'semblable
n’est possible aprés les ampuiations dans les join-
tures, et ¢'est encore un de leurs avantages.

Poursuivons maintenant Pexamen des deunx
méthodes , et voyons quels avantages et quels in-
convéniens respectifs elles présentent sous le rap-
port des suites qu’elles entrainent.. .

On observe fréquemment un tremblement coun-
vulsif partiel, connu sous le nom de spasme du
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moignon , aprés les amputations de continuité. Cet
accident dépend en grande partie de la section de
la totalité des muscles de Vépaisseur du membre.
Ainsi coupés dans leur longueur, et exposés au
contact du couteau et ensuite de l'air, ils éprouvent
un état de convulsion partielle, aussi fatigant que
douloureux, qui réagit en outre sur I'état général
et augmente la susceplibilité nerveuse , toujours si
importante & ménager. On n’a rien de pareil &
craindre dans la plupart des désarticulations ol
Pon divise bien moins de muscles, puisque Vin-
strument porte surtout sur leurs prolongemens
tendinenx: i miyd i snienitihppiben i

On a peu i redouter la rétraction de Ja pean
et la conicité des moignons dans la-plupart des
désarticulations , parce que les tégumens suivant
les muscles subjacens, remonteront beaucoup moins
loin , au coude et au genou, qu’ils ne le feront apres
Pamputation du bras et de la' cuisse. Cependant,
remarquons , avec M. Velpeau, qu’il ne faut ja-
mais négliger de maintenir les tégumens appli-
qués sur 'étendue de la plaie, car si on les aban-
donne a eux-mémes, ils se froncent, se plissent
et s'épaississent, diminuent de longueur, et il de-
vient impossible de les étendre de mouveau, dés
que P'inflammation's’en est emparée. Cette absence
de rapports musculaires, qui est vraie au conde-
pied , au genou et au coude, olt la peau est de plus
assujétic par les brides fibreuses qui' entourent
Particulation , ne se rencontre ‘pas 4 I'épaule, par
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exemple, ol les lévres de la plaie sont fortement
entrainées en dedans, par les muscles grand-
pectoral et grand-dorsal , qui déterminent une
énorme rétraction de la peau; mais c’est un cas &
peu pres exceptionnel , et il suffit de ne pas enlever
trop de parties molles pour remédier i cette dis-
position , dailleurs pallide par la profondeur de
la cavité glénoide qui reste cachée au fond de la
plaie, et qui est bien loin de pouvoir faire saillie
comme les extrémités de 'humérus on du fémur.
L’avantage est donc ici du c6té des amputations de
contiguité.

On parait avoir avancé, sans preuves suffisantes,
que la réaction générale était beaucoup plus vive
apres les amputatlons de contiguité ; mais la nature
de la plaie, composée, le plus ordinairement, de
parties fibreuses et cartilagineuses, devait faire
douter de cette assertion. L’exposition des cartilages
4 Pair ne peut avoir aucune influence semblable ; ils
sont regardés par la plupart des anteurs comme des
couches purement inorganiques et nullement sus-
ceptibles d’inflammation. On les voit souvent con-
server tous leurs caractéres de blancheur et de poli,
bien qu’ils soient & nu depuis dix ou quinze jours-‘
au milieu des plaies, et ils ne sont pas par consé-
quent susceptibles de déterminer aucun symptome
fébrile. Leurlésion par le couteaun de 'opérateur est
tout-a-fait innocente , comme le prouve le précepte
posé par des chirurgiens de toutes les époques, de
détruire le cartilage pour faciliter la cicatrisation.
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Aussi ¢’est en s’appuyant sur ces faits et fondé sur
sa propre expérience, que M. Velpeau soutient que
Pinflammation , les abcés et la réaction fébrile sont
bien moins considérables, que dans les amputa-
tions de continuité , parce que la section a princi-
palement porté'sur des tissus cellulo-fibrenx.

Les accidens nerveux el le tétanos ne paraissent
pas avoir plus de tendance & se développer, et c’est
d’aprés une fausse analogie avec les blessures arti-
culaires , que l'on a voulu attribuer ces graves com-
plications aux amputations de contiguité.

Quel est le role et Vimportance des chairs dans le
mécanisme de la consolidation des plaies? Quelques
anteurs ontreproché aux désarticulations de ne pré-
‘senter que des tissus fibreux et synoviaux peuw pro-
pres & la réunionytandis qu'ala suite desamputations
de continuité on'ades chairs qui recouvrent l'os, et
dont Yagglutination est prompte et facile. Cette ob-
jection mérite quelques explications. D’abord , est-
il vrai que les.chairs , ¢’est-d-dire les muscles , soient
favorables & la réunion? L’on sait que la cicatrisa-
tion immédiate est:d’autant plus aisée quelle a lieu
entre des parties plus rapprochées de I'élément cel-
Jluleux , et quela peau est le tissu dont la réunion
s'opére le plus vite et'le plus facilement ; son orga-
nisation ne change pas; et les' portions tégumen-
teuses restées intactes ne sont nullement modifiées.
I} n’en est pas de méme pour- les' muscles ; ceux qui
ont été coupés lors de I'amputation contractent des
adhérences avec la peaw ; par le moyen dela lym-
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phe organisable, mais seulement dans leur trame
celluleuse ; la portion fibrineuse disparait en grande
partie, et au lieu de cette masse musculaire qui se
présentait & la suite d'une amputation de cuisse, on
ne rencontre plus vers le moignon cicatrisé que des
filamens celluleux peu épais, qui ont remplacé I'ex-
trémité du muscle et lui servent de points d’atta-
che. Cette remarque a conduit quelques opérateurs
4 disséquer la peau 4 une assez grande hauteur, de
maniére 4 laisser moins de muscles et 4 pouvoir re-
couvrir la plaie avecles seuls tégumens. L'avantage
de la présence des chairs pour couvrir 'os et pro-
duire une prompte réunion serait donc imaginaire,
et tout le monde avoue que I'amputation au dessus
des malléoles , dans un point ol il 0’y a que peu'de
muscles et beaucoup de parties tendineuses, est bien
moins redoutable que celle que 'on pratique au
mollet. Ce serait d’ailleurs en opposition avec cette
autre proposition généralement admise, que les
amputations sont d’autant plus graves, qu’elles por-
tent sur des membres plas charnus ; aussi pensons-
nous que I'absence de chairs dans la plupart des
désarticulations est un de leurs avantages, et qu’an
lieu d’en conserver beaucoup, comme on pourrait
le faire , au genou, au coude ou i I'épaule, il vaut
mieux les couper en partie, quelquefois méme,
lorsque la réunion peut étre aisément maintenue,
ne conserver que le tégument.

Il est yrai qu'on trouve, au niveau des arti-
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culations, des gaines tendineuses plus ou moins
nombreuses , et des tissus fibreux et synoviaux ; mais
ce ne sont pas eux (ui serviront i couvriv la plaie,
ce sera la peau qui se refermera sur toutes ces par-
ties et contractera de promptes adhérences ayec elles,
et bien que cette communication des gaines tendi-
neuses avec la surface traumatique nous paraisse un
inconvénient réel, nous pensons qu’on peut le pal-
lier aisément , en empéchant le plus possible la sup-
puration de la plaie, par une méthode de panse-
ment (réunion immédiate), et un traitey; nt con-
sécutif convenable ( tous les moyeus de prévenir la
phlogose). Les fusées purulentes et la sul}pu'mti_on
de mauvaise nature se rencontrent dans les deux
méthodes d’ampnutation , et si quelques ligamens
ou tendons sont susceptibles de s'exfolier dans les
desartmulatmns et d’entretenir des fistules et tous
les dangers d’une plaie suppurante , cepeudant Pex-
pénc_nce montre que ces accidens ne sont pas trés
Aréquens, puisque les amputalions d’articles le
plus généralement adoptées sont justement celles
ou les gaines synoviales, les tendons ou les liga-
mens, sont dans une proportion respective plus
_consudemble comme A la maiu et au pied. Si dans
des articulations , comme celle du poignet, oi les
élémens fibreux , synoviaux et tendinenx , sont i
leur maximum ,’amputation réussit bien, de I'avis
de tout le monde , on ne comprend guére commer.~
la présence de quelques synoviales ou ligamens,
Irés rares en comparajson, pourrait faire rejeter la
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méme operam}u > app]:quee a d’autres articles. Au
reste, c’est un conseil qui nous parait hon i suivre,
de detacher les aponévroses épa:sses ou les ten-
dens comprls dans les lambeaux qui donent re-
couvrir les plaies.

Les synoviales articulaires forment quelquefois;
dans le fond des plaies, des culs-de-sac peu dis-
posés a la réunion, et 'shéceptihl'es de laisser accu-
muler du sang ou 'du pus, et d’amener Pinflamma-
tion d‘es partles voisines ; aussi est-il prudent d’en

laisser le moins possible; ‘comme l'a proposé
M. Velpeau.

Est-il vrai que la portion d’os coupde ]i-ai' la
scie, puisse encore, quand clle n’est pas cachce par
les chairs, fouruu- la base d’une. boune cicatrice,
tandis qu’il v’en est pas de méme pour les os revé-
tus-de leuvs cartilages ? On pourrait répondre qu'il
ne faut pas baser son jugement sur des opérations
‘mal-exécutées, et que dans toute amputation on
doit laisser assez de tégumens pour fermer la plaie.
Mais en admettant objection qui peut étre appli-
cable & quelques cas de nécessité, on la trouve pen
fondée. Toutes les recherches. des expérimentatenrs
ont prouvé que les carhlages et&:ant résorhés ou se
détachaient promptement, et iqu au dessous d’eux,
la substance osseuse donnait naissance & des bour-
geons charnus qui derenanent la base d’une cicatrice
solide , comme le -:h.montrent I'expérience journa-
Jitre, et cette ancienne observation de Hoin de

[}
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D;Jnn , qui a rapporté Thistoire d'un couvriui
dont le, cait:[a.ge fémoral resté & nu, A la saite
d'une amputatmn du gen{m , Navait IJ"'IS empéclw
la guérison. < e

Avouons cependant que I'on n’est pas parfaite-
ment d’accord sur le réle gue jouent les cartilages
dansda consolidation des plaies, et que les chivur-
giens n’ont pas tous adopté la méme pratique. Hé-
liodore, avoms-nous dit, cautérisait le cartilage
des phalanges, PoRY, hter la cicatrisation. A. Pdre
nous apprend ga’on a suivi la méme pratique pour
le coude. Blomfield conseillait d’enlever le carti-
lage, lorsqu on amputalt dans une Jmnture, pour
prévenir exfoliation qlu mettait wne trés grande
lenteur & ‘Yopérer. « Des” experiences  réitérées
« m’ont démontré, dit-il, quc cela abrége considé-

« rablement 1a'cure; en eﬁéf,.quorqnelesipremlers
« bourgeons charnus poussen rqﬂelquefmsau travers
« des cartilages, 'ai néanmoins vula guérison retar-
« dée'en dtlendanit Pexfoliation: »* Ce méme auteur
se fond&t sur Pexfoliation ‘constante du cartilage,,
pour combattre la’ pratique ‘d’Heister qui voulait
que V'on réunit, par premiére intention , la plaie
résultant ﬂe]’amputatwn scapulo-humérale » « Car,
dit-il, ‘Ie' cartilage s Opposem% 'la ré&nron ) ]usqu’a
te qu’il soit exfolié.» = =

" Alanson, ‘embrassant la q&estton da'ns ‘sa gé-
néralité, it observer avec raison), ‘que les résultats

