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CHAPITRE VIIL

"AMPUTATION, DESARTICULATIONS, RESECTIONS.

ARTICLE PREMIER,
Amputations. '

Si I'on réfléchit au nombre et 4 la gravité des blessures aux-
quelles les marins sont exposés, on sentira que I'art des am-
putations est de la plus haute importance pour le praticien
navigateur. G’est & lui surtout qu’il importe de metire en

@uvre les procédés les plus faciles dans exécution , les plus.

slirs et les plus prompts quant aux résultats; c’esl sous ce
triple point de vue que nous allons examiner ce genre d’opé-
rations.

Lapremiére question qui se présente est celle de déterminer
les cas ol Pamputation est nécessaire; or la solution de cette
difficulté git presque entierement dans I’habileté du praticien A
évaluer les chances de guérison, d’apres Pétat de la blessure,
les circonstances ou il se trouye ;.ek les ressources matérielles
qui sont en sa puissance. Gependant, on s’accorde générale-
ment 2 placer parmi ces cas, 1° les fractures compliquées d’¢-
crasement considérable, comme celles déterminées par I’action
du boulet; 2° les luxations avec déchirement considérable des
parties molles, des nerfs et des vaisseaux principaux ; 5° la
carie et la nécrose anciennes, étendues et profondes , cas
qui se présentent rarement en pratique navale, ainsi que le
cancer des os; 4° Pécrasement des parties molles avec large
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dénudation des os; 5° le sphactle des membres; 6° la suppa-
tation abondante avec fusées de pus dans linterstice des
chairs. M. Baud, de Toulon (Thetse sur un cas de chirurgie,
Paris 1851), examine la question de savoir si deux fractures
existant dans I’étendue d’un membre, il est indiqué d’ampu-
ter au-dessus de la_ supérieure; il conclat pour la négative,
parce que dans un cas d’attrition du poignet avee fracture de
humerus, il avait amputé avec succs 'avant-bras, en con-
servant ’humérus fracturé.

Avant de procéder a I'amputation, il faut s’assurer qu’il
Wesisle aucune affection interne susceptible d’étre influencée
défavorablement par V'opération; or ces facheuses complica-
tions, ordinairement chroniques, sont rares en pratique na-
vale. : ;

Quant au lemps ot 'opération est indiquée, c’est encore
une question de science et de pralique que nous ne pouvons
examiner ici. -

Le point ol 'on doit amputer est déterminé par I'étendue
de la 1ésion; il faut, en général , amputer sur les parties sai-
nes, et pour ménager ces parties il faut savoir varier ses pro-
cédés , disposer les lambeaux , ctc.

‘Nous avons parlé de la préparation du malade, au sujet des
opdrations en général.

L’appareil instrumental se compose du tourniquet ‘ou dn
gavot , de couteaux, de bistouris, dé scies de forme diverse
suivant le genre d’opération ; le praticien doit savoir tirer tout
le parti possible du petit nombre d’instruments qui sont & sa
disposition.

L’appareil & pansement comprend les pinces a disséquer,
les aigiilles & ligature, les fils cirés, les bandeleltes adhésives,
1a charpie, les compresses , les bandes, le cérat, les éponges,
Peau titde, le réchaud pour chauffer les bandeletles. Tout
cela est disposé avec ordre , ainsi gue les aides nécessaires au

maintien du blessé, et & la présentation des instraments, *
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On dispose ls malade, on applique les moyens hémostati-

ération, d’aprés le mode délerminé

ques, et I'on procéde & 1'op
d’avance.

Méthode cireulaire.

