576 : LESIONS DE CONTINUITE.

Celte considération a porté M. Bégin et 'an de nous, M, San-
son , Aexécuter celte méthode parun procédé qui se rapprochie
autant que possible de laméthode circulaire oblique, que le der-
nier avait déja appliquée A 'articalation scapulo-humérale. Ce
procédé consiste A placer le point de réunion des lambeaux,
d’unepart, sur la branche ascendante del'ischion, et del’auntre,
sur le grand trochanter, et 2 les faire le plus courts possible.
Pour I'exécuter, le sujet est placé comme dans les cas précé-
dens, etLartére crurale comprimée au pli de la cuisse. L'opé-
rateur , placé devant le malade en dehors du membre, fait
avec un long conteau uneincision courbe & convexité inférieure
trés-légire, et qui, partant de la partie inlerne et supérieure
de la_cuisse, % ‘denk ou trois iravers'de doigt du ' pubis ,
vient se terminer sur le sommet du grand trochanter , en pas-
sant sur la partis antérieure et supéricure du membre, & quatre
travers de doigt au dessous de I'arcade crurale. Cette incision
ne divise que les tégumens , qui sont relevés. On lie alors I'ar-
tére fémorale prés de sa sortie de I'abdomen , au dessus de
Porigine de la profonde. Une seconde incision. de méme forme,
partént del’extrémité interne de la premitre, et venant joindre
son extrémité externe, divise les tégumens de la partie posté-
rieure du membre, en passant au dessous du pli de la fesse.
La peau étant attirée en haut, il ne reste plus qu’a couper cir-
culairement les chairs qui environnent ’articulation et le col
du {émur par une incision profoude , qui, commencant.au ni-
veau de la partie interne de la jointure , le contourne en tous
sens , en passant au dessus du grand trochanter. La désarti-
culation est ensuite trés-facile. On devrait, comme & la suife
de tous les autres procédés, lier promptement les vaisseanx
de la partie interne et de la partie postéricure du membre.
Lorsque le blessé est couché , la résistance du lit soutient les
«chairs. de la partie pestérieure de la plaie, tandis que le lam=
beau antéricur, tombant par I'effet de son propre poids, s’ap-
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plique comme de lui-méme A sa partie antérieure et supériel.,ire, ;
et Lon évite ainsi les vides ‘qui résultent de la difficalté de
maintenic de longs lambeaux exactement appliqaés 'un & Pay-
tre , et aussi de la disposition de la tete et du col du fémur
el du grand . truchanter; qui; dans I'état naturel ,’ souldvent
les chairs anx dépens &ésquellqs est taillé le lambsau externe:
En méme temps ;Ja contractilité du tissu du derme fait perdre
aux lambdaux la forme demi-circulaire qu'on leura donnée en
les taillant, et. toule la plaie, réunie suivant ane lagne obli-
quédébas en hant et dededans endehors, prend Paspect d'une
plale résultant d’une amputallon circulaire ‘ordinaire , par con-
sequent d’uné étendue beaucoup moindre que -celle dansla-
quelle on conserve les lambeaux. Nous n "avons jamais exécaté
‘celte. opération sur le vivant, mais touL porte 4 croire qu’elle
serail suivie d’acgidens moins graves que les autres.. ,
~ Bién “que . non encore cwculéc ». Cette opu'auoﬁ a dé]h
6té modifiée par quelquea -ups. de. nos ¢leves, qui coupent

. d’an seul coup:la peau-et les muscles ‘en tournant autour du

col.du fémur, absolument comme NOus en usons pour exac-
hcuiaimn de P épau]c Mais/cette manitre de faive ne convient

g aux au;e{s dont le membre a pen de volume, et dont. Ja

peaw’a conseryé assez de mobilité ponr pOuvmr ¢étre fortement
attirée en baut .want f’mc:smn’ Chez les autres, eet%e mem-~

brane- reste tmp courte pom: I'BCOI.W]‘II‘ touto la surface du
‘moignon. - i :

Nous-niémes avons appor'té quelques modlﬁcahons a Popé-
ration qui viznt d’étre décnte. Vowl comment nous. conselj—
lons de I prathﬂﬁr mainionant, _ .