’ﬁtz’n%nt Plus les mémes : loi-squ au lieu de. mettm—:-

M) L E.H S0 notlev s RS IR ,J 3938 g Ay
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le cartilage. en contact avec un. corps éiranger, tel
que de la charple ou toute antre piéce d'appareil,
on la recouvrait, parv les tégumens. Cet autenr cite
en effet guinze cas de désarticulation des phalan-
gf;,s , dans lesqquels la guerlsﬁn avaat été souvent
opérée complétement en huit jours; et I'on pos-
sede aujourd’hui un grand mombre d’exemples de
guérisons trés rapides aprés des ampulat&ons dﬂr-r
ticles plus étendus. . 1000 '

701’ pouvait d{hit“s’n pposer pmba}:le une :ﬂtéf‘a—
fion' différente des 'caiﬂih‘ges selon que la rétnion
avait lieu “dvec ‘ou sans suppuration , ‘et Béelaid
parait avoir observé’ ‘quelques faits propres 4
1‘ppuyer cette oplnu}n. « Quand la plaie est rappro—
chée immédidtement, dit-il, le' cartilage et la
manﬁmﬁfmﬁ"aleﬁe ﬁamcnpfent pas A l’1gg1ut1-
‘hation , rh:n**sq*l:t efle a lieu, mais ils restent libres
&em‘e‘f'e Ia cicatrice; si’ la plaie au’ contraire de-
meute ouverte, si elle’s'enflamme et suppure, on
voit au bout de quelques jours le camlage se ra-
‘ﬁioﬂ"f é't"d?ﬁparaitre ensuite’ successivement de  la

nférerice au centré , & mesure qne les gra‘nfﬂau
‘ho’ns*s’ é'féven't de la shrface del'os. Dizo

z ag e o :

M rVﬂlpealu, a ﬂémhun auﬁr e que de con5ﬂh+
fﬂ#imnwc est-celui ol les tégumens contractent une
mdhewpn immédiate avec la sunfaae cartilaginense.
I pense’ gue la.réunion ﬁvqpef& ainsi dans le p]us
grand nombre de cas, et il sen est. assure en. dissé-
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(uant quelques moignons d’amputations d’articles
cicatrisés depuis peu, dans lesquelsilafhncontre
le cartilage adhérent anx parties molles ‘qui avaient
seivbd o vecouviiro Altsiiseleotoliderit primiti=
vement la plaie ; mais plus tard, le cartilage serait
successivement absorbé, et Pon trouverait la réu=
nion établie entre les tegumens et le ttsst: osseux
lui-mnéme. : 21102
L’un de mes honorables com pehteurs, M. Blan-
din, ne partage pas cette opinion : « Quelle que
soit. Immamen e, dit-il, dont se fasse I'agglutination
de la;plaie, qu elle soit. nmmedmte ou  médiate,
tou_;oms I'extrémité de os y participe, toujours les
parties molles contractent des adhérences sohdm.
avec elle. Constamment le raru]age diarthrodial se
sépare, et ¢’est la surface osseuse subjacente qui sert
de base 2 la cicatrice, et Ia consolidation de la plaie
n’est pas ,plqs possible par dessus les lames cartilagi-
neuses que celle de la peau par. dessus I ep;clermeﬁ}
Letie dermt.re mmp[aranson me semhlqirmanqu,e;
mntact avec des. cmps extg;murs tal;n;hs que ies
cartuiuges sont contenus dans I'épaisseur de nos
parties. Puisqu’ils persistent sur une surface arti-
culaire vide de Ja téte d’un'os, dans le cas de luxa-
tion par éxemple; je ne coi:nprends pas pourquoi
il n’en serait pas quelquefois de méme; lovsque les
tégumens sont appliqués sar eux il se formerait
une poche synoviale derriére la cicatrice, comme le
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“pelibait’ BEClar &7 6t e catiige; Biéhi Gu'il paes’a-
mincir, persisterait, ou -bien” disparaitrait’ d7la
r‘.lbl{‘"db._ﬁ‘.:'iunuu eioveh avon oz na lr'np lonQ
S yésulte éPidemment; pour hotsy de «ces' faits,
‘que les' cartilages EfForvent des altérations’ iffé-
‘reites, lors' dé’ Pimputatiohi des ditietes. “Hs’se
détachent de’ 14 ‘surface’ losseuse’, quelqiefols en
totit ‘-*auwega' Hnitie, et g::eminewe de’ corps
“étrangers, fait qui se‘présente assez fréque mment ;
et “"iiiség'hi;'i ‘ﬂh?&’ 14 t‘féﬁ&'c?a*&ﬁed coque "mince
‘et ¢lastique’;| modlée’ sur Péxtrémitd ide Pos dont
ils 'se sént séparés. ‘On *pourrait ‘comparer cette
¢limination A une espéce denécrose, et elle doiten
“effet s'”e';‘ptitj;é%ﬁﬁ&?-l&"ﬁgm}e ‘des adhidrences ‘qui
uhissént, comme 6on $ait, si intimement le cartilage
X Tos: subjadént s et eela’ doit’ déprndre)d’une in- -
o Mammation trop 'vive de!co'derniery) dontilesvais-
seaux' se goniflent, séerbtént Peut-btre un' pen de
‘Tymplie; ‘et repoussent “insi te' eartilage ; qui con-
serve la‘plupart de $68 caractéresnorany: Tantdt,
aw contiaive ) “Padhérence des' cfrtilages persiste,
et il s rénchiitrerdit “hlors ‘trois cas diffévens: L
stirface cartilaginense festerait libre derviére la ci-
‘catrice'du moighon, comme le rapporte Béelard ; on
bien elle s’unir&i;ﬁﬂxiﬂhﬂ’ié@%ﬂ contact, et ne gab-
sofbetait tfé'plus tard ; ‘ou bieit encore la plaielve-
HaE X supparery 180 plus grande vaseularité-de
1’08’ et'Soni ‘famiolligsemetit amdnerait encore Vab-
sorption du cartilage, qui disparaitrait de/la circon-
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- Bk
' -férence au centre; en cédant suceessivement la place
Aux h&m‘g@&ﬂﬁ@ham I o JigH8Ie #aG " ibnim
Quoi qu’il en soit, nous devons conclure, d’apr:
«cexifaits, cque:les cartilages ne s'opposent pas, dans
Japlupait desjcas, & une, prompte cicatrisation, des
- splai€s réunies. pax premicre intention; mais aussi
quils ont. entreteun guelguefois; des fistules et
“que, leur exfoliation. ou lenr absorption, se sont
fhit dongstemps. attendre; soit giils fussent déta-
sehdsida;los, et jomgssept e pple de, carps étran-
1gois 2801k iqua; dewn adhérence et persisté, mais
‘que, no:se reuRissant, pes AnxX parties molles, ils
aientiretardé la cicatyisplions . oy Lol
ciplhnenous parait donc pas; Pbﬁ&lﬁiﬂfh{wp
e snivrel lo-précepte ' Heliodore, d'A. Pare; de
Richter),de MM, Scontteten, Gensonl, etc. ,. ctcy,
dexciser oujde, détruire le cartilage 3 car le. moyen
déviter, Jes, accidens  sera gertainement de. fermer
. -.I#o-:[)hﬁﬁ 3 dﬁrmntwmm kﬂﬁﬂﬁﬂ&}ﬂ’?sj’?‘}*ﬁﬂrmt
esact; et de, hter; sa véupion  en, . jprévenant
Linflammationy-Si, malgré, ces, précautions, la pré-
sence dueartilage retardait Ja guérison, on, pourrait
provoqupr;son adhétence. par, des injections irri~
tantes; low: Iextraire comme un corps étravger, s'il
€tnit détache, de da surface de Loss oo o110 1000
-5 7Uiré, awive, question s'offre, ici s une extrémité
dsseuse revétue de cartilage est-elle, plus, fayorable
adla guérison d’une; plaie, quwne, portion, dos
divisée dvele ih:ifiﬁl?;-.{iaih i ogeliiems b aoblqios
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- Nous avons déji vu que.davs cesdens conditions,
Lasxesté binn pouya Mmmﬁmwﬂp la wm;ﬁ@p
maislilnous ﬁr«mlﬁﬁ Uextrémité aptics % A
w&qmmp@agcomémus .daps une plaie,
qué-da présendedun o5 quija 616 coupé pas Jasgie,
La surface articulaire est moins yude au contact 4’?$
parties molles gine Jaidiaphyse. d'nn, s divisé, bien
:lm xlj;w ?pm.smmm?fi entourée, d'nne; con-

iesle lymphe organisable, La réunion jimmediate
s-opeve plus facilement et | F’rr!i::?r “tgﬂ%'ﬁ'h“ﬁ“lﬁl
préparatoire dans le tﬁsu osseux pour la; i?"-'F‘ﬁ’F@Tﬁ;
Quand elle a e lieu, elle par,alit plus, solide et. HIH?
définitiye; car: on s3it que, dans les amputations de
continuilé la,. réunion peul se faire sans que la, dia-
physe de Jipsmt;emm:ﬁmmnmméﬁwmm
ce !nieﬂeﬁ[th%'f:‘% longue qu'elle se liera d'une ma-
nidee intime A la cicatrice, par, Vabsorption, une
partie, de, iﬁlﬁmml miﬁm% de sa swrface; penr
dant,cet intervalle de temps, pq:psnt&pm&.r op
serdesaccidens, et il avriye assez, fr fAH¢
Jes plaics se rouprent et s yeferme mm%he%ﬁf%s'
avant leur parfaite consolidation; On, g biem, mpine
A craindie Vinflammation dy lissn meédullairg et les
ésorplions Buwl,ermammmm@»ﬁ FI‘.?P%}% :
mméméhlwhi : 44%; :
sprfaces articnlaires %‘? mfﬁ?'ﬂﬂ%‘a% -
plus, grande hase comme, n emﬂe

moins aux Imlufq%ﬁ#ﬁﬁmﬁ rmpa B g
catrice,; Toutefois,, nows ' si¢ PRRYOUS fpirg qne la
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sime 2t

grnde épaissent de Yos et a largeur desa surface
rratimatique ne soient; dans quelques articulations,
dés “civconstanees ’peu“fa#m*ah!es ‘&' la “consolida=-
tioh de’1a’ plaie i rl'e’dt;‘queiqwfo‘i“s ‘aussi’, fort
difficile Xapplicfier/Te” lﬂﬁ}fmﬁfs{izﬂlw extrémités
afi‘icdldii“éﬁ  ct el PR, 29 93365 004 1455 906!z 5
ik L'a'tténtmn des’ bhséi-‘&rateu’fs‘ ’&tipuﬁae& dans ces
aerméf’és :im'lees sur un des accidens le ’p‘lus graves
qui ﬁﬁié‘s‘éht‘ %d!ﬁ{filqﬂer les‘ﬁmputatmns puisqu’il
T eatdise’ de/ 14 IJTlf}ﬁr'f‘de%'léi’*m‘ iaisons funestes
que Von’ obselve: j’é#ﬁmﬂfparlewde Jai résorption
[idiulen‘éé'lﬂﬁé’{le’fihik ait été absorbé pav les ra-
diculés’ vdhié’ﬁkeh"oﬁ'ibfl tes A 1a surfacerde la plaie,
et 'les”ait enﬂﬁrﬁnﬂées Jpar ‘sonf contatt; ou'que les
vémﬁs-‘&’ieﬁ%‘été“p‘rlnhtiwmeﬂt ]P’sl é‘get&t o phle+
@ose et dela formation da pus; ton Jﬂulﬂ'ﬂst-ll que
I‘b’ﬁ voit alors ]ﬁ’pﬁaie devenir grisitre , sanieuse et
fétide ; Ta suppuration diminue 6u $¢ supprime, des
~ symy f&mes*i)"htlid nbnmhrgues se'déelarent , un peu
de toux i 16 Te poumon §affecte ,’l*hﬁlEmb
‘exhalé niie otlétir b‘h'td@n‘Eé, de la'diarrhée s'éta-
Blit, dela dotileutse fait sentir dans Ta végion du
df'céie ‘et di§ Cautres parties &‘Ii‘b&l“l;y' Ta langue est
%éﬂhe%?‘mﬂ ineuse, uwn’ délire’ \-ﬁ’gﬂe{ s'émpare du
“ihaldle; ""eilti’ﬁe”fﬁ&‘ﬂ& paslﬂ éritiavec tous les'antres
3&. g;‘és duiyphius; ("‘n% cﬁsrefms«n semblesuccomber
j:hm&hemeﬁ plérétique, ‘ot 2" d'autres Té-
'ii’oa qué Vot pummrmipgasaﬂ&ma / i 'obsex-
"vation ??&"b’aﬁ'%}')‘p‘i-‘ih ?ﬁ"éﬂeé’w&ﬁﬂﬂ@aw?ﬁ tive
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PP
méme cause, la présence du pus porté dans I’éco-
nomie, et infectant les liquides.