Nous devons & M. Hello, de Brest, une courte mais sub-
stantielle dissertation sur Pamputation des membres (Paris
1829); il appartenait & un chirurgien de la marine, de faire
sentir les avanlages qui résultent pour la facilité et la sécurité,
de Femploi de la méthode de Celse qu’il remet en honneur.
On divise circulairement la peau, qu’on reldve de deanx pouces,
en la faisant tirer en haut et en divisant successivernent les
brides celluleuses qui I'attachent aux aponévroses , puis d’un
second trait de couteau porté an nivean de la Ppeau rétractée,
on divise toute I'épaisseur des parties molles jusqu’a I’0s , sans
s'arréter A diviser successivement les plans musculaires. On
reléve les chairs profondes de manitre 3 dénader Pos dans
une certaine étendue; on fait maintenir les chairs relevées au
moyen d’un rétracteur fcompresse fendue); on divise le pé-
rioste avec le bistouri, au niveau de la compresse, el ’on
opére Ia section de I'os avec la scie d’abord promenée lente-
ment, puis rapidement, puis encore lentement, pour achever
la section netic et sans éclat, ce.en quoi ['on est secondé par

Paide chargé de tenir le membre retranché dans la rectitude
convenable. :

Méthode & lambeauz.

Gette méthode est d’une grande ressource en pratique na-
ale; M. Hello en discule trés-bien les avanlages, Elle est
d’application toutes les fois qu’un membre est plus endommagé
d’un ¢dté que de Pautre, en ce qu’alors elle sert ménager
une portion de ¢o membre: ¢’est ainsi que dans un cas d’é-
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crasement de la jambe, avec épanch’em.ent remontant 2 l: :m:;

oo de la cuisse, M. Foullioy, de Brest, m ag :

= P‘“?e”__e“['e du fémur en laillant un’ lambeau anténem:,

q;leasttrzi{;:iugise‘dans un cas d'écra'semen;;l dlix br::-, :vf: :1:::; .

. . Hello obtin

e Paﬂieanjzeozllff ::tleel:ay interne;-or ces deux cas

“ant“_%‘? et:] s ce?-lx oit 'amputation circulaire est générafe—-

Pe“tm.‘e‘;f :‘;5 mais ces chirur-giens avaient e_n vue ce pré-

mg{::, lct: li{t{:l ;urlout 3 I’égard de pauvres malr.ll:s , de conser-

H] .

::E' le pll:ls d’étendue possihlg au mellnbrt; ?;u::,u;ew s
Pour pratiquer les lamhe_iilux, on plong S W
+ceur des chairs qu’on taille de dedans en : o3 it

ot r que, dans les cas desquilles dlssém.m es,

o sl :hs;:'cv ier?contrer des obstacles et qu’alors il fant

le':;anT:T:mEeau de dehors en dedans. On taille u:} ou tﬂi;z:

::;n‘::;a ux suivant I'oceurrence, on fait relever l-es o::i;:;s e

Popération comme dans la méthode,mrcl.] e =
g élrl);ndes cireulaire et & lambeaux s'appliquent égale
mel;nish‘;amputation dans la continuité et 2 celle dans la con
toul 1bres. ; ; :
uglf;iftd:;en:;zlhode mixie dite ob{iq ue, qt'n conmste; ré ;;;E:
les chairs en bec de flite; bien qu’elle pmsseéttr:;;vdans .

reuses applicatinns, pons renverrons i son .

ouif:;srxe;u(:i??;il::iu?zgztn:\.:lse hate de lier ou de tordre les

. ] A . nt
va[sseﬂllx en I',Hl[llllf‘ll( allt P(ﬂ' l'ar Lé]e pl‘mclpai(}. On arrete

»
s moyen d’une
rragies ¢ s des canaux 0sseux au
s de;iartl(:red Munick , a imaginé de se passer
i c e ;
boulette de cire. hoch, ain i
lizature en comprimant l'ariére prmmgale da moig S
e e placée sur son trajet; M. De-
moyen d’une COMPresse graduée pla e
: avec succes,
ond . médecin & Gayenne, a employé ce moyend ot
ilais ’nous croyons qu'il ne serait pas prudent de P
&. i L
. l;_:“‘ sang étanché, on g’occupe du pansement; icl se présente
e - .
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la question de la réunion immédiate, que nous avons discutée,

