426 DES AMPUTATIONS EN PARTICULIER.

bre & enlever porté en avant et la téte de I'humérus dirigée par
conséquent en arriere et en dehors, lopérateur, placé au-devant
de Iépaule, prend-un couteau interosseux étroit de la main corres-
pondant au edté qu’il opére, et en enfonce la pointe dans I'espace
triangulaire que forment la clavicule d (fig. 258) en haut, Papo-
physe coracoide ¢ en bas et ’acromion b endehors, pour la faire sortir
a0m 015 an-dessous du bord postérieur de’acromion , en inclinant
la lame du couteau un peu obliquement d’avant en arriere et de
haut en bas. Le chirurgien saisit alors le deltoide , le souléve, et
contournant avec la lame du couteau la téte humérale , ramene
Pinstrument 4 une direction horizontale , souléve le bras et achéve
le lambeau supérieur externe.

Dans le premier temps de I'opération, une partie du ligament cap-
sulaire, les tendons du sus-épineux et de la longue portion du bi-
ceps sont entizrement coupés, et ceux du sous-épineux et sous-
scapulaire en partie intéresses.

Dans le second temps, Lopérateur passe le couteau derriére la
téte de humérus, et achéve la section des téguments infernes et
inférieurs.

Si le chirurgien n’était pas ambidextre, il pourrait se placer en
dehors du membre gauche ; et former le lambean supérieur d'ar-
riére en avant.

Ce procédé s'exécute avec une promptitude extraordinaire sur les
sujets vieux et amaigris, oil la téte de Phumérus s'écarte facile-
ment de plusieurs centimétres de la cavité glénoide ; sur le vivant,
si les muscles se contractent et rendent. intime le contact de 'hu-
mérus contre la voite acromio-coracoidienne, les difficultés de-
viennent quelquefois trés-grandes, et Uon est exposé a briser la
pointe du couteau ou 4 ne pouvoir Iengager entre les surfaces os-
seuses. Nous ferons également remarquer qu’au moment oil le
couteau , ayant traversé'article , rase la téte de Phumérus , le tran-
chant de Pinstrument est souvent arrété par une résistance osseuse
contre laquelle il arc-boute ; c’est la saillie formée par la grosse
tubérosité humérale , et, pour la surmonter, il faut incliner en

haut la lame du couteau get ne lui rendre sa premiere direction
quwaprés avoir ainsi contourné Pobstacle. En outre, le lambeau
deltoidien manque presque toujours de largeur.

Clines (de Londres) a appliqué a la désarficulation du bras
Pincision de dehors en dedans et taille le lambeau supérieur de
bas en haut. On achéve Iopération & la maniére ordinaire. Ce
procédé ne parait pas inférieur aux précédents.

Procédés & un seul lambeaa antériewr ow postérieur. Dans le
cas ot les téguments d’un des cotés du moignon de 'épaule seraient
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détruits , on pourrait recourir aux procédés de Delpech et de Hello.
Delpech, attaquant Particulation en arriére, divisait la peaun, les
muscles et la capsule perpendiculairement 4 la jointure, quil tra-
versait, et taillait en finissant un grand lambeau unique antérieur.
Hello, aprés avoir formé un lambeau supérieur et postérieur, coupait
en avant les chairs par une incision demi-circulaire , et conservait
un seul lambeau postérieur.

Deuw lombeaua. On a formé deux lambeaux : Pun supérienr et
Pautre inférieur.

(Garangeot pratiquait, au moyen de trois incisions, un lambeau
deltoidien , & trois travers de doigt au-dessous de Pacromion , tra-
versait Iarticle et taillait en finissant un lambeau axillaire de forme
carree. '

Bell obtint.le méme résultat avec plus de régularité, en com-
mencant par couper circulairement la peau a la maniére de Rava-
fon , et en faisant tomber deux incisions latérales sur la premisre.
On reléve le lambean antérieur externe pour terminer la désarti-
culation.

Les procédés dans lesquels on taille deux lambeaux verticaux S
I'un en avant, Pautre en arriére de I’épaule , sont trés-nombreux |
et donnent une plaie réguliére , bien soutenue et parfaitement dis-
posée pour I'éconlement du pus et.la réunion définitive ; ¢est &
tort qu'on leur a reproché d’étre d’une exécution plus longue et
d’_expuse.r 4 la saillie de Pacromion ; Vopérateur évite cet inconvé-
nient en ne refranchant dans ce point aucune portion des téguments.

Jc me bornerai i rappeler, pour mémoire , les procédés de Sharp,
qui taillait de dehors en dedans un premier lambeau antérieur,
étendu de I'acromion au bord inféricur de Daisselle , découvrait
Partere axillaire pour en faire la ligature , et terminait ’amputation
en_tl'a\'m’szm.t Particle et taillant le ‘lambean postérieur ; celui de
P(.)th, qui faisait d’abord une incision longitudinale depuis Pacro-
mion jusqu’a I'attache humérale du deltoide , écartait les lavres de
la plaie, désarticulait 1a tete de Pos, glissait le couteau entre elle
et le scapulum, et coupait d’un seul coup, de haut en bas, toutes
les parties molles comprises dans intervalle des deux lambeaux ;
enfin, celui de Petit-Radel , formant comme Ravaton , deux lam-
beaux verticaux terminés carrément.

Desault taillait par ponction, de dedans en dehors, le lambeau
a.ntéricnr, qui devait comprendre les nerfs et I’artére dont on pra-

tiquait immédiatement la ligature , et terminait comme Sharp, qu’il
a évidemment copié.

Procédé de Larrey. Le baron Larrey modifia lIe procédé de De-
sault , en commengant par le lambeau postérieur; mais il aban-