~ Alexamen cadavérique on rencontre des altéra-
tions variées et profondes dans le membre amputé ;
les principaux viscéres sont parsemés de petites col-
lections purulentes, long-temps considérées  tort
comme des tubercules préexistans; des épanchemens
séro-purnlens se rencontrent, et enfin les autres
désordres décrits & Poccasion de la phlébite, et
que nous n’avons pas i reproduire ici.

Puisque nous admettons que les résorptions pu-
rulentes sont un des graves inconvéniens des am-
putations , nous devons examiner si I'une des deux
méthodes que nous étudions y prédispose plus par-
ticuliérement, car, dans ce cas, 'avantage resterait
4 la méthode contraire,

On pourrait trouver une prédisposition aux ré-
sorptions et i la phlébitedans les fonctions desmem-
branes séreuses intra-articulaires. Les jointures sont
naturellement le siége d’'un mouvement d’exhalation
et I’absorption assez actif; et I'on en a la preuve par
Pobservation pathologique, et par des expériences
directes. Si I'on injecte de I'eau dans l'articulation
d’un animal, on voil qu’elle est rapidement résor-
bée; et il n’est aucun chirurgien qui n’ait rencon-
tré des hydarthroses volumineuses du genou, qui
dlsparalssment d’un jour A I'autre, ou se reprodui-
saient avec la méme facilité. Bien que de pareils
effetsaient lieu dans le tissu cellulaire, ils n’y sont

5
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pas-aussi marqués ; et quel que soit le mécanisme
inconnu , mais probablement trés simple, de cette
double fonction d’exhalation et d’absorption, Fon
peut en induire que les surfaces articulaires ont
une grande tendance & absorber les liguides en con-
tact, et ez:phquer ainsi. pourqum Pon remarque st
promptement des trainées rougeatres de vaisseaux
lymphatignes, ou de veines, 4 la suite de plaies pé-
nétrantes articulaires.” Les liqmdes conlenus dans
Particle se vicient sous la double influence de P'air
el de la phlogose, et absorhés par les radicules
vasculaires, ils les irritent, les enflamment, et oc-
- casionent tous les symptﬁmes ca‘nsécutufs dont

ious par[ons
Les mémes effets doivent pouvuu se produue,
quoiqu’avec moins de facilité, apres les amputa-
tions de contiguité, lorsque Iinflammation de-
vient de mauvaise nature, soit par suite des con-
ditions générales auxcuelles le malade est exposé,
soit par Finfluence d’une trop vive irritation lo-
cale, 'du croupissement du pus, ou de toute autre
cause. C'est aussi ce que l'on remarque assez
fréquemment; et les auteurs sont remplis d’ob-
servations (ui attestent la réalité de ce danger.
Jai vu un jeune homme, & la Charité, mourir
d’une phlébite provoquée par Vextirpation du gros
orteil ; un de mes collégues a manqué périr pour
sétre fait amputer les phalanges d’un orteil, qui le
génaient dans la marche; et quoique I'on puisse
rapporter ces accidens au danger inséparable des
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plus petites opérations, cependant ils sont assez
graves pour exciter toute la prudence aes chirur-
giens,

Les phlébites sont aussi trés fréquentes apres
les amputations de continuité; et les travaux de
Maréchal, de MM. Velpeau, Blandin, et de
beaucoup d'autres chirurgiens, parmi lesquels je
pourrais me citer, ont mis cette vérité au dessus de
toute contestation ; ce sont elles qui font périr la
plupart des amputés des hopitaux de la capitale ; et
bien qu'il me semble y avoir une prédisposition du
coté des parties molles- dans les amputations de
contiguité, elle est peut-étre balancée par la mé-
thode de réunion immédiate que Pon emploie. Il
faudrait, au reste, pour décider cette question, des
statistiques exactes qui n’ont pu étre faites, parce
qu’il est impossible de ne comparer que les cas ou
la phlébite est bornée aux parties molles , attendu
que si nous étudions cette redoutable complication
dans les os, nous la verrons alors présenter une
grande fréquence apres les amputations de conti-
nuité, tandis qu’'elle est plus rare 4 la suite des
désarticulations. 4

1l résulte d’un travail trés intéressant de M. le
docteur Regnaud, sur I'inflammation du tissu mé-
dullaire des os, que cetaccident est extrémement
fréquent et de la plus grandg gravité. Le tissu me¢-
dullaire une fois frappé de phlogose , suppure, et
s'altérc & une trés grande hauteur, quelquefois
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e il
méme dans toute la longueur del’os, améne I’obli-
tération des vaisseaux centraux, le décollement du
périoste correspondant, et de vastes abcés circonvoi-
sins qui entrainent promptement la mort. Pendant
lesdeux années qu'il passa , comme interne , & 'hé-
pital ol1 il a recueilli ses observations, il ne vit pas
guérir un seul amputé de la cuisse, et la plupart
avaient présenté des signes de I'affection médullaire
qu'iladécrite. On savait déja depuis long temps com-
bien il importede menager lamembrane médullaire
de l'intérieur des os, puisque c'est en la détruisant
que Troja, et tous les expérimentateurs qui lui ont
succédé, déterminaient la formation des séques—
tres; et c’est & une semblable lésion que I'on doit
attribuer la nécrose fréquente qui s'empare d'une
portion ou de la totalité de I'épaisseur de l'os du
moignon , lorsqu’il forme saillie hors la plaie, par
suite de la rétraction des chairs , ou qu’il a baigné
trop long-temps dans le pus, ou a enfin été exposé
i toule autre cause d'altération. C'est au reste un
fait pathologique dont M. Roux a tiré parti, pour
remédier 4 la trop grande saillie du moignon; et
M. Regnaud rapporte que cet habile opérateur a di-
rectement détruit le tissu médullaire, pour ameney
lanécrose de toute un poruou d’os qlu s apposalt i
la cicatrisation. : '

La nature de linﬂamlnatiou du tissu médul-
laire n’a pas été rapportée & la phlébite par M. Re-
gnaud; mais notre honorable compétiteur, M. Blan-
din , s’était déji prononcé i cet égard, et il admet-
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tait cette derniére affection dans les radicules vei-
neuses du tissu osseux. M. Monod avait fait valoir
une circonstance assez spécieuse , comme prédispo-
sition & l'absorption du pus par les veines des
os; c'est la difficulté de leur rétraction par suite des
adhérences de leurs parois avec le tissu avéolaire.
Quoi qu'il en soit, les altérations du tissu médul-
laire, et celles de 'os' lui-méme, sont évidentes,
et elles sont bien autrement fréquentes qu'aprés
les amputations dans la contiguité. Alors l_es os'sont
revétus de leurs cartilages , aucun de leurs vaisseaux
n’est intéressé , la'scie n’a pas agi sur leurs mem-
branes et mis &' nu leur substance, ‘aussi sont-ils
bien moins souverit affectés. Cependant ils n’échap-
pent pas complétement i toute lésion 5 si I'inflam—
mation' de la plaie se prolonge ou devient de mau-
vaise nature, V'extrémité osseuse se ramollit et sup-
pure, il se forme dans son intérieur des excava-
tions purulentes, qui peuvent déterminer des
symptames de resorptmn mortelle ;' ou~bien les
partles ‘molles voisines deviennent }e siége d’abeés
qui's’ouvrent & 'extérieur et restent fistuleux ; tous
les signes de la carie se rencontrent, et si le blessé
résiste, unenouvelle amputation est sa'seule chﬂnce
de salut. . i

~Ce ramollissement de Vos , avec formation d’ex-
cavahbns’ purulerltes et destruct:on du t:ssu spon-
md:qué une aﬂ'ectmn différente de celle décrite
sous le’ nom’ @itflammation du tissu médullaire ;
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ou-au-moins si-la nature de’ces Iésions présente
de P'analogie, la/stnucture des tissus compactes ow
spongieux entraine  des modifications gui les dis-
tinguent, Dans le premier cas, le résultat est un
“sequestirey dans le second wne yéritable carie, bien
que‘dans tous les deux la résorption purulente
puisse aveir liew, et soit leur conséguence la plus
grave. Nous trouvons donc sous ces divers rapports
upe diffévence marquée entre le danger résultant
de Vamputation’ dans la continuité oula contiguité
des membres|: dans le premier; cas, disposition
évidente i la résorption , inflammation fréquente
du tissn médullaire, décollement, du périoste cor-
respondant, foyers purulens circonvoisins et né-
crose de la pertion d’0s dénudée; accidens malheu-
reusement; trés fréquens, et qui font périr un trés
grand nombre de malades ; dans le second cas, in-
flammation et ramollissement possibles. de I'extré-
mité artieulaive, suppuration, carie et infection
purulente , suivie d’une terminaison funeste ; mais
ces accidens sont comparativement beaucoup plus
rares , et ils offrent assez souvent la ressource d’'une
nouvelle amputatian ; aussi les désarticulations
paraissentrelles & cel égﬁ;‘di présenter ?1115 d’avan-
tages. Sir e oh
_Gest A tort que on a reproché aux. désarticnla-
tions de conserver des parties déja altérées , et qui
déterwuenmt plus taxd, des accidens 3emblgb1¢g
& ceux qui ont nécessité la premiére amputation. Si
cetineonvénient s'est présenté quelquefois dans Je

Exposer les avantages et les inconvéniens des amputations dans la continuité, ... - page 38 sur 80


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1836x02x02&p=38

— 0 -
cas daffections; chroniques , il ne doit éuve attribué
qu'd Topérateur gui auva) mal jugé les, ,lmu;,eﬁ du
mal ou les ressources de la nature, ‘;Iilllullgmenf.
a l'opération elle-méme. Mais comme ce dmgnoaqc
est souvent d'une trés: grande difficulté, il mévite
toutes les méditations du, chirungieny o2 1i0ils (%
Il y a pen d’avantages ou i d'inconyéniens; powy
oucontre les méthodes d’amputation qui nous oc-
cupent, dans les modifications qu’éprouvent par le
temps les moignons des amputés. On sait gqu’a la
cuisse la pression de Vextrémité de l'os déchire
souvent la cicatrice et empéche que le moignon
puisse porter sur le cuissart. Peut-étre la plus
grande largeur des condyles serait-elle préférable,
comme offrant un point d’appui plus étendu, et
moins susceptible de comprimer la cicatrice d’une
maniére ficheuse et de I'ulcérer ; mais cette discus-
sion se retrouvera dans wow speécialités. On anaussi
reproché i quelques dédartivalations de déterminer
une irritation” constitutionnelle, par la pressiondu
renflement nerveux qui se produit entre les os et
les tégumens;miaissrienon’empéche, dercenpen les
nerfs un peuplus haut et d’éviter ainsi qu’ils ne se .
trouvent compris dans la eicatrice ou &iﬂﬂsﬁ& dau-
cune violence extériewwes ;- o1 ;o2 goiintagan b
<+ Enfin les amputations dans la continuité sont plus
fréquemment applicables et permettent: mieux de
boriier opération aux limites delamaladie; que les
amputations de contiguité ; puisqu’on peut les pra=
tiquer & tous les points de'la longuenr dwmembres
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ey | o
tandis 'que'si Yon n'amputait que dansles jointures,
on aurait souvent a sacrifier une grande étendue des
parties ‘'saines. Mais' cela est'au reste si évident,
que Pon n’a jamais songé & rendre l'une des deux
méthodes exclusive, et il n'y a pas de doute que
¢l fallait se priver de I'une oude lautre, les am-
putations dans la continuité seraient préférées.