au sujet des opérations en général. On réunit les chairs dans

le sens"du plus petit diameire du membre , en répartissant les

ligatures entre les Ievres de la plaic, et on les maintient acco-
Iées au moyen de bandelettes agglutinaiives dont on recouvre
transversalement toute Iétendue de Ia plaie en laissant de 1¢-
gers intervalles. pour I'écoulement du pus. .On applique une
bande circulaire médiocrement serrée aulour de la base du
moignon, tant pour s’opposera la rétraction des chairs que pour
prévenir les fusées de pus; on enveloppe les ligatures dans de
peliles compresses, pour los distinguer de la charpie; on ap-
plique sur la plaie des plumasseaux de cérat maintenus avec
des compresses longuettes , ot I'on termine par. Papplication
d’une bande avec laquelle on fait des circulaires autour du
“moignon et des renversds qui passent sur eelui-ci (capeline).
« On place le blessé dans un cadre suspendu, ¢i Fon est sous
voile, le. moiguon appuyé sur un®coussin et mainlenu par une
aleze en cravale qui le retient immobile; on tiche de [e
maintenir dans le plus grand repos ‘physiq‘ua et morab, .

On leve lo premier appareil le troisidme on quatritime jour,
cn respectant la charpie qui est restée collée i la plaie; vers
le dixitwe jour, on commence X tirer sur les ligatures, si elles
ne se détachent pas spentanément, La figvre traumalique, qui
se développe vers le troisieme jour, tombe ordinairement vers
le dixitme ou douzidme: ce n’est qu’alors qu’il est permis de
donner quelques aliments.

Les accidents les plus communs des amputations sont I’hé-
morragie, la doulear, Pinflammation violenie du moignon, les
abets, la résorplion purulente, la nécrose, elc.; nous con-
naissons les moyens de pourvoir & ces divers cas. Nous dirons
un mot de la saillie de I’os , quai résulte de la rétraction des
chairs , pour rappeler le procéds imaginé par M. Foullioy: il
consiste & appliquer de longues bandelettes agglulinatives qui
forment une anse au-_devant du moignon; dans celle anse on
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passe un lien qui se réfléchit au pied du lit, ot porte s poids
qui exerce une traction continuelle sur les parties molles, les-
quelles se trouvent ainsi ramenées au niveau et au-devant d.e
Pos dénudé; si Pextrémité de cet os est frappée de néerose, il
faunt enattendre la chute.

’

Des amputations en particuliers

Celles dans la continuité sont les amputations proprement..
dites; celles dans la contiguité ont recu le;nom da? dés.a,r-
ticulations, dont nous traiterons duns Varticle qui suivra
celui-ci, _ ) : :

Amputation du bras. Il n’y a point de het.l d élec.tmn; on
conserve aumembre le plus de longueur possible. Pour l-a?. mé_-r
thbfle eirculaire, le malade est assis ou couché; Is tourniquet :
est placé prés de Paisselle 5 la peau du brasest teadue en haut
par un aide; Popérateur est. placé en dehors du mémbre, Dans
la section des chairs on aura soin de bien diviser le nerf ra-
dial; deux artéres priecipales sont & lier, On réunit dans' le
sens antero-postérvieur, Pour la méthode & lambeaux, on laille
deux lambeaux latéraux en commencant par i’exter.ne.

¥ Amputation de Cavant-bras: on place le t(?urmquel; d la
partie interne et moyenrne du bras; pourla section des chairs,
on emploie le couteau inter-osseux dont on peut se passer.
La compresse rétracteur porte trois chefy, dont ie.mo-}’eu
passe dans I'espace inter-osseux. Il est préférable de tailler
deux lambeaux antérieur ef postérieur en traversantles chairs,
que d’opérer circulairement. Deux ou-trois artéres s’offrent 3
lier. Onréunit dans le sens trapsversal. y
Amputation des os métacarpiens. Cette opéraiicfn a pour
immense avantage de conserver la main , dans eertains cas ol
nagudre on se croyait obligé de sacrifier celte partie précu:'usc ,
¢’est-i-dire, quand larticulation métacarpo - phalangicnne
était affectée. Gette opéralion nécessile comme instrament
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particulier une petite scie 3 lame étroite 3 pour Pexécuter on
saisit e doigt malade ; avee un bistouri on fait une ineision
commencant au-dessus.du poiat ot Pos sera scié, se prolon:
geant vers. un des ¢btés de Particulation métacarpo-phalan-

gienne, qu’elle contourne en avant pour remonter du chté

opposé jusqu’au point d’origine de I'incision: on glicse ensuile
le bistouri entre les bords de Pincision et I'os dont on détache
les chairs et dont on déiruit les connexions latérales ; on di-
vise le périoste sur le point que doit diviser Ja seie s on place
une plaque de Lois ou de carton entre les parties voisines et
Pos que I'on coupe en bec de flite; on lie deux pelites ar -
ieres, et I'on réunit en rapprochant les chairs. Gette opération
demande de ’habitude. ]

