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de méme. Apres la résection, il éprouva les mémes phénomeues, et ils

durérent pendant le méme temps. : .
Cé fait prouve que la résection de TPos féinur resté saillant aprés ung

amputation de cuisse n'est pas toujours un¢ opération aussi simple ni

aussi innocente que 'ont avance quelques praticiens. :

29 De amputation de la cnisse i Jambeaux.

1l y a deux procédés pour pratiqiier cetté vpération’; Fun'est celui
dé Ravaton, et Tautre celii de Vermale. Dans le procédé de Ravaton,
on fiit trois incisions qui péndtrent jnsqu’a Tos = la premicre est cir-
cilaive et se fait avec ui €otitcau, & quatre travers de doigt'dt Tien
oti“Von’ doit 'scier Tos: on ‘s&sert pour les deux autres d'in grand
bistouri; elles sont perpendieuldires @ la- premiére et commencent d
Fendroit ou Von doit séparer le mentbre; l'une est'antérieure ef 1'dutre
postérietire; il est important d'éviter les vdisseatix prificipatix. Enfin,
on détache les lanibeanx deé Tos.

Dans le procédé de Vermale, on ne fait' que deux iticision's : on
enforice a la partie autéricure de la cuisse, dans Pendroit ou Forl se
propose de séparer le membre, un couteau droit dont l¢ tranchant est
fouriié en bas, et on le pousse jusqu’a T'os; on le fait glisser autoar de
la siveoriférence de celui-ei pour le faire sortir par la partie opposée d
son efitrée; on coupe ensuite de haut en‘has enportant le couteau le
Tong du femar jusqd Uendroit ot Yori veut termiiner l¢ lambean anquel
o donne, en tournant le tranchant de Tinstrument ver's la peau,, une
forimie coniqiie 3 son extrémité. On forme ensuile d¢ 1a méme manicre
uit autre lambeau dii ¢6té opposé.

Dans Tun et Pautre procédés, on finit Fopération de la méme ma-
nisre. O ‘veleve les lambeaus , et ‘on les maintient  relevés par le
moyeén de la compresse fendie; on coupe le reste des chairs etle
périoste circulairement & la base des lambeaux; on scie L'os’; on' fait

la ligatuire des vaisseauix ; ou nettoi¢ la plaie; on rapproche les Jam- |

beaux qui sont ensuite maintenus en contact avec des bandelettes agght-
tinatives et un appareil convenable. !
Le procédé de Vermale est plus avantageux que celai de Ravaton,;

il /68t ‘nioins ‘long et woins douloareus, et les lambesux s'appliquent |

et Tun A Vaulre; parce que la péau et les chairs sont coupees de
facort & les mieux ajuster; ils doivert aussi se véuhir plus prompte=
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rént g S'its étaient formés comie ils le soiit dans'le procédé de
Ravator' (1). '

Le but, que ¢es auteurs se soit proposé en pratigiiant Uamputation
de la cuisse d lambeédu , ‘est de prévenir 1a saillie et la dénudation de
Yos, en conservant des ¢hairs qui'le débordent et en couvrént Testré-
Hites Mais on Tattéint pas totjours ee but par cetle opérdtion. Le
poids des lambeaiix les éntraine'en drriere, et comne les thairs qui
touvrent' la partie antérieure de Tos ont ‘peu’ d'épaisseur, il drrive
souvent qivd la levée” du"prémier appareil, on trouve Tos saillant ¢t
dénudé entre la” partie’ antérieure des lambeaux. Cet accident ést
surtout A craiiidie dans les sujéts maigres , ¢hez lesquels Ddiiipuration
A lambeat pdraitrait micux convénir qie ampulation circulaire.
Ajoutez & cela que Tamputation & lambeau ést beaucoup plus doulo-
reuse; et que si les lambeaux ne s¢ réunissent pas, comme cela arrive
uélquefois efle peut étre suivie d'une’ inflammation et d’une suppu-
rltioni d’autant plus gratdes que la satface de la plaie est fort étendie.
Fai obseivé phisiears fois' ees divers inconvéiicits cliez' des malades
dqui favais prdtiqué cette opéation’; et ¢'est cé qui n'a déterminé &
yorenoncer et i m'en ténir & I'ampitation circulaire; d’aufdnt micux
fuecelle-ci prociire tous les avautages que Uon ¢royait pouvoir obtenir
plus particuliererient dé Pamputition & lambeau.