Résumé des avantages et inconvéniens des amputa-
tions dans la continuité et dans la mnr.zguzte des
membms.

|I %

Amputations dans la continuité des membres.

- Avantages. — Les avantages de cette méthode
d’amputation sont les suivans : 01

12 L’opérateur. est certain de ne rencontrer
aucune difficulté assez sériense pour I'arréter, et
Pempécher de terminer 1’amputation. Car, malgré
le talent: d’exécution. nécessaire pour diviser la
peau et les. muscleﬁ, 4 des hauteurs convenables ,
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Py
¢t avec précision et rapidité, le fait capital est la
section des parties molles et celle de l'os, et il n'y
a 14 aucun obstacle réel;

2° La plaie produite est égale et réguliére; on n’y
remarque aucune saillie partielle, aucune excava-
tion ot puisse s'accumuler le sang et ensuite le pus;
on peut la réunir facilement par premicre inten-
tion , ou en déterminer la suppuration, et dans ces
deux cas, elle offre des conditions de cicatrisation
favorables;

5* I’étendue de la plaic est relative au volume
du membre, ct I'on peut choisir les procédés opé-
ratoires qui donnent les plus beanx résultats 3 cet
égard ;

4" Les tissus de la plaie sout les tégumens, les
muscles, quelques cordons vasculaires et nerveux,
des trames celluleuses, pen de tissu fibreux et
Pextrémité osseuse; toutes ces parties forment une
surface traumatique saiguante, bien disposée pour
une réunion assez prompte et assez facile;

5° La peau, soutenue par les chairs, n’est pas
isolée dans une frés grande étendue, et ne risque
pas ordinairement d’étre enflammée et ulcérée par
le contact et la pression des os';

6° On peut amputer & toutes les hautenrs de la
longueur des membres, et conserver ainsi, 4 moins
de contre-indications particuliéres, le plus de parties
saines possible;

7° Dans le cas ot altération qui a nécessité I'o-
pération aurait atteint le tissu osseux dans une

6
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étendue plus considérable qu’on nelavait supposé,
on pourrait encore porter un pen plus haut la section
de I'os, sans élre obligé de recourir & une nouvelle
amputation ;

8° Le membre pouvant étre coupé dans tous les
points donnés de sa longueur, on risque moins de
ne pas enlever totalité des parties malades, dont la
présence retarderait la cicatrisation , pourrait dé-
terminer de graves accidens, ou méme faire quel-
quefois récidiver les affections que I'on avait cru
détruire.

Inconyéniens. — En voici les inconvéniens :

1° Lasection des os rend Pamputation plus lon-
gue, augmente les doulenrs, et expose & une perte
de sang veinenx considérable ;

2° Il est difficile de couper les parties molles as-
sez bas, et 'os assez haut, pour produire constam-
ment un coéone creux dont le sommet réponde A
I'extrémité osseuse ;

3° L’ébranlement causé par laction de la scie
pendant la division de 'os peut étre dangercux;
. 4° Llextrémité de I’os, dont les bords sont durs,
tranchans et aigus, peut devenir une cause d’irri-
tation pour les parties voisines ; et aprés la guéri-
sou, elle ulcere ou détruit fréquemment la cica—
trice, lorque Pon veufl€prendre sur elle un point
d’appuis, . i 4 s :

5° Le défaut de réunion de la plaie dans le point
correspondant i I'os, et sa plus longue suppuration,
exposent souvent au retard de la consolidation , i
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des abces, a des foyers purulens profonds, eta
I'inflammation du tissu médullaire;

6° La rétraction des chairs peut avoir lieu quoi-
que Vopération ait été bien faite; et la saillie de
I’extrémité osseuse, trop considérable pour permet-
tre la formation d’une cicatrice secondaire , exige
la résection de l'os, ou force & attendre que la né-
crose en ait fait tomber la portion dénudée, et ex-
pose pendant tout ce temps aux dangers d’une plale
en suppuration ;
~o Tlne hémorrhagic difficile & suspendre peut se
manifester par la surface divisée de Vos, (iu’etle
résulte dela blessure du trone de lartére nourri-
ciere ou de celle de ses branches.
8° Le tissu osseux aréolaire qui fait partie. de la
plaie semble prédisposé anx réserptions purulentes.
g’ La phlebite des parties molles et de I'os est
~une complication aussi fréquente que vedoutable.

Amputations dans la contiguité des membres.

- Avantages.—Oudoit compterparmilesavantages
»de 'amputation dans la contiguité des membres :
1° La' possibilité d’amputer plus haut qu’on ne
pourrait le faire dans la continuité des membres.
2° La slmphmte et le petit nombre des instru-
mens nccessaires pour pratiquer I nperatmn.
5° L’extréme rapidité de la manceuvre opératoire;
rapidité qui rend les souffrances du malade moins
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vives, en les abrégeaut, el expose i une moins
grande perte de sang.

4° La plaie formée principalement par les tegu-
mens peut se réunir ayvec une grande facilité.

»* Le tissu osseux est ménagé, et oflre une surface

pohe et moins irritante,

6’ L'hémorrhagic par Pextrémité de I'os n’est pas
a craindre.

7°On est moins exposé & lmﬂammatwn r.lu
tissu médullaire.

8° Les tégumens, isolés dans une plus grande
étendue, ne sont pas autant entrainés par les
muscles;, et la saillie de 'os devient plus rare.

9° On conserve souvent une portion de membres
qui eussent ¢té perdus par Famputation dans la
continuité, et dont les usages -sont d'une grande
importance. ! ;

Inconvéniens. — On peul ranger parmi les in-
convéniens de Famputation dans la conuqmte des
membres : 4 :

1° L’étendue quelquefois énorme de la surface
traumatique. Il est souvent difficile de tailler les
lambeaux de la plaie en leur conservant une assez
grande longueur, et il n'est pas toujours aisé de les
renverser sur les extrémités osseuses, et-de les y
maintenir appliqués.

2° La peausouvent isolée dans une grande €éten-
due, et appliquée immédiatement sur les extré-
m;tes 0SSEUSES , peut 5 ulcerer et retarder amSI
beaucoup la guérison. |, -
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5° Si les tégumens ne sont pas exactement main-

tenus en rapport, ils reviennent sur eux-mémes,
s'épaississent , perde::t toute extensibilité, et ne
peuvent plus étre ramenés an r,levaut des sur ﬁacf:s
0sseuses qm restent A nu.

4° On éprouve souvent de grandes difficultés 2
s'assurer des limites exacles de la lésion qui né-
cessite Pamputation , et I'on est quelquefois expo-
s¢, en ne dépassant pas larticle, & conserver des
os déji malades, qui occasionernnt des accidens,
des récidives, et exigeront une nouvelle amputa-
tion, si le blessé peut-encore la supporter.

5° Les ligamens et les tendons qui restent fré-
quemment dans la plaie peuvent étre frappés de
mort, et entretenir des ﬁstules et des suppurations
interminables.

6° Les cartilages diarthrodiaux peu\'ent se déta-
cher des surfaces osseuses , empécher la .reunmu , et
jouer le réle de corps étrangers. '

7° Les surfaces synoviales articulaires, qui-forment

des culs-de-sac au fond de la plaie, paraissent
disposées a Pabsorption purulente, et peu propres
4 la réunion.

8° les gaines synowales qui entourent les aruclps
etfacilitent le jeu destendons penvent s’enflammer,
:déterminer des suppurations, pmfondes, et tous
lesaccidens qui les accompagunent. :

9° ‘La plaie est inégale , offre des excavatmns
susceptibles .de devenir le siége d’abeés et de
foyers de pus, qui occasionnent des symptomes
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de phlébite, ou aménent inflammation du tissu
osseux , son ramollissement et sa carie. -

Tels sont les principaux avantages et inconvéniens
des amputatmns dans la continuité et daus la con-
tiguité des membres; étudions-les maintenant dans
chaque amputatmu en pmllcuhm. :

DEUXIE \I E PARTIE

Etude compmw:we des amputa?wns daus la con-
tinwité et dans la contiguité des membres , consi-
dérées d’une maniére spéciale.

‘Je'ne rappellerai pas, A propos de i:}uique ampu-
tation , les avantages et les inconvéniens généraux
qui’" appartiennént aux deux grandes: méthodes

“d’amputation daus la continuité ou dans la conti-
‘guité des membres , puisque je lesai déja exposés ;
je me bornerai & indiquer ceux qui sont spéciaux
‘A teile'ou telle partie, afin de pouvoir décider A la-
“quelledes denx méthodes le:chirurgien doit ou peut
‘recourir dans chaque cas particuliers: <
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Amputations du membre supérieur.

iciens pratiquaient 'amputation
des phalanges des doigts dans leur continuité, et
quelle que fidt la barbarie de leurs procédés opéra-
toives , elle ne doit pas étre un motif de rejeter cette
wéthode, si elle estréellement préférable , puisque
nous pouvons Pappliquer avec toute la siireté et la
précision ‘que .comportent les progrés de lart
Ledran, MM, Guthrie, S. Cooper, pensent en-
core quiil vaut mieux scier la phalange toutes
les fois quecette opération est possible, que de
l’extirper en totalité. Je partage complétement cette
opinion, qui parait étre aussicelle de M. Velpean,
et les raisons que Pon peut faire valoir en sa faveur
me pa; ‘aissent peremptml €s. AT

_ Il n’est pas si petite portion des doigts qu: ne soit
d'nue utilité infinie, lorsqu’clle a été conservée,
On avait mis cet avqntage en di}ute pnur la pre-
miére phalange, attendu, dit Lassus , qu’elle reste
immobile, et ne cause que de I mcommodlté, mais
iln’en est rien. M. Velpeau a vu plusieurs malades
qui se servaient parfaitement bien de leur premlere
phalange conservée seule, et qui eussent. éLé tres
fachés de 'avoir sacnﬁee. .

Il n est1pas nécessaire , pour permgttre au:; ten-
dous de s’y insérer et de lui imprimer des mouve-
mens, de prathuer A travers des parties molles ,
une ou deux incisions profondes y comme l'a ¢on-

Exposer les avantages et les inconvéniens des amputations dans la continuité, ... - page 47 sur 80


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1836x02x02&p=47

— 48 —
seillé M, Lisfranc, afin de déterminer Pinflamma-
tion des tendons et leur adhérence aux parties voi-
sines ; la bride fibreuse qui attache I'un des tendons
ﬂéchwseurs a4 la phalange, comme le remarque
M. Scoutteten , remplit cette indication, qui de-
vient d’ailleurs nulle par le mécamsrne naturel
de la consolidation , puisque des adhérences nou-
velles sont produites, et que le jeu des parties se
rétablit ainsi spontanément.

[’immenseavantage de conserver une plusgrande
longuenr”du doigt, €t par conséquent de moins en
diminuer les usages , compense ficilement la durée
un peu plus considérable de Topération, et peut-
étre aussi la difficulté de maintenir solidement la
phalange pendant que Ton fait agir la scie-sur
clle.