B opératcur placéen, dchors du membre ; commence sur
sa parue mterne, a quatre tr-avera de dmgt au-dessus de Var-
cade du pubis, wiie mmsmn qail: raméne en devant, et qui,

2]
passant alai méme dlatance de'l? arcade crural&, vient se ter-

].I_I. “ 37
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* miner s le sommet du grand trochanter: On peut A volonté
Tier ounon Partére orurale avant de pousser plus loin Iopéra-
tion. Le coutean ¢tant reporté au-dessous du menrbre, fait
partir de Pextrémité interne de Fincision siipérieure, une se-
condeincision qui'se divige en arritre en dehors et en haut,
et vient se terminer au_nive:iu_du sommiet du grand trochanter,
ense confondant de nouvean avec la premitre, ces deux inei-
sions n’intéressent que lapeau, qui est relevée., Cela fait e chi-
rurgien plongé la pointe da couteau sur la partie antérieure in-
terne et supérieure du membre , et divise sur la téle da fémar,
toutes. les parties molles qui recouvrent Varticdlation.,
compris la ‘capsule; Finstrument est porté en devant, puis
en- dehors ,*au-dessus du grand.irochanter, sans. quitier la
16té du fémur qui-sert-sucoessive ment de! point d’appui aux
pérties qu'on-divise. Toutes les chairs de la partie interne. an-
térieure et externe étant dmsees ainsi que la capsule , on
reporte le couteau & la partic interne. du. memhra la. pomte
étant tonjours maintenue dans I articulation: 6n luf fait décrire
une sorte'de- mouvement en fronde qui (1}):159 toutes les chairs
de ‘la- partie postérigure -du membre. Fa ‘résumé . aprés
la section de la‘peau, la-pointe du ¢outean pénétre. le_plus

prampbemeut poss:hle ]usqu’h larhculahon b ne la quitte.

plus, tandis que sa-lame déeris 'un cbne “dont le. sommct
repose sur la cavité colyloide , et dont i hase correap{md au
niveau de la section des, tégumens.. La plate qui-résulte de ce
procéds est parfaitement 1éguhére et convenablemeut dis-
posée pour tne réunion exacte.

De son cbté , M. Delpech’a m}agmé ek mis en pf‘athue,
avee succds, un aulre procédé qui consiste & fan-e un-Jambeau
interne assez grand pour regouvrir toute la surface mise anu,
et nepoint faive de- lambeau exlerne. Ce procédéa €ié pr omp-
tement modifié par plusleurs pral;mens @l par nous-meémes ,

~
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dans nos démonstrations de médecine opératm::e- La mo&nﬁsa-
tion apportée consiste & faive un lambeau antériear: pl,utet quin-
ternie ;. qui, par son. px‘opra pouis 78, appllque de lui-méme.
aux sucfaces quil doit. reconviif, w17 - ‘ o rath
Mc!.!mde ovalaire. M. Scoutelteq, cherc.hank a apphquen
la méthode ogalaz;_'e a la désarticulation de la ciisse,  décrit un.
procéds qui i-ess.:gml}le beaucoup 2 celui que nous proposons ,
quantaa réauﬂé t1len differe, dans I'exécution, en ce quele ma~
lade st couché sur le cdth op‘posé ‘et en ce que les dPux inci-
sions:qui se joignent sut-le geand trochanter, dmsent flu pree-n'
mier coup les parties molles jusqu’a Ios. 1l est facile de voir de
quel coié 'se trouve la séonrité ,ef par consequqn& Pavantage.
'Réscc!iéu; La 'Esc:ct"ion estysortie tiue nous!’avons déjél'tfit_,
Vopération par:Jaquelle onrelranche une p,e-nti_pn du corps ou
Pextrémité arliculaive d’un os. Les anciens la conseillaient

déja dans. les cas de ‘earie du corps des os, et dans ceux de

fractiré avec sortie de fragmens aigus X travers. les chairs et

3

les tégumens déchirds. Le délabrement qu’il fallait opérer pour.

