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MEMOIRE
SUR

LES AMPUTATIONS.

——E U o  HS—

IJE meémoire sur les amputations que je pu-
blie aujourd’hui a été lu a I'Institat de Paris,
maintenant 'Académie des sciences, dans Pan-
née 1812, en deux séances.

Trois membres de cetie illustre sociélé
avoient élé désignés pouren faire un rapport,
et ce rapport n'a jamais été fait. Cependant
cette lecture avoit en un bon résultat; la dis-
cussion avoit été ouverte sur un sujet impor-
tant; dés lors plusieurs des premiers chirurgiens
delacapitale s’en étoient occupés spécialement.
Quelques années aprés je ne doutois pas d'a—
voir atteint mon but, celui d’avoir rappelé et
remis en vigueur une meéthode trop négligée;
je croyois que toutesles amputationsen France
se faisoient en conservant de la peau, el'en

1
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réunissant par premiere intention. En consé-
quence je regardois comme inutile de publier
mon ouvrage; je ne voulois pas précher a des
gens converlis, et javois relégué pour tou-
jours mon manuscrit dans mon porte-feuille.

Quel n’a pas été mon étonnement, lorsque
lisant Thistoire de I'état et des progrés de la
chirurgie militaire en France, ouvrage cou-
ronné par la sociélé médicale de Paris, et qui
dailleurs par son mérite intrinséque est de-
venu classique, j’ai trouvé 'apologie de la mé-
thode d'amputer en favorisant la suppuration
du moignon, pour les cas mémes ot il estle plus
important de conserver la peau.— M. Briot en
effet établit un paralléle entre les maladies qui
exigent 'amputation sur le champ de balaille
el celles qu’on rencontre dans les hopitaux ci-
vils; il adopte la réunion par premiére inten-
tion pour les premiéres, il la rejette pour les
secondes. Il s’exprime en ces termes: « Si en
» méme temps que les chirurgiens militaires
» suivoient au milieu des camps une méthode
» qui leur assuroit d’aussi grands avantages,
» ona vu le chirurgien qui, par la place qu'il
» occupoit, sembloit teair le sceplre de la
» chirurgie civile, nier cesavantages et trou-
» ver cette méthode sujelte a des inconvé-
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nients capables de la faire rejeler, je crois
en trouver les motifs dans la différence des
sujets sur lesquels opérent les chirurgiens
militaires et les chirurgiens civils, et des
circonstances dans lesquelles se trouventles
uns et les autres. En effet les cas pour les-
quels les premiers recourent le plus sou-
vent au moyen exltréme, sont des acci-
dens récens, subils, qui atfectent un indi-
vida auparavant trés—sain, que Pon doit
chercher a guérir promplement, qui est
pour cela dans la circonstance la plus favo-
rable. C’est un individu pour lequel les len-
teurs d’une suppuration abondante seroient
une maladie de plus, a qui il n’est point
utile de faire parcourir les périodes de I'irri-
tation, de linflammation, de la suppura—
tion, de la détersion, de la cicatrisation,
Tandis que dansla chirurgie civile, et surtout
dans celle que I'on pratique aux hépitaux, on
recourt plus communément & 'amputation
pour des affections chroniques pour les-
quelles on a épuisé tous les autres moyens,
Ce sont d’anciennes caries, d’anciennes exos-
toses, des tumeurs, des suppurations, qui
datent de plusieurs années : le sujet est de-
puis long-temps malade; on ne peul le
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rendre subitement a la santé, Ce passage
subit seroit mortel pour lui. La réunion
immédiate qui convient au premier, qui le
guérit souvent en quelques jours, ne con-
vient point au second, dont les chairs n’en
sont pas susceptibles : elle le conduiroit au
tombeau.

» Un aulre motif qui peut bien contribuer
a faire considérer d’un ceil différent la pra-
tique que je discute ici, par les chirurgiens
civils et par les chirurgiens militaires, c’est
Pétat des parties sur lesquelles opéreut le
pius souvent les uns et les autres. Les pre-
miers operent bien, et doivent, dit-on,
toujours opérer sur des parties saines. Mais
cet état considéré comme sain peut-il étre
comparé a la parlie saine de ce bras, de
cette jambe qui viennent d’étre emportés,
fracassés par un boulet ? Le malade du chi-
rurgien civil git {ristement et depuis long-
temps dans son lit a Phopital. La malheu-
reuse certitude qu'il acquiert tous les
jours de Pincurabilité de son mal, de la
nécessité do remede qu’il redoute, vientse
joindre a la fivre lente qui l'affoiblit et le
consume. Ses chairs sont molles, flasques,
sans chaleur, sans élasticité; alavérité, elles



b 1]
b )

N

»

»
n
b}
»
x

n

]

i

3

=

(3)
ne sont pas tout-a-fait mortes, mais elles
ne conservent que le degré de chaleur et
de vie suffisant pour ne pas tomber en mor-
tification. Elles n’en ont point assez pour
éprouver linflammation .1Lcessalre a la ré-
union des chairs , celle de Pextrémilé des
valsseaux, neécessaire a.la hmpeusmn de l'lie-
moigagie. Dans la force de Vige le mal ddE
du. rhlrurt_,leu militaire n’a poinl a medller
long-temps sur sp maladie. Fier de sa bles-
sure et du courage qu'il va montrer pour en
obtenir la prompte guérisen, il a déja re—
connu la nécessité du moyen gu'on va lui
proposer; ses chairs, dont la blessure a aug-
menté la vie, sont pleines, fermes conve-
nablement disposées au degré d'inflamma-
tion nécessaire a leur réunion; s'il survient
une hémorragie, ce sera une hémurragie
de pléniicde, une hEII"(}rramE aclive, eile
sera utile au In'l[:ldE.I..ES acmdguls a rfduu-
ter et a prévenir Sﬂllt des aamdents dépen-
dants de 'excds de vie, dont la du.-.e el Fean
sont les grands remedes. Chez le premur
malade, inutilement metiroit-on en con-
tact les FEPEIEE& divisées : molles, flasques,
sans chaleur et presque sans vie, elles ne
sont point susceplibles de laclion néces-
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saire a leur réunion; elles restenl en con-
tact, mais ne se réunissent pas. Les vais—
seaux sont tous liés; mais 'adhésion des
parois artérielles qui ne peut se faire, donne
lieu a une hémorragie mortelle. Enfin quoi-
que la plaie faite par le chirurgien mili-
taire a un soldat qui vient d'étre blessé,
paroisse de méme nature et exiger le méme
traitement que celle faite par le chirurgien
civil, dans un hopital, a un individu malade
depuis long-temps, 'y trouve cetle diffé-
rence, que la premiére peul el veut étre
traitée comme une plaie simple qu’il faut
réunir, pour le traitement de laquelle tout
est chirurgical, tandis que la seconde se
rapproche plus de l'ulcére atonique, dont
les bords ne sont point susceptibles d'étre
réunis, dont la suppuration est indispen-
sable, dont le traitement doit étre plus
lent,plus médical, dont la prompteguérison,
s1 elle étoit possible, seroit probablement
funeste. »

Le lecteur jugera si j’ai réfuté suffisamment

les objections de M. Briot, a I'emploi de la

réunion immédiate dans les amputations ren-

dues nécessaires par des affections chroniques.
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Il n’y a pas long-temps que j'ai appris avee
plus de surprise eucore, que dans 'Holel-Dien,
dont le chirurgien en chef jouit a juste titre de
la plus grande réputation, les amputations se
pratiquent encore al’heure qu’ilest, en coupant
peau et chair jusqu'al’os, toutd’un coup, et que
par conséquent le pansement se fail en cou-
vrant le moignon de charpie et sans réanion.
Je n’osois me fier aux récits vagues qui m’e-
toient rapportés de celte méthode pour ainsi
dire consacrée par le temps, dans un des plus
orands hopitaux du monde, lorsque j’ai eu
V'occasion d’entendre Mr. le docleur Borelli
me raconter dans le plus grand détail tout ce
qu’il a vu dans I'Hotel-Dieu pendant le long
séjour qu’il y a fait, et me donner, en me per-
mettant de les publier, les observatlions sui-
vantes , qu’il a sorlies de sa grande colleclion
composée de tous les cas chirurgicaux Lraités
et opérés chaque jour sous ses yeux.

Premiére observation.

« Une jeune fille, dgée de =4 a 26 ans,
fut recue a I'Hotel-Dieu de Paris wers la fin
de I'élé de 1820, et couchiée dans la salle de
St. Jean au n.° 10. Elle avoit une tumeur blan-
che au genou du colé droil. Les moyens em-
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ployés n’ayant pas amené la guérison, M. Du-
puylren jugea Pamputation du membre indis-
pensable. Il la pratiqua le 28 Oclobre 1820.
D’un seul trait il coupa toutes les parlies qui
environnoient le {émur, aprés quoi il scia cet
0s de la parlie postérieureal’antérieure. Com-
meil n’y avoil pas assez de parties molles pour
vecouvrir le moignon, M. Dupuytren fut obh-
gé demployer un bandage, qui commencant
a la partie supérieure de la cuisse refouloit
en bas tous les tissus. De celte maniére il
véussil a rapprocher les bords de la plaie, mais
la réunion ne fut pas parfaite. Il placa le moi-
gnon sur un coussin de maniere qu’il fit un
angle presque droit avec le corps. Cela étoit
indispensable, suivant M. Dupuytren, pour
metlre tous les muscles dans un état de reli-
chement,

La malade se trouva bien dés le premier jour,
car a peine eut-elle un peu de fievre, mais le
moignon ne marcha pas si bien. Au bout de
cinga six jours Pappareil ayant éié 6té on trou-
va la suppuration bien établie, mais on vit
que l'os étoit saillant de quelques lignes. Cetle
saillie devint encore plus considérable, et 'on
sapercut que l'os étoit décollé de quelques li-
gues des parties molles, Ceci étoit peut-étre di
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a la position du meignon, qui ne donnoit pas
au pus une issue assez libre. En effet toutes les
fois que l'on faisoit le pansement, on étoit obligé
de faire des pressions de haut en bas pour
faire sortir le pus. Celui-ci eontinua toujours a
sinfillrer pour gagnerles partiesles plus basses.
Iy arriva enfin, et ce fut alors que la malade,
toujours sous 'empire de la fievre, se plaignit
d’une douleur {res-vive au grand trochanter,
et gqu’une véritable inflammation s'empara de
celte partie. Les cataplasmes émollients ayant
été appliqués, on s’apercut bientdt quiil y avoit
un abceés et qa'il falloit donner une issue au
~ pus, dont a peine on voyoit trace au moignon.
Cet abcees s’étant vidé, la suppuration reprit
son chemin par la plaie, mais senlement quel-
ques semaines apres. Ce ne ful que le 6 Jan-
vier 1821 que la malade parlit de 'Hotel-Dieu
parfaitement guérie, si ce n'est que la cica-
trice étoit tres-facile a se rompre, comme cela
éloit arrivé plusieurs fois dans le courant du
méme mots,

Seconde observalion.

