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laire étant comprimée an déssus de la clavicale, le chirargien
fait embrasser le moignon de Pépaule en avant et en arriére
par Yaide placé vers I'épaule saine du-malade, en lui recom-
mandant d’en atliver fortement les tégumens en haut. Cela
fait , il divise rapidement, et d’an scgl coup ; toutes les par=
ties miolles qui environnent I'extrémité supérieure de ’humé-
rus, au moyen d’une incision’ circulaire qui, commencant et
finissant & un travers de doigt enviren au dessous du sommet
de Pacromion , passé en avant'et-en arridre sur les tendons des
muscles grand dorsal , grand rond et grand pectoral, prés de
leurs attaches qu’elle détruit.-Les chairs sent alors relevées;
et, Particulation étant découverte dans toute sa circonférence,
un second coup sépare I'os du Bras de Pomoplate. Ce procédé
estprompt et facile b exéeuter, et la plaie qui en résulte est beau-
coup plus petite qu’aucune decelles quirésultent des procédés
précédemment décrits. On doit la panser comme une plaie
d’ampulation eirculaive ordinaire.

Pour ne s’étre pas donné la peine de live la description de
Popération que nous propesons, deux de nos confréres -des
plus érudits, MM. Blandin et Velpegu , en ont rapporté l'idée
premiere, soit & Garengeot, soit & Alanson , soit & Pelit-Ra-
det , soit 3 M. Graele.- Nous nous trouvons dorc dans Pobliga-
tion de rappeler ici en’ quei consistent ces divers procédés,
aujourd’hui abandonnés-ou non admis. Garangeot, apres avoir

déerit un procédé d lambeawx ; se borne & énencerique quel- -

ques chivurgiens préferent; A tort;, I'opération circulaire. Or,
pour Garangeot , de méme que pour tout le monde , une am-
putation cireulaire , sans .autre explication , siznifie une am-
putation {uite perpendiculaivement & I’axe d’un membre tenu
herizontalement : c’est ainsi que I'a entenda Alanson ,etc’est
encore ainsi que I'entend M. Graefe , qui veut que 'on tienne
le membre horizontalement, ¢t que Pon fasse 'incision ¢ir-
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culaires & trois travers de. doigts au dessous du sommet de

Pacromion. Nous conseillons; au contraire , de. n’écarter le
bras du corps, qu’antant qu’il est nécessaire pour permeltre
3 la main"de Popérateur de passer et de diriger I'instrument
de telle manitre que l'ineision , passant-en haut el en dehors
presqueé sur la téle de 'humérus , passe en bas et'en dedans,
sur Pinsertion du pectoral, du grand dorsal ‘et du grand rond &
cet 0s, ¢est-i-dire A trois ou quatre travers de doigt, plus
bas. C'est donc: une amputation dans laquelle le couteau,
bien que faisant le tour de la partie comme dans I'amputation
circutlaire ; fait néanmoins une plaie tr¥s-oblique, ou méme
dont le plan est presque vertical , & cause de Pobliguité trés-
grande dans laquelle on tient le membre. ;

Quant an procédé de Petit-Radel , décrit dans I'Encyclopé-
die méthodique, ¢’est unprocédé i lambeaux, qui n'est d’ail-
letirs lui-méme qu’un renouvellement @'un’ procédé proposé
antériearement par Bell.

Quatriéme méthode. Guthrie et Béclard® ont proposé pour
Pamputation du bras - dans Iarticle , un procédé que M. Scou-
tetten a rattaché i la méthode ovalaire. Pour la pratiquer sur
le membre gauche , le chirurgien saisit de la main gauche le
bras malade par sa partie moyenne , et Pécarte du tronc de
quatre travers de doigt; il plonge alors immédiatement au des-
sous du sommet de Pacromion;, la pointe d’un couteau d deux
tranchans qu'il enfonce jusqu’a I'humérus. I abaisse le man-
che etincise dans I'étendue. de trois &
ties postérieures du moignon de Pépaule, suivant une direc-