1soler un os cari¢ des chairs qui l'environnent , et celui qai
existe déji dans les fractures avec saillie des fragniens et aus
quel Popération ajouterait- souvent encore, sont deus,fcausép
trop énergiques d’inflammation violente et de gangréne , ow
de suppurations prolnngées ét.de mauvaise nature pourqu une
pareille opération offre’ beaucoup de chances en.sa’ faveur.
Auissi far plupart des médecins. pgéfbreut-lls en général pratl-
quer l’a?mp.utatiou du membre, qui substitue une plaie r;i‘m}ila-
et micux disposée & une guérison prochaine i une plaie for-

mée, dans un cas , par des chairs blafardes et altérées parlin-

flammation chrenitjue dontelles sont le siégo, et-d’ang l-’aht_m,,-
par'dgs chairs- dilacérées, contuses et infiltrées de sang. Ge-~-
pendant Fopération de la résection a éié tentée avec succéi
un assez gﬁand‘nomhrc de fois dans F'un et I’autre de- ces. cas.
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De nos j ;uurs , Morean pere, Percy Béclard et &’autres , ant

enlevé desportions plas ou moiny’ canmdérahks du tibia et du -
péroné affectés de carie. Dans i cas rapporu, par Moreau’, cé -

ehu'urwlen enlevale corpsdu ‘tibia dans !’étendue cle dix poues;-
le péroné céda , et I individu guérit;, en conservant la faculté
de's'appuyer sur sa jambe raccourcie et déformée. Un grand

nombre d’aatres chivurgiens ont aussi pratiqué la résection de

frugmens de fractures récentes qui saillajent 2 lextémeur ; et

celle d'extrémités articulaives laxdes; qui , sortant d-travers

une plaie déchirée ‘des téwu‘mens , offvdient Beaucoupde ré;
‘sistance aux efforts de réduction.” G estd la sagacﬁé Qu ehi2
rurglen de décider au besoin Popportunité d’ane semblable
opération, et d’apprécier les chances de sdecds gu clle offre
en sa faveur , comparée ¥ Pamputation “du membre

“Quoi qu'il en soit , les altérations orgamques etles fractures
pouvant affécter les os longs dans des points- trés-différens de
leur lonigueur , et dans une tendue trés-variable, on sent que
nous ne pouvons ici qu’indiquer & une manidre fort généraleles
régles suivant lesquelles Popération doit ¢ire pratiquée. Lors-
qu’on opdte pour retrancher une portion du corps d’dn os fong

affecté de carie, de spina ventosa’, ou de quelque autre maladie;

_semblable; le chirurgien ,-aprés avoir fuit préparer'des bistou-
ris, des rugines, une spatule, des lévatoives, des scies d-main:
etirchainons; des pinces A ligature, des fils et quelques autres
objets d"un usage commun dans toutes les opérations y et fait
coucher le membre sur-un' appui solide , garni d’alézes , inciss
les parties molles qui recouvrent'os du ¢6té opposéa celui ot
existent les gros vaisseaux , et divise ces parties depuis la peau
jusqu’au périoste inclusivement; la portioh'd’és malade est

ensuite dénudée dans toate sa mrconférence. On engage en;
hitst et en bas'; au dessous d'elle , une plaque dé plomb, de
carton ou de bois; qui mel les parties moles & Ialm de Tac~
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tion de la scie,, et on la séparepar deux traits: de cet instrus -
ment du reste ducorps de I'6s. On panse ensuite le membre
comme s'il était :iﬂ'u::té de fragture comminutive compliquée
de perte de substance & os et de plaies aux parties molles. .
Pour retrancher uné partie d’es saillante hors d’une Ksion de
contingité ; il faut presque tou]ours commencer par: %’:bmder
la plaie qm luidonne passﬂﬂ'e onincise ensuite circulairement
les. parties molles et e pémoste qui i adhirent A a base du frng—
ment; on garantit les chairs voisines avec une compresse fen-
due’; comme on 1é fait dans les amputatmns ou on interpose
entre elles. et I'os une p[aque de plomb, de cuir-bouilli, de
.carton , etc. , et on opére, au moyen de la scie, 1a résection
de toutes les partles d’os saillantes: et dénudges ; il ne rest-e."