3° De amputation eirculaive:de la jambe:

On.ampute la jambe & gualre travers de doigt environ au-dessous
de Ja tubérosité auiérieurc du tibia, quel que soit le siége de lamaladie

(1) M. Langenbeck a un autre procédé pour faire les lambeaux : il
{6s taille de dehors en dedans. Il commence Pincision des parties
molles 4u poine oft'il' vehy scier'Tos,' et il taille un limbean & con-
vexité infériente qu'il termine au point diaméutalement opposé a celui
olila commencé, Ce lambeau peut éire fait en un seul temps qui com-
prend la section de toutes les parties molles, ou en deux temps, dont
le premier comprend la section de la peau, etle second, celle des
mitselds ; il vaat mieux faive le lambeau en tin seul temps. Le couteau
duit dtke diriyé obliquement deé bas er haunl éude déhofs endedans.
Le chirargien fait ensuite. e/ second lumbeau; et il achéye Fopération
comme dans Ja méthode circulaire, i

M. Hello a proposé de ne faire qu'un seul lambeau antérieur, qu'il
abat sur Fos: decelie maniére, celui-ci ne fait jamais saillie,
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pour laquelle on pratique Iopération. L'appareil nécessaire pour cefte |
amputation est le méme que pour celle de la cuisse, excepté que le |

couteau est moins long, que la compresse fendue , destinée a relever

les chairs pendant la section des os, doit avoir trois chefs , dont celyj |
du milieu est moins large que les autres. On suspend le cours du sang |
dans le membre en faisant comprimer I'artére crurale dans l'aine sur |
la branche horizontale du pubis par un aide intelligent, ou en plagant |
le tourniquet  la partie moyenne inférieure de la cuisse, et non poin |

au jarret, comme plusieurs le recommandent, afin de ne point géner
J ’ I ’ P i

I ’application de Vappareil. 8i Fon n’avait point un aide sur lintelli-
gence duquel on piit compter, il vaudrait mieux se servir du tourniquet
que de faire comprimer l'artére au pli de Faine. Le tourniquet n’a
point ici le méme inconvénient que dans Iamputation de la cuisse, ol
il s'oppose, comme nous I'avens dit, & la rétraction des muscles.

La jambe est étendue sur la cuisse et contenue par deux aides, dont |

'un I'embrasse avee ses deux mains au-dessous du genou, et tire la

peau en haut, et l'autre au-dessus des malléoles. Le chirurgien placé |
au cOté interne du membre, pour pouvoir scier les deux os en méme |
lemps, incise la peau civculairement a trois travers de doigt environ |
au-dessous de I'endroit olt il se propose de scier les os. En général |
cette incision doit étre faite plus ou moins loin de cet endroit, suivant |
la grosseur du membre, afin de conserver assez de peau pour recou- |
vrir toute la surface de la plaie. Elle doit étre faite en deux traits de |
couteau, dont 'un divise la peau dans la moitié postérieure de la |

jambe, et Pantre dans la moitié antérieure. Lorsque la peau est
incisée, on la disstque de bas cn haut avec un bistouri jusqu'a l'en-

droit ot les chairs doivent étre coupées, en ayant Iattention de |
conserver sur sa face interne le plus de tissu cellulaire possible. La |

peau disséquée et renversée de bas en haut est assujettie par Taide

qui tient la partie supéricure du membre. On coupe alors les chairs |
au niveau de la base du pli formé par la peau. On divise d’un seul |
trait jusquaux os les muscles de la région postérieure, et d’un second