Un jeune homme, dgé de vingt-huit 4 trente
ans, ayant une tumeur blanche a Particulation
du genou du cdté gauche, alla se faire soigner
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a 'Hotel-Dieu de Paris, et il fut couché au
n.° 1 de la salle St. Bernard.

Il étoit aisé de voir que son mal ne pouvoit
trouver de ressources que dans I'amputation
de la cuisse. g

Toutefois M. Dupuytren, avant de sacrifier
le membre, voulut essayer les émollients et
les sang-sues, dont 'application fut faite six
fois dansespace d'un mois. Ces moyens n’ayant
apporté aucun avantage, on dut en venir a
Iamputation. Elle fut pratiquée le 16 Février
de la méme maniere que celle de la jeune fille
qui fait 'objet de la premiére observation.

Le malade se trouva bien jusqu’au panse-
ment de la plaie; on vit alors que Pos étoit a
nu, et qu’il faisoit saillie au-dela des parties
molles. M. Dupuytren n’y fit guére attention,
peut-étre parce quil est accoutumé a cette
sorte de phénomene ; mais il ne put pas s’em-
pécher de remédier a cette inertie qu'on re-
marqua dans le commencement de Mars, dans
les bords de la plaie. Celle-ci étoit pile , pres-
que sans aucune inflammation et sans suppu-
ration. Elle offroit la largeur de la cuisse; ses
bords étoient repliés en dedans, et ils auroient
étrangl¢ les parties molles, si celles-ci les
eussent dépassées. Il essaya d’exciter un cer-
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tain degré d'inflammation a I'aide de vin miel-
1é, mais il n’y réussit jamais, quoique le moyen
fut répété pendant plusieurs semaines. Tou-
tes ces circontances ¢toient fort désagréables,
et on ne voyoit pas quel auroit été le jour
heureux ou l'on pouvoit espérer la cicatrisa-
tion d'une pareille plaie. Cependant, comme
le malade étoit jeune et bien portant, et qu’il
ne s’¢toit nullement ressenti de P’état de sa
plaie, on ne désespéroit point de sa guérison.
Mais le 28 du mois de Mars 1l fut pris de délire
violent pendant lequel il s’agita dans le lit, et
mallraita le moignon. Ce délire qu’on croyoit
occasionné par les chagrins donnés au malade
par ses parens, se calma tant soit peu, mais
il revint le 31 du méme mois d’'une maniére
encore plus forte. Le malade succomba le 2
Avril 1821. On ne fit point d’autopsie cada-
vérique, du moins en public.

Troisiéme observation.

Une femme, agée d'environ trente ans,
déja mére, avoit une tumeur blanche 4 Par-
ticulation du genou droit. Aprés avoir soigné
cette maladie long-temps en ville, elle voulut
aller se faire soigner a PHotel-Dieu, par M.
Dupuytren, dont elle avoit déja recu des con-
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seils. Elle fut recue dans la salle St. Jean n.? 55.
Celie femme éloit maigre, pile, trés-sen-
sible; elle avoit perda ses régles depuis plu-
sieurs mois, et sa poilrine avoit élé prise
plusiears fois. Quoique dans un élat aussi peu
favorable a soulenir une opération, M. Du-
puytren lui proposa de couper la cuisse. La
femme y consentit, et elle fut pratiquée de la
maniere suivante. Aprés avoir coupé toutes
les parties molles avtour de 'os, comme a son
ordinaire, M. Dupuytren, au lieu de scier l'os
ou le tranchant avoit porté, fit relever les té-
guments et les muscles, et en contournant de
nouveau le f¢mur, il coupa les fibres muscu-
laires qui étoient les plus adhérenles av fémur
méme; aprés quoi ii le scia a un pouce en-
viron au-dessus de lincision des téguments.
Il rapprocha ceuxz-ci a quatre a cing lignes
de distance, el ce rapprochement fit qu'une
partie des muscles se trouva en contact im-
médiat,

Cette femme étoit trop sensible pour ne
pas avoir de fi¢vre; aussi en ful-elle price
trois ou quatre heures aprés Uopéralion, et
elle ne put jamais s’en débarrasser; bienidt
la toux, l'oppression, la géne dans la respira-
tion firent voir que sa poilrine éloil prise, et
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pour comble de maux, la malade eat quelque
temps aprés un dévoiement qui bienidt se
changea en diarrhée opinidtre. A tout cela se
joignirent des escharres a la région du sacrum:
la pauvre femme succemba le vingt-cing du
mois de Mars.

Jeus lien de faire une remarque assez inté-
ressante, c’est que la plaie ne partagea jamais
le mauvais élat général; je dirai méme que
les muscles qui avoient élé mis en contact
parfait, s’éloient réunis dans les deux liers su-
périeurs; ce qui me fait croire que les légu-
ments auroient fait de méme si leur rappro-
chement et été immeédiat.

Qufzfra':}nze observation.

Un jeune homme, dgé d’environ 24 ans,
se trouvoit deéja depuis plusieurs semaines
au n.° 17 de la salle St. Bernard de I'Tldtel-
Dieu de Paris, lorsque ( 4 Mars 1822) M. Du-
puytren lui fit Tamputation de la cuisse
droite peur lui sauver la vie qui étoit menacée
par une tumeur blanche. L’opération n’ofirit
rien de particulier, elle fut pratiquée comme
celles dont nous venons de parler; mais ce qui
présenta le plus haut intérét, fut ce qui se
passa apres. Des le premier jour le malade se
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plaignit d'oppression et de géne dans la respi-
ration, et d’une vive douleur au moignon. 1l
fut saigné sur le champ, parce quon regar-
da cet accident comme dépendant d'un état
de pléthore ; mais le lendemain Poppression et
la géne dans la respiration étoient encore plus
considérables. Une nouvelle saignée fut prati-
quée; cependant la maladie alla son train, et
fit méme des progres, car dans la soirée du
troisicme jour il rendit par la bouche un cail-
lot recouvert par une pellicule assez sembia-
ble a un faux germe, sans qu’on piit savoir s’il
sortoit de Pestomac ou des poumons. Le ma-
lade se dit soulagé, mais ce soulagement ne
fut qu'apparent, car le quatrieme jour la toux,
Voppression, la difficulté de respirer se firent
sentir plus que jamais, et dans la soirée le
malade rendit par la bouche une quantité con-
sidérable de sang. On le saigna de nouveau,
mais sans aucune amélioration; au contraire,
deux jours aprés il fut pris par un délire vio-
lent, et il succomba le 10 du mois de Mars.
L’autopsie cadavérique ne nous montra au-
cune lésion organique ni dans la trachée artére,
ni dans les poumons, ni dans I'estomac. L'exa-
men du moignon présenta une plaie pile,
noirdtre, presque sans aucune goutte de sup-
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puration, et sans aucune trace de réunion.
Les parties molles étoient détachées du fémur
depuis son extrémité libre jusqu’au grand tro-
chanter, ce qui fit I'étonnement de tous les
éléves , étonnement qui redoubla lorsqu’on
s'apercut que le fémur étoit déponillé méme
de son périoste et qu’il éloit lellement bien
décharné qu'on auroit eu de la peine 4 'avoir
si propre au bout de plusieurs semaines de
maceralion; on nous dit que ce décollement
devoit exister avant la mort du malade, mais
je n’en crus rien, d’abord parce que le malade
ne se plaiguit jamais que du genou, et en-
suite parce qu’on auroit vu au moment de
Vopération ce décollement et il y aurcit eu
communication entre le corps du fémur et la
capsule articulaire. Or rien de tout cela n'exis-
toit. »

Telle est la pratique de I'Hitel-Diea, de
cette admnirable école clinique la plus suivie
par les étudiants, la plus grande de P'univers,
de cette source ol la majeure partie des chi-
rurgiens de 'Europe puisent leurs principales
instruclions. Sur mille étudiants qui suivent
cette clinique plus ou moins régulitrement,
il n’en est peut-étre pas quarante dont on ne
puisse dire : Addicti jurare in verba magistri.
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Le plus grand nombre se croiroient cou-
pables s’ils pratiquoient une opération aulre-
ment qu’ils Pont vu pratiquer a leur maitre.
Lo de moi cependant l'idée que la pratique
de 'Hbtel-Dieu pour les amputations soit celle
de la plus grande partie des chirurgiens fran -
cois. Je suis au conlraire persuadé qu'un grand
nombre, pénélré des principes d’une saine
pathologie chirurgicale, sont persuades que la
plus longue et la plus abondante suppuration
ne détruira jamais une disposition morbide
qui fait pour ainsi dire un des éléments de la
constitulion du malade; qu’ils savent profiter
de ces ressources étonnantes de la nature, de
cette admirable force plastique pour réunir
d’emblée les plaies les plus grandes et en ap-
parence les moins susceptibles de réunion.

