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’ achés a la vas aie qui en
articulation du coude et les dangers attachés a la \asfe plawt 4 )
résulte ? Velpeau soutenait que Fopération en elle'amunc es m{ni}?
orave que Pamputation du bras; Dupuytren I'avait adoptée , tandiz
que Boyer , Richers te. Vont rejetée.
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{ Cette désarticulation nous parait plus dangereuse que Pampu
tation. e
Nous la décrirons cependant pour les exercices d «,llnphlthetl'ﬁlu ;
et pour ceux de nos confréres qui ne parlagemm pas uotlg avis. ;
12articulation huméro-cubito-radiale se reconnait aux 5?111163§_)£ (o
: ] ?aléerd C or
VPépitrochlée ¢ ¢, de Pépicondyle b b, et de Tolécrane e (fig. 296

et 257) , qui en constituent supérieurement les limites. Inférieure-
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Fig. 236.

au-dessous de I'épicondyle; en avant , Particulation radm—hgmf;a -11»::
est transversale d (fig. 256), tandis que la cubito-humérale joffre la

saillie presque triangulaire du bec coronoidien.

i 1. 207 ), Vars 10} résente un j dont le corps
En arriére (fig. 257) , Varticulation représente un j, dont le cory
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est formé par V'olécrine e, la branche transversale interne, la plus
haute et la plus courte, répond au ¢dté inferne de Papophyse coro-
noide, et la branche transversale externe, plus étendue et moing
€levée | suif la téte du radius d d.

Des ligaments latéraux trés—forts, et principalement I'interne
appellent I'attention de I'opérateur, en raison des obstacles quils
opposent a la désarticulation ; on doit conserver beaucoup de peau
pour recouvrir les surfaces de Pextrémité inférieure de Phumérus, *
qui sont fres-larges et fort épaisses.

Procédés opératoires. On applique a la désarticulation du coude
foutes les méthodes d’amputation: 4 lambeaux, circulaire , Ova-
laire, elliptique.

Lambean antériewr. Brasdor, un des premiers partisans des
avantages de Pamputation du coude, la pratiquait ainsi :

Une incision demi-cireulaire , a convexité inféricure , divisait leg
téguments de la moitié postérieure du membre 3 quelques milli-
metres au-dessous de l'olécrines Le chirurgien coupait le tendon
du triceps et les ligaments latéraux, ouvrait largement Particulation
radio-humérale, et, glissant par ponction la pointe du coutean
entre la face antérieure des os de l'avant-bras et les chairs , tail-
lait de haut en basun large lambeau de 0m,12 & 0m 15 de longueur,
dont la base correspondait & Particulation. Le lambeau relevé, il
achevait opération en désarticulant le cubitus.

Sabatier a cité un autre procedé , décrit par Vacquier, dans le
troisidme volume des théses , in-4°, de'Tcole de médecine , et dont
on a attribué a tort Pinvention 4 Dupuytren. Le lambeau antérieur
est taillé de dehors en dedans et de bas en haut ; on coupe la partie
anterieure .de la capsule, on incise les parties molles autour de
Polécrine , et on scie cette apophyse pour Ia conserver. Ce procédé
est peu favorable ; mais si on enléve Poléerdne , il donne une plaie
réguliére et facile 4 réunir.

Le procédé de Dupuytren , tel que ont publié les nouveaux édi-
teurs de Sabatier, est le suivant:

L’avant-bras étant au tiers fléchi, un couteau droit a double
tranchant est enfoncé transversalement au devant de articulation
de 'une & Pautre des tubérosités de Ihumérus, et sert a tailler un
grand lambeau antérieur soulevé , en avant, avec la main gauche.
Ce lambeau relevé, la capsule articulaire et les ligaments latéraux
sont divisés, et I'on termine Popération soit en sciant Polécrane 4
S0it en coupant le tendon qui &’y attache. (est le procédé de Bras-
dor, avee d’insignifiantes modifications, et il ne vaut rien; la ré-
traction des chairs déterminant la saillie de Phumérus.

