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du tibia, en pénéirant jusqu’aux os; une incision {ransversale.

passant ad dessous de la rotule, et pénéirant également jﬁs-
" qulaux 0s; réunit les deux prem1érea 3 le lambeau et relevé ,
l’extrem:t inférieure du fémurmisolée; et le &elwt indicateur
gauche étant passé derriere ; on re{raﬂche, toute la’ portion
d’os aﬁ'ectée én sciant 'd’avant en ariiore; sur ce deigt. On

fait-alars abaisser la jambe ; el le dmgi; placé derriére la pitce

: coupee la-poussé d’arritre en av ant par son extrbm:tu sup(.—
- rieare; le fragment-est-alors saisiel détaché de toules ses adhé-

rences Si le tﬂna esk malade , il est tra.s—faﬂie de le luxer en

avant, et aprés avoir pJacé derriere lui, one plague ou nn doigt

qui garantisse les vaisseaux poplités, de retrancher tout cé qui

est affocté.Le membre est ensuite placb da ns lexlensmn et

pansé convenablement
M. Bégin et I’un de nous avons pensé qu'il était possible de
pratiquer eelte opération d’'une maniére phus simple. La jambe
. étanltfléchie sur la cuisse ; on pratique au dessous de la rotuls
une incision qui- _di,\.fisant son listamel_lt'hlft':rieur. , ainsi que les
ligamens latéraux da genon, Guyre largeﬁient l’arlicllzlat_iou. 4|

est alors facile d’opérer, soit 3 Taide du bislouri , soit avec.

des ciseaux , la section des ligamens-croisés , ot de luxer en-
stiite en avant suceéssivement lextrémilé infériei.lre,_ dufémur
et Pextrémité supérieure dutibia, pour en opéter-la résection.
Il est inutile dé-dirve que-sila rotule ¢lait malade,, il _fau&r;:it,
. d‘e\mél:i:le -que-dans les autrés procédés;, lextraire. L.’o'pérat'iou
achevée , la jambe serait repl.lcec dang 1'extension , et cou-
chée dans une-gouttitre qui- Aa maintiendrait dans celte posi-
tion jusqu’a la fin du trailement..

Les résultats de la ésection” du’ genou n ont pas ‘en 0'enf’,ral
816 satisfaisans: Dans les cas les plus heureux, les malades oat
acheté, par plusieurs mois de soulfrinces et de dangers, la
censervalion de membres déformés ; cl peu propres a remplir
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leurs fonctions dans. la marche et la sustentation du corps, -

Résection de Particulation tibio-taisienne. M. Morean
fils est le Pl‘emIEIOE Pait. paauquée, voici quel . pro-
cédé il -mit en usage. Le mzﬂade étant couché sur une
table solide , ce chirurgien commenca par abaisser le long du
péroné et du tibia une incision verticale; del’ extremlle infé-
rieure de laquelle il en fit partic une.seconde horizontale ,
qui s'dtendait d’arritre en avaat, ¢’'un ¢dté, jusqu a l'attache
du muscle. petit pér,uiiier Iatéral, et de I'autre cilé, jusqu’a
celle di-muscle jambier antérieur:-Les deux lambeaux étant
relevés , M. Moreau, placé au cdié interne du membre , déla-
cha les chairs de la paclie inférieure et postérieure du tibia; ©
puis, ayant engagé une pelite scie dérritre cetos; il en opéra
la section , dirigeant I'instrument de manitre que , sur la fin
de.l’opération, il deyiat pmalluc a-lu face externe du tibia.
La portion séparée du corps de Los fut emmte renyersée en
dedans ; et détaehée des parties molles auxquelles elle éait
encore adhérente. La portion appartenante it ‘péronsé ful en-
suile extraile. Il semble qu il vaudeait ;micax, aprés avoir
formé le lamhcau commencer par détacher Uextrémité du
péroné; mua, pmtant le plu] en dehors, couper les llrrameus
qui partent du sommct de la malléole mterne, et fu,\er le ti-
bia en’ dedans ,-pour en opérer p!us commodément la' section.
On pourr'ut facilement retmnchbr avec la gouge et le maillet
Jes portions de la surface de laalrawak qui_se  trouveraient
altérucs.Celtenpu;glmnarcuf-sl M. Rouxa Ltcmmnshcureu;._
le malade aaguel il avait pratiqué la résection de I articulation
tibio-tarsienne a succembeé. £