Mais la plupart, satisfaits de n’étre plus les
esclaves d’un préjugé faneste, travaillent et
font le bien en silence, tandis qu’a cité d’eux
une foule de malades tombent victimes d'une
théorie absurde consacrée par le temps et
par des autorilés respectables. Il m’a donc
para convenable, utile, et, )’ose le dire, de pre-
miére nécessité, de ramener Pattention sur un
des sujets les plas importants de la chirargie.
il faut que ce grand proces soit plaidé et juge,
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que les avocats de ancienne méthode, de la
méthode essentiellement affoiblissante, laissent
arracher le bandeaun qui leur couvre les yeux,
ou, s’ils le peuvent, il faut qu’ils appuient la
supériorilé de leur anlique doctrine par lears
nombreux succes, et qu’ils prouvent quela
méthode par réunion inmédiate fait un
plus grand nombre de victimes,

Mait que répondront-ils & ce fait de la vé-
rité duquel il est facile de s’assurver, c’est que
mon frére, chirurgien en chel de 'Hdpital de
‘Genéve, et qui depuis 1801 y a fail au moins
trente amputations de loutes espdces, n’a pas
perdu un seul malade, et que la seule méthode
qu’il ait jarais praliquée a été la conservalion
de la pean el la rénnion immédiate,

Je m’atlends a étre fortement criliqué, d’a-
voir publié ce mémveire; j'en serai charimé si
cette critique donne lieu a une discussion utile
aux progres de lart. Comme mon intention
n’a jamais élé d’altaquer personne, mais bien
de faire la guerre aux principes que je crois
mal fondés et nuisibles & la chirurgie, jaime &
croire que les amis de la science me sauront
gré d'avoir dit ce que je regarde comine la
vérilé, Quant a moi, je serai salisfait si mon
écrit est une occasion de faire traiter de nou-

o
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vean Pimportant sujet des amputations par les
chiirurgiens frangois; convainen comme je le
suis que le résultat de la discussion sera I'a-
doption universelle de la réunion immédiate.

Quelque objection qu’on ait eu lieu de faire
conlre Pamputation des extrémilés, le retran-
chement d’un membre est dans certains cas
la derniére ressource que l'art nous offre pour
sauver le malade.

Les amputations sont nécessitées partout et
dans une foule de situations diverses; ce n'est
pas seulement sur le champ de bataille qu'on
se voit obligé de les praliquer; dans les villes,
dans les campagnes, le paisible citoyen est
sans cesse exposé aux accidents et aux mala-
dies qui exigent larésection d'un membre.

Malheureusement ce mmoyen extréme desalut
devient en lui-méme un mal qui pour étre
nécessaire n’en est pas moins grave. En em-
portant le membre vicié nous soustrayons I'in-
dividu a une mort immédiale, ou & une cause
certaine de mort, telle que la gangréne, les
tumeurs blanches, la carie, la fiévre heclique,
etc. Mais nous ne le faisons pas sans produire
une vaste plaie dont les suiles a leur lour peu-
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vent élre funestes. Ainsi dans les circonstan-
ces les plus favorables, et lorsque la constitu-
tion et la vigueur dusujet promettent le succes
le plus heureux, I'amputation éloigne la fin
prochaine du blessé ou du malade; elle semble
lui rendre la vie, mais c’est pour la lui faire
perdre quelques jours ou quelques mois apres,
par des convulsions, par une fievre d’irritation
et de douleur, ou bien par une suppuralion
interminable qui épuise la force el Ie principe
vital. Ceci 1’est que trop vrai, lorsqu’on parle
de Pamputation telle qu’on I'a pratiquée jus-
qu’a présent; les siecles d'une lriste expérience
I'ont démontré, et les exemples de l'issue fatale
d’'un procédé cruel, mais en apparence salu-
taire, ont éié si fréquents, que plusieurs grands
maitres de Part, comme Dionis, Bilguer, et
d’autres, ont voulu le proscrire entiérement;
ils sont méme parvenus pour quelque temps
et dans quelques pays a faire adopter ce parti.

Forcés néanmoins de reconnoitre lanécessilé
de l'ampulation, les chirurgiens n'ont cesse
de chercher des procédés capables d’atiénuer
ou de faire disparoitre en entier les inconvé-
nients quirendent cetle opération dangereuse
ou mortelle par elle-méme indépendamment
de l'élat de sanié du sujel sur quion la pia-
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tique. On doit citer a la téte de ces hommes
zélés pour I'avancement de la science et par-
mi ceux qui ont illustré la chirurgie francoise
les J.L. Petit, lesL. De Sault, les Sabatier. Mais
toutes les modifications qu’ils ont apportées
a la mélhode ancienne et ordinaire d'opérer,
sont loin d’avoir condait au but quiils se propo-
scient, Tous lears effortsse sontbornés a chan-
ger un peu la figure trop conique qu'on laissoit
au moignon, et a diminuer quelquefois la saillie
de 'os, ainsi que la longueur de son exfolia-
tion. Leur procédé dailleurs counsistoit tou-
jours a laisser a découvert une masse plus oa
moins considérable de chairs, de nerfs et de
vaisseaux , a comprimer ces parties, 2 les irri-
ter au moyen de pelotes de charpie enlassées,
a provoquer par la une vive suppuration, et a
tenter de la sorte un mode de guérison incer-
tain, et qu'il a fallu désigner dans les cas heu-
reax par la dénominalion de cicalrisation
lente. Le sujet opéré d’aprés celle mélhode,
quelque bien dispesé qu'’il soif, ne guérit ja-
mais qu'au bout de plasieurs mois, quiapres
avoir traversé mille dangers, et aprés avoir
couru une chance qne les praticiens les plus
modérés estiment élre a peine d’un sur {rois.
Enfin le meignon qui lui reste, conserve une
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forme et ane sensibiiité telle, que application
d’un membre artificiel est difficile ou doulou-
reuse. :

Cependant vu I'impossibililé olt nous som-
mes de renoncer a lamputation, il n’est pas
élonnaunl qu’un résultal aussi triste ait porté
les gens de lart adenler d’autrés moyens; on
pourrait élre; surpris au contraire qu'on ait
attendu si long - temps pour recourir a une
aulre méthode, meéthode absolument diffé—
renle, et qui, an premier apercu, ne présernte
aucune des suites ficheuses et inévitables qui
sont attachées & I'ancienne maniére d’ampu-
ter. On a done dimaginé d’appliquer a ces
grandes plaies, causées par le relranchement
de 'une des extrémités, le procédé de laréu-
nion immeédiate des lambeaux et des bords
de la partie incisée : on a essayé de guérir par.
premiére intention, en peu de jours, ces im-:
menses solutions de coniinuité, et apreés quel-
ques essais on 'y est parvenu. Il y a environ
cent ans que Loudham proposa, en faisant la
résection des muscles et destéguiments, de con-
server, mais d’un ¢ité seulement, un lambean
assez grand pour en recouvrir le moignon et
lui servir de coussing de 'y appliquer de suile
et d'etfectuer la guérison par premiére infen-
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tion. Ce procédé avoit, comme on le concgoit
aisément, de fels inconvénients, qu’il ne put
¢lre adoplté; il ne fut méme mis en pratique
que dans deux ou trois cas.

'En 1770, Alanson en publia un aulre qui
tendoit au méme but et qui ne présentoit pas
les mmémes défants , mais auquel on peut en-
core en reprocher d'essentiels; sa maniere d'o-
pérer esl consignée dans tous les trailés rela-
tifs a ce genre d'opération.

Rientot aprés, Bell, dans son systeme de
chirurgie, décrivit dans le plas grand délail
la méthode qu’il employoit, disoit-il, avec un
suceés sontenun dés Pannée 1772, Des traduc-
tions de cet ouvrage et différens travaux des
médecins francois nous ont transmis dans le
to.nps cetle heureuseinnovation, et lesmoyens
par lesquels on pouvoil guérir avee sirelé et
en peu de semaines les ampulés qu'on navoit
pu sauver jusques la que rarement ou qua-
prés une maladie de piusieurs mois. En 1793
je fus moi-méme témoin, en Angleterre, de
Pheareux effet de ce procédé employé dans les
Liopitaux et dans la pratique privée. Revenu a
Gencve en 17g4 et m'y étanl fixé, je me suis
mis a operer daprés ce nouvean mode; les ob-
jections de mes confréres furent bientot ren-
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versées par les faits et résultats heurenx que
jobtins, et dés lors il n'est aucun de nos chi-
rurgiens qui voulit amputer aulrement qu'en
réunissant la plaie par premiére intention.

A la méme époque a peu prés, je sus que
les grands praliciens qui sont a la téte des ho-
pilanx de Paris avoient fait quelques essais
d"apres lesmémesindicalions, MM. Deschamps,
Boyer a la Charité, Pelletan a I'Hétel-Dieu,
Sabatier a I'Hotel des Invalides : mais je ne pus
connoitre quel avoit élé précisément le résul-
tat de leurs tentalives; jappris seulement par
mon frére alors éleve de M. Boyer, que ce pro-
fesseur n’avoil que foiblement réussi a la Cha-
rité dans deux ou trois cas d'amputations pra-
tiquées par le mode qu'on pourroit appeler
de recouvrement. Mais j'ignore si M. Boyer et
ses collégues avoient suivi cette méthode, et
'ils l'aveient portée dans la pratique de la
ville, olt Pessai en eiit élé plus décisif, parce
que la on peut entourer le malade de tous les
soins convenables el le placer dans toutes les
circonstances nécessaires a la guérison de lou-
te grande plaie. Le Nestor des chirurgiens,
celui qui a hionoré de lant de maniéres et pen-
dant si long-temps la chivurgie iran¢oise, Sa-
batier me laissoit dans le méme doule sur sa
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maniére d'opérer et sur sa persévérance a la

conduire a un degré de perfection satisfaisant.

Yoici ce qu’il dit & ce sujet, danssa médecine

operatoire , édition de 1796: « Yai plusieurs
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fois essayé la maniére d'amputer et de
panser des Anglois ; elle m’a procuré des
plaies dont la surface avoit moins d'é-
tendue que lorsque j'opérois et que je pan-
sois suivant les méthodes usilées parmi
nous ; mais je n’'al jamais pu parvenir 2 en
faire des plaies simples et qui pussent se
réunir sans suppurer. Jignore si mes con-
frérves ont élé plus heureux. Plusieurs m’ont
parlé de succés surprenants. Des malades
ont guéri en dix jours. Bell se contente de
dire que par le procédé d’Alanson el par
le sien, on parvient a cicatriser les plaies
des ampulations en un nombre de semaines
qui étoit égal a celer des mois qui éloient
neécessaires aulrefois , c'est-a-dire, en
vingl-un jours el plus, ce qui est un peun
moins extraordinaire, »

Je présumai, malgré les expressions pleines

de doute et d'incertilude de cet illusire chi-
rurgien, que la plupart des hommes de lart

de la cﬂpi’fale auroient apporié la plus granﬂe

appﬁcatiun a bien saisir toutes les circons=
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tances qui assurent la réussite du procédé par
recouvrement, et je ne doutai pas qu'ils n’y
fussent parvenus. Ma surprice ful grande, je
Pavoue, quand pendant un séjour que je fis
Pélé passé a Paris, jappris de MM. Deschamps
et Boyer qu'ils avoient absolument rejeté
cette méthode a la Charité et ailleurs : en
égard, disoient-ils, au danger des hémor-
racies secondaires, et a la nécessilé qu'elles
entrainent avec elles de décoller la peaun et
de renoncer a la prompte véunion. J'appris
encove que le méme abandon en avoit éié fait
a I'Hotel-Dieu; enfin la proscription de cetle
méthode vient d’étre définitivement procliamée
dans l'ouvrage que le célcbre M. Pellelan a
publié celte année, ouvrage qui, sortant de
la plume d'un auteur de ce mérite, semble
devoir fixer d’une manicre irrévocable les
prozres el les bornes de notre art. M. Pelletan
dans sa clinique chirurgicale ( Tom. HI, mé-
moire sur les ampatations), présente le re-
sultat de son expérience et les objections ma-

jeares qu’elle lui a suggérées (1).