: plus'qu’h faire la réduction de la ﬁzactﬁre ou -de laluxation,

et & panser le malade comme il sera dit:a I'occasion: des frac-
tures comphquée:,. Si les deux fragmens d’une- fracture sor-
taient en méme temps par la p-laic, ou s'il était facile de.les
faire saillir successivement au-dehors,, et q.ue tous deux fussent
terminés-par une pointe aigné , il, Vandrait mieux retrancher
Pextrémité de chacun d’eux, qué de borner la résection A un
seul, il faut ; d-ms le cas conftraire , ne retrnnchar que l’extrf‘-
‘mité du fravment saillant, v Ak .
Tels &taient; en y ajoutanit.célui ob l’extrémlté de I'os né-
crosée fait saillie 2 la surface du moignon aprés l’ampulatwn
‘dn membre ;. les seuls cas auxquels .on bornait 'usage de la
résection des os; lorsque Whyte conént ,ien. 1759 , I'idée d’en
faire usage dans ceux d’articalation anormale ; 2 la suite des

~fractures ;non consolidées; et en- 1768, celle ‘de la substitaer

a llamputation des membres dont une articulation est affectée
de carie. Depuis lui; nos cliirurgiéns militaires ont appliqué
la #ésection des ¢xtrémités . articulaives gux-cas de fractures

comminutives deces extremxtt,a par les pro;ectlles lancés par
la poudre A ¢anon. :
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Le pmcédé qu'employait Whyte pour obtenir-la consolida-
t[on des artlculatmns contre natm'e consistait & inciser ]us-
qu’aux os les part[es molles du cité opposé aux gros: valsseaux
ﬂu membre ;A faire ensaite saillir successivement , et en com-
mencant par ‘celui qui présente. le plas de facilité peur cela,
Vextrégité do chacun des fragmens pour en opérerla résection
alaide dune seie, o Hé veséquer que'un des deux , en-se
iwmant H mgmer[’autre.]l replacaitensuiteles os, et mettaitle
‘membe-dans un appareil & fracture. CGe procédé a depuis été
nmté parun assez: grand niombre dechirurgiéns, et ave suceds.
Mais ‘comme on ‘était ped d peu afrivé i Popinion qu'il était ab-
solument md:spensal}le de rafraichirles deux: fravmens on
wen- faisait guére usage que pour les’ fractures non conselidées
del’ humét-us o, les fragamiens restant ordinairement opposés
hout & bout, il est facile deles faire sorirrl on apréslautre par
_une incision faite A lapartie esterne da bras. On en faisait rare-
' ment usage contre Jes fractures rion consolidées da fémur,ou
le plas souvent, les frugmens. chevauchant 'un sur Pautre, le
‘supérieur , porté au dehors, estle seal qui puisse-étre facile-
‘mentmish découvert, I'infériear, parté en dedans et en arritre,
étant trop éloighé pour poavoir étre ramené ‘au dehors par
une plaie faite de ce coté, et recouvert en dedans par. des
partlcs trop épalsses et:par ‘des vaisseaux trop lmportans pour
que Lon puisse tenter de V'attaquer par le cbté-interne” du
meémbre. M. Dupaytren a prouvé qae l’opmmn qai consnstalt
A 'regarder comme - mdlspensahle d’agir sur les deux fracmens
&tait erronée. Dans ce'cas il Sesthornéd pratiguerla réséction
- d'uin-seal des fragmens,, el il 'a réussi 2 obtenir la"consolidation
_dans les detix ¢as oitil a.mis cette pratique en asage. Dans le
prermer, “il s’agissait d’ane femme affectée depuis dix-huit
- mois &' utie fracture du fémir non consolidée; et b laquelle,
aprisavoir mis & nu , par une ineision faite A la partie externc
de la cuisse, le fragment supérieur de fa fracture , il fetrancha
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Vextrémité saillante de -ce fragment,. réduisit la fracture et
en obtint la consolidation-an bout.de deux mois environ, Le
sujet de la-seconde -observation était on jeune. officier russe
qui , ayant en la macheire fracturée avec perte de substance
par une balle; éLait guéri de ses plaies , mais avaitconseryé une
grande mobilité entre les feagmens de la fracture, La maladie
existait depuis trois on quatre ans quand il vint. trouver M. Du-
puytren (1): Larésection fut également, bornée & un seul des
fragmens , antre étant trop profondément caché dans la partie.
Inplus épaisse deda joue ; et .cependant , la fracture., ayant été
réduite, se* trouva consolidée lox‘squ on enleva la.pparexl le
somante-umbmc jour del’epération, qumque parleffet de celle-
ci, ek surtout par celui de la blessure P'os. maxillaire. el
éprouvé une perte de-substance d’an moins un,pouce.. -
‘Dans tous les casde résections des os, faites pour obtemr la
consohdahon d’articalations anermales, le procédé ne-differe
de celai que I'on met en-usage pour retrancher les {ragmens
saillans au dehors d’une fracture récente , qu'en ce que, daris
ce dernier cas, I'os A réséquer se présente en quelque sortegde
lui-méme a I'instrument , tandis- que dans le premier. il faut
le - mettre A découvert  par une incision, -eb le pousser