En comparant les inconvéniens de la résection des extré-
mités, articulaires avec ceux de 'amputation, on se convain-
vea facilement qu il doit étre de régle dc tenter cette opcla
tion- pour les® maladma dca memhre:- supuscurs . clont rlen
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ne peat remplir les usages quand on les a perdus, mais qu'en
général il fant s'en abstenir pour-les maladies des membres
inférieurs ; puisqu’on n’obtient ; potlex de souffrances fort
, _grandcs et de dangers prolongés peﬁdani fort long-temps , que
des membres difformes el incommodes, qui remplissént beau-
_coup’moins bien leurs usages queuie’le ferait une jambe de
bois. Ceei s applique surtout ¥ la.1ésection de Pextrémité su-
périeure da fémur, et 4 celle dé Tarticolition tibio fe,morale ;
celle du pied étant moins dengerense , ‘on peut & la vigueur la
tenler chez les sujels bien disposés €t qui ont une rupuwnance
infincible pour Pampuntation.

ORDRE PRL\{IER
‘CONT usm\s.

Dfs contasions en w.nenal
La contusion est toujours produite par Pagtion d’un conps
mousse ml ayec une grande vitesse ou pourvu d’un wrand poids
qui ht,mfte qu-qur presse plus ou moins fortement le point sar
lequel il ést appliqué),” suivant une direction oblique ou per-
pendiculaire ¥ sa surfuce. A vitgsse égale, 'un corps contondant
qui agitpar une sur face étroite ¢t dans une direction perpen-
diculaire anx ];arti(_rs , el sur_des tissus. bien souténus, produit
une plds forte contusion qu’un corps.contondant qui agit par
une large surface’, qui frappe bbliqn‘ement sur Ja partie, -on
qui agjt sur des tissus auxquels leur mobilité permét d’éluder

en partie_son action; avec la méme vitesse et le méme vo-

lume, un ‘corps contondant qui frappe les parties dans une,

direction oblique détermine une-contusion moins forte, mais
plus étendue, qu’an corps qui ; 'w:t dans ane direction perpen-
diculaire.

Considérés en général, les effels de la: contusion peuvent

se rapporter A trois degrés principaux Dans le premicr I’at-
' teinte portée aux tissus n’est pasassez pro.onrh- poar déternii-
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ner leur désorganisation ni au moment du coup ni & P'époque
du développement de la réaction inflammatoire; dans le se-
cond, les tissus vivent encore immédiatement aprés P'action
du corps ' contondant; mais lear organisation est tellement
altérée qu’ils sont incapables de résister au travail d’une in- *
flammation vive, et qu’ils meurent au moment olt cetle in-
flammation inévitable commience; dans le dernier enfin,
Parganisation et la vie y. sont détruites par le seul effet de Ja
contusion, etils sont immédiatemeni transformés en eschares,
Les phénoménes ultérieurs dont s'accompagne la maladie ne
sont par‘conséquent pas les mémes dans ces trois degrés; lear
gravité relative est aussi fort différente, et il en est de méme
des indications curatives qu'ils présentent; il serait donc fort
important de pouvoir de prime abord les distinguer P'un’ de
I'autre; mais dans 1'état actuel de la science, cela est le plus
souvent tout-a-fait ‘impossible. On ne peut guére juger de
Vintensité de la contusion d"aprés Ia profondeur A Jaquelle elle
pénttre; car ce mode d’¢valuation sersit lui-méme faulif,
parce queles tissus ne résistent pas tous également, et quil_
arrive souvent que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané
qui cedent ., en vertu de leur mobilité,, & Timpulsion da corps
contondant, ne présentent que des traces de contusion trés-
légere, tandis que les muscles, plus résistans , sont compléte-
ment divisés ou méme désorganisés,

Les effets ‘de la contusion se présentent sous trois formes
principales, qui sont : Pecchymose simple, lepanchementcan-
guin, ‘et le Lroiement de la partie. L'ecchymose simple se
manifeste en générallorsque Ie corps yulnérant a été mi avec
une vilesse médiocre, et offrait une farge surface; elle a aussi
liet, lorsqu’un’ corps mil. avec une grande vitesse n’a” fait
qu'efflearer la'partie. L'épanchenicnt dé sang est produit par
le ‘choc perpendiculaire ou oblique “d’un corps doué d’ume!
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