(1) Le Docteur Odier ayant remargué dans la Biblio-
teque britannigue que Pon n’opéroit point par premitre
iutention a Paris, le rédactenr de la bibliothegue medi-

cale taxa cette assertion d’erreur grossiere; il est assez
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Cependant le grand nombre d’amputations
que j'ai vu faice et panser par la premiére in-
tention, celles que jai praliquées moi-méme,
m’empéchent d’admettre une décision aussi
péremploire , et malgré lautorité d’hommes
aussi éclairés, je croirois trahir la cause de
Phomanilé si je laisois les faits qui se sont
offerls & mon observation et qui inltéressent
st vivement cette foule d'élres wmalheureux
condamnés a faive le sacrifice d’'une portion
considérable de lesr corps. D’ailleurs, la ques-
tion que nous agitons a l'occasion du retran-
chement d’'un membre, est d’une trop vaste
munportance pour ne pas étre représentée sans
cesse et sous tous les points de vue possibles;
elle ne se borne pas a délerminer la maniére
dont on doit Lrailer la plaie causée par Pam-
putation d’une extrémité; le méme procédé
devient un principe général qui sapplique a
toutes les grandes plaies résultant de toutes
les grandes opérations, et 'on peutl voir les
heureux effels que j'en ai retirés dans les dif
férens mémoires que j'ai publiés sur les ané-
vrismes, les lipomes, les cancers, etc.

Mon dessein n’est pas de revenir ici sur les

singulier qu’un homme de l'art qui rédige un journal
ve sache pas ce qui se passe dans la ville our il écrit.
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délails de ce procédé, ni d’exposer ies .uvui-
fications que j'ai cru devoir y apporter. Jen
ai fait la description ailleurs ,.il y a long-
temps; mais apres avoir tracé une esquisse
abrégée des avautages que la nouvelle mé-
thode a sur Pancienne, une analyse rapide
des objections que M. Pelletan fait a cette
premiere montrera jusqu'a I'évidence, je crois,
que si lui et d’'auires n’ont pas eu de succes,
c¢'est premierement parce que 'on n’a pas em-
ployé le procédé en question tel quil devoit
I'élre ; en second lieu , parce qu'on n’a pas
donné toute l'attention nécessaire aux soins
et aux précautions qu’il exige, et enfin, parce
que les sujels sur lesquels on a fait Pessai de
ce nouveau procédé étoient par la nature de
leur maladie destinés a périr de quelque fagon
qu’on les elit opérés; aprés quoi, je présen—
- terai a mon tour le tableau sincére de quel-
gues-unes des ampulations que jai faites et
leur résultat tel quil I'a été , heureux on
malheureux.

Supposons une plaie simple faite a un doigt
par quelque instrument tranchant: si Pon en
rveanit tout de suite les bords avec un em-—
platre agglutinatif, cette plaie ainsi refermée
se consolidera el se guérira trés-promplement
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sans causer - de douleur et sans laisser de trace;
cela se voit Lous les jours, et personne ne s’a-
visera de contester ce fzil. Si nous remplis=
sons, au conltraire, la méme incision avec de
la charpie , ou séche, on endnite de quelque
balsamique, les borids écartés s’enflammeront,
leur surface se couvrira de suppuralion, et la
cicatrice, qui ne se fera qu'au bout d’un long
espace de temps, restera toute la vie, pour
témoigner contre le genre de traitement qu’on
a mis en’ usage. Celle comparaison exacle de
ces deux modes de pansement constitue ce-
pendant le paralléle que'Uon doit et que Pon
peuat avec veérite établir entre les deux modes
d’ampnter. Prenant’ bien garde toulefuis que
ce qui n’est d’aucune importance lorsqu’il est
question d'une blessure légére, est suivi des
conséquences les plas graves et les plas dé-
solantes lorsqu’il s’agit de la résection d'une
grande masse 'de muscles, de vaisseaux et de
nerfs, et vraiment ce sont ces snites facheuses
attacnées inévitablement a I'un des deux pro-
cédeés qui font pencher la balance en faveur
de celui qui en est exempl.

Les causes les plus ordinaires de la mauvaise
1ssue des ampulalions faites selon la méthode
usitée jusqu'a présent, sont d'abord apres Po-
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pération, la douleur, le spasme et Pinflamma-
tion, plus tard une suppuration trop abon-
dante. Mais il est physiquement impossible
d'éviler ces inconvéniens immédiats et fu-
nestes aussi long-temps qu’on amputera un
membre sans réunir par la premiére intention.

On recouvre de charpie ou seche ou sau-
poudrée de colophane , ou revétue de quelque
liniment, les extrémités qu’on vient de couper
etd’aviver:celane peul se faire sansdéterminer
une irntalion vive dans des organes doués
d’'une extréme sensibililé; 'on veut d’ailleurs
parveniraétablir une bonne suppuralion ; mais
nous savons tous que ce procédé ulile de la
force régénératrice n’a pas lieu sans avoir été
amené et précédé par une mflammation plus
ou moins forte. Les malades donc, qui sont
d’'une constilution sensible, 1writable ou d’un
tempérament inflammaloire , ne supporte-
ront pas le premier effet de cette méthode ;
aussi les voyons-nous mourir daus le spasme
ou par le fait méme de l'inflammalion que
nos moyens antiphlogistiques ne peuvent
arréter ; d’'autres malades délicats ou affoiblis
par une longue maladie ne peuvenl résister
a la durée et a 'abondance de la suppuralion,
et succombent avant d’avoir pu atleindre le
terme de leur guérison,
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Ce sont ces résultats ficheux et malheu-
reusement trop fréquens qui avoient en-
gagé Bilguer a s’élever contre I'ampulation
et contre ceux qui la pratiquoient. Employé
dans une guerre longue et sanglante , Bilguer
avoit été effrayé du nombre des victimes de
celte opération, el il avoit enfin pris le parli
de ne point opérer ceux-la méme d’enlre
les blessés qui auroient du étre ampulés
d’apres toutes les régles recues de lart; a
force de soins, les trois quarts de ses malades
se guérirent si bien, qua ne considérer que le
tableau comparatif que Bilguer dressa des
blessés qui étoient moris aprés avoir élé
opérés et de ceux qui s’étoient tirés d’affaire
sans I'avoir été, il n'y avoit pas a hésiler et
il falloit se ranger de son avis; mais on ne
soupconnoit pas alors Pexistence d'une me-
thode qui détruit ce calcul, et qui a déja de-
montré par des tableaux semblables a ceux
que le chirurgien prussien avoil élablis, qu'il
y aun avanlage réel a opérer, jentends dans
tous les cas ou ampautation est indiqude. On
pressent celte diffévence de résultat lorsqu’on
ne fait qu'effiearer, pour ainsi dive, les prin-
cipes d’une saine physiologie , sur lesquels
repose le nouveau procédé. En elfet , lors-
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gqu'on le mel en usage , toutes les parlies
sensibles que Popération a découvertes, au lieu
d’élre agacées par des corps élrangers, sont
revétues a linstant par un tissu doué de vi-
talité ; ce tissu est de méme nalure qu’elles,
et les garautil de Pimpression de tout ce qui
pourroit les irriter. La peau est vraiment le
baume le plus doux, celui dont Papplication
est le plus propre a calmer I'éréthisme d’or-
ganes mis dans un élal de sensibililé exquise ;
destiiée a ne plus quitter les chairs quen
vient d’inciser et a les abriter contre l'action
funeste de l'air, cetle peau forme en méme
temps une enveloppe solide sur le moignon,
Dés le premier appareil elle prévient ou fait
cesser les douleurs , et de plus l'inflamma-
tion aura lieu sans presque qu'on s’en doule,
el sera a peine sensible (1) ; lexfolialion de
Pos n’exisle pas; l'on peut dire enfin que I'on
aura déja oblenu la cicatrisation compléle de

—

(1) En voyant de graves déchirures, de grands lam-
beaux de chairs se consolider sans produire ni douleur
ni fievre, ni aucun des symptémes du procédé inflam-
maloire , n’est-il pas & présumer que le recollement des
parties musculaires divisées, mais réunies a l'instant,
s'opere simplement par le suintement et I'épaississement
de la lymplie coagulable?
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la plaie pansée et réunie par la premiére in-
tention, lorsque dans Popération par lente cica-
trisation, on en est a peine aux premiers panse-
mens; la suppuration ne fait que commencer
et les premiers accidens sont tout an plus
pres de finir. :

La nouvelle méthode d‘ﬁpérei‘ présente
donc cet avanlage, que d’abord la douleur
est incomparabiement moindre ou méme
guelle est presque nulle, dés que Popéralion
est achevée; quil y a une abseace ou tout
au moins une dimioution notable de spasme
et des accidents nerveux.

De plus, on évile toute application de
corps et de substances éirangeres sur les ex-
trémilés sensibles du moignon, et par con-
séquent on supprime une cause d'inflamma-
tion puissante et sans cesse agissante,

On n'a point de suppuralion, si l'on en
excepte , toulefois, celle que produisent les
ligatures rangées dans l'angle inférieur de la
plaie , suppuralion médiocre dans tous les
cas et qui laril promptement aprés la chate
des fils.

La maladie subséquente a Popération est
trés-courte ; au lieu d’aftoiblir N'individu, elle

résenle tout de suile les apparences de la
I PP

"
-
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convalescence , parce que la cause mor-
bide qui a décidé l'ampulation a éié sup-
primée , sans élre, cornme dans la méthode
usilée, remplacée par un mal pour le moins
aussi formidable.