Jai fait répéter dans mes cours un procédé tres-facile dont la
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plaie est peu étendue. Si jopere sur le membre droit, je place la-
il y AL > Ry s e s S
vant-bras dans la demi-flexion , et, ayant mc,(n:,mu les tubér O._ltt?
humérales , je pratique & Om, 0% aun-dessous d’elles, sur la face
T E z o e i, i S e
Jostérieure de Pavant-bras, une incision demi-cir culaire a convexité
3 > o o3 AL 1iL s : ; e . 5
iln[c'rieure qui comprend un tiers de la circonférence du membre.
it ' ar un aide, j {u muscle
La peau portée en haut par un aide, je coupe 10 tuxdgn c}l ey
triceps brachial sur le sommet de Yolécrane. Cetfe apophyse nise
‘;1 1111 j'en suis le contour avec la peinte de Pinstrument de maniére
cdu;per les ligaments postérieurs et latéraux, sans craindre de
négarer , puisque je prends pour guide Tinterligne articulaire
qul jme conduit en dedans sur 'apophyse coronoide, eten d.e}lmﬁ,
!ur la tate du radius. Avant de chercher a luxer Varticulation, je
St il Ty e Lo 2ilx :
fais descendre de Pextrémité exierne de ma p1 emiére }nu>u3n une
c:(-;onde incision verticale , longue d’environ 0m,06; je portel avan {-
b wainten dans la flexion, en arriére et en dedans, et je le
bras , maintenn dans la on, = o dedinsy i
désarticule sans obstacle en divisant les portions de higaments restées
i v!i-a:rteq‘ 11 suffit alors d’engagergd plein tranchant la lame du cou-
intactes. 1l s alors d’engag ranchapbilag) :
tean au devant des o0s On les contourne d’arriére en avant, et 'on
termine Vopération en taillant un lambean qui renferme les deux
fiorq‘ des téocuments de la circonférence antérieure du 1.11?mbl’e‘_@ ef
d’m~ quuoluon ('mnpremil peu de tissu musculaire , en faisant tiver
f;ﬁémeht la peau en avant, au moment ou Pon acheve le 1a1n};cau.
g 2 ; oy 1 . - 5
’ it le coud ueh i ision verticale au
Si Pon amputait le coude ga'uche , on ferait 1_1}11(}: bRy
coté interne , et la désarticulation commencerait de ce coté.
- C ) o i o lin Reb s 10
En attagquant la face postérieure de Particle, on n’a pas a luxer
[ diLd e : W ' i
Lolécrane et a le détacher des téguments qui y adhérent; temps de
s e ani nrésente des difficultés réelles lorsquion commence
Topération qui pres o il
har former le lambeau antérieur; on n'est pas expose d . 1
l'initr;: la position de la jointure , et Ton coupe les vaisseaux et les
na o POs1L C !
s erminant.
nerfs en termima i i
Véthode circulaire. Cornuau a décrit le pr océdé suivant:
i,’épé.rat@m' placé an coté externe du membre, saisitce dernier
~c la main sauche applique le talon d’un couteau de moyenne
avec 19 bt g { fiin i Al
: andeur & qLuatrc travers de doigt aun-dessous des condyles de
oral z ; : T : 2
v vne . eb coupe circulairement du premier coup la peau et
L e = : relevés , V'operateur re-
? wrose antibrachiale. Les téguments releves, lopers o
s : i rétraction et coupe toutes les
porte Pinstrument. au niveau de leur rétraction et couy
s 2 3 SEevs
halrs jusquaux os. : o g -
S deuxidme s, on termine la division des parties
Dans un deuxiéme ftemps, : e
molles en incisant les tendons des muscles bu:'eps et hrachiz
o igam i rre Particulation.
térieur , les ligaments , et 'on ouvre o mcl Bl el
Tans un troisiéme texaps , on lux‘e es 0s en p SR
en arricre, et, glissant le couteau & la partie postérieure de
C, S0 o]
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crane, onatteint le tendon du muscle triceps brachial, On pourrait
également laisser 'olécrane en place , et en scier la base, sion le
Jugeait plus convenable. :

Procédé ovalaire. Baudens le pratiquait ainsi:

«Le malade, placé sur une chaise un peu élevée , 'avant-bras
du coté gauche placé dans la supination :

«1° On trace avec une plume sur les téguments un ovale, com-
mencé sur le bord antérieur du radius, a cing travers de doigt
au-dessous du pli de bras, et terminé un travers de doigt plus haut
sur le bord postérieur du cubitus , afin d’avoir dans ce point moins
de peau et un hiatus plus ouvert pour I'écoulement des liquides.

« 20 On incise les téguments en suivant la ligne tracée, et on les
reléve de Om, 03, en coupant les brides celluleuses.

«3° On divise d’un seul coup jusqu’aux os toute la masse mus-
culaire , que lon attire immédiatement de la main gauche , le plus
haut possible, pour déterminer un céne , 4 la base duguel on porte
le couteau ; on ouvre Iarticulation huméro-radiale , et Pon achéve
ensuite de désarticuler le cubitugg»

M. Soupart fait un seul lambeau postérieur , commencé i 0w, 02
au-dessous de Iépicondyle, et 0m,03 au-dessous de Iépitrochlée.
Ce chirurgien a indiqué, comme cause de la rétraction exagérée
du lambeau antérieur , Vinsertion , a aponévrose antibrachiale,
d’une languette du tendon du biceps.

Quel que soit le procédé que I'on ait suivi, on fait la ligature des
artéres radiale , cubitale et récurrentes , et I'on réunit la plaie par
(uelques points de suture.

Appréciation. La méthode circulaire offre le grand avantage de
fournir une plaie réguliere, dont les téguments sont doublés de peu
de muscles, et faciles & rapprocher et & maintenir réunis. Le pro-
cédé de Baudens offre & peu prés les mémes résuliats, mais il est
plus compliqué, et 'inclinaison dela plaie n’a pas d’avantages, bien
qwon ait cherché a en tirer parti pour obtenir un lambeau externe ;
la méthode & lambeaux est trés-favorable, et, sile cas le permettait,
et que Popérateur eit le choix du procédé, on pourrait avoir re-
cours i celui que nous avons proposé.

Amputation du bras dans Ia continuité. Le muscle
biceps est le seul, aux deux tiers inférieurs du bras, qui n’offre pas
d’adhérences 4 Phumérus , et, si on le coupaif au niveau des autres
muscles, la rétraction en serait trés-forte et laisserait un ereux
considérable dans la plaie. Tl est donc important de diviser ce
muscle plus bas. Au tiers supérieur, Phumeérus est entouré de
muscles puissants, provenant du tronc et de Pomoplate , tels que