Selon MM. Sanson et Bégin, M. Dupuytren au-
vait conseillé d’enlever la téte du métacarpien cor-
respondant, plutét qued’ amputer dans Particulation
mctacarpo-phalangmnne- mais ce serait exécuter
une opération plus difficile et plus redoutable sans
utilité, puisq ue, & la longue, la'téte du métacarpien
r;hmmue de volume, permet le rapprochement des
doigts voisins et améne ainsi la disparition de la
difformité et de la géne que Pon voulait éviter. Il
est inutile de remarquer, que I'on ne doit ;amals
amputer dans la continuité qu’aprés s'étre assuré
que Ta lésion qui nécessite Pablation des’ partzes ne
s’étend pas jusqu’a l'articulation.

‘Quelle que soit, au reste , l’amputatmn que T'on
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pratique, la guérison se fait habituellement avec
beaucoup de prompt:tude ‘Alanson a rapporté
qw'il avait obtenu la cicatrisation de quinze désar-
ticulations des phalanges , en huit jours pour quel-
gues unes, et un ou deux _]ours de plus pour les
autres, ; -

~ Jaisouvent amputé clrt:ula:rement ou aulrement
des doigts, soit dans leur continuité , soit dans leur
j-‘.‘rmtur y 5ans qu aucun ‘accident - vmt entraver
la cicatrisation qui se faisait tres rapidement ; ce-
pendant les coulisses tendineuses , le tissu cellulaire
et aponévrotique (ui sétend vers la main, s'en-
flamment quelquefois, et peuvent amener de graves
accidens, en raison de la propagation de la phlo-
gose du c¢oté de la main, dn poignet et de I'avant-
bras. Des douleurs atroces, des suppurations pro-
fondes compromettent ces parties, et déterminent
quelquefois une terminaison funeste , comme
M. Velpeau en cite trois exemples , que I'on pour-
rait aisément multiplier. Le chirurgien doit donc
toujours surveiller ayec soin les suites de ces petites
opérations, quelque légéres qu’elles paraissent, et
la réunion immédiate est indiquée, alors méme
que les parties molles seraient un peun contuses.
Osdnmetacarpe — Le pveccpte (ue nous avons
posé pour les doigts : ne jamais amputer au deld des
parties altérdes, est applicable aux os métacarpiens.
On peut les enlever dans leur continuité ou en tota-
lité , et un c,l:uruigmn serait inexcusable d’enlever
la main entiére pour une affection d’un seul de ses
: /|
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os. M. Lisfranc, faisant 'application des lois d’ostéo-
génie posées par M. le professeur Serres, a mon-
tré que F'on pouvait couper Pextrémité antérieure
des os du métacarpe , jusqu’a lé.ge de dix ans , sans
étre obligé de recourir A la scie, procede qui’ offre
evldemment de notables avantages, mais qui dmt
&tre bien rarement applicable. ?

M. le baron Larrey a rapporté que depuis long-
t(amps on pratiquait & Varmdée les désarticulations
carpo-métacarpiennes ; ‘et il est évident que l'on
doit suivre cet exemple toutes les fois que le carpe
est resté sain. M. Tvan a vu & PHotel des Tnvalides
plusieurs militaires qui avaient subi avec succes
cette opération ; et il raconte qu'a Farmée du Rhin
on amputa plumems fois de cette maniére, dansle
but de conserver ati moins le pouce. Cependant elle
entraina la mort de deux malades, au rapport de
M. A. Blandin; mais cet accident ne prouve rien
contre P'opération, qui a réussi un tres grand nom-
bre de fois. Il est évident, au reste, qu'il faut se
horner i enlever les seuls os malades; et bien que
la manceuvre soit assez difficile, on y parvient assez
vite en s’exercant sur le cadavre, et se familiarisant
avec les divers procédés qui ont été décrits.

Une opération extrémement ingénieuse, qm ap-
partlent aux hmpuiafmus dans Ta contigtiité, a été
faite sur ’homme vivant par M. Roux, et mérite
d’ét,re répétee Cest Textraction de la totalité d'un

os métacax plen, sans enlever'les phalanges cor-
HLE 1 i I B
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respondantes. On congoit quelles admirables res—
sources elle peut offvir, dans les cas out un fusil a
éclaté dans la main, ou que par une cause quel-
conque, ;un ou plusieurs os du métacarpe ont été
seuls lésés. Jai vu un malade auquel cet habile
opérateur avait aiusi conservé le pouce, la diffor-
mité é¢tait veritablemeny sauvée, et les mouvemens
s'étaient rétablis. M. Blandin a également pratiqué
cette jolie opération avec succes, et elle doit prendre
rang dans les conguétes de I'art. Ses avantages sont
tellement palpables qu'’il est inutile d’y insister , et
Cest au talent des chirurgiens & en surmonter les
difficultés.

Les amputations me’l.amrpiepnes offrent plus de
ger est :uéﬂtable, ot que lon peul‘. seulement s ef’.
forcer de le prévenir par une méthode de traitement
appropri€ée, il ne constitue pas un . inconvénient
spécial ; on doit senlement étre prévenu. que Vin-
flammation des articulations voisines , les abces de
la main, les fusées puralentes yers lavant—bras,
les engorgemens des ganglions de laisselle et les

phlébites, sont les accidens le plus & redouter.

Poignet. — Il n'y a pas au poignet d’amputation
dans la continuité possible, et toute la discussion
roule sur la question de savoir §'il faut préférer la
désarticulation radio-carpienne & I'amputation de
Vavant-bras. La plupart des professeurs de cette
Ecole, au milien desquels je compte Dupuytren,
ne pensent pas qu’il soit actuellement permis de
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porter le couteau sur Pavant-bras, quand on peut se
borner 4 enlever la main. Mais plusieurs chirur-
giens modernes regardent encore cependant cette
opération comme trés dangereuse, malgré les succes
rapportés par Fabrice de Hilden, Paigiron, Leblunc,
Hoin, Brasdor, Sabatier, Lassus, Gouraud, etc., etc.
~ Lesconditions signalées comme les plus fiacheuses
dans la pratique des désarticulations, se rencontrent
en effel toutes réunies au poignet. Multiplicité de
gaines synoviales, prédominance des tissus tendi-
neux, ligamentenx et aponévrotique ; inégalité des
surfaces osseuses, telles sont les circonstances ana-
tomiques propres 4 inspirer des craintes. Mais on
peut ne laisser que la peau poar recouvrir la plaie,
et I'on prévient ainsi V'exfoliation des ligamen's et
des tendons ; on réunit par premiére intention, de
maniére A empécher la' phlogose ; et on emplme
dailleurs les antiphlogistiques convenables pour la
com__battre Si'elle devenait imminente; I'on évite
ainsi les principales complications que Pon pouvait
redouter, et Ion a I'avantage de conserver une
plus grande étendue du membre, ce qui rend plus
facile 'application d’une main arhﬁcl‘eﬂe, et dé-
truit moins 'équilibre dans le cas ot Poti n’aurait

‘recours 4 aucun moyen pmthet:q‘t[e, pou‘r masque:-
la‘perte de la main. '

Avant-bras. — Faut-il appliquer 4 Pavant-bras
larégle commune, d’amputer le plus Toin pﬁss:ble
dutrone; ou hdchtant les iﬂeses de J -L Petnt 'Le-

oly arimy a Jus oot . Lie
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blanc, Bertrandi, et plus récemment de M. le baron
Larrey, convient-il mieux d’amputerseulement dans
la moitié supérieure de ce membre ? Ces auteurs ont
fondé leur opinion sur ce que l'avani-bras, 4 sa
partie supérieure, manque de chairs et n’est formé
que de tissus fibreux et de tendons, qui sont peu
convenables pour fermer la plaie et permettre une
prompte cicatrisation.

Mais nous avons vu que les amputations réussis-
saient d’autant mieux qu'on les pratiquait sur des
membres moins charnus; que les tendons doivent
étre coupés assez haut pour qu’ils ne dépassent pas
les surfaces osseuses ; et il est toujours facile de con-
server assez de peau pour fermer la plaie.

* Ces raisons seraient de peu de valeur devant I'im-
mense pratique du baron Larrey, qui a toujours
pris I'observation pour guide, si elles n’avaient été
adoptées par des chirurgiens dont le nom compte
aussi dans la balance; Pelletan, Desault, Boyer,
Dupuytren , MM. Roux, J. Cloquet, Velpeau, Lis-
franc, ont pratiqué amputation dans la partie in~
férieure de 'avant-bras, et n’ont eu qu’a s’en louer.
‘M. le baron Larrey dit, il est vrai, que les renfle-
‘mens des nerfs pressés entre la peau et les os causent
“4ne irritation nerveuse, et entrainent le marasme
et Ia mort du malade; mais cette circonstance fa-
cheuse parait principalement dépendre du peu de
tégumens conservés pour recouvrir la plaie, de la
formation d’une cicatrice de toute picce, et peut-
&tre alors de la tension véritable qu’elle exerce par
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la rétraction constante du tissu inodulaire. Il est
d’ailleurs difficile de comprendre comment la pré-
sence des chairs remédierait & cet inconvénient,
puisque nous avons vu que leur portion fibrineuse
disparait, et que la cicatrisation ne réunit que les

“élémens celluleux. Aussi les moignons de la cuisse
sont-ils, quoi qu'on fasse, presque toujours coni-
ques; et le meilleur moyen d’empécher les nerfs de
se trouver comprimés a l'extrémité du moignon,
est de les couper un peu haut, et de ménager une
assez grande longueur de tégumens.

Coude. — I.’avantage de conserver deux ou trois
pouces de plus de ’humérus compense-t-il la diffi-
culté de la désarticulation du coude? Malgré les
inconvéniens que I'on reproche a cette opération,
malgré quelques succés que 'on trouve disséminés
dans les anciens auteurs, 'amputation du coude était
regardée comme un fait exceptionnel, lorsqu'on a
cherché dans le dernier siécle A en régulariser les
procédés opératoires, et plusieurs praticiens , 4 la
téte desquels nous placerons Dupuytren , I'avaient
adoptée de nos jours.

En enlevant le coude dans sa contignité , méme
en conservani l'olécrdne, on a une énorme surface
articulaire, remontant en avant vers la dépression
coronoidienne, et en arriére vers la large fossette
olécranienne. L'extrémité inférieure de 'humérus
est fort inégale, et les saillies de I'épitroklée et de
Vépicondyle lui donuent un développement la-
téral considérable. Il faut pour recouvrir la plaie
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conserver une trés grande quantité de tégumens;
et la présence d’un large cartilage, de la synoviale
et des ligamens articulaires, les insertions tendineu~
ses et aponévrotiques de la plupart des muscles de
I'avant-bras, sont autant de conditions peu favora-
bles pour la guérison. Est-il certain, comme I'a-
vance M. Velpeau, que 'opération est en elle-méme
moins dangereuse que I'amputation du bras? Cela
me semble rendun douteux par I'étendue et la com-
position de la plaie.

Je sais que la main exercée d’un chirurgien tom-
bera facilement dans Farticulation; mais ceux qui
ont fait manceuvrer les éleves savent avec quelle
peine ils parviennent & séparer I'avant-bras, et si
Von porte le coutean trop haut, on méche les chairs,
on dénude 'humérus, on augmente ou 'on pro-
longe les douleurs du malade, et on s’expose 4 de
graves accidens consécutifs. .

Au bras, aun contraire , 'opération est extreme—
ment aisée ; on obtient une plaie pen étendue, ré-
guliére, sans vides ou culs-de-sac, qui retardent la
guérison et prédisposent & des ahces partiels, au
croupissement du pus, etc.

