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564 RIESECTIONS EN PARTICULIER.

pendiculaires , dirigées en avant, devraient élre ajoutées aux ex-

trémités de incision longitudinale, pour former un lambeau qua-
drilatére allongé, que D'on renverserait
en arriere pour faciliter I'ablation de Pos
(fig. 343).

Nous avons pratiqué deux fois cetfe ré-
section, et les malades ont trés=heureu-
sement conservé les mouvements des
phalanges et 'opposition du pouce.

Cingqui¢me métacarpien. On
peut appliquer au cinquitme métacarpien
Popération décrite pour le premier. Mais
Pexécution en est plus difficile et le ré-
sultat moins avantageux. Les mouvements
du petit doigt n’ont pas Pimportance de
ceux du pouce parce qu’ils manquent de
ceux d’opposition.

Lesincisions ne devraient pas étre faites
sur le bord interne de la main, mais un peu plus en arriere et en
dehors, sur le bord inferne du métacarpien lui-méme, dépassé en
dedans par les muscles de I’éminence hypothénar. Une seule ineci-
sion longitudinale ne suffirait pas pour Pextraction de Tos entier, ni

il faudrait pratiquer

Ia résection de son extrémité carpienne;
T, en L ou en croix, pour ouvrir

quatricme méta-

pour
sur le poignel une incision en
Particulation qui est commune au cinguiéme et an

carpiens.

troisieme et gquatriéme métacarpiens.
acarpien. 11 ne serait pas impossible
ménageant le doigt

Deuxicme,
Extraction du dewxieme mét
denlever la totalité du second métacarpien , en
correspondant ; mais ce serait une opération des plus difficiles, en
raison de Pépaisseur de Vextrémité carpienne, de l'irrégularité et
du nombre des surfaces articulaires, qui sont unies au trapeze,
au trapézoide , au grand os et au {roisieme métacarpien ; on auraif
de graves accidents & redouter, of un résultat pen favorable dansla
supposition du succes.

Wardrop a enlevé la téte du deuxieme métacarpien , et Troccon
a généralisé cette opération et I'a sowmise 4 desrégles particulieres ;
mais, & moins d'indications tranmatiques précises, il y a pen d’a-
vantages & conserver au milieu de la main des doigts qui manquent
de foree ot de soutien et qui génent beaucoup plus le malade qu'ils

ne Tui seront utiles. La manceuvre opératoire offre, au reste, peu
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