Enfin la cicalrice reste fermée et munie
d’une peau saine et solide, capable de sup—
porter promptement et sans douleur la pré-
sence d’'un membre arlificiel, chose loujours
-difficile avec la cicatrice fine et sensible qu’on
obtient si tardivement par le procédé vul-
gairement employé.

Ces avantages n’étant point illusoires, ek
leur réalité ayant été démontrée par la pra-
tique de plusiears chirurgiens, comment n’ont-
ils pas été reconnus par tous les gens de l'art,
et pourquoi ce moude d’opérer n’a-i-il pas éié
généralement adopté ? Jen ai déja dit la prin-
cipale raison. On n’a pas assez observé les
soins, les précautions, les regles minutieuses
qui constituent le procédé en question, et
cette négligence a fait naitre des inconvé-
nients graves qui n’apparliennent point a la
méthode dont je parle; c’est ce que je crois pou-
voir démontrer par quelques remarques sur
les faits mémes qui ont suggéré a M. Pelletan
les objeclions conlenues dans le mémoirve gu'il

]

vieat de i}uhliern 3
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Je vais le suivre dans le détail qu'il en
donne , page 224, Vol. III, de sa Clinique
chirurgicale.

« Il résulte de ce mémoire, dit lauteur,
et des observations qui en font la base, que
» lopéralion de Pamputalion des membres
» qui consiste a couper circulairement la
» peau el a ladisséquer dans une assez grande
largeur pour en recouvrir le moignon; a
couper ensuite les muscles au niveau de la
peau relrousséee, en deux temps,suivant la
différence de leur rétraction (1), pour scier
» ensuite I'os an niveau de la derniére sec-
» tion des chairs; a lier les arléres princi-
» pales et les moindres branches qui s'offrent

=

T v ¥

2

(1) Jai absolument renoncé a couper en deux fois,
4 cause de cetle différence de rétraction ; ce motif, s'il
éloit fondé, devroit faire couper chague muscle P'un
apres Pautre; car 'étendue de chacun d’eux en particu-
lier suit certaines reégles qui tiennent surtout a leur lon-
gueur respective; je coupe done les muscles en un seul
temps, et je prends mon parti de la légere différence
de rétraction de chaque extrémité de muscle. Ce qui we
paroit beaucoup plus important, c'est de séparer, avec
un bistouri étroit, l'os, desmuscles qui le pressent et
Penvironnent, de maniere a pouvoir lescier le plus haut
possible ; c’est le seul moyen d'empécher qu'il ne fasse
une saillie considérable au miliew du moiguon.
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a la vue ; a rapprocher ensuite la plaie
circolaire de la peaun ea une plaie longitu-
dinale , de maniére que toutes les chairs
en spient recouvertes, et a appliquer des
empl:'itres agglutinalifs, de la charpie, des
compresses longues et éiroites et le ban-
dage appelé la capeline, pour retirer le
tout dans le rapprochement quon désire ;
que cette opération, dis-je, quelque bien
quelle soit exéculée, esl dangereuse par sa
nature :

» 1.° Parce que la dissection de la peaun,
dans une aussi grande largeur, ne se f(ait
pas sans beaucoup de temps el de douleur,
et qu’elle établit une plaie d'autant plus
irritée, qu'on a coupé tout le systéme ner-
veux souscutané gue lon sait étre trés—
abondant. »

On ne peut nier que Popération par réu-

nion ne soit plus longlie a pratiquer que

Pautre , et qu'elle ne soit par conséquent

plus douloureuse ; mais, qui pourroit craindre
quelques instants de soufirance de plus pour

s'épargner des semaines, des mois de dou-

leur ? D’ailleurs , il ne faut pas exagérer la

douleur que cause la dissection de la pean;
elle sera d’autant moindre que I'on conservera
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une plus grande quantilé de nerfs souscu-
tanés, el comme la plupart de ces nerfs ram-
pent dans le tissu cellulaire qui unit la peau
aux parlies sousjacentes, il est hors de doute
que si, en disséquant la peau, on a soin de lui
laisser attaché le plus possible de tissu cellu-
laire, on la privera d'un trés-petit nombre
de ses nerfs; et si, comme cela devroit tou-
jours avoir lieu, I'on sépare ce tissu cellu-
laire de maniére a ce quon n’en laisse que
peu ou point de traces sur les muscles ou
aponévroses, on aura a peine coupé quelques
ramifications nerveuses, on aura fait une dis-
section peu douloureuse et tres-prompte, dans
les cas ordinaires.

Il y aplus, c’est qu'en ménageant ainsi le
tissu cellulaire, et par conséquent ses nerfs
sousculanés, on conserve a la peau toute son
énergie vilale et une tendance bien plus puis-
sante a la réunion immédiate, tandis que si
on ne meénage pas ce méme tissu cellulaire
souscutané, I'opération sera plus douloureuse,
et la peau privée d’'un grand nombre de nerfs
sera moins disposée a se coller aux chairs du
moignon , el beaucoup plus facile a s'enflam-
mer et 2 s’ulcérer.

« 2.¥ Parce qu'on est exposé lantit a ce
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» que la peau maigre et extensible soit sura-
» bondante et aille au-dela du rapproche-
» ment de ses bords, et doive étre repoussée
» vers la base du moignon pour étre mise
» de niveau, ce qui empéche sa juste ap-
» plication a la surface des chairs, tanldt
» a ce que cetle peau trop épaisse, trop
» garnie d’'embonpoint, se rétracte en pro-
» portion, et ne se préle pas au rapproche-

AL
-3

» ment sans le tiraillement de son tissu. »

Cette objection est trés-fondée; c’est sou-
vent a la section de la peau mal faite que l'on
a du tel ou tel non-succeés dans Pemploi de
la méthode par réunion. Quand on a con-
servé une trop grande quantité de peau et
gu’on veut affronter ses bords , elle forme
des plis, qui laissent, pour ainsi dire, a nu
les places du moignon qui y correspondent.
C’est la ‘que le sang s’épanche avec plus de
facilité ; ces plis comnprimés par Pappareil sont
disposés a s’enflammer, a suppurer, ils s'op—
posent a la réunion immédiate , etc.

Si, au conlraire, on n’a pas assez conserve
de peau, il faudra, si I'on veut mettre ses
bords en rapport exact, la tirailler beaucoup
avec les agglutinalifs , et de cette maniére
exercer sur elle une pression gui agit sur-
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tout dans Ia parlie qui correspond aux bords
tranchants de P'os coupé; de la, la douleur,
Pinflammalion, la non-réunion, etc. Tout
cela est parfaitement vrai; mais je réponds
a celte objection qu'il faut beaucoup s’exercer
sur le cadavre, tacher d’acquérir un coup-
d'ezil juste , calculer exaclement d’apreés la
grosseur du membre a amputer ce qu’on doit
garder de peau, et faire ensorte d’exécuter
dansPopération, ce que le calcul aura assigné
d’'avance. Enfin, si opérateur manque de
celle juslesse de coup-d’ceil nécessaire pour
bien faire, je l'invite, dans le cas cu il aura
trop conservé de peau, a faire au moment
du pansement la résection du superflu qu’il
aura eu le malheur de conserver. Si, au con-
traire, il se trouve qu’il n'y a pas assez de
peau pour recouvrir le meignon , sans la ti-
railler oulre mesure, l'opérateur renoncera
tout de suite a le recouvrir entiérement; il
se contentera d'appliquer, sans effort, sur les
muscles, ce qu'il aura gardé de peau, et il
prendrason parti d’avoir une certaine étendue
de chairs a nu, qu’il pansera avec de la char-
pie; le bienfait de l'opération par réunion
immédiale ne sera pas complet, mais le ré-
sultal de celte opération, qui tiendra, en quel-
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que sorte, le milieu entre les deux méthodes,
sera cependant bien préférable a celle qui ne
réunit pas du tout.

Il ne s’ensuit pas de ce que cette opéralion
exige une main exercée et un coup- d’'ceil
juste , qu’on doive y renoncer. On ne s'est
jamais avisé de dire qu’il ne falloit pas opérer
un aveugle de la cataracte, parce que beau-
coup de personnes ne savent pas pratiquer a
la cornée une incision parfaitement semicir-
culaire et précisément de la grandeur qu’il con-
vient 4 la sortie du cristallin et &4 la réunion
du lambean.

« 3.° Parce qu’il fant faire des ligatures
» fort multipliées , toujours douloureuses,
» souvent placées sur des arléres qui occu-
» pent Vépaisseur des muscles , d’otv il résulte
» une irritation générale dont lp moindre in-
» convénient est de solliciter en proportion
» la rétraction musculaire. »

De quelque manic¢re qu'on fasse 'amputa-
tion d'un membre ou lextirpatiou d’'une tu-
meur, il est sage et prudent de lier tous les
vaisseaux qui donnent dusang, et méme ceux
qui ont cessé d’en donner, si on les apercoit;
il est bon de prévenir jusqu’an doule et a la
possibilité d’une hémorragie secondaire ; mais
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je conviens que cette précantion doit étre
portée encore plus loin quand on veut réunir
par la premiere intention. Or , l'expérience
noas apprend que la ligalure des vaisseaux a
nu et immédiate n'est jamais douloureuse ;
tandis qu'an contraire on voit quelquefois les
ligatures qui embrassent des parties voisines
de I'arlére élre douloureuses, et il arrive, quoi-
que rarement , que cetle douleur dure trés-
long - temps. L’important est de faire ici,
comme dans toutes les opérations, la ligature
immédiate , et avec de la patience et de l'a~
dresse cela est presque toujours pralicable ;
au demeurant , on diminuera singuliérement
Virritation que cause la présence des liga~
tures comme corps étrangers , en les faisant
toutes avec un fil ciré lrés-simple, et aprés
avoir fait un nceud double pour les artéres
un pen forles, et un noend simple pour les
trés - pelites, on coupe un des bouts du fil
trés-prés du ncend, de maniére a ne laisser
qu'un fil simple pour Pdter de la plaie lors
de sa séparalion de Partére liée; j’ai oublié
ie nom du chirurgien qui a donné cet avis.