A quatre pouces les par-

tion oblique en bas et en dedans ;- une seconde incision sem-
blable & la premidre, pour la direction et pour I'étendue, €t
se_réunissant A elle supérieurement a angle aigu ; est faite aux
parties molles de la partie antérieures Topératéur faisant alors
écarter supérienrement les Jévres de la plaie ; met & découvert
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la capsule, el les attaches des sus-épineux, sous-épineux et
P P P
petit.rond, qu'il divise; aprés quoi,’luxant le membre en
haut et.en dehors, il contourne la téte de Thumérus avec le
plein du tranchant, et termine 'opération en, réunissant I'in-

cision anlérieure A la postérieure; par la section des chairs

de la partie interne da bras, dans I'épaissear desquelles se-

trouve artére. qu'il a soin de faire: comprimer avant dela
couper. :

1l est facile de voir quelles modifications 'opération devrait
subir si 'on devait agir sur le c6té droit. L’étroitesse et la
force anguleuse de la parlie supérieure de la plaie, rendent
difficile '¢carfement de ses Jevres et le temps de opération
qui a poar but Pouverture de Particulation et la section des
tendons ; aussi ce procédé est-il long A exécuter et de beaucoup
inférieur & Pamputation circulaire.

Amputation des orteils. On n’ampute les orteils qu’en to-
talité, dansleurs articulations métatarso -phalangiennes. Cette
amputatioh se faitscomme celle des doigts dans leur articula-
tion supérieure, _ :

Amputation, collective des ortedls. 1l en est de méme de
Pamputation collective des orteils , dont on doit également le
procédé & M. Lisfranc, Une medification ‘utile 2 apporter 2
ce procédé, cest de tailler d’abord les deux lambeaux, en
commencant par Uinférieur. De cette manitre , la plaie est
beaucoup plus régulitre.

Amputation isolée des os du métatarse. On n’ampute pas,
en général , le premier métatarsien ; parce qu’aprés I'opération
il reste une large cavité formée par les surfaces articulaires ,
qui est difficile & recouvrir; on en fait plutdt la résection. Mais
on peut amputer isolément les autres métatarsiens, et celte
opération se fait-comme A la main.

Amputationdes deux prenuers os dumétatarse. Pour exé-
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cater cette opération, M. Lisfranc commence par faire au dos,
ct ensuite 3 la face plantaire du pied, une incision qui , §'¢-
tendant du nivead de Particulation du second os du métatarse
avec le second cunéiforme. jusqu’i la seconde commissure des
orteils , divise proi‘ondémedt les parties molles. Une troisiéme
incision, jetée 'tra_nsvcrsalement aalour de la Lase_ des deux
premiers orteils, et partant de I'une des deux précédentes ,

pour se rendre i Iautre, les réuait, et achtye de circonserire

un lambean interne qui embrasse les deux os que I'on veut
enlever, Ce lambeau , qui doit sc composer de toules les
chairs placées au dessus, en dedans et au dessous des denx
premiers os du mélatarse , est détaché de bas en haut, et d'a-
vant en arridre , jusqu’au niveau de lears ar.liculutions poste-
vieures. 11 est alors facile.de reconnaitre et d’ouvrir les artict-
lations , et d’opérer la sépara{ibn des surfaces articalaires. Ce
procédé,, en subissant quelques modifications indiqudes par Ta
forme et la position des parties , est applicable a l’culévgment'
des deux derniers os du métatarsé. Apres Popération , les vais-
seaux sontliés, et le lambeau réappliqu? aux parlies.

Cette dernitre partie del’opération n’est pas toujours facile;
ordinairement, au contraire, il reste entre la base dulambeau et
Pextrémité del’os du métatarse voisin, u11i11tel"."alle mesuré par
Iépaisseur, de I'os ou des os du tarse , dont les surfaces articu-
laives antéricures sont mises A nu, et que rien ne pent com-
bler. Pour obvier i cet inconvénient Béclard a imaginéle pro-
cédé suivant, ;]ui appartient i la méthode ovalaire, ¢l qui nous
parait préférable. Le chirurgien commence sur la face dorsale
du pied, qu’il a saisi en dessous avec sa main ganche, une
incision qui, partant du premier espace inter-osseix i un da-
mi-pouce de l'articulation -datarse avee le métatarse, est di-
rigée vers Iintervalle qui sépare le second orteil du troisiéme;