coup ceux de la région antérieure et externe. On incise ensuite les

chairs qui se trouvent dans Iintervalle des os de la maniere suivante: |
on enfonce le couteau de devant en arriere dans cet intervalle, et en |
le retirant on fait glisser sa pointe sur la face externe du tibia, afin |
de diviser le muscle jambier antérieur qui s'v attache. On porte lé |
doigt indicateur dans l'entre-deux des os, on le promene sur lewr &
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surface, et si I'on reconnait que toutes les chairs wont pas é1é divisées,
on coupe avec le bistouri, dont on proméne le tranchant sur les os,
celles qui sont restées intactes, et le périoste avec elles.

Les chairs exactement et entiérement coupées, le périoste incisé,
on introduit de derriere en devant entre les os, soit avec le bout du
doigt, soit avec la pince & anneaux qui sert aux pansements, le chef
moyen de la compresse fendue, dont les chefs latéraux sont placés
I'un en dedans et 'autre en dehors. Ces trois chefs, ainsi que le plein
de cette compresse, sont couchés sur le membre et tirés en haut par
Taide qui assujettit la partie supéricure de la jambe. Alors on procéde
 la section des 0s en commencant par le tibia; mais au lieu de scier
cet 0s perpendiculairement & son axe dans toute son épaisseur, on fait
dabord & sa partie antérieure une section oblique de haut en bas et
de devaut en arriére qui en détache un lambeau i la base duquel on
commence la section perpendiculaire & axe de I'os. Par ce procédé,
qui est, je crois, de I'invention de M. Béclard, on donne & la partie
antérieure de l'extrémité du tibia une forme arrondie sur laquelle la
peau sapplique exactement, et n'est point exposée A étre divisée par-
le bord tranchant de l'os, comme dans le procédé ordinaire. Lorsqu'on
ascié le tibia dans le tiers environ de son épaisseur, on fait agir la
scie sur les deux os en méme temps, ce qui s'exécute facilement en
levant un peu la main qui tient le manche de linstrument. On dirige
Faction de la scie de maniére que le péroné soit coupé entiérement
avant le tibia, qui, étant plus solide, est moins exposé A s'éclater.
Dailleurs, si le tibia était scié le premier, il serait a craindre d’ébranler
fortement Varticulation supérieure du péroné et d'attirer un engorge-
ment facheux sur cette partie. La mobilité du péroné pouvant géner
laction de la scie, laide qui tient Pextrémité inférieure du membre
doit le rapprocher du tibia en le pressant un peu pour lui faire perdre
ung partie de sa mobilité, et pour empécher qu'il ne s'éclate : cette
Precaution est surtout nécessaire lorsqu'on pratique cette opération
pour une fracture comminutive des deux os. Il conviendrait méme
alors, si le fragment supérieur du péroné était trés-mobile, d’assu-
Jettir les deux os 'un contre I'autre avec une ficelle avant de les scier.