Je crois donc que l'on ne possede peut- éire pas
encore de faits assez nombreux pour permettre d’¢-
riger en régle générale le conseil de préférer la
désarticulation du coude & Pamputation du bras,
bien qu'elle ne me paraisse pas & rejeter. C'est A
expérience 4 décider, et Boyer, MM. Richerand et
J. Cloquet, etc., etc., ont déjirépondunégativement.
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Bras dans Uarticle. — Malgré la largenr de
articulation scapulo-humérale, les saillies de I'a-
cromion et de Papophyse coracoide, et la proxi-
mité du trone, amputation du bras dans l'article
est une de celles qui comptent le plus de succes.
« Nous avons fait et vu faire 'extivpation du bras
avec tant de succes, dit M. Gouraud, gue nous la
croyons 4 peine plus périlleuse que I'amputation
de ce membre entre les articulations, et mettons
en question si, dans les plaies d’armes & feu, elle
ne lui est méme pas préférable. » +Cétait déja
I’avis de Lafaye, qui a été de nouveau soutenu
par M. le baron Larrey, qui compte quatre~
vingt - dix guérisons sur cent opérés. Le princi-
pal motif allégué par ce célebre praticien est que
la téte de I'humérus, n’étant plus soutenue par
les muscles grand-pectoral et grand-dorsal , lors-
qu'on ampute le bras au dessus de son col chirur-
gical, se trouve fixée dans une extension perma-
nente par les insertions du sous-scapulaire, sus et
sous-épineux, et qu'elle devient inutile et méme
nuisible. . le professeur Richerand, et la plupart
des praticiens, sont d’'une opinion contraire; ils
pensent qu’aprés la guérison les muscles deltoide,
grand-pectoral, grand-dorsal, grand-rond et coraco-
brachial, ne sont pas sans action sur ce petit bout
d'os, comme l'appelait de Lafaye, et qu’ils peuvent
imprimer différens mouvemens au moignon.

L’illustre Percy a traité aussi cette question, et
quoiqu’il ne l'ait pas circonscrite dans les limites
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que Tui®a'fisées M.  Te'baron La‘ﬂ-éy’ Ses’ pm oles
sont ' cependant remal hables «Si'la pef te’ du
bras', dit-il, q‘u&nd il A’ éé amphte dans sa contt-
nuité, et's‘ahé qu’ont’ dit touchié a I’h‘f-t:dulahon , est'
ur grand malhedf' telle de ce mémbre, , quand on’
a été forcé de le désarticuler et ‘de’ lc ‘retrancher
tout entier, en est un_plus gr and encore. Dans le’
premier cas, il rest¢ di moins un moi ion qui’
peut servir A quelque usage ‘davs la vie, et ai,t{lucl il?
est possible’ Paddpter un brad artificiel, tel que ce: )
lui dont le fameux carme Bastien eommumql‘r.a le
modele 3 TAcadémic des’ sciences en 1694, ou tel
que ceux gu ‘exécutent avec tant de suceds les me-
caniciens. 1l reste aussi'le ¢ gras de I'épaule , qui én’
empﬁéche 14°difformite , et dans ’l&qdei la circula="
tion cnn’tmue Dans 'le se'c nd cas, aucuﬁ de t.es
avantages‘h’é peut exister, la’ :egmn del epaule e'st
creuse , et habit ira toujours mal. Point de moi-
gnun pour serrer encorc quelque chose, comme
uiie canne, un mouchmr confre la pm’h‘hu. > i)our
teniv les bretelles dun’ sac ot d’une hotte} chez u un,
ouvrler, pour pnﬂer enﬁn le s:mulame 'h{s ou
moins utife d'un membre dont on ne veut pas'rén-’
dre la privation trop mamfeste wizit 94 amig
Ces ureprochés*iié ‘sont pas t’ous < aiement foﬁ‘(i‘éé"l
car jai vu, 4 THotel des Tm’aliﬂb&‘ ‘des mili Ifa’illés‘
amputés de I'épaule par M. le baroi Larrey q'li’l.lhlur
avait fait construire un ino:gﬁbﬁ’ﬂe‘hmé‘fdﬂ‘“sl?n-
ple, mat% i}aci‘farié‘:ﬁhnt* aﬂhpié Eﬁhépaﬁ%“ el’ soti~=
tenu par dés’éoubrmek’i! avant’ €t eﬁ“&lﬁ‘i‘eic‘ﬂe"ﬂ“_
8
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g
poitrine. La dngfonmte était masquée,, et les mou-
vemens. d1e lrou;mplate et du trone pqrp;ettment de
se. servir de ce mmguon arhﬁcmi pour. souitfmr un,
mouchoir ou noe canne, comme si c'elt été up,
vérltable moignon, depqndaut du bra; ;.' g o1

’\'Ea;lgre cette ingénieuse ressource, Iﬁs inconveé-
niens de laj qlésarthula,i;mn de Pépaule me pﬁram—-
saut 1 emporter sur ceux t[e. I'a amputﬂtmq du bras, >
e}‘ ]e B['EF{,IEI‘EI[S (:ette derme_re ope.ratmn toutes, Les
fois que les ‘Iesmm du membre en laisseraient la,
pﬁsslbdlte, RKS

M. Lisfranc a prqpusé damputer en mémq
temps_que. 1’hupgeru&, les cartilages acromion et,
coracoide , qui ne deﬂwnn&nt complétement os-
seux que vers la quatorz:emc ou quinzi¢me, a!nyéfz A
1 opération serait peut-étre ainsi. vendue un. pen.
plus. chnlﬁ,. et 015 aurait lﬂantage d’'une surface
tranmatique moing. luégale et moins. Plrufqnde, 2

, Dans tous les cas ot une pqrtwn plus ou moins,
etenglue du membresupemeur a été enlevée, il'en,
résnlte un défamt d’équilibre fovt incommode dans.
la_progression, Notre célébre maitre, Dupuytren ,,
rapqqta‘q‘ Ihlstqquidgm r,:.o!uraur Gui ne poqvq;},
plus se livrer 2 cet exercice. gqu,s_»,gulx avail
perdu Vavani-hras. Heyr ?qsﬂmﬁnt?qm ‘o, pour-
rait facilement rqméf}nqr par unfmep: e a.rt:ﬁmﬁlj b
e, lqg%‘ inconveépient. | . ralugqo beb eotugoas
- Scapufeim, — Les ‘ihl!‘%‘&‘gw“ﬁ ne se sont pas ar-,
rétés, & désarti 1}]&0!-' Je b bras; ayant. observé. que.
I’hﬂsﬂ%mﬂlﬂd‘%ﬁ avaient gueri 31 suite, de Var-,
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“rachement’de tout le scapultiid’; comme dans le ¢as
"deSamuel Wood, rapporté par Cheselden , et dpres
‘dés mititilatiolis semblables produites par les armes
A feu, ils en ont Liré la conséquence que 'art devait
prendre la nature pour modéle et pour guide, et ils
ont souvent réussi, en énlevant Pomoplate en tota-
lite ou en partie.

. le baron Larrey a amputé avec suecds une
portmn du scapulum et de la clavieule aveo le
bras. M. Clot a également ‘reséqué le: col de
Pomoplate. M. Cuming sauva un malade en lui
enlévant toute Iépanle, Thopital’ &' Antigea’, “en
1808, et M. Roux a amputé le quart antérienr du
scnpulum‘ avee. "tme pnr'fie' de l'a- c]avi’cul'e ;
en 1825. D8 Y s ITHIE: ;

Nous n’avons pas & faive ressortir Iés'nmntages
ou' les inconvéniens de'telles opérations. La néees-
sité est une loi supréme qui ne souffre aucune ex-
ception, et les guérisons déjir obtenues justifient
la courageuse hardiesse de ceux qui n ‘ont pas craint
de recourir ¥ de si larges mutilations.- Nous' devons
sealement faive remarquer quon ‘ne doir jamais
s'y décider que dans le’ cas ol elles offrent une
derniére ressource et quelques chances de suceds.
Il ne me parait pas au reste que le danger soit
beaucoup  augmenté paree que l'on exciserait Fas
crontion et Papopliyse coticoidte; ou ‘utie” portion-
de la cavité grénkoldﬂ M:'Mane¢ aviit proposé'de
scier' ces apophyses, tlamsﬂles‘fﬂésa‘rhculhhﬁns ‘du
bras, pour faciliter la véarion de la plaie, et il y'a’
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e
‘bien moins d’inconvéniens 4 couper une portion
de omoplate, qu'a laisser une surface cariée, ou
quelque dégénérescence osseuse, qui pourraient
faire craindre la vécidive.

1o dmputations du membre inférienr.

.+ Orteils.—Les phalanges des orteils sont tellement
courtes, 4 Uexception de celles du pouce , qu'on ne
peut songer & lesamputer dans leur continuité ; on
dait sacrifier toute la phalange, malade , et il est an
reste & pew pres impossible qu'elle ne,soit affectée
que daus une -part_i_é-de-s_a- longueur : au pouce, on
pourrait se servir de la scie, pour sauver la por-
tion de I'os restée saine , et elle serait encore d'une
assez grande utilité au malade. Si toutes les pha-
langes élaient altérées, on les enléverait en méme
temps, comme I'a proposé M. Lisfranc. Les autres
remarques que nous avons faites, au sujet de 'am-
putation des doigts, sont applicablesici.
Meétatarse.— Les os du métatarse contribuent tel-
che, que I'on ne doit pas lesamputer dans leur conti-
gnité, lorsqu’il est possible d’cnlever seulement une
partie de leur 'longueur:.ﬂuﬁs repoussons par consé-
quent Je conseil de scier la téte du premier métatar-
sien;Jorsquon désarticule ortejlcorrespondant.On
aprétendu, depuis Ledran, que Lextrémité anté~
vignre,de llos formait. ume saillie difforme , difficile
d.rgdouvrir,. exposée & des: frottemens douloureux:
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e M o
contre les chaussures, mais ces motifs sont de peu
de valeur en comparaison des avantages qm resul-
tent pour la station et la marche de la presence de
cette extrémité osseuse , qui agrandnt la base de
sustentation, compléte la votte transvet]sale du
pied, et lui ﬂﬂ'le un. point d’ appul 1mportanth son
coté interne.

Je ne puis partager l’opmron de M. Gouraud
qui aime mieux désarticuler le premier métatar—
sien que de le scier. Cette opératmn laisse en relief
toute la saillie du_premier cunéiforme, et elle ‘em-
péche la peau de remplir facilement le vide qui se
trouve au deyaut de lui. La manceuvre operatmre
est longue, difficile, et la réunion immédiate &
peun pres impossible. En sciant, au contralre le
premier métatarsien o'bl:quem.ent d’arviére en
avant et de dedans en dehors, comme I'a conseillé
M. le professeur Richerand , et coupant les chairs
d’aprés la méthode ovalaire , on obtient une plaie
trés réguliére , a surface unie, dont les levres sont
rapprochees sans obslacle , et la ucalﬂce placée an
dessus de la face planta:re n’est exposce i aucune
violence. M. Velpeau a réussi trois fois par ce pro-
cédé, et dernierement j’en ai obtenu un résultat
parfait , sur un vétéran dont Tarticulation méta-
arso — phalangtenne avalt été f'rappce de carie.
M. Blandin a cité une observnlmn d’ amputauon du
premier métatarsien , suivie du renversement du
pied en dedans, etils’est demandé Eu cette occasion
s'il ne vaudrait pas mieux amputer, tous les os du
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métatarse ; mais il existe un assez grand nombre
d’observations cantra:res , dans lesquelles le ren-
versement' du pied n’a pas existé; M. Velpeau
en a cité plus:eut‘s ot la' marche avait lieu sans
difficalté et sans méme qu’il fit nécessaire de gar-
nir la chaussure ‘en dedans. Cest dans le but &’évi-
ter Pinconvénient qu il avait remarqué qhe
M. Blandm a soutenu l’avantage de Pextraction
du Prermer métatarsien, en conservant les pha-
lnnges. M. Barh:m, en 1795, avait deji fait cette
ﬁpel alu:m ’ qm gum'it en quarante ]ours da])res
le récit quen a publm M. Beaufils. Jai entendn
M. Roux se proposer de répéter sur le pied d’une
jeune malade, 'extraction du premier métatarsien
qui lui a si bien réussi pour le métacarpien , et cet
habile opérateur pense, comme M. Blandin, que
cette méthode présente des ayantages. M. Velpeau
n’a pas adoplé cet avis, et il croit que la diffor-
mité serait plus grande qu ‘aprés une ampatation
simple , et que Torteil serait exposé A se tourner en
dedans, & changer de pos ition et & nuire aux usages
du pied. Cest donch I’ expérience & en décider.