« 4.° Parce que Papplication de la peau
» sur le moignon devient souvent impar-
» faite par la rélraclion des muscles, et man.
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» que nécessairement a la cuisse vis-a-vis les
» muscles de sa face interne , dont la ré-
» traction proportionnée a l'aboundance du
» tissu cellulaire qui les entoure , laisse un
» vide encore augmenté par le tissu cellu-
» laire qui entoure les gros vaisseaux situés
» au méme endroit. »

Je comprends comment, en n’examinant
la question que théoriquement, on peut sup-
poser, a priori, cette non-applicationde lapeau
dans les lieux ol les muscles ont une grande
étendue de contraction. Mais la pratique ne
confirme point ce raisonnement ; ces sépara-
tions n’existent jamais qu’en conséquence d’¢é-
panchements purnlents ou sanguinolents, ou
parce que les parties coupées ont perdu par
un état de maladie parliculier la faculté de
se réunir. Je puis assurer que sur le trés-grand
nombre d’amputations que j'ai vu faire et que
J'ai faites, jamais je n’ai eu lieu d’observer que
la contraction des muscles deviiit la cause de
leur non-réunion & la peau. 1

« 5.” Parce que le sang qui s’échappe né-
» cessairement d'une aussi grande plaie est
» retenu entre les parties par le rapproche-
» ment exact de ses bords, et s'infiltre aisé-
» ment et en aboudarnce dans le tissu cellu-

» laire du umignuu. »
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Celle objection est encore une spéculation
purement théorique , et d’abord le sang ne
s’échappe pas nécessairement, puisque cetle
circonstance est fort rare quand Popéralion
est bien faite. Ensuite les léevres de la plaie
ne sont jamais tellement rapprochées qu’il
ne s’y rencontre toujours quelques points a
travers lesquels le sang qui s’épanche trouve
une issue et vient teindre I'appareil, de sorte
que toutes les fois qu’il y a hémorragie se-
condaire , on I'apergoit assez tot, pour l'ar-
réter, avant qu'il y ait de ces infiltrations, sur
lesquelles porte celte 5.° objection; au reste,
la partie la plus déclive de la plaie ol se
trouvent les fils des ligatures, laisse au sang
comme a tout autre fluide un canal irés—
perméable ; c’est méme ce canal nécessaire-
ment entretenu ouvert par la présence des
corps élrangers qui le remplissent, et y dé-
terminent une suppuration plus ou moins
abondante, qui fait que la guérison de la
plaie résultant d’une amputation, ne peul ja-
mais, rigoureusement parlant, élre guérie
par la premiere intention.

« 6.° Parce qu’il suffit que la moindre por-
» tion de sang répandu se coagule a la sur—
» face du moignon pour que son eflusion
» conlinue et que linfiltration augmente, »
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» 7. Parce que Pappareil plus ou moins
serré dont on entoure le moignon, et par

» lequel on a méme Pinlention de géner la ré-

traction musculaire, comprimant les vais-

» seaux superficiels du moignon, détermine

n

n

n

»

ar

n

»

»n

»

»

»

n

davantage I'affluence du sang vers les vais-
seaux intérieurs, affluence déja sollicitée
par la ligature des gros vaisseaux et des
vaisseaux de moiudre calibre, Peffet de la
compression étant bien manifesté par la
cessation de 'hémorragie quand l'appareil
est enlevé.

» 8.° Parce que les vaisseaux du plus petil
volume élant plus abondants dans le tissu
cellulaire qui entoure les troncs, l'effusion
du sang, et son infiltration, s’y font plus
abondamment et pénélrent plus profondé-
ment dans I'épaisseur du membre.

» q.° Parce que leffusion du sang & Pinté-
rieur est déja trés-abondante avant quil ne
traverse lappareil, qui n’en recoit pour
ainsi dire que le trop plein, et que l'on est
porté mal a propos a croire que Phémor-
ragie est peu importante, a raison de ce
que lappareil est pea pénélré de sang,
confondant ainsi les cas d’hémorragie ordi-
naire, dont le sang pénéire sur le champ
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» lappareil, tandis qu’ici il ne s’y engage que
» lorsque lintérieur ne peat plus en con-
» tenir. »

Ces quatre objections trouvent a peu pres
leur réponse dans celle que j'ai faite a la cin-
quiéme. Elles reviennent en gros a ceci: que
Phémorragie est presque toujours une suite
nécessaire de Popération par réunion immé-
diate; que cette hémorragie ne s'apercoit que
lorsq’elie adéja fait de grands ravages; qu’elle
est favorisée par la compression que 'appareil
exerce sur le moignon.

Toutes choses égales d’aillears, il est tres-
probable que [Phémorragie secondaire est
moins fréquente a la suite de I'opération par
réunion immédiate que dans laulre, parce que
le prompt et complet recollement de la pean
dépend de l'extréme propreté du moignon;
en effet on doit prendre beaucoup de pré-
cautions pour neltoyer le sang d’'une maniére
efficace, et pour nettoyer Pextrémité coupée,
de facon & Oter jusques au plus pelit caillot. 11
faut, ainsi que I’a fort bienobservé M. Pelletan,
laisser long-temps & lair les parties coupées
avant de les recouvrir. On ne doit les réunir
que lorsqu’elles sont parfaitement essuyées ,
et qu'il 0’y a plus de suintement nulle part.
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Jai déja dit que je n’avois jamais vu d’hémor-
ragie secondaire quine se it annoncée assez
promptement en colorant les linges; et ja-
mais dans ce cas-la, il ne conviendra de se
dispenser de défaire tout Pappareil, et de
décoller la peaun pour neltoyer de nouveau le
moignon et lier le vaisseau, ou les vaisseaux
d’otu le sang coule. Aun surplus, en conve-
nant, comme cela va sans dire, que Phé-
morragie pourra élre cause de la mort des
malades , je me permets de remarquer que
ce sera toujours par la foiblesse ou elle les
jette, et non par les désordres et les infiltra-
tions qu'on suppose devoir arriver dans le
moignon.

Jen viens maintenant a une circonstance
extrémement importante, et dans laquelle je
trouve la principale cause du non-succes
qu'ont éprouvé plusieurs trés-habiles chirur-
giens , toutes les fois qu'ils ont essayé la
méthode par réunion immédiate; c’est la com-
pression que tous ont cru nécessaire d'exer-
cer sur la peau et le moignon, soit pour fa-
voriser leur recollement, soit pour prévenir
le retour du sang. Dans sa premiére obser-
vation, M. Pelletan, en parlant de la maniére
dont il pratiqua l'opération, dit: « Des em-
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» plitres agolutinalifs furent placés en tra-
» vers, de maniére, non-seulement a tenir
» les bords de la plaie en conlact , mais
» méme a la comprimer et 4 I'appliquer effi-
» cacement sur le moignon.» Ce ne sont pas
seulement les empldlres qui sont appliqués
de maniére a comprimer les parties malades;
dans la page 199 du méme ouvrage, on lit
ces paroles : « Mais il est évident que ce re-
» flox de sang se fera bien davanlage dans
» les vaisseaux profonds et qui répondent a
» la surface du moignon, par leffet d'un
» appareil qui entoure la cuisse et dont la
» compression est proporlionnée an désir
» qu'on a de s’opposer a la rélraction des
» muscles » ; et dans la page suivante on
lit : « Mais on congoit que malgré tous les
» moyens que l'on mellra en usage pour
» appliquer le lambeau de peau sur la surface
» dumoignon, et I'y tenir comprimé, ele.»

En voila sirement assez pour prouver que
la compression de la peau sur le moignon est
regardée comme indispensable aun succés de
Popération , qu’on a par conséquenl toujours
exercé celte compression, ou quau moins
on a voulu Pexercer, et c'est précisément,
je le répéte, celle compression qui a fait le
mal et qui a nui au succes.
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Iln’est jamais, ou presque jamais possible
de conserver assez de chairs ou assez de lon-
gueur aux muscles, pour que les os soient
enlierement cachés ou noyés dans le cenlre
du moignon. La peau devant élre appliquée
immédiatement sur ces os coupés, il esl im-
possible de presser cette peau sur les bords
tranchants de l'os , sans causer de la douleur,
de I'inflammation, et par suite, la non-réu-
nion de ces parlies; il est donc indispen—
sable que l'appareil soit appliqué d’'une ma-
niére assez liche pour que non -seulement
il n’y ait pas de compression, dans le moment
méme de son applicalion, mais encore pour
que le gonflement qui survient aux parties
coupées au bout de 12 ou 15 heures, puisse
se faire sans géne et sans compression consé-
cutive. C’est pourquoi les emplitres aggluli-
nalifs ne vaudroient rien, sils ne pouvoient
s'allonger ou glisser jusqu’a un certain point
sur la peau lorsquils sont ramollis par la cha-
leur. 1l est indispensable que celte peau ap-
pliquée sur les extrémités musculaires et sur
I'os ne soit génée en aucune maniére. Au lieu
d’un appareil compressif, il en faut un extré-
mement doux, qui ne force rien, qui laisse
une liberté entiére a toule espece de circuola-
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tion. Si Pon a besoin de compression pour
prévenir une hémorragie secondaire , tout est
perdu, el sil'on veut favoriser le recollement
des parties en les pressant fortement les unes
contre les autres, on produira nécessairement
Veffetopposé. Tout celame paroitd’accordavec
la saine physiologie, mais bien plus encore avec
Pexpérience, avec tous les fails. Jai vu clai-
rement et plusieurs fois le résultat des deux
maniéres de faire pour obtenir la réunion, et
ce résultat est tellement en faveur d’un ap-
pareil doux et pen ou point compressif, que
j'ose affirmer qu’on ne réussira jamais , toutes
les fois que l'appareil appliquera fortement
la peau contre le moignon.