Lorsque les os sont sciés, on dte la compresse fendue et Fon pro-
ced\e a la ligature des vaisseaux. On saisit 'une aprés lautre les
arleres tibiales et la péroniere avee une pince  dissection, on les tire
hors des chairs, et un aide y place une ligature immédiate, Si'on ne
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pouvait pas les tiver assez @ soi pour les, lier immédiatement oneq |
ferait la ligature au moyen d'une aiguille courbe. (0On doit liey-non= &
seulement les trois artéres dont nous venons de parler, mais encor
tous les rameaux musculaires qui peuyent étre apercus et saisis aves &
la pince a dissection. j
Les artéres étant liées, il fant panser la plaie. Aprés: Iavoir bie §
nettoyée, au moyen d'ung éponge fine imbibée d’ean tiede, on fait §
fléchir le moignon A angle drait; on raméne la peau sur da surface ds §
la plaie; on 'y, ajuste exactement, et on la maintient avec des bande &
lettes de diachylon gommé. La pean ne doit éire ajustée sur la surfagg |
du moignon ni directement de dedans en dehors, ni-de derriereen |
devant, mais bien dans le sens d'une ligne perpendiculairea la surfaee |
du ligament inter-ossenx, afin que la peau e soit point. tendue s
les bouts des os qui pourraient lirriter, en déterminer. Iinflammation '
et méme la gangréne. Quand les bandelettes agglutinatives sont applis
quées, on met. par-dessys un plumasseau couvert de cérats on plag |
sur ce plumasseau une quantité suffisante de charpie seche, des com: £
_presses longues et éLroites, les unes.de dehovs en dedans, les auties B
de derriere en deyant et se croisant sur le moignon; on les assujelti &
avec une compresse circulaire; ¢t nne hande: roulée  un’ chef axe |
laquelle o fait des circulaires dont les uns entourent le moignon, ¢
les autres passent sur:son extrémité et sur le genou, en formant et f
quon appelle la capeline, L'appareil appligué, on porte le malade
dans son lit, et on place un coussin sous Je jarret, afin'que la cuist
et le moignon soient un peu fléchis. Du reste, pour prévenir les act
dents, les combattve, et conduire la plaie & parfaite guérison , on s |
conduit comme aprés Iamputation de la cuisse (a)- =

(a) — Boyer ne parle que de Tamputation de la jambe ¢ue Fon
pratique & quatre travers de doigl au-dessous de la tubérosité: anté
rieure du tibia, endroil désigné généralement sous le nom de e
d’¢lection pour I'amputation de la jambe. Aujourd’hui cette amputis
tion ne se pratique plus seulement dans cet endroit de la jambe, mai
on la fait encore au-dessus et au-dessous de ce lieu d’élection. Je v
décrive successivement ces deux ppérations. ,

Ampulation circulaire de la jambe qu-dessus du liew d'é |

T
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lection. La néeessité a. quelquefois obligé Jes praticiens de pratiquer
l'amputation de la jambe au-dessus du lieu d'élection, et elle a par-
faitement réussi. Je l'ai faite une fois au niveau de Varticulation su-
périenre du péroné avec le libia, pour un cas de gangréne produite
par la compression d'un bandage; j’ai enlevé le péroné, et le malade
a trég-hien guéri. Mais il y a des chirurgiens qui pensent qu’indé-
pendamment des cas de nécessité, il convient de pratiquer constam-
ment 'amputation de la jambe le plus haut possible. Parmi eux, les
uns veulent qu'on ampute immédiatement an-dessous de la tubérosité
anterieure du tibia; les autres, au-dessus de cette tubérosité, et qu’o.n
coupe ainsi le ligament rotulien; les autres, qu'on scie sur la (éle. d'u
péroné afin de_conserver I'insertion infévieure du ligament latéral ex-
terne de V'articulation du genou; d'autres, enfin, ne craignent pas de
sacrifier celte insertion, et, pratiquant en dehors de l'incision ciren-
laire une incision verticale, ils désarticulent le péroné et scient I'os
dans la surface articulaire. Larrey pensait qu'on pouvait enlever le
péroné plus facilement en faisant 'amputation obliquement de dehors
en dedans et de baut en bas. | e

On a objecté contre cetle opération que quelyuefois la membrane
synoviale de l'articulation du genon communique avec celle de I'arti-
culation péronéo-tibiale, et quainsi on pourrait Pouvrir. et donner
]_h'.-u i des accidents mortels. Mais quoiqu’on ait trouvé cette anoma-
lie sur vingt ou trente snjets, elle est frop rare pour étre seule un
obstacle & la pratique de cette amputation.