arrivée sous le pied, cette incision, changeant de divection ,
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est dirigée transversalement en dedans, au dessous de la base
des orteils jusqu’au ¢oté interne de 'articulation de 1a premidre
phalange du pouce ayec le premier métatarsien ;d’olr , repre-
nant une direction oblique, elle vient en lizne droite’, et en
croisant cet os, rejoindre son point de départ. Toutes les par-
ties comprises dans I’aire de Pespdce. de triangle que circons-
crit cette incision , c’est-d-dire les deux premiers os du méta-
tarse et une portion angulense des tégumens du dos du pied,
sont les parties qui doivent étre enlevées. Da sommet de cette
portion anguleuse - de peau, - partent ensuite deax incisions
obliques qui, se rendant en arritre, I'une de dehors en de-
dans, ’autre de dedans en dehors, cicconscrivent un lambeau
angulaire dirigé en sens inverse du preniier , et dont la base
correspond au niveau des articulations 2 ouvrir. Gelui-ci doit
étre conservé. Il est relevé jusque sur sabase. Les os du mé-
talarse sont ensuite isolés dans toute leur circonférence, et
séparés dans leurs articulations postéricures. Les chairs con-
servées aux dépens de la face plantaire du pied , sont réunies
de dedans en dehors, et de bas.en haut , et appliquées sur le
troisitme os du métatarse , tandis que le lambeau triangulaire
dorsal , appliqué de haut en bas, sert & recouvrir les faces ar-
ticolaires du premier. et second cunéiforme. Il est facile de
sentic quelles modifications il faudrait apporter A ce procédé
pour amputer les quatritme el cinquitme métatarsiens.
Amputation des cing os du métatarse. On fait remonter
Porigine de cette opération jusqu’en 1720. Ce quil y a de cer-
tain, ¢’est que Perey, en 1789, et Hey, en'1799, L'ont prati-
quée. Nous méme I'avons vyu employer en 1815 par un chi-
rurgien militaire , qui voulait et croyait opérer d'aprés la mé-
thode de Chopart. Elle a été décriteen 1815 par M. Villermé,
et.par M. Lisfeanc , qui seal en a établi les régles, Pour saisir

les données du procédé qu'il a conseillé, il faut se rappeler,
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19 que les articulalions du métatarse avec le tarse:décrivent une

ligoe transyersalement oblique de-dehors en dedans, el d’arri_’ére

epavant ; 2° que l'extrémité interne de cetie ligne ; correspon-

dant & un enfoncement placé sur le bord.interne du pied.; entre
la saillie formiée parle premicr-cunéifornie et 'extrémité poste-
rieure da premier mélatarsien , est placée a huit.ou dix lignes
plusen avant que I'externe , laquelle aboutit sur le bord externe
de cetle partie immédiatement en arritre de la tubérosité
externe de l'extrémité postéricurs du cinguidme métatarsiens
3° qu’elle est rompue an piveau. de Pexirémité posiérieure du
second métatarsien pﬁt‘ une anfractuesité profonde , dirigée en
arriere, et destinée i recevoir Pextrémité: du second os du
mélatarse , qui dépasse dans ce sens celle du troisidme de deux
lignes au moins, et celle du premier d’enyiron qualre. a cing;
4° enfin , que I'épaisseur des surfaces articulaires va progressi-
vement en augmentant, depuis le bord externe jusqu’au -hord
interne dupied , d'onil résulte que on doit.conseryer pius-de
chairs de ce coté que de l'antre. L¢ probléme que s’est pfopos_é
M. Lisfranc était done de parcourir aveg facilité laligne anfracs
tueuse des articulations du tarse avee le métatarse , en coupant
les ligamens dorsaux , plantaires , et inter-ossenx qui les assu-

jettissent , et -de. conserver en méme temps. des: lambeaux

propres a s’accommoder A Uirrégularité de la surface articu-

laire du tarse. _

Pour exécuter le procédé de cet auteur sur le ¢oté droit, le
chirurgien embrasse laplante du pieddans la paume de sa main
gauche , en appuyant le pouce sur extrémité externe, et le
doigt indicateur sur Uexirémité interne de la ligne articulaire,,
afin d’indiguen exactement les deuxpoints opposés deson trajet:
H applique alors sur le bord eiterne du pied , immédiatement
audevant de son pouce , le tranchant d’un coutean inter-osseux