. ‘en-dehors avantde le dépouiller.des chairs et de son périoste,

pour en opérer la résection. Noas ne reviendrens, donc pas
sur ce que nods avons dit a ce sujet. La sagacité du chirur-
gien doit lui servir de.guide dans le choix du progédé le plus
propre & lui faire atteindre son but. Quant & la.résection des
extrémités articulaires carices ou fracassées , comme la forme
des articulations est invariable, et que les procédgs les plus

avantageux pour les ouvrir et retrancher les parties osseuses

" (1Y Voyez Yobservition de e fuit'intéressant dans Te tome XTX du ' Journal

-

universél des sciences medtca?es.
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qul les composent ont été indiqués et décrits pour chacune
elles;, nous allons les faire connaitre.

. Résection . de la téte de Uhumérus. Pour pratiquer cetle
opération , Whyte commencait par faire une incision verticale,
" étendue depuis le sommet de Lacromion jusqu’d la - partie
. moyenne du hras , et qui pénétrait jusqu’a Pos, Depuis, 'on a
pensé, avec raison,qu’il y aurait de I’avantage & découvrir
plus largementlarticulation; en faisant, aux.dépens des chairs
&u moignon de I'épaule, des lambeaux de formes et 'de- di-

mensions diverses. Bent, ayant fait une incision qui partait-
& un orifice fistuleux situé au devant de I’épaule incisa en=

suite les attaches du muscle deltoide 2 la clavicule , pour se
faire du jour; Dans un autze eas; Morean, de Bar fit deux in-
cisions verticales , Pune devant et Pautre derritre le moignon
del’épaule, et les réunit ensuite par ume incision transversale,
de maniére’d avoir deux lambeaux qﬂadnlalércs s un supérieur
el un mfémeur et il put, non-seulement extraire la téte de
_ Thumérus ; mais éncore Pangle' antérieur de lomoplale au-
quel la cavie s'était propagée. Lafaye faisait , comme Moreau,

‘denx incisions verticales; mais il les réunissait  leus partie *
inférieure par lincision transversale, de-manitre A navoir_

qu'un'large lambeau, qu'il'velevait. Le procédé le meilleur. et
le-plu;;._'pmmpt est celui de M. Dupuytren, qui saisit de la
main gauche et souléve la masse du deltoide , traverse sa base

~ivec un coutean h déux tranchang, qu’il fait passer entre le
muscle et I’homérus , glisse I'instrument de haut-en bas, le
long de cet os, jusqu’& ge qu'il soit arrivé;prés de insection
du tendoy, et, inclimant le tranchant en dehors, forme ainsi,
en un seul temps, le large lambeau que Lafaye ne formait
qu’a Paide de trois incisions.