Je crois que 'amputation de lajambe, dansla partic supérienre du
membre, doit étre pratiquée aune hauteur telle qu'il reste un moignon
assez long pour que toute I'étendue de sa face antérieure appuie sur
toute la surface du coussin du membre artificiel, afin que la marche
soit solide. Lorsque le moignon est trop court, il ne fournit pas un
point d'appui suffisant ; il faut done réserver amputation immédiate-
tement au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia et celle an-des-
sus de celte tubérosité pour les cas exceptionnels. '

4mputatr’on circulaire de la jambe au-dessous du lieu d’é-
lection sur le tiers inférieur. de ce membre, Cette opéraﬁuﬁ.,
que L'on a beaucoup. vantée et beaucoup pratiquée dans ces derniers
t'elﬂnps',. a éI€ le sujet.de nombreuses discussions, comme elle I'avait
e de_!é daps le siecle précédent. Je vais d'abord la décrire, puis
Jexaminerai sa valeur,
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L’amputation de la jambe au tiers inférienr du membre, pronée par
Solingen, chirurgien hollandais du xvn® siecle, fut oubliée aprés ce
chirurgien,, quoiquil etit pratiquée, qu'il edt exposé les raisons qui
militaient en sa faveur, et quil et imaginé un appareil mécanique
pour appliquer au moignon, et remplacer le pied et les mouvements
de Tarticulation tibio-tarsienne. Ravaton, chirurgien francais du
xvin® siccle, crut inventer cetie opération, qu’il vanta beaucoup,
quil pratiqua, dont il exposa les avaniages, et pour les conséquences
de laquelle il imagina aussi un appareil. Mais, malgré les ¢loges qui
lui furent prodigués par ces deux chirurgiens et par plusicurs chirur
gicns anglais, White, Bromfield, Alanson, B. Bell, ete., cette ampu-
tation fut totalement abandonnée jusque vers le commencement du
x1x® sidele, que Vacca la tira du second oubli dans lequel elle avait
été plongée. 11 imagina aussi un appareil au moyen duquel le malade
pouvait marcher aisément.

Celte opération se pratique comme celle de la partie supérieure de
la jambe. L’appareil est composé des mémes instruments et des mémes
pitces de pansement : le couteau inter-osseux doit seulement étre plus
étroit, parce que I'espace inter-osseux est moins large qu'au lieu d'é-
lection, et par cette méme raison on peut s¢ contenter d’'une com-
presse fendue & deux chefs. L'incision des muscles doit &tre faite au-
dessus du miveau des gaines des tendons. L'incision de la peau seia
pratiquée trois travers de doigt plus bas que celle de l'os. Aprésla
dissection de la manchette et la section des muscles, le chirurgien scie
les 05 comme dans Iautre amputation. Le pansement est lc méme:
le malade est placé dans son lit, la jambe étendue; cette position
est préférable a la flexion de la jambe sur la cuisse, parce que plus
tard Vextension de Varticulation tibio-tarsienne présente des diffi
cultés. :

Gette opération a été suivie fréquemment de la gangréne d'une
portion de la peau qui forme la manchette, et de la formation d¢
fusées purulentes entre les muscles de la jambe. Ges accidents ont élé
attribués, le premier, au peu de vitalité de la peau & la partie infe-
rieure de la jambe, et & la tension qu’éprouve cette peau lorsquon la
reléve 'sur une portion du membre ayant un diamétre plus grand que
celle sur laquelle a été prise la manchette; le second, & la rétention
du pus dans la plaie réunie immédiatement. Je ne discuterai pas il
la valeur de ces causes; mais je dirai de suite que la fréquence de cés
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de.ux a_ccidents ont conduit M. Lenoir, chirurgien de Ihopital Necker
A imaginer u procédé opératoire particulicr, et A faire un pansemen; '
qui, en entrainant au dehors la suppuration, empéche Ie pus de fuser
entre les muscles. ; ‘