Amputation dela cuisse. On ampute le plus bas possible;
le blessé est couché sur le bord de son cadre ou'sur une table;
le tourniquet 'est placé A 'la partie interne et supérieure de la
cuisse , ou Ion fait comprimer I'artére sur le pubis; un aide
soutient le membre horizontalement; les procédés opératoires
sent ceux indiqués pour le bras. Six artéres principales, dont
deux trés-volumineuses, sonta lier; on réunit transversalement
ou d’avant en arriére, :

Amputation de la jambe. Le lieu d’élection est 3 quatré
travers de doigts au-dessous de la tubérosité du tibia. L’artere
est comprimée A la partie interne et moyenne de Ia cuisse. On
divise la peau & six travers de doigts de la tubérosité tibiale; le
coutean inler-osseux n’est pas plus de rigueur que pour Pavant-
bras; comme pour celui-ci, le rétracteur doit avoir Lrois chefs.
On scieles os de mani¢rea terminer la'section du pérons avant
celle du tibia: on enléve Pangle antérieur du tibia au moyen
#’un trait de scie. Ginq ou six arteressont 3 lier. On réunit
obiiquement de dedans en dehors et d’avant en arriére.

L'amputation des 08 métatarsiens s’opere comme celle des
métacarpiens.

Ondonne le nom d’amputation ou d’ablation du testicule &
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I'opération de la eastration; comme on ne la [.watique guére
que pourdes afféctions clironiques {gar.c.acéle )il est l_ré.s-rare
qu'onsoitobligé de Popérer & bord; cependant,pour cex:tams:cas
de desorganisation subite ou rapide, il estbonde savoir qu e’lle
se fait en incisant les téguments absolament comme pour o-
pération de la hernie, en isolant le testicule, et en salslssa_xfl le
cordon avant dé le retrancher, pour prévenir sa rétraction,
jusqu’a ce que les vaisseaux spermatiqucs.aient é1é exactement
liés. Le pansement comme pour la herme.' : ;
L’amputation dela verge se fail en saisls:sant la par,t?_eh
pleine main, faisant retirer le prépuce vers | abdome:n, et en
retranchant Porgane d’un seul trait de couteau. On lie les ar-
térioles, on introduit une soude et’on panse.

ART. 2.

Désarticulations.

La pratique des désarticulations est d’aularnt plus avanta-
geuse en pratique navale , qu’elles sont en général plu's. fromaps
tes et plus faciles que les amputations dans la continuité. Il
régnait 4 leur égard une présomption défavor:able queh MM.
Blandin et Velpeau se sont efforcés de détruire, en tachant
de démontrer qu’elles n’ont pas i!e résultats plus désav.anta—
geux que les amputations. On les pratique & I'aide du simple
couteau et sans les ecours de la scie, dont la manceuvre com-
porte certaines difficultés. Jusqu’ ces derniers temps on ne
les opérait que par la méthode i lambeaux ; M. Velpeau ?eur
applique la méthode circulaire, que nous préféfrons dans n'o.tre
‘spécialité , parce qu’en général elle exige moins de .pr'écEswn
etd’adresse; mais,pourcheminerenlreles surfaces .arlxculmres,
le couteau veut étre dirigé par la main d’un analomiste. La
réunion immédiate est de rigueur pour prévenir Linflamma-
tion des surfaces articulaires,
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Les désarticulations offrent le précieux avantage de pouvoir
dans certains cas conserver plus d’étendue au membre; ¢est
ainsi que, dans les désorganisations de la partie supérieure de

Pavant-bras ou de la jambe , eHes permettent ‘de conserver la
totalité du bras et de la cuisse. ‘

5

Des désarticulations en particulicr.