De quelque manitre que I'on ait mis l’art.culahon a décour-

vert, une fois que ce premier temps de 'opération est lerminé;

DES LESIONS DE CONTIXUITE EN. GENERAL . 585

on reltve les lambeaux , on coupe les tendons des muscles qui
s;atlachent aux deux tubérosités de 'huméras, en méme temps
que la capsule articulaire ; ensuite, on luxe, en haut et en
dehiors la téte de Uhumérus; puis, aprés avoir pris les pré-
cautions convenables pour. garantir les parties molles de I'é-
paule et les vaisseaux axillaives , soit A Paide d’une compresse ,
soit & 'aide-d’'une plaque, on la retranche d’un trait de scie.
L’humérus est alors remis -en place, et le malade traité
comme s'il.avait une fracture compliquée, Quelques malades.
succombent, aprés celie opération, des suites de la continua-
tion de la suppuration fournie par.les ¢hairs de mauvaise na-
ture qui forment le moignen de I’épaule; et qui ne se cica-
trisentpas. Chez ceux qui guérissent, il est rare que Pextrémité
tronquée de 'humérus se soude complétement avec I'omo-
plate. Dans la plupart des cas, ces deux osse réunissent au
moyen &’une substance. fibreuse et épaisse, qui tient le bras
suspendu,, et lui permet d’exéeuter.quelques mouvemens fort
bornés: 11 doit étre trés-rare de voirse former une articulation
anormalé véritable entre les deux- 0s s cependant cela n'est
pas impossible : on trouve dans le Bulletin des scitnees de la
socioté philomatique , une observation insérée par M. le pro-
fesseur Chaussier , et dont le sujet est un individa, chez le-
quel , aprés une séparation sponianée de la téte de humérus,
affectée de carie., il s’était formé surL’extrémité de cek.os une
cavité articulaire encrofitée de- cartilage, et qui recevait‘une
saillie arrondie en forme ‘de téte, développée sar la partie
correspondante de l’o;no.p_la‘t,_e,', laquelle était également en-
croGtée d'un carlilage diarthrodial. Moreau a vu une. fois
Particulation se faire enire I extrémité supérieure de ’humé-
rus. et les cites.

Résection de Larticulation du_coude. Gélle epération a,
pour la-premigre fois, ¢1é preposée par Park de Liverpool ,,
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en 1785. Le procédé qu’if a imaginé consistait & fendre crucia-
“lement les tégumens du coude , & amputer Polécrane , et aprds
avoir opéré la résection des extrémités.des os malades ; &
placer Pavant-bras dans la position demi-fléchic, & remplir la
plaie de charpie, ¢t a raiiprochqr-par-&essus les lambeaux de
Pincision cruciale. M. Moreau pére (1), «qui, le premier, Ta
éxécutée surlevivant , a suivi un precédé qui lui est propre ‘et
qui est préférable d celui de Park. Le malade étant couché sur
le'ventre, ce chirurgien pratique dé chaque coté dela partie
inférieure du brasune incision paralltle au bord correspondant
“de Thumérus , et quij,r commencant & deux pouces au dessus da
condyle , vient seterminer au niveau de Tarticulation ; une in-
cision transversale, passantauniveau du sommet del'oléérane,
. réunit les deux premitres; et ¢circonscrit in lagxbeau doiit la
base, dirigée en haut, ést'continue aux chairs dela‘partie pos-
térieure du bras. Ce ldmbeau est relevé ;-si 'olécrane est'sain,
on'le laisse en place; s'il paraitmalade ; on I"ampute. Danstous
Tes cas; on détache ave¢ précaution les chairs- qui adhtrent
aux bords et & la face antérieure de 'humérus; on glisse etitre
el1s et cef o5 une lame de bois on-de carton’, qui les garantit
déTaction de la scie, et 3 T'aide de cet instrument on sépare
Pextrémité de Tos- de son corps. Lorsque cette section st
opérée , ‘on dégage Ta portion dos'détachée des’chairs quil'e-
‘nissent encore auk parties voisines ét aux os do avant-bras.
Si ‘cenx-¢i paraissent affectés’, ‘on prolonge du cote de la main
les deux premidres incisions latérales , et, apres avoir détaché
de haut en bas le lambeau. des partles molles’, on fait saillic
letrs deax extrémités par la plaie’; en luxant Pavantbras en
. hauteten arriére épre‘ss‘ quoi‘onopre facilementla résection;