1 M LB!IQI]’, 'p:l:li'cé_ au coté interne du membre maintenu comme dans
lamputation ordinaire, fait la section circulaire de la peau, et des
qa’e?l"e: est achevée, il pratique avec son couteau, sur la f-ace,interne
du tibia, pres de sa créte, une incision longue de quatre 3 cing cen-
timétres, paralléle & I'axe du membre et tombant perpendiculaivement
sur ljincisiotl circulaive. Saisissant 'un apres Pautre, avec les deux
premiers doigts de la main gauche, les deux angles de peau qui ré-
'Sultqnt de la rencontre de ces incisions, 1l les disséque dans la I[alu* eur
du tiers antérieur de la jambe, ¢n conservant le plus possible le Itgissu ;
cellulaire quiles double; il les renverse ensuite, et il coupe les muscles
superficiels de la partie posiérieure de lajambe et un peu de I'épaisseur
de cenx du coté externe, en suivant exactement la forme oblique que
le reayersement des lambeaux a donnée  la plaie; puis il incise gr-
c_n_l:_n_re‘ment les muscles de la couche profonde de la par’tié postéricure
de la jambe, et il termine Popération comme i V'ordinaive. Pour le
panscment, il introduit dans la plaie une bandelette de linge fin et
4pres avoir mis deux points de suture pour réunir les Iévres de l’in’ci‘-‘
s_ibn anterieure,, il maintient celles de Iincision circulaire légérement
rapprochées au moyen de deux bandelettes agglutinatives. M. Lenoir
dit avoir employé plusieurs fois avec succes ce mode opé.ratoir.e.

Apres celte amputation, il est nécessaire d’appliquer au membre un
appareil .mécanique- pour permettre la marche. Les chirurgiens qu
_!es premiers pratiquérent cette opération comprirent bien quiil était
3mpnss‘lble de faire marcher les amputés sur le bout du moignon; aussi
uventerent-ils des appareils mécaniques qui, formant un cone (';reux
recevaient le cone que représente la jambe, et un intervalle existai;
_pnt}'e_le }mut du moignon et la partie éorres‘pondénté de -I’:;ppareil
]h:a?s ﬂ]i sapercurent bientot que le poids du corps poussant fortemen't
S fjo«'lilrln e da.n; l_ﬁ cone qui la}: retz(avai.t., la peau EF Ie.s parties molles
wiotices en haut tiraillaient fa cicatrice et la déchiraient. Ravaton
;l_mlut remédier a cet inconvénient en faisant fabriquer une bottine
m);ﬁ;}}? [i?;;zll?i de I.stti Jzirmhg, et présentant en dehors et en dedans un
onll que fixé a?-dessous du genou par un cercle métallique

venabiement matelassé, de sorte que les tuberosités du tibia ser-

v, 2 -
10
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vaient & supporter une partie du poids du corps, qui se trouvait ainsi

partagé entre elles, la jambe et le bout du moignon ; mais cet appareil
wevita pas les accidents dont jai parlé. Il en fut de méme d'aufress

appareils réunissant les mémes conditions ou des conditions analogues.
Un orthopédiste, M. Mille, pensa que, pour arriver 4 un heureux

résultat, il fallait prendre le point d'appui sur la-tubérosité scialique,:

et il imagina un appareil qui depuis a recu divers perfectionnements & -
et qui est le seul dont on se sert awjourd’hui, au moins en France. S
Cet appareil mécanique ne présente aucun desineonyénients qu'offraicnt

Jes autves, et il permet & quelques individus de se servir de leur
membre aussi bien que s'ils n’avaient pas de membre avtificiel.

Pour bien apprécier la valeur de celte amputation, il faut la consi-
dérer sous deux points de vue: celui des conséguences immeédiates,
et celui des avantages que Fopéré en retive pour les fonctions du

membre. Relativement aux conséquences immédiates, elles sont les
mémes dans Pamputation au lieu dit d’élection, et dans Vamputation:

au tiers inférieur. Nous n'avons pas 4 considérer les difficultés de
Vopération ni les accidents primitifs , mais seulement les accidents

consécutifs s or, ceux~ci sont les mémes pour les deux operations s
Liinfection purulente cst aussi fréquente dans Fun que dans Pautre;

Jes abebs et les fusées puralentes sont peut-étre plus fréquentes dans
Famputation at ticrs inférienr que dans I'amputation a la partie supé-
rieure, parce quil y a dans la partie ou on pratique la premiére une
plus grande quantité de tendons et d'aponéyroses qui sont moins
propres (ue les muscles a la cicatrisation des plaies. La gangréne de
la peau y est aussi souvent et peul-Clre' meme plus souvent observee.
L’ulcération du moignon trés-rare, et onpourrait dire w'existant pis
aprés la cicatrisation dans les amputations 4 la partie supérieure 8
la jambe, est trés-commune et trés-ordinaive dans les amputationsal
tiers inférieur. La mortalité doit étre regardée comme égale.