Désarticulation de Uépaule. On la pratique lorsque 'ampu-
tation du bras est impossible. La méthode circulaire offre le
désavantage de couper les vaisseaux avant que la désarticula-
tion seit opérée; nous préférons la méthode & lambeauz, quoi-
que moins simple. Onpratique ordinairement deux lambeaux,
antérieur et postérieur, en plongeant,  imitation de M.
Larrey, le couteau de haut en bas > un peu en dehors de I'a-
cromion, et en rasant ’humerus en arrire pour tailler le lam-
beau postérieur. On désarticule, puis on taille le lambeau anté-
rieurqu’un aide comprime avani qu’on n’achéve lasection » et
'on se hiie delier artere humérale comprise dans ce lambeau;
on réunit exactement les deux lambeaux.

M. Hello préfere la méthode 4 un seul lambeau supérieur,
en traversant la base du deltoide soulevé: mais cetle méthode,
. qui offre des avantages pour la réunion, expose A couper pré.

maturément l'artére, lorsqu’on achdve la section inférieure;
du reste, lous les procédés sont bons pour les praticiens ha-
biles; mais on se rappelle que nous n’écrivons que pour ceux
qui ne le sont pas,

Nous avons appris que M. Leyer de Brest, a la suite du
combat de Navarin, avait praliqué avec succés celte opération
que M. Lainé, chirurgien A la Martinique , avait déja faite
avec le méme honheur.

Désarticulation du coude. On souldve dune main les chairs
antérieures de 'avant-bras demi-fléchi , on les traverse & un

doigt au - dessous des condyles de I’humerus; on taille un
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| Jambeau de quatre travers de doigt; on porte le Qouteau_suz
 Particulation supérieure du radius dans laquelle on entre, e

on coupe d’un seul trait les chairs postérieures de.l’agant-bras
en ramenant, le couteau & 'angle interne de la p}ata. n en_tt:
dans Particulation en avant el en coupa!._]t les hgamentsl,anté—
rieurs pour arriver au sommet del’ol.écraue et sfchlever t;‘l_) -
ration par la section du tendon du tFlf}ﬁpS. On lie | eg ‘a; ‘rcs 5
¢t on rabat le lambeau pour le réunir 2 la Iévre postérieure
ée.géilT;;utazion du poignet. La méihode cz’rauifzire nous
parait la meilleure. On incise d’un senl coup les partles-m?11e§
3 deux travers de doigt au-dessous des apophy'ses m,ailé?lal?es;
on. fait tirer en haut la peau.qu’on-disségue jusqu’a Iarticu-
lation ; puis le couteau ouvre Particulation . endentrant 5061;
Papophyse du radius, en suivant la, convexilé du I(zarpe. ;
lie les ariéres, puis on réunit , et lon, panse avec atlentuln
de comprimer la partie inférieure .de lavan.t-bras , pour pré-
venir les fusées de pus dans les gaines tendineuses. ;
Désarticulation des os métacarpiens; celle zn:'ec ab[au‘an
du doigt ne différe pas, quant au,m:fnuel, de lamput:twln
dans la continuité de ces os (voy. larticle précédent) , .ceda
prés que Uincision doit dtre commencée un peu au-dessus. ¢
Particulation ; mais lorsqu’on 'optre en conscrvant le doigt,
elle présente souvent beaucoup. de di.ﬂicultés; lout. ceque;nious
pouvons en dire, ¢’est qu’elle se fait en pratiquant une mc;—
sion longitudinale qui dépasse un peu les artm?latzons supé-
rieure et inférieure; on détache ensuite les parties molles qui -
environnent le métacarpien , puis on le désarticule en haut ef;
en bas. On concoit de quel avantage il ‘est de’ conserver les
doigts et surfout le pouce , particulitrement & I'égard de.s, ma-
rins; on s’exercera donc i la manceuvre de celte opérallou.-
Désarticulation des doigts et des phalangfs. Pour d,ésart:«
culer les doigts, la main est fenue en pronation; on s assulx['e
du point qu’occupe Parliculation ,, un peu au-dela de laquelle
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on porte le bistouri pour: tailler un lambean sur le chté du