Les préceptes que nous venons d’établir pour le
?remmr métatarsien sappllquent au cmq'uléme s

ont I'extraction ne nous parait pas devoir étre seule
adoptée. Malgré la facilité avec laquelle on peut le
désarticuler, et la regularl’té Je Ta plaie qui' en ré-
sulte, Jje pense, qu’il vaut mieux se horner A le Stier
en biseau toutes les fois que son extrémité antérieure
est seule affectée. Les (rois autves ‘métatarsiens
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médians peuvent également étre amputés, soit dans
leur continuité, soit dans leur contiguité, mais il
ne faut jamais sécarter de ce principe, que l'on
doit ménager autant que possible les parties, et
n’enlever que celles qu'ilest absolument :mposmhle'
de conseryer. as 1 .M
* Dans le cas ot par suite d’une violence extérieure
ou d’une gangrene par congélation, ou par toute au-
tre cause , la portion antérieure du Plﬂd devrait étre
sacrifiée , il fgpdrant je crois recourir & Pamputation
des cing melatarmens sur une méme lngne , et dans,
lear Ionguf:m , plutét qu'a la désarticulation tarso-
méiatarsienne. Les avantages me paraissent évi-
dens, on conserve plus de parties, Popération
est plus longue pent-éire, mais au fond plus
facile » lasurface traumatique plus reguI’ére moing
étendue, et les accidens conséeutifs sont par con-
séquent moins redoutables ; je ne puis done parta—
ger l’opinion de M. Lisfranc, qui pense que 'ac-
tion de la scie ehranlant les articulations voisines,
et entrainant leur inflammation, doit faire rejeter.
une semblable opération , et lui faire tou]qurs pré-,
férer, celle qu’il a décrite avec tant de supériorité.
Les avantages de la désarticulation tarso-méta-
tqrsmnne sont de permettre la conservatmu des os

seuls m.alades de ne pas détruwe cpmpletement il
comme Ia remarqué ])1.1;::11_*,r|:-ﬁ-t:,r la votite antéro-
ppsterteure du pied; de sopposer & ce que le;
moignon du pxeg ne soit entrainé en bas et en ars
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riére par la contraction sans "tﬁtagb‘riist'e"&es mus-
r:ies du mollét, inconvénient quis’est présenté quel—-
quelo:s apres‘ l’an’:pulatmn ‘dé Chopart; mais on
peut aussi fan‘c valoir contre elle la difliculté de son
exéeution’, ‘qui Gtaft telle , ‘avant e’ pr océdé' dé
M. Lisfranc, que Percy avoue dans un rapport Iu

3 VAcadémie des Sc:encea, « qu'il S¢ tira fort mal
« 'd'une pareille 0]’)31 ation pratiquée sur un moine
« de 'Clairvaux en 178y, bien quil et sous les
« yeux le pied d'un squelette , et qu'il edt repete la
« legfou sur le cadavre. » Aujourd’hui cette ampu-
tation ; soumise & des régles d’'une admirable pré-
cision, est tombée dans le domaine pratique, et a été’
faite'avec suceés par Béclard, MM. Scoutteten , o Lis-’
.frahc, BLtudm, etc.; ete., mais elle est enéore restée
la plus difficile ‘peut-étre de la chirurgie; et elle

me parait inabordable pour tous ceax qui ne Sy
seraient pas lotig=temps exercés. La plaie que pré-
seite la ple-rfn&re’rangee des os du tarse est trés
még’dlé‘ cu"ljﬂl a engagé quelques prat:c:ens 4
abattre la saillie du’ [il'emtm' t:r:rnelft‘n*me, ce' qm
n empéiche pas le jambier antéricur de rester fixé
sur cet os'et de maintenir le pied, comme T'a dé-
mﬁntfé M. bco‘utteten, les synoviales articulaires
sont tres é%endl.res e*t‘ se' préldngent en arriéi'e ; le“
lambeau’ ﬁtféméur, que”l‘uin taille aux depens de’
la face plantaire , renferme des téndons et I.m‘e apﬂ— :
névrose’ (i se’ in-étﬁ:t"liiaf A la cicatrisation’; ce’
lambean tm—mémc , vamiend sur Ie?u&d doity étr‘e
maintent par un bandagé contentif, et le pus peut”
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O s
s'accumuler-dans le eul-de-sac inférieur qu’il pré-
sente. Il est presque impossible d’obtenir une rén:
nion immédiate, et quoique la suppuration'n’en-
traine pas, loujours daccidens ;- elle est un mode
de cicatrisation moins favorable. Ces inconvéniens
me paraissent réels, mais non assez- graves pour
faire abandonner une aussi remarquable opération
qui, ayant été exécutée un grand nombre de fois
avec avantage, avant que I'on possédat I'excellent

procédé de M. Lisfranc, devra étre employée au-

]ourd hui avec encore plus de confiance et de

sucées. | :

Tarse..— Bien que l'abmce de H1lden art cim-
rement indigué.lamputation des os du:tarse; entre
le calcanéum et;Vastragale que L'on conserve, et

" le cuboide et le-scaphoide que Pon . enléve, ce-
pendant cette opération a recu le nom de Cho-
part, qui I'a décrite le premier, et auquel on en
attribue généralement .la; découverte: . Les avan-
tages de cette amputation partielle du tarse sont
de-conserver une portion. l_glportanmdﬂ pied , de
permettre Ja station et la: marche sur le/falon,
de sauver larticulation lihio-olﬁrsienne et les mou=
venens de flexion et d’extension qm:;j;:appam
tiennent. On' -peut enfin masquer la pertede la par-
tie antérienre du pied par une bottine ,qu,: agrandit
la: base de la sustentation en mvanj;,,-,e;t assure les

usages dumembre inférieur, Des inconvéniens ba-
lancent quelques uns.de, ces;avantages :le moignon.
peut élverporté dans une éxtension| constante par
9 ;
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b
Ja rétraction des muscles jumeaux et soléaires; et
bien que ce'suit assez rave, et que M. Richerand
ait obtenua I'hépital Saint-Liouis plusieurs guérisons
exemptes de ce'graveinconvénient; il a été cepen=i
dant observé par Petitde Lyon , Fleary et M. Vel
peau. Ce ficheux résultat ne dépend pas-entiérement
de la division de toutes les'insertions des tendons
des muscles fléchisseurs, car ces tendons contractent
des'adhiérences avec la' téte de Vastragale, comme
Pa démonteé M. Blandin pardes piéces anatomiques;,
et'ils devienneut de nouveau antagonistesides gas:
tro-cnémiens ; mais il résulte probablement aussi de
ceque la jambe est laissée:dans 'extension pendant
lé traitemient, tandis que st Vonlavajtile soinide
mettre tout lemembre dans la demi-flexion, et d’y
maintenir Particulation tibio-tarsienne, les adhé-
rences tendineuses auraient lieu dans cette situa=
tion ;'et Uineonvénient qui nous occupe n'existerait
pas? Urpautre (désavantage est lashauteur des sur-
faces astragalo=calcaniennés, qui nécessite un lam-
beau extrémement long et difficile 4 fixer-an devant
de'la plaie. Le ligament calcanéo-scaphoidien, qui
forme; comme on Pappelle, la clefide V'articulation’,
estquelquefois ossifiéy comme Vairemarqué M. Plin-
chon ‘dans sa thése ‘et on doit étre prévénu de cette
diffievilté q'm f|:itr'u'l'r"ia{itS devenir embarrassante. Tou=
tefois’, nous n’admettons pas plus avec M. Lisfranc
~gue Tamputation tdrso-métatarsienne! soiv prefe=
rable'a ¢elle da:Chopart; que nous né: eoncédons
M Blandin ladsupériorité dercette derniére sur
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il :
la précédente. Chacune Welles #Ses applications ‘et
son utilité, et doit étre employée lorsque les in-
dications 'la réclament; et Jjamais lorsque les ﬁs
sont sains et I'affection limitée ; je ne pense qu'on
doive recourird 'amputation de la jambe, lorsque
Pune des deux uperatsons prémtées pem lm étre
substituée. [spd ol a8 9

Il serait encore possible d’arhputer lepied déns la
continuité ducalcanéum et de 'astiagale, si les sur-
faces antérieures de ces os étaient seulement affec~
tées ; mais 3 moins que ce'me soit par uné cause
traumatique , je ne conseillerais pas une opérataon
si faicheuse : la carie en effet ne pourrait guére en=
vahir une portion d’os aussi spongieus, sans les avoir
atteints et ramollis dans une plus grande étendue ,
&t lias vécidives seraient trop a raimdretss o £

Je ne'parlerai pas de Pextraction' de Uastragale
oi; des autres os séparés du tarse, parce ¢ue ces .
'op'ératidns',que'lq'ue'bri'llautesetin.génieuses qu'elles
soient, nappartiennent que d’-une maniere ¢loignée
h lhlslolredES-amputatlﬂns. IR, Bod, BOMEN
- Ariiculation tibio-tarsierne. —-‘L’.-siti't}‘mlatwn'dﬁ
pied dans son articulation tibio-tarsienne offrirait
Vavantage de conserver toute la longueur de la
jambe; mais la théorie et I'expérience semblent
glétre nettement prononcées sur la valeur de cette
opération;, et V'ayoir vejetée “définitivement. Au
milieu des armées, ‘oit ' Poceasion se’ piésente de
fenter toutes les méthodes opér‘atmres, on a sans
aucun doute i-atitlné*ass’é% souvent la désarticu-
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lation du pied, mais elle ne parait pas avoir eu de
succes. Si M. Couprie a vu long-temps au cimetiere
Sainte-Catherine un ancien militaive qui Lavait,
disait-on, subie pendant la campagne de Russie, et
qui marchait trés bien avec une bottine, M. Le-
noir nous a appris que cette amputation avait été
faite par le boulet, qui avait enlevé la. malléole
externe; cel homme ne marchait pas sur une
bottine, mais avec un appareil qu’il avait con-
struit lui-méme, et dont les points dappui étaient
au genou et & Lischion, Ce fait est peu favorable
4. l'opération qui nous occupe, et la guérison
de ce malade doit étre regardée comme exceplion-
nelle. Une autre observation a été, il est vrai,
donnée par Sédilier, qui avait lui-méme amputé
le pied, sans que la cicatrice se soit rouverte au
hout.de douze ans. Rossi a cité encore un autre
cas; mais ces faits ne lévent pas toutes les ob-
jections que fait naitre I'ablation du pied, et les
inconvéniens suivans ne me paraissent point ima-
ginaires. La surface articulaire péronéo-tibiale est
large, inégale ; et rendue profonde par les prolon-
gemens malléolaires; la pean ne peut.y étre ap-
pligude et maintenue de maniére & permettre la
réunion immédiate ; les gaines fibreuses synoviales
et les tendons y sont nombreux, et enfin on ne
posséde réellement aucun moyen mécanique propre
A soutenir I'extrémité de 'lq. jambe, sans porter en
partie sur la cicatrice, et causer de la douleur ou
des ulcérations rebelles. Les malades sont alors
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obligés de faire usage d’une bottine dont les i incon-
véniens sont nombreua, ou de e servird’ une Jam]:ie
de bois orclmaare, sur laquelle ils posent le genou, et
la longueur du memhre w’est plus qu'un objet d’em-
barras et de géne, qui les décide , comme Pinvalide
dont Sabatier nous a laissé Ihistoire, & réclamer une
nou\relle amputation de la jambe au lien d’élection.
L’on doit dire encore qu'il doit étre bien rare que
la lésion qui nécessite lopération ait envahi tout
le tarse, en ménageant assez les tégumens pour
qu'on puisse en former des lambeaux de suffisante
longueul et que dans le cas ol I'affection est chro-
nique, il doit étre fort difficile de s'assurer que
Varticulation n’a pas été atteinte ; si elle est affec-
tee, -l amp‘.ltatmn de la Jambe devient la seule
ressource, . et si elle est saine, il faut recourir
| operatwn de Chopart. Ainsi, nous bannissons de
prahque Ia désarticulation tibio-tarsienne, qui sera
peut-étre au reste admise un jour, si en sciant les
malléoles on diminue ses dangers, et que'l‘invention
d’un appareil convenable pern:tette 'usage de toute
la longueur de la Jambe, qui se trouverait conservée.-
Jambe. —I’amputation dela }ambe présente une
telle supériorité sur celle delacuisse, que persanne
nepeutsonger i lamettre en doute,mms on s'est de-
mandé plusieurs fois, et depuis long-temps, a quel
point de la Jambe Popération devait étre faite. Cest
une question qui a été encore posée au dernier con-
cours d’agrégation en chirurgie , et le talent avec
lequel elle a été traitée par M. Lenoir ‘m’engage 4 en
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dire que]ques mots, qumq ue cette dlscussmn nap-
partlenge que d’une maniére elolgnée 4 mon sujet.