« 10.° Parce que le sang épanché, infiltre,
» cause immédiatement des accidens mor-
» tels, ou produit consécutivement des abces
» gangreneux , que nous avons vu dévaster
» l'épaisseur du moignon, isoler les muscles
» par la pourriture de leur tissu cellulaire
» inlermédiaire, dépaouiller les os de leur pé-
» rioste, détacher leurs épiphyses, altérer la
» moélle de leur intériear, s’infiltrer au loin
» partout ou le tissu cellulaire leur préie
» passage , sintroduire dans le syslome vé-
» neux entr’'ouvert, el qui en méme temps
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» quil recoit le pus laisse échapper le sang qui
devient la matiére d’une nouvelle pourri-
ture, tous événements d’aatant plus prompts
et plus funestes, que I'appareil dont on s’obs-
tine a conserver les apparences, géne ou
» empéche Peffusion libre des maticres au-

ey

=

» dehors. »

il est difiicile de comprendre comment , a
moins de laisser périr un malade dhémor-
ragie , il seroit possible que le sang épanché
put causer des accidents immédiatement mor-
tels. Dés que le sang coule, il faut défaire tout
I'appareil et arréter son écoulement dans sa
- source : sans doute, si 'on s’obstine a espérer
que l'hémorragie s’arrétera spontanément,
que le sang épanché se résondra, et qu’ensuite
la peaun se recollera ; si, en conséguence de
cette trompeuse espérance, ne faisant rien,
'on attend Pévénement, on pourra voir, en
effet, tous les accidents dont M. Pelletan vient
de nous dérouler le triste tablean. Assurément,
si ce triste tableau étoit pour tous les temps
et pour tous les lieux l'expression de la vé-
rité , il seroit propre a dégoliter a jamais
d'une opération qui alors seroit la plus mau-
vaise possible.

« 11.” Parce que dans le cas ot les acci-
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dents ne deviennent pas mortels, ils font

cependant courir de grands risques aux

malades, et ont, pour le moindre incon-
vénient, celui de s'opposer aux avantages
immédiats qu'on s'étoit promis de l'opé-
ration, en réduisant les malades au sort
de ceux qui ont été opérés, sans qu'on ait
eu le projet de réunir immédiatement , soit
peur le temps nécessaire a la guérison, soit
pour le genre de la cicatrice , qui ne se
fait par réunion que d'une maniére tres-
¢loignée.

» 12.° Enfin, nous laissons 2 déduire des
observations a venir, les inconvénients qui
peuvent résulter de 'action musculaire qui
tend a rompre par degrés 'adhérence que
la surface charnue du moignon avoit con-
tractée avec les muscles dans les cas les
plus favorables, cas si rares, que nous ne
pouvens citer qu'un exemple de lentier
et parfait succes de ce mauvais procédé
opéraloire. »

Jamais l'action musculaire n’a séparé les

adhérences formées entre la peau et les ex-
trémilés musculaires coupées ; cette sépara—
tion, quand elle a eu lien, n’a pu étre que la
suite d'une hémorragie, de la suppuratioy ou
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de la gangréne ; elle seroit méme contraire
aux lois de la physique, car il fandroit qu'il
s’établit un vide parfait entre les muscles et
la peau. Ce vide ne pouvant avoir lieu, la
peau doit nécessairement &ire entrainée avec
les muscles toutes les fois que ceux-ci se
retraclent.

Les raisons que j’ai opposées aux objec-
tions gu'on a faites 4 la méthode par réunion
immeédiate me paroissent convaincantes , et
Jose espérer qu’aprés les avoir méditées, les
gens de P'art reviendront & vne pralique aussi
avantageuse aux malades. Je ne puis méme
m’empécher de croire que dans ce moment
quelque praticien francois travaille en silence
a quelque ouvrage marquant, au moyen du-
quel il prouvera, d’'une part, que cette mé-
~ thode tant bldmée, est maintenant employée
avec succes dans plus d'un lieu de la France;
d’autre part, fixera enfin d’'une maniére irré-
vocable I'opinion et la pratique sur un des
points les plus importants de la chirurgie.

Je me bornerai, dans la seconde partie de
ce mémoire, au narré exact de la pluparl des
opérations que j’ai faites moi-méme, ou qui
ont été pratiquées sous mes yeux. Je serai
trop heureux si mon ouvrage, toul imparfait
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quil est, devient la cause du salut de quel-
que infortuné ; si méme, sans obtenir immé-
diatement nne aussi douce récompense , je
réussis seulement a appeler sur ce sujet la
discussion des mailres de lart, et le travail
de ceux qui sont faits pour reculer ses limites,
je croirai avoir employé mon temps d'une
maniére utile a Phumanité.

SECONDE PARTIE.

Premiére obserpation.

A

La femme Mallhey, dgée de 30 ans, ¢loit
depuis 18 mois alteinte d'ulcéres fistuleux
dans le bas de la jambe droite, avec carie
et gonflement censidérable dans les os, tant
de la jambe que du pied , dont Tlarticula-
tion éloil entiérement traversée par les fis-
tules (1). Ce mal provenoit originairement

(1) Je conserve le tibia de celte femme. 11 est dans sa
partie inférieure eriblé de trous et parsemé d'exerois-
sances dures assez semblables aux cornets de 'ethnioide.
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dun dépdt, dit leiteux , pour la guérison
duquel elle s’étoit abandonnée a un char-
latan. Aprés l'avoir cruellement maltraitée
pendant plusieurs mois , cet homme l'avoit
enfin abandonnée , dans un élat de dépéris-
sement, de maigreur et de souffrance con-
sidérables. Elle fut alors recue dans I'Hopital,
ol les remédes el les moyens de guérison les
plus actifs , tels que le cautére actuel, etc.,
ne purent dompter son mal. Minée depuis
long-temps par une suppuration extrémement
abondante , par une fiévre lente et par des
douleurs qui lui avoient Oté jusqu’au souve-
nir du sommeil, et qui ne lui laissoient d’autre
perspective que la mort, elle se délermina
enfin 4 subir Pamputation , qu’on lui avoit
inutilement proposée pendant son séjour a
PHopital. Je praliquai cette opération le 14
Septembre 1795, en conservant assez de peau
pour recouvrir le moignon; celle jambe fut
coupée au-dessus de son liers inférieur. Cing
heares apres il survint une hémorragie con-
sidérable , accompagnée de beaucoup d'irri-
tation , d’angoisse et de souflrance. Je levai
tout l'appareil pour arréter le sang , et |’y
réussis en liant une arlére musculaire que je

n'avois pas apercue pendant Popération. Je
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nettoyai le moignon avec autant de soin que
la premiere fois, el je le pansai de nouveau,
en rapprochant les lévres de la pean, qui fut
appliquée a nu sur les chairs et. maintenue
avec des agglutinatifs. Je léve le second appa-
reil le 2o Septembre. La plaie est d’une belle
couleur, la peau bien rapprochée; il y a un
commencement de réunion dans la partie su-
périeure ; la suppuration qui coule par l'ou-
verture inférieure est de bonne nature. La
fievre a considérablement diminué, et la ma-
lade se trouve mieux a tous égards. Elle se
plaint pendant le pansement de douleurs dans
les malléoles et le talon qui n’existent plus.
Le 22, les ligatures tombent ; la malade est
dans le meilleur état possible; la fievre a
cessé ; I'appétit, la gaité, el les forces revien-
nent. L.e =29, la cicaltrisation est complete.
Des cet instant on cesse tout pansement.
Ayant, bientot aprés, recouvré toute sa pre-
miére santé, la femme Matthey se fit faire
une jambe arlificielle qui réussit singuliére-
ment bien et avec laquelle elle marche sans
baton. Aujourd’hui, en Septembre 1811, cette
femmme est pleine de santé et de force,

Jé wai rien dit du trailement intérieur;
cel objet est presque étranger a la question
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que j'examine. Le guinquina et le lait furent
les principaux analeptiques, quiaccellérent la
guérison.

Seconde observation.

Abraham Butin, 4gé de 16 ans, d’une cons-
titution éminemment scrophuleuse, se lrou-
vant a Lyon durant le siége de celte ville,
eut beaucoup a souffrir, pendant plusieurs se-
maines, de la faim , du froid et de 'humidité.
Bientot apreés il se plaignit d’une douleur vive
dans Tarticulation du genou droit , qui ne
tarda pas i s’engorger de maniére a consli-
tuer la maladie nommée tumeur blanche.

Il revint 4 Genéve, et pendant plus d'un
an, j'essayai en vain tous les remédes que je
crus propres a résoudre cet engorgement. Il
survint a la face externe de la cuisse droite
un abcés qui s’étendoit depuis sa parlie su-
périeure jusqu’au condyle du Emur. On sen-
toit la fluctuation du pus dans le haut et dans
le bas de la cuisse , suivant la position du
malade. Cet abces fut ouvert dans sa parlie
la plus déclive; il en sortit environ une demi-
pinte de pus, qui, d'abord de boune appa-
rence, ne tarda pas a dégénérer en une sanie ,
couleur de lie de vin, trés-fétide et accom-
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pagnée de quelques cailiots de sang. Un ulcére
se manifesta au-dessus des malléoles de la
jambe gauche. Bienidt aprés il se développa
un engorgement sur larticulation de l'extré-
mité supérieure du tibia avec le péroné. Je
ne me déterminai qu'avec peine a adopter la
ressource incerlaine de l’amputation. Une
ficvre leclique, un marasme complet, des
douleurs dans le genou, tellement atroces que
le moindre monvement arrachoit des cris au ma-
lade, ne permeltoient guére d’espérer, qu'avec
tant de maux, ce moyen pit avoir quelque
succes. Cependant le jeline homme la désiroit
ardemment, et ses parents me la demandcrent.
Je pratiquai celte opération le g Mars 17¢6.
Ies téguments furent coupés un peu au-dessus
de 'ulcére résultant de Pouverture de abeés.
La dissection de la peau présenta quelque dif-
ficulté dans la partre postérieure de la cuisse ;
la, elle éloit lardacée, et son tissu cellulaire
durci, la colloit fortement aux muscles sub-
jacens. Les angoisses qu’éprouva le malade
fureinit bientét calmées par un scrupule de lau-
danum liquide. La nuit qui suivit fot trés-
bonne et bien différente de celles qu’il avoit
passées depuis six mois. Le lendemain il étoit
dans un état de bien-étre dont il avoit perdu
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I'idée; son pouls, qui ordinairement battoit de
120 a 130 pulsations par minule, ¢toit tombé
de Qo a 100.