Si nous considérons les avantages qui résultent, pour les fonetions
du membre, de Pamputation au tiers inférieur de la jamhel’ 10U
trouvons. une grande variété dans les opinions. Nous voyons des

malades dire qu'ils peuvent vaquer 2 toutes' leurs occupations, €t S 1
lisrer & la danse et 4 la valse sans éprouver la moindre incommodiféss

nous en voyons qui disent quils peuvent faire de longues marches
sans soufirir; mous en voyons d'autres qui assurent qu'ils ne peuvell

pester debout que pendant une demi-heure, et qu'ensuite ils sont obli-
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0 de_ se reposer; enfin nous en voyons qui voudraicat, & Pexemple
du malade cit¢ par Sabatier, se soumetire & I'amputation de la jambe
i la partie supérieure du membre, parce quils ne peuvent :'csz'en:
debout, J'ai connu un ouvrier menuisier qui avait renonce a lappareil
de M. Mille, parce quiil-ne pouvait travailler de son état, et qui av;;it
repris fe pilon employé pour Vamputation de la jambe dans le licu
d'élection. Get homme disait que, sl n'avait pas & courir les chances
de I";Emputmion, il w'hesiterait pas & la faire pratiquer a Ia partita
supéricurc du membre. Quelquefois les malades sont longtemps 4

- shabitver a Pemploi de I'appareil mécanique; J'en ai vu un qui n'a pu

marcher qu'an bout de huit mois.

Je crois que si Fon veut juger d’une maniére impartiale cette opé-
ration,, il ne faut ni Padopter exclusivement, ni la rejeter com ‘uélt('-
ment. Ses chances de succes et d'insucces sont les mémes queirf[és
¢ famputation de la jambe dans tout autre endroi ; ainsi & cot e'g;'ard
il y a parité entre les deux opérations. Quant anx cnnséquénces

-~ relatives aux fonctions du membre, je crois qulon peut établir en

princig')c quelle ne convient pas aux ouvriers, parce qu'ils n'ont pas

un point "appui- aussi solide sur Tappareil mécanique que sur iml

pilon, et quon doit la réserver pour les gens riches, qui ne s;:ml as

jtiins lobligation de rester debout pendant la plus grande partiupdu
P .

Cette opcral_ion peut étre faite & lambeau ; j'en parlerai dans 'am-
putation de la jambe a lambeau.

et 3 - A
4° De Pamputation de la jambe 4 lambeausx.

; rL’amputatIun a lambeau a été imaginée pour la jambe, et n’a d’abord
été appliquée qu'a ce membre. Par la suite, on en a étel’ldu l'usaged la
Cuisse, au bras et & l'avant-hras. Lowdham, chirurgien & Oxford, est
le premier qui ait eu Iidée de pratiquer I'amputation de la jamb’ﬂ en
conservant un morceau de chair qui doit étre appliqué sur le moignon
apres la séparation du membre. La méihode de Lowdham est consi-
guce dans une lcttre que Jacob Young, chirurgien i Londres, a insé:\‘ée
ala ﬁ[} Id’un traité intitulé Currus triumphalis o lerebin!‘fzo il
a Pubilﬁ en 1679. On ne fit d’abord pas beaucoup dattention ;(?ette
m{e\thode; rflais dix-huit ans aprés, cesi-i-dire en 1696, Verduyn

célebre chirurgien d’Amsterdam, aprés I'ayoir pratiquée, la décriviz




