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Conjointement avec l'électricité on emploiera la noix vomique et la
strychnin l'ergot, le phosphore et les toniques généraux. Le malade
devra s'abstenir de l'usage de viandes à son repas du soir, ainsi que des
stiulants v. g, café, dans tous les cas.

Xémoire sur la désarticulation coxo-fémorale par le procédé
à lambeau postérieur unique ; (1)

par D. MARSIL, M.D., St. Eustache.

Opération.-Le malade, profondément anesthésié, est couché sur une
table solide, le siège à l'extrémité; la jambe saine repliée et écartée,
les parties génitales relevées et soutenues par une bande; le membre
ýn8alade est supporté par un assistant ferme et intelligent; un aide
",prouvé comprime, sur l'éminence iléo pectinée, la veine et l'artère
emorales. Enfin, tout ce qui peut être utile à l'opérateur doit être à
sa portée.

Le tracé de l'incision antérieure ainsi que la limite du lambeaudoivent être précisés; c'est pourquoi il importe de les figurer à
encre afin de ne pas s'exposer à des mécomptes irréparables.
Premier temps.-Incision antérieure.-Cette incision doit commencer

an pouce et demi au-dessous du pli génito-crural et se continuer en
ecrivant une courbe à convexité supérieure dont le sommet touche le

Wilieu de l'aîne, jusqu'en arrière du grand trochanter dont elle doit
raser l'extrémité supérieure. Cette incision ne doit pas dépasser, en
profondeur, le long abducteur afin de ne pas diviser les branches
nternes de l'obturatrice au début de l'opération. Avec cette première

incision vous ouvrez largement l'articulation. Ordonnez à l'aide
qlji soutient la jambe de l'amener en abduction, de lui faire subir un
leger mouvement de rotation en dehors et de l'abaisser jusqu'à ce
'u'elle forme un angle d'environ 45o avec le tronc ; la dislocation a
el; au fond de l'articulation béante vous apercevez le ligament
utlra-articulai re que vous coupez d'un coup de pointe.

Deuxiènie lenips.-Placez de champ la lame de votre bistouri de
anière que la pointe dépasse d'au moins trois à quatre centimètres le

'eté interne de la base du lambeau que vous allez tailler. Faites
relever la jambe toujours tenue en légère rotation externe, afin que
Votre couteau ne heurte le petit trochanter. Taillez le lambeau en
ayant bien soin que l'instrument tranchant reste en contact avec lefémurtant que vous n'avez pas taillé les deux tiers supérieurs du lambeau.

Achevez le dernier tiers comme dans les amputations à lambeau
Ordinaires, si ce n'est qu'il faut en arrondir l'apex le moins possible
san5 toutefois le faire carré. (fig. 1.)

frE.oisièmle tenps.-Héniostase.-Si l'hémostase préalable n'en a pas été
fe , il faut ligaturer les vaisseaux fémoraux, les divisions de la
.anche interne de l'obturatrice, et enfin les artérioles de la sciatique

elles donnent un peu sérieusement, puis panser la plaie suivant les

Itrav T -N.-Une erreur typographique s'est glissée dans la première partie de ce
( clivraison de mail. A la page 198, 4ème alinéa, ligne 6, au lieu de: Ressem-

Celui, lisez Ressemble peu à celui.
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