Le troisitme jour, je levai 'appareil ; les
deux tiers de la plaie étoient presque cica-
trisés ; I'angle inférieur ou pendoient les liga-
tures renfermeit un peu de pus, dont la
quantité augmenta en pressant légérement
la surface externe de la cuisse, si¢ge de I'abees
qui y existoit auparavant. Cet écoulement
purulent augmenta tellement, que depuis le
7.¢ jour, on ful obligé de panser le malade
deux fois dans les 24 heures. Les ligatures
tombérent spontanément le 9.° jour. Rien
ne s’est passé d'extraordinaire depuis ce mo-
ment ; ce jeune homme arepris avec rapidité
des forces et de I'embonpoint; son sommeil
est redevenu naturel ; Pulcére au-dessus des
malléoles s’est guéri peu de jours apreés lopé-
ration ; Pengouement qui éloit a la partie su-
périeure et externe du péroné a cessé d'étre
douloureux, mais on y sent un peu de fluc-
tuation; le moignon s’est rempli et est vigou-
reux. Cependant, le 3.° Mai, lextrémité da
moignon ¢toit dans le méme état ou il se
trouvoit au 17.° Mars, époque a laquelle on
pouvoit regarder le malade comme guéri de
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I'amputation , c'est-a-dire, que tout étoit
cicatrisé, excepté au milieu de la ligne formée
par la réunion des bords de la peau ou il
existoil encore un petit trou fistuleux, par
lequel couloit un pus qui a toujours éié de
bonne nature depuis l'opération, et dont la
quantité diminua chaque jour. Ce jeune ma-
lade fut envoyé a la campagne; je lui établis
un cauiére au bas de la cuisse gauche ; tout
alors donnoil lieg d’espérer une guérisﬂn coms-
plE"LE et permanente.

Quelque temps apreés il revint a Geneve ,
trés-bien guéri, en apparence, ayant acquis
de Pemboopoint et des forces. M. Paul, mé-
canicien , aprés lui avoir fait une jambe de
bois, le prit chez lui comme apprenti; il y
travailla pendanl une année avec beaucoup
de zéle et d'inlelligence. Au bout de ce temps,
le genou gauche devint douloureux , s’en-
gorgea, et rien ne put empécher le dévelop-
pement d’'une tumeur blanche qui suivit une
marche plus rapide et plus ficheuse encore
que celie duv genou droit. Les conséquences
de cetle affection furent la luxation spon-
tanée du f[émur sur le libia (ces deux os che-
vauchoient 'un sur Paulre dans élendone de
plus de trois pouces) , etla formation d'un
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abeés considérable sur la partie externe et
supérieure dé'l&~jarnbe, abces qui détermina
une fistule communiquant avec les surfaces
articulaires corroddées.

Je ne pouvois supporter Pidée de mutiler
cet inléressant jeune homme par une seconde
amputation. Ses parents eux-mémes redou-
tolent moins sa mort, Les remades élant
tout-a-fait inatiles, je 'envoyai a la camnpagne,
ou il fut mis a l'usage du lait et des fruits,
Réduit an dernier degré de marasme, Butin
me conjura lui-méme de Popérer. Ses ins-
tances furent si pressantes, que je e pus lui
refuser cette derniére el incerlaine ressource.

Trozsiéme observation.

Je fis donc celte seconde ampntation , par
réunion immédiate , le 29 Frimaire an 7.
Jincisai la peau au-dessus de la sailiie que
faisoit le tibia a la partie interne de la cuisse.
Le courage que le malade montra est exiraor-
dinaire , et apparlient rarement a cet age. Au
reste, les suites de cetle opératicn {urent trés-
simples. Le 4.° jour, lorsque la réunion de la
peau commencoit, je tombai malade. MWL
Jurine, fils et Berger qui avoient assisté a l'o-
pération, voulurent bien se charger des pan-
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sements, et me rendre comple chaque jour de
Pétal du malade. Cetie plaie se cicalrisa et
plus promptement et plus facilement que la
premiére (au bout de 16 jours Butin étoit
guéri ), parce qu'ii n’avoit ni abeés a la cuisse,
ni engorgement a la peau. Ce jeune homme
recouvra rapidement des forces et de I'em-
bonpoint ; il renonca a son état de méca-
nicien , incompatible avec la privation des
deux exlrémités inférieures , il se voua a la
profession de tailleur ; quelques années aprés,
il eut une inflammation de poitrine qui lui
laissa une toux ficheuse, et enfin une phthisie
a laquelle il ne tarda pas a succomber.

Qu. atrieme observation.

Emery, paysan d'un hameau pres Saint-
Julien, d4gé de Go ans, tomba dans une cave,
et se brisa la jambe au-dessus des malléoles.
M. Albert le cadet, alors chirurgieu a Saint-
Julien, lui donna des soins pendant 18 mois.
A la fin de celte époque, je fus appelé a voir
ce malade; I'articulation de la jambe avec le
pied étoit anchylosée et percée de fistules, le
lien de la fracture en étoit criblé; la fievre
¢loit continue ; les douleurs insupportables.
Le 21 Juillet 1804, je fis Famputation de cetle



(61)

jambe’, au-dessous du tiers supcérieur. Pen-
dant Pespace de 20 jours que durérent les
spites de cette opération, je vis le malade
“deux fois; la réunion eut licu par premidoe
intention, et le traitement ne présenta rien
d’extraordinaire ; la guérison d’Emery a éié
parfaile et permanente.

Cingquiéme obseryation.

Fr. Chappas, aubergiste a Thorens, non
loin d’Annecy , dgé de 64 ans, fit une chute
d’un endroit élevé de 10 pieds au-dessus du
sol. Jignore quel fut le désordre produit au
poignet de la main gauche; mais une ving-
taine de mois apres, le D.” Carron 'envoya a
Genéve pour me consulier. Je lui trouvai
alors tous les doigls anchylosées, la main dans
un état d’empilement dur, le poignet tres-
g'ms , d'une forme irrégulicre et solide an
toucher , percé de deux ouverfures fistu-
leuses, par lesquelles la sonde arrivoit sur quel-
que partie osseuse mobile et carrice. Chappas
souilroit beaucoup et surtout 'penrlnnt la nut,
Ce fut en vain que je lui fis essayer les bains
et les douches d’Aix et d’antres remddes.
Jaliai & Thorens, et 1a je lui fis, dans le com-
mencement de 1810, lampulalion de Pavani-
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bras a sa partie moyenne. Cette opération fut.
difficile et longue, parce que le tissu cellu-
laire éloit partout dur et coénneux ; cepen-
dant, je réussis assez bien a appliquer la peau
sur le moignon. Le malade éprouva quelques
doulenrs dans l'avant-bras aprés Pamputa-
tion ; elles cédeérenta un scrupule de landa-
num et la premiére nuit ne ful pas mauavaise.
Je reparlis le lendemain matin pour Genéve,
laissant Chappas dans l'état le plus satisfai-
sant possible. Des lors, M. Curcillat, chirur-
gien de Thorens, m’en a réguliérement donné
des nouvelles ; les ligatures principales ne sont
tombées qi;e le 15.° jour de 'opération , et la
cicatrice n’a pas eté compléte avant le 25.5
J’attribue cette lenleur dans la guérison a
Pétat d'infiltration lymphatique dure qui exis-
toit entre la peau et les muscies dans le lieu
de 'amputalion. Le résultat a élé néanmoins
fort heureux, et le recollement de la peau
complet.

Je dirai un mot des parties amputées. Tous
les tendons flechisseurs et extenseurs des
doigts éloient noyés et confondus dans une
substance lardacée blanche, trés-fétide. Le
carpe avoit disparu; a sa place se trouvoit une
asse osseuse , saine en apparence, Inais
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creusée dans le centre. Dans celle cavilé se
trouvoit un os du carpe isolé , indépendant
et carié dans toule sa surface, de maniére a
ne pouvoir pas le reconnoitre. En un mot,
je lrouvai une nécrose compléte ; un des os
du carpe qui restoit, formoit le séquestre , et
les ulcéres qui avoient disparu éloient rem-
placés par celte masse osseuse irréguliére ,
constituant la boite du séquestre.

Sixieme observation.

Au printemps de 180g, Clerc, agé de 22
ans , lravaillant a la construclion du pont
d Etrambiéres, sur 'Arve, eul la main droite
écrasée par la chule d’'une masse de fer des-
tinde & enfoncer un des piliers du pont, Tous
les doigs étoient emportés, el le délabrement
étoit lel qu'on peut l'allendre d'un pareil ac-
cident. Mon freére Charles Maunoir sépara les
parties écrasées des parties saines, en les
retranchant de l'avant-bras vers Parlicula-
tion du carpe avec le radius et le-cubitus; il
conserva assez de peau pour recouvrir le
moignon. Cependant, son malade ne guérit
qu’au bout de 25 jours , un petit écarlement
des bords de la peau ayant eun lieu dans 'en-
droit qui correspondocit a la téte du radius.



S&pf;‘éme obseryation.

Mademoiselle Jaquerod , dgée de 16 ans,
soufireit depuis plusieurs annédes dune tu-
meur blanche au genou droit. Il y avoit
flexion de la jambe sur la cuisse, déplace-
ment du tibia, fistule, carie, etc. etc. Ces
symptomes, la fievre lente, et le marasme
gui la consumoit, rendoient sa maladie tout-
a-fait semblable a celle de Butin. Nous déci-
dimes que Pamputation étoit indispensable,
et mon frere la pratiqua le 1.“° Octobre 1803,
en recouvrant exactement le moignen avec
la peau conservée. La plaie fut complétement
cicatrisée au bout de :5 jours. Aujourdhui
elle a 24 ans, et sa santé est belle et florissante.

Huitiéme observation.

Vecter , macon , appelé comme canonier

volonlaire a célébrer la féte du 15 Aofit,
¥ L L - -

ayant chargé sa piece plusieurs fois de suite,
et ayant négligé de la neltoyer et de la ra-
fraichir , eut une partie de Pavant-bras em-
portée par lexplosion de la charge, au mo-
ment ol il lintroduisoit dans le canon. Le
délabrement fut considérabie; il y eut plu-
sieurs brulures au bras. L’ampulalion dé-
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cidée a PHopital, fut sur-le-champ pratiquée
par mon f[rére , et la réunion des bords de la
pean ful compléte dans 20 jours. Cependant
Yecter fut obligé de rester encore assez long-
temps dans I'Hopital, a cause des bruilures
du bras, qui furent difficiles et longues a ci-
calriser.

Neuvieme observation.

M. Braillard, dgé d'environ 50 ans, fa-
bricant de pites, vermicelles, etc., souffrit
pendant plusieurs années de violentes dou-
leurs de rhumatisine au genou, qui enfin
fut completement désorgamnisé. Le tibia avoit
abandonnt ses rapporls d'articulation avec le
fémur, lextrémilé de ces os étoit criblée de
fistules qui pénétroient dans leur épaissenr.
Je vis le malade avec MM. Jurine et Charles
Maunocir, et nous convinmes de la nécessilté