doigt , en ramenant le tranchant vers la paume de la main, |

On entre dans Varticulation par le méme coté , et 'on termins
en rasant le c6té opposé de la premidre phalange, pour tailler
un lambeau latéral correspondant au premier,
Pou‘r désarticuler les phalanges, on attaque Particulation
en arrire, et 'on termine en taillant un lambeau antéricur
Désarticulation de la cuisse. Cette opération est la pl;rs
sanglzfnte et peul-étre la plus grave de la chirurgie; nous ne
conseillerons jamais aux praticiens ordinaires de la pratiquer
& bord ; lesautres n’ont pas besoin de nos lecons.
Désarticulation de la jambe. M. Velpeau vient de la re-
m.ettre en honneur; comme lui nous préférons Ja méthode
etrculaire. On incise la pean i trois ou quatre travers de doigt
f\u-dessous delarotule, sans intéresser les muscles , onrla reléve
jusquau niveau de I'articulation , dans laquelle on entre en
- coupant le ligament rotulien , puis on divise les ligaments la-
téranx , les ligaments croisés , et on termiue en csupant d’un
seul trait les parties molles postérieures au niveau des téeu-
ments relevés (il n’est pas besoin de dire que le toumiqaetoest
appliqué sur la cuisse). On lie ou l’on-tord la poplitée et les
autres vaisseaux, et I'on réunit dansle sens antero-postérieur.
Llaltération des parties antérieures peut obliger & tailler un
lambeau postérieur. : .
La désarticulation du piedn’est pas praticable.
Désarticulation particlle du pied. On doit préférer la mé-
thcn.de de Ghopart a celle de Lisfranc , comme infiniment pias
facile et ne comportant gudre plus d’inconvénients. Lartere
crur?la estcomprimée. La paume de la main embrasse la plante
du pied en avant de la saillie du scaphoide qui sert de guide’

S
pour lingision transversale quion pratique sur le dos du pied, |’

de Ia?aniére cependant ¥ former un petit lambean pour le
reh:a:t des téguments, On porte le couteau A lame éiroite en
arriére du scaphoide pour pénétrer dans Particulation, en
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suivant le-plan des surfaces ; on luxe légérement pour couper
les ligaments inférieurs, puis on passe le coutean sous les os
du tarse pour tailler un lambeau inférieur qui se termine a la
1éte des métatarsiens. On lis les artdrés et on applique le lam-
beau de bas en haut, On s’oppose au renversement du moi-
gnon en arriére.

On concoit I'avantage de celte opération sur Pamputation

" de la jambe qui condamne lindividu & porter ane jambe de

bois.
La désarticulation des os métatarsiens, des orteils et des

phalanges se rapproche entidrement de celle des mémes par-
ties au membre supérieur, & cela prés quielle est plus diffi-
cile; comme pour la main, les métatarsiens peuvent éire en-
levés avec ou sans oblation des orteils, mais cette dernitre
opération n’est applicable qu’au gros orteil.

Art. 3.

Résections.

L.es résections des os sont une parlie délicate et souvent
{rés-avantageuse dela chirurgie, en ce qu’elles facilitent le
traitement el la guérison de certaines lésions-graves , et-qu’el-
les peuvent aveir pour résullat de conserver des parties im~
porlanies; sous ces rapports;, elles intéressent vivement la
_pratique navale. Mais, nous le répétons, elles exigent du dis-
cernement et de l'adresse. ;

Le premier cas de leur application est relatif aux fractures.
Lorsqu’une extrémité d’os [racturé fait saillie & travers les
chairs, que la plaie est étroite, que les muscles sont fortement
controclés, il vaut mieux réséquer la saillie osseuse que d’o-
pérer des débridements et des efforts souvent inutiles, sinon

dangereux.
Quant 2 la résection dans le cas de fausses articulations,
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nous avons déja dit qu’elle n’était pas de notre-domaine: at-
tendezle retour. -