Van snllngeu Dionis , Ravaton , White, Blom-
ﬁeld 0. Halloran , Alanson Rossi Guthne, Sou-
‘Iera, _Sa].eml ; Goyran[q Iioux Velpeau et quel-
ques autres, ont amput 1&' ]'élﬁilhe au dessus
des mafieoles, mais ce procedé qui. compte de
grhnds avantages sous le rapport de Pexéeution
et des suites, qui en sont moins redoutables
qu'au lieu &’ elec{t:lop, a le grave mconvément de
fournir un mmgnoﬁ f'ort long, qu'on n’est pas en-
core pawenu A blen soutenm daus une bottine ap-
Pr‘oprme. Ou Pextrémlté de Tos porte du'ectement
sur Pappareil et contond et nlcére la cicatrice, ou
]a circonférence, du membre appuie sur lmzemeur
de la j)uttme, etalors [es chalrs, repcmssées en ha at,
augmentent la Smfhé et la presslon de I'os et ame-
nent des accnﬂens M ﬁ M:l[e a mvente, il est vrai,
daas ces derniers temps, une jambe artificielle trés
tn'genleuSEl:lE!.Fnl consf}rmte dans laquelle le moi-
gnon reste libre, les points de support se prenant
sur le ¢ genou et le bassm, et prmmpalement surla
tubérosité sciatique , mais on ne posséde encore que
les faits rapportés par M. Goyrand en faveur de cet
apparenl qui parait devo:r étre fort dispendieux ;
et Jusqn au moment ou ol sera nettement prouvé
qu’ ‘on est parvenu A trouver une bottine Pmpr&h
gssmel la station et la marche, sans inconvéniens
pour. le moignon , on &evra encore , je Crois, ‘don-

ner la preféreuce é{ Ta section du membre au lieu
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kRS
d’élection , c'est-a-dire , a quatre travers de doigts
au dessous de la tubérosité tibiale. La plaie est
beaucoup plus large, il est yrai, elle est plus rap-
prochéedu trone, plus dangereuse, et représente une
surface ossense étendue, saillante, sous-cutanée;
mais elle permet ensuite de se servird'une jambe de
bois, sur laguelle repose le genou, et le moignon,
porté en arriére, et ne dépassant pas de beaucoup le
diamétre de la cuisse, est 4 'abri de tout accident,.

. Delamotte, Blomfield, Percy, Garvigues, et M. le
haron Larrey, ont conseillé de cnupﬁr la ]amba
beaucoup plus preés de I’ articulsgt;nn, et jusque dans
Fépaisseur des condyles, plutét que de recourir a
Pamputation de la cuisse. Malgré le danger d’ouvrir
la capsule articulaire au nivean du ligament rotu-
lien, ou en désarticulant le péroné selon le pré~
cepte de M. Larrey, que nous ne pouvons adop-
ter, puisque M. Lenoir a prouvé que les denx ar-
ticulations communiquaient ensemble , une fois
sur dix environ ; cette amputation nous parait en-
eore bien préférable i celle du genou elletdimnq
une plaie moins rappmchee du tronc, fort étendue
il est vrai, mais moins inégale; la présence du tissu
spongieux tibial en rend la consolidation assez fa-
eile, et les: usagemdmmembnf aﬁhlﬂhp,lui assurés
apres la:guérisbnizzoqmi'l 2peh t2a olls 206 Jisie

> Genou.—L’amputation dans l'articulation du ge-
nou;, que l'on pouvait croire complélement rejetée
de la chirurgie ,ilyaquelques années, a de nouveau
trouvé des défenseurs , et le mémoire de M. le pro-
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e
fessenr Velpean a excité une vive attention. Non
seulement ce chirm ‘gien pref'ére Pamputation’ du
genou i celle de la cuisse, mais il pense encore
qu'elle est peut-étre plus avantageuse que I ampu-
tation de la jambe dans sa continuité. Un Jugement
si contraire & celui de la plupart des praticiens muge
un ‘examen approfondi, et outre Pintérét qu’il
présente » par Iautorité de I'auteur et I'importance
de la quest:on, il appartlent tout entier & notre su-
jet, puisque nous avons a décider s'il vaut mieux
amputer le getion que la jambe ou la cuisse.

Nous nous sommes déja expliqués sur la préfé-
rence que nous accordons 4 l'amputation de la
jambe, exécutée méme au niveau des condyles;
nous en avons indiqué les motifs, et il était néces~
saire de pouvoir les comparer aux avantages et aux
mconvéniens de I'amputation du genou.

M. Velpeau a rassemblé quatorze cas d’'amputa-
tion de Particulation fémoro-tibiale, parmi lesquels
on "‘compw treize guérisons et un insuccés, et il en
conclut qu'aucune autre amputatmn ne donue des
résultats aussi favorables. -

1l pense que les larges surfaces osseuses, mises &
nu, sont protégées par la plaque: carhlagmeuse qui
les revét, et que la prétendue toile synoviale n’exi~
stant pas, elle est dans Pimpossibilité absolue de
senflammier La plaie, teés  vaste en apparencé ) se
#éduit én derniére analyse 4 la division' des tégu~
mens, ‘de diverses lames fibreuses et de quelques
muscles. Elle offre une couche tégumentaire parfai-
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S
tement propre a la formation dune bonne mmtnce,
et Padhésion se fait tout aussi bien, et pius exacieﬂ
ment méme, que sur un os dwlse ou la caupe de
muscles volumineux.

L’ opératmu est moins douloureuse, plus faca—
le, et suivie d'une raplde guérison ; les malades
peuvent ensuite se servir facilement de leur mem-
bre, en prenant un point d’appui sur les larges
surfaces du moignon. Mais tous ces avantages sont
contrebalancés par des inconyéniens que nous ne
pouvons passer sous silence. Richter, Volpi , Mon-
teggia, ont amputé le genou et n’ont pas réussi;
M. le baron Larrey, dans un rappl.')rt lu 4 'Acadé-
mie des Sciences sur le mémoire de M. Velpeau,
déclaré qu’il ava’tt trois fois eu recours A cette am-
putation, et qu il'avait perdu ses malades. M Gama,
chirurgien en chef du Val-de- Grace, m’a raconté
que cette opéeration avait été plusieurs fois prathuée
a I'armée , et que ses suites facheuses lavawnt fait
ahanﬂomler M. Vel peau. lm-—mem@ a el?rouve der-
niérement un msucces, et si 'on ajoutait A quelques
uns des faits que je viens de citer tous ceux qui
n’ont pas été publiés, il est pmbab]e que le nombre
en serait ‘assez aﬁgmenté pour contreha!ancer les
treize guérisons dont il a été queshon. '

Il ést nécessaire de conserver une. : trés | grande
quantité de tégumens pour recouvrir et fermer la
plaie, et il doit étre assez rare, a la suite de lésmns
traum*ahqubs, que les os aient éte intéressés j Jusqu
Pavticulation, sans que la peau ait souffert. On peut

10
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sofpgite
“donc plus & y revenir. Elle doit étre pratiquée le
plus bas possible et nedoit jamais étre mise en pa-
ralléle avec la désarticulation coxo-fémorale, qui
est infiniment plus dangereuse.

Articulation coxo _fémm ale. — Depuis Morand,
qui parait avoir compris le pretmer la pOSSlI}IlItE de
désarticuler la cuisse, on s'est beaucoup occupé de
cette opération. Adoptée ‘en principe par les chi-
rurgiens du dernier siécle, elle parait avoir été
executée,, pour la premiére fois, par Lacroix d’Or-
léans , sur un Jeune garcon de quatorze ans, affecté
de gangréne jusqu’aupres de la hanche, pour avoir
fait usage du seigle ergoté. Perraultde Saint-Maure
imita Lacroix en 1774 , mais fut plus heureux que
lui, car il sauva son malade. S. Cooper rapporte que
Kerr obtint un semblable succés & peu pres a la
méme époque ; mais pendant la longue série de nos
derniéres guerres, cette opération fut pratiquée un
trés grand nombre de fois, et je I'ai moi-méme exé-
cutée en Pologne pendant la campagne de 1831.
Toutefois, les sueces sontbien rares en comparaison
du nombre des opérés, et i 'exception du malade
de Lacroix etd’'un militaire amputé par M. Guthrie
aprés la hataille de Waterloo, je ne crois pas que
Yon ait vu en France d'autres amputés guéris et
ayant recouvré une santé parfaite. Je ne compte pas
en effet le succés de Delpech, puisque son ma-
lade est mort peu de temps aprés la cicatri-
satmn de sa plale , et quil n’a pu profiter de
r opeLatmn qul lllfl avait été si habilement faite.
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Les dangers de I'amputation coxo-fémorale ré-
sultent de la proximité du tronc, de I'élendue de
la plaie, de la masse des chairs divisées , de la dif-
ficulté de la réunion et de I'ébranlement nerveux
qui résulte de la perte d'un membre, représentant
prés du quart de la masse totale du corps, ébran-
lement tel que les malades tombent quelquefois
dans un collapsus complet, et succombent sans
qu’on puisse assigner d’autre cause & leur mort.

L’extirpation de la cuisse n'étant qu'une res-
source extréme, ne doit étre tentée que dans les
cas ol il ne reste ancun espoir; lorsque les lésions
sont de nature 4 entrainer nécessairement la mort,
et qu’il n’existe anucune autre chance de salut, quel-
que légére qu’elle soit. On a mis cette amputation
en parallele avec la résection de I'extrémité supé-
rieure du fémur, que M. Seutin a pratiquée dernie-
rement au siége d’Anvers ; c'est une grande (ues-
tion a décider, mais toutes les fois que les désordres
atteignent senlement 'articulation , que le fémur
a ¢té brisé, sans que les parties molles aient été pro-
fondément altérées, comme dans le cas ot une
balle frappant la téte ou le col du fémur, y borne-
rait son action, j'aimerais mieux enlever les por-
tions brisées de l'os, et méme porter la scie aun
niveau du grand trochanter, que -de sacrifier la
totalité du membre.
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