A lame trés-mince; le dirige d’abord en:dedans et un peuen
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avant pour suivre obliquit¢ de la tubérosité externe et posté-
rieure du cinquitme métatarsien ; puis , arrivé d Particulation,
le tourne en dehors en méme temps qu’il reléve le manche de
o Py Sl
Pinstrument pour le ramener i la direction perpendiculaire, et

ouvre de dehors en dedans les articulations postérieures des..
*

trois derniers métatarsiens , dans lesquelles il pénétre en cou-
pant-d'un seul coup les capsules  articulaires et les ligamens
dorsaux qui les unissent, ainsi que les tendons et la peau qui
les recouvrent. Si, aprés avoir ouvert les articulations posté-
rieures du cinquitme et du qualridme métatarsien , le couteau
rencontre, avant de pénélrer dans celle du troisiéme, une
saillie osseuse qui Iarréte, il suffit d’incliner le tranchant un
peu enavant pour conlourner I'angle exlerne et antérieur du
troisitme cunéiforme, auquel cette saillie appartient , et qui
sarticule par une petite surfice avec I'angle interne de Pextré-
mité posiérieure du quatridme os du métatarse. Ordinairement
cette partie n’apporte aucun obstacle 4 la marche de instru-
ment, et on arrive d’un seul trait jusqu’au cbLé externe de
Pextrémité postérieure du second métatarsien. Avrété par celui-
ci, le tranchant abandonne la ligne articulaire; il ‘est couché
sur le dos du pied, et divise par une incision oblique , qui part
de Particulation postéricure du troisidme métatarsien ; et vient
serendre d la réunion du’quart postérieur avec les trois quarts
anlérieurs du premier , la peau et les parties molles et tendi-
neuses qui recouvrent les deux premiers os da métatarse ; ra-
fené A la direction verticale, le manche en bas , il coupe au
méme niveau les tégumens du bord-interne du pied;arrivé Ia,
lg‘lame est introdaite ¥ plat et transversalement sous la face
inférieure’ du premier os du métatarse, et condaite d’avant
enarriére ; elle contoarne la saillie qu’ofire en bas et en dedans
Pextrémité postérieurs de cet os, et ouvre Farticulation par
son ¢oté inférieur et internc. Le manche étant cnsuite relevé
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perpendicu!éirement, et le tranchant tourné directement en

dehors), on divise les ligamens de la partie interne de la join-~
ture ; ainsi que quélqucs fibres du tendon du muscle jﬁmhier
antérieur qui la recouvre de'ce coté, La lame pénttrs de dedans
en_dehors entre le premier os'du mélatarse etle grand cunéi-
forme, et arrive au coté interne du second métatarsien qui
Parréle, Il ne reste plus alors qua désarticuler cet os, dont
'extrémité est engagée solidement dans une espéce de mortaise
que lui fournissent les trois cunéiformes. Pour cela, le tran- ‘
chant dua couteau est tourné directement en arridre , et engagé
entre lui et le premier cunéiforme, et son manche est abaissé
vers les orteils pour couper, par une esptce de mouvement>
de bascule , un fort faisceau ligamenteux qui les unit. Pourle
séparer du second cunéiforme, le'manche de Pinstrument est
relevé, et son tranchant, tourné directement en dehors, et
conduit vers le bord externe du pied, jusqu’d ce qu'il soit
arrété par le coté interne du troisitme cunéiforme. Enfin, pour
détruire les liens qui unissent ce dernier os au second métatar-
sien, il suffit, lorsque I'instrument est arrivé au point qui vient
d’étre indigué, de tourner le {ranchant obliquement en avant
et un peu en dehors, et de le faive marcher dans ce sens. On
facilite beancoup la marche del'instrument en portant la pointe
du-pied du cdté opposé a celui de I'articulation que I'on veut
ouvrir, afin de tendre les ligamens , et d’écarter les os au de-
vant dutranchant. Cestainsi que, quand on coupe les ligamens
dorsaux , il faut incliner la peinte du pieden bas; que quand
on divise les ligamens externss, il faut la-porter en dedans, etc.
Quand toutes les articulations sont- ouvertes , la poiale
du pied: est abaissée; quelques coups donnés ca et 1a ache-
vent de diviser les faisceaux ‘fibreux qui’ ne sont.qu’impar-
faitement coupés; aprésquei le plein du tranchant est engagé
dans la ligne articulaire , contourne en has Ja partie inféricure
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des extrémilés postérieures des os du métatarse , et, marchant
d’arridre en avant, détache aux dépens de la plante du piéd,
un lambeau , dont le bord interne a deux ponces-de long, et
le bord externe un pouce seulement. M. Lisfranctaille ce lam-
_ beau carrément ; mais il vant mieux lai donner une forme ar-
rondie, de telle sorte, cependant, qu’il soit _beaucmq; plus
long du coté interne que du coié externe. On lie lesvaisseaux,
et le lambeau inférieur est appliqué de bas en haut. Le lambean
supérieur, ménagé aux dépens de la péau_de’la parlie supérieure
et interne da dos du pied , plus souple que le lambeau inférieur,
s'applique micux a Panfractuosité que présente Penfoncement
du second os cunéiforme. :
Cette méthode a sur celle. de Chopart , qne nous allons
décrire;, 'avantage de ménager une plus grande base de sus-
- tentation au corps, puisqu’elle conserve-une plas grande lon-
gueur du pied, et celui plus grand de prévenic le renverse-
ment du pied en arritre, en conservant les attaches des mascles
j_ar_nbiers antérieur et postérieur , antagonistes des jumeans et
du soléaire; mais elle est.d’une exécution diflicile; Peut-étre
pourrait-on la rendre plus facile, et obtenir une surface os-
seuse plus unie, en faisant un lambean demi-circulaire , puis
un lambeau inférieur, et en sciant le tarse au niveau dela
surface antérieure du second cunéiforme.

Amputation de la seconde rangée du tarse, Cest A celle-
ci que Pon donne communément ‘le nom. d’amputation par-
tielle du pied; elle a ét¢ imaginée par Chopart. On la pratique
dans la ligne articulaive qui unit le calcanéum et astragale
avec le cuboide et le scaphoide. On reconnait les extrémités
de cette ligne aux saillies que forment en dedans le scaphoide ,
et en ‘dehors Pextrémité articulaire -da. calcaneum; linterne
est 2 un pouce au plus de la malléole interne , et externe, 4
un pouge et demi de la malléole externe. Pour pratiquer I'am-
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putation particlle du pied, on saisit cet organe comme dans
Vopération précédente, lo pouce appuyant d’une part sur
Pextrémité externe de la ligne articulaire , et I'indicatear, de
Fautre , sur son-extrémité interne. ‘On divise d’un: coup les
tégumens., les tendons extenseurs, le muscle pédicux, et les
ligamens’ supérieurs de I'articulation, par une incision dirigée
le long du trajet de laligne articulaire; celle-¢i se trouve ou-
verte dans toute salongueur; unsecond coup détruit le liga-
ment inter-articulaire ; et , la pointe du pied étant fortement
abaissée ; le plein du tranchant est engagé .entre les os, con-
tourne inférieurement., ¢t d’arritre en avant, la rangée anté-
rieure du tarse ; et forme un lambean semblable A celui qui
termine Popération précédente, mais plus long. On panse de
la méme manigre. RS

Amputatibn du pied. Sabatier propose le procédé suivant
pour exéculer celte opération. Une: incision circulaire divise
d’abord les. tégumens autour et au dessous de I'articalation.
La peau étant ensuite relevée , on coupe de chaque cbté les
ligamens latéraux, an niveau_du sommet des malléeles; on
divise ensuite les tendons qui entourent I'article en avant et
en arriere, et la désarticulation est alors facile & exécuter.
L’impossibilité d’adapter au membre une bottine pour le faire
servir & la sustentation, et I'obligation o1 'on se trouve tou-
jours, aprés avoir pratiqné cette opération , de faire porter au
malade une jambe de bois ordinaire, Pont fait abandonner
pour I'amputation de la jambe .dans sa conlinuvité au liew
d’¢élection,, amputation qui a Pavantage d’éviter aux malades
Pincommodité qui résulte pour eux de Pexcs de longueur du
moignon.

Ampuf.«_z!iorz de la jambe. Celte opération , usitée dansle

moyen fige, ‘a 6l¢ mise en usage avec sncces par plusieurs chi-

rargiens da- siecle dernier. Pour la pratiquer, Hoin , qui
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avait adopté la méthode i lambeaux, portait un couteau au
coté externe du genou, et coupait de dehors en dedans la
peau et le ligament de la rotule;, ces parties étant relevées , la
]ambe était fléchie sur la cuisse, le couteau divisait les liga-
mens latéraux et Jes ligamens croisés; puis, porté de haut en
bas, derriere le tibia et le péroné, il détachait aux dépens des
chairs de la partie postérieure dela jambe, un lambeau assez
long pour recouvrir d’arritre en avaut et de bas en haut la
partie inférieure du fémur.

Dans ces derniers temps , M. Velpeau a remis en pratique,
et avec succés, la méthode circulgire. Son procédé n’offre
rien de particulier. Depuis long-temps; nous démontrons ,
dans nos cours d’opérations, un procédé qui consiste i inciser
circulairement , m#is obliquement , c’est-d-dire un_ peu plus
bas en avant qu’cn arritre, les parties molles qui environnent
Particalation : de cette manibre, la peau laissée en avant
peut recouvrir la face du condyle, et la cicatrice , au lieu de
se faire sur Pextrémité du fémur, se fait en atritre.

Cette méthode peut conduire d-une modification de I'am-
putation de la cuisse dans sa continuité, qui ne serait peut-
élre pas sans importance. Lorsque, par I'incision circulaire
faite au dessous de la rotule, on a ouvert de toutes parts I'ar-
ticulation, il est facile de retrousser les chairs jusqu’au point
ot la capsule synoviale se réfléchit en haut sur le fémur, et
retrancher Loute la partie de cet os,-longue au moins de quatre
pouces , qui correspond a la cavité dela capsule. Sil’onréfléchit
que, dans celte opération , les parties divisées sont seulement
la peau, le tissu cellulaire , quelques ligamens, la capsule
synoviale , les tétes des jumeaux , quelques tendons et les vais-
seaux ct nerfs poplités, il est difficile de se refuser & idée
quelle provoquerait des'accidens consécutifs beaucoup moins
redoutables: que Pamputation faite_au milieu des chairs de la
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cuisse. Ajoutons A cela que la rotule peut tris-bien s'adapter
3 Pextrémité du fémur tronqué, et servir de point d'appui.

- Amputation de la cuisse. L’ancienne académie de chirur-
gie ayant pensé que Pon pourralt metlre utilement en pratique
Pablation de la tetalité de la cuisse, a proposé en 1756, et
ensuite en 1759 , cette question:pour sujet d'un prix qu'elle
décerna au Mémoire de Barbet. Ce chirurgien , sans entrer
dans aucuir détail sur le procédé qu'il faudrait suivre, établit en
principe , qu'il ne faut pratiquer I'amputation de la cuisse dans
larticle que quand la cause_vulnérante, la gangréne, oula
supp'ural.i'on 4 ont'déjh détruit la presque totalité des chairs voi-
sines del’articulation. :

On _ne T’avait encore pratiquée qu’un petit nombre de fois ,
et dans ces cas sealement, lorsque M. Larrey osa la tenter im-
médiatement - apres Laccident, sur des sujets chez lesquels
des blessures d’armes a feu avaient d_ésorg:inisé la cuisse jus-
qu’auprés de son articulation supérieure, en laissant intactes
les chairs qui Penvironnent. Le procédé de ce praticien est
le suivant.

Le malade étant placé surle hordd un lit solide, de maniére
A ce que ses fessesen dépassent un peule niveau, les cuisses
écartées, étendues sur le bassin et mainténues par des aides,
un de ceux-ci se tenant prét. 3 comprimer au besoin I'artere
crurale aupres deT'aine, le chirurgien, placé au cdté interne
du membre , fait aux tégumens une incision paralléle & Pori~
gine de I'artére crurale , découvre ce vaisseau et le lie au
dessus de la naissance de la profonde, c’est-2-dire prés de
Parcade crurale. Cela fait, il plonge au niveau de la 'partie
interne de Particulation unlong couteau interosseux, avec
lequel il traverse le membre ‘de part en part, et d’avant en
arritre, et , dirigeant 'instrument en bas ¢t en dedans,, il dé-
tache un lambeaun aux dépens des chairs de la partie interne

et supérieure de la cuisse. Des dides appliquent aussitot les
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doigts sur les orifices des hranches des artdres obturatrice
ischiatique , et fessiere ‘divisées. : le' membre est ensuile porté
eén dehors , articulation est ouverte par son ¢6ié interne , et
le ligament inter-articula__ire diyisé; le coutéau’ contonrne alors
la téte du fémur luxé en dedans, le coié supériear -du col
de cet os, le grand troctanter , et descendant de-haut en bas
et en dehors, il détache le lambeau externe , par lequel on
teemine I'opération. On lie promptement tous les vaisseaux qui
fournissent du sang, et 'on réunit les lambeaux d’un ¢6té a
Pautre.

M. Gatbrie, chirurgien anglais,”a mis en pratique cetle
méthode; mais il 'a exécutée suivant un autre procédé qui a
été couronné de succes , et qui consiste, aprés aveir fait com-
primer Iartére crurale aupres~de la cuisse, & diviser d’abord
la pean par deux ‘incisions demi-circulaires qui, partant A
quatre pouces au dessot_xs de Pépine antérieure et supéricure
de Pos des iles, passent obliquement , I’'une en dehors, autre
en dedans du membre , et vienncnt se réunir ¥ sa partie pos-
térieure, de telle sorte pourtant que 'angle supérieur est un
peu externe , et inférieur un peu-interne. Les chdirs sont en-
suite coapées de chaque ¢oté dans la méme divection, et I'o-
pération est terminée par la désarticulation du fémur. On lie
les vaisseaux, en commencant par Partére crurale; et on
termine en liant successivement celles dont le volume est le
plus considérable.

C'est éncore la mémes méthode qu’a adoptée M. Lisfranc :
seulement il commence par le lambeau externe. Pour_exécu-
ter son procédé, le chirurgien, placé au c6té externe du mrem-
bre, ettenant de la main dmitc'pour opérer sur le coté gau-
che , et dela main' gauche pour opérer sur le ¢6té droit , un
long couteauinter-ossenx , en plonge la pointe & la partie supé-
rieure de la cuisse , au dessus du niveau du cté sapérieur de
Particulation coxo-fémorale, en dedans d’une ligne qui s’¢-
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tendrait du sommet de 'épine iliaque antérieure et supérieare

i celui du grand trochanter , contourne en’ dehors la téte du

fémur, et vientpercer les tégumens du coté opposé du mem-

bre, 2 qlie-lques lignes au dessous de la tubérosité sciatique. Le

tranchant de Uinstrument est alors incliné.vers le sommet du

grand trechanter, et les chairs .sont divisées dans ce sens;

arrivé Ia , il est dirigé directement en bas, et aprés avoir lgngé
le fémur pendant Tespace de- deux pouces , il est incliné en
dehors pour terminer le lambean externe. Celui-ci est relevé,
et les vaissseaux - divisés sont liés avant d’aller 'plus  loin.

Pour faire le lambeau interne , le couleau est replongé dans
Pangle supérieur et antérieur de la plaie, et vient sortir, apros
avoir contourné lé fémur en dedans, par son angle supérieur
et postéricur ;. un aide saisit Partere crurale présde son origine,
et le couteau, dirigé en bas et en dedans, forme le second
lambeau. L’artere crurale et. les autres vaisseaux sont liés ; et
les deux lambeaux étant tenus écartés par des aides, il ne reste
plus qu’a opérer fa section de la capsule fibreuse et celle du
liganrent inter-articulaire.

De quelque manidre que cette méthode soit exéeutée , il est
toujours impessible de faire deux lambeauxsemblables, puisque
I'externe n’est formé dans une partie de son étendué que par
la peau qui recouvre le grand trochanter, tandis que I'interne
contient dans son épaisseur presque loutés les chairs qui for-
ment la partie supérieure de la cuisse. Ceite circenstance ,
jointe au vide qui reste au niveau de la cavité cotyloide, saffit
pour faire prévoir qu’il devra étre difficile d’obtenir’ une réu-
nion prompte de la plaie. Bt si 'on considére ensuite 'énorme
étendue de la surface qui doit s’enflammer et suppurer , on
s’expliquera facilement poarquei presque tous les sujets qui

ont supporté cette opéralion sont morts dans les accidens sym-

pathiques primitils , développés par suite de la violence de Iir-
ritation locale. '