ou'bien, si-la maladie est tréssuperficielle, on'Tenldve avec

“(1) Voyez la thése ‘de M. Moreau. ayant pour titre : Obscrvations pratiques
velatijesila réséction des ardicilatious affectées de’ carie. Paris, 1805,
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la -gouge et le maillet: L’opérahun terminée, Morean réu- 7 '
nissait la plaie an moyen' ‘de la sntare;, et plat;ml‘- le membre

Y

dans lademi-flexion. & i & T
M. le professeur Dopuytren:d fatl; scomuie Mnmau deux.

incisions Vertlcales G’ ’il réunit ‘par wne incision fransversale;,
Iaquelle passe au niveau de la-base de Polécrane , mais aa lleu
de couper le nerf cubital; il incise la gaine de ce: “nerf, et le
porteen avant da condyle. interne ‘de: Phuméras, otvim aide
le:maintient avee une spatale; cela fait ; il éépare., dans tous
ls ‘cas ; 'slécrane.dur corps du cubitas par untrait de scie ap-
pliqué & sa-base, Textirpe s'il st malade , 6t lo laisse ‘dans le
lambeauqu’il releve , dans le cas.contraire. Il coupe alors Jos
ligamenslatéraux de l’artlcuiatwn Luxe I humerus en arriere,.
et retranche toute la partie de son extrémité qun est altérée :
enfiri, il luxe A leur tour les os de I'avant-bras dans le méme
‘sefis, et'en opére la'réseciion s'il Jes trouve affectés.

| _La résection de Particuldtion huméro-cabitale a été'exécu-
tée un assez grand nombre de fois., tant pour remédier & des -

* ‘caries , que pour-exiraire les fragmens de fractures comminu-
tives du coude’, A la suite dé pizues darmes  fau. Elle a réussi
toutes les fois que les " chairs. n’étaient pas ‘désorganisées ;
mais. ¢'ést téujours aprds ht;aucoup de temps et dedanger
que. les: malades' guérissent, La“soudure ‘des- extrémités
tronquées  des..osme s’opére pas; mais  les parties s'affer-
missent, et 'avant-bras recouvre ‘assez de force et de mobi-
lité pour rendre encore des services-importans et nomhreuk.
Dans um cas ot iine balle restée dans Ja plaie avait déterminé
une carie-du condyle externe de humérus et de la partie cor-
respondante de. Poléerane , I\-lnreflﬁ,ﬁt uneincision verticale -
le-long de lacréte ded’os , en dirigea une seconde de' la partie
inférieure de celle-ci & Polécrane; releva le lanibeau, et ayant
~«insi mis la carie 2 découverh, .lfefnleva; avec la gouge et-le
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maillet; ainsi que la balle qui I'avait produite. Le lambeap fut
. recousu , ¢t six semaines aprés , le militaire qui Lut le sujet de
cette abservation avait repris son service.

_Une opération analogue: wnwendmlt 5 SL Je candvie opposs
étalt le'siége de I'affection.