Les luxations avec saillie: des os & travers les téguments,
donnent lieu & de graves considérations; nous possédons i ce
sujet une cbservation trés-curieuse : c’est celle d’un mousse
qui, se trouvant dans un canot, eut le poignet saisi entre le plat
bord et Pécoute de misaine , detelle sorte qu’il en résulta une

luxation avec saillie de P’extrémité des os de Pavant -bras & -

travers les téguments. M. Saint-Hylaire, de Rochefort, aprés
avoir tentd vainement la réduction , s¢ détermina retrancher
les saillies osseuses, et , qeuabstant, le malade: guérit, en
conservant la liberté des mouvements du poignet. Gelte obser-

vation est antérieure A toutes celles qui ont fait bruit dans ces

derniers temps.

Ce n'est gudre que pour des maladics trds -chroniques

qu’on est obligé d’opérer la résection des ecdtes indiquée par
Celse, celle de la machoire qui fait tant d’honnear a M. Da-
puytren, celle daﬁ cactrémités articulaires, ete. , ce qui nous
dispense d’en donuer la description détaillée, car dans les
circonstances -oit on serait obligé de les pratiquer, comme
pour le cas emprunté 3 M. Saint-Hylaire, 'accident fait les
frais du temps le plus difficile de Iopération, la division des
parties molles, nécessaire pour mettre les surfaces & nu; ce
qu’il nous importe de savoir, eun these générale, c’est que ces
réseclions n’entrainent pas néeessaivement la perte des mouve-

ments de Particulation, et que dans beaucoup de cas elles

Peuven( sauver de graves mutilations. Nous devons donc en-
gager les praticiens navigateurs & les étudier dans les ouvrages
classiques que le ndtre ne peut suppléer. D’ailleurs les procédés
ont beaucoup d’analogie avec ceux que nous avons indiqués
pour les désarticulations. :

L’ablation de certaines parties molles a recu le nom de ré-
section, comme d’autres celui ’amputation, telle est la »é-
section des amygdales et de la laelte. X
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Pour réséquer lesamygdales, on choisit un instant de calme
et un beau jour. Le malade est assis, la téle renversée, la bou-
che maintenue ouverte au moyen d’un bouchon entreles deats.
D’une main armée d’une airigne on va saisir Pamygdale, de
I’autre armée d’un bistouri boulonné. garni de linge jusqu’a
prds d’un pouce de la pointe, on retranche I’organe en le cou-
pant de bas en haut. On faitgargariser avec de I'ean acidalée.

Pour »éséquer la luetle, on la saisit avec une bonne pince
3 pansement et on la retrauche d’un seul coup de ciseaux
mousses et bien tranchants. Ces deux opérations sont quelque-
fois trés-laborieuses, et réclament beaucoup de prudence et
d’adresse. '

Avant d’abandonner ce sujet, nous devons examiner jus-
qu’a quel point les graves mutilations que nous venons de pas-
ser en revue, peuvent priver les marins de 'exercice de leur
profession. L’histoire fait mention de multitude d’officiers dis-
linguds, que la perte d’une jambe ou d’un bras n’a pas privés
de 'avantage de servir glorieusement la patrie; mais ici la
chose se congoit, car ¢’est la téte qui commande; tandis que
pour les simples matelots, il semblerait que des mutilations de
ce genre dussent les réduire pour jamais a I'inactivité. Ge-
pendant tlexiste des exemples étonnants du zéle et de 'adresse
suppléant & la perte des membres; ¢’est ainsi que nous trou-
vons dans la thése de M. Baud, de Toulon, ’histeire d’un
matelot du brig de commerce la Bonne Harmonie, lequel,
hien qu’amputé de P'avant-bras droit, mohtait dans les hunes
et serrait les voiles avec autant;de promptitude ‘et d’agilité
que les autres matelots. Il exercait & bord le triple métier de
voilier, de calfat et de charpentier. Il avait adapié & son moi -
gnon un élui en cuir, muni d’un petit crochet dont il se ser-
vait avec Leaucoup de dextérité. [l est peut de praticiens qui
n’aient observé des faits analogues.