Résection de Var uc:dazmn mdxo—cwpzenne. Ct,tte opéra-

tion. &, pour la premidre fois , ¢té prathuée par Moreau ,

sur une jeune fille, & laquelle il a retranché Uextrémité
inférieure du radius cari¢, et qui a recouvré assez de liberté
dans }es mouvemeua pour reprendre sa pro[eaamn de coutu=
ritre. Il ne décrit pas le procédé qu'il a suivi. Percy veat que

! : e o
'on fasse sur le bord externe du radius, et surle bord interne:

du cubitus , une incision ve;'ticalc' nous avions a]outfi dans
les premiéres ¢ditions de cet ouvrage, qu'il fallait que ces inci-
sions fassent prolongéés jusqu’aux apophyses styloides, afin de
faciliter la section des ligamens latéraux; ‘et qu’il serait avan-
tageux de commencer par sép'ar@r‘,, lors méme que le radiu;
seul serait malade, I'extrémilé inférieure du cubitus', qui est
plus petite et plus sous-cutande. M. le pmfesseur Roux a pensé
comme nous dans ce dernier point, ays anka pratiquer la résec-
tion du poignet , voici le procédé qu’il a suivi. Deux inci-
sions paralleles ¥ la direction du radius et do cobites farent
faites 2 la partie inférieure de I avant-hras et de l’extré-
mité latérale de chacunes d’elles, en partit une autre horizon-
tale, qui se dirigeait vers la face postérieure de Particulation.
. Le lamheau @gulaire qui enrésulta de chaque coté fut dis'sé-
qué et releve ; la partie inférieure du cubitus fut. ensuile’ iso-
“lée,, on passa entre elle et.le radius; une compresse qui; ra-
menée sur le radius » entrafna toutes les:chairs de ce ¢oié; le.
cubius fut scié ;-puis sa téte isolée et désarticulée, aprés quoi
on-procéda-de Ia méme manidre pour le radius. Nous avons
vule mlalade opérs par M. Roux. La main forme un angle dans
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16 sens dsda flexion avec Pavant-bras , mais *elle ]ouit de la
facilité de saisir divers objets. = e

Réée_éti‘e}r’,ide.l’ articulation coxo-fémorale. Whyte, et aprts
lui Vermandois et Rossi ; ontpensé q‘ué I’on pourrait pratiquer
avee avautage la résection de la téte du fémar; il ne serait én
effet pas fort dlfﬁcale en plongeant ardevant dela partie supé--
rieure de la cuisse un gouteau dont la pointe serait dirigée de
manlere A venir sorlir en arrléra et dont le tranchant serait
ensuite conduit en bas et en’ dehots,, de former unlambeau, et
de mettre 2 découvert la pattie externe et supérleure de larti-
culation ; mais ee lambeau acheyé, Pouverture dela capsule
articulaire ; Ta séction dii ligamet interne , et Iexarticulation
de Tos, n offru'uent-eﬂm pas sur un sujet Vivant de grandes
difficultés , & canse de I'¢ épaisseur et de la- force des muscles'qiri
s'attachent de toutes‘parts au’ fémur? D’ailleuts, en'supposant
quc Pon vint & bout' d’opérer Ta yésection , ‘quels accldens in=
flammatoires n’en seraient-ils pas la-suite et de quelle utilité
pourriit éfre pour le malade un membre ﬂoltam en quelque
sorte , et mcwpable deTui servir & appui? Ces raisons, qui ont
été senties de tout temps , ont empéché les chirurgiens de ten=
{ér latdsection de la tate du femar et celte opérahon n’a ja-
mais é1é faite. ‘

Rcseczmn de Varticulation fémoro-tibiale. Park est le pre-
mier qui ait prnuqub cetle opération. Pour Pexécater, il fitau
devant du genou une incision cruciale ﬁui pénétrait jusqﬁ’h‘
Particulation , écarta les quatre lambeaux ; dans'un desquels
se trouvait la rotult, et , aprésavoirisolé I'extrémité inférieure
du fémur;, la vetraficha, MM: Moreau, pereet fils, ont ensuite
exécutée par un autre procédé que voici : le membre élant
étendu’, on- pratique’de chaque ¢oté, entre les muscles vastes
e} les fléchisseurs dela jambé , une incision qui commence au
dessus du condyle correspondant du fémur; et vieat ¥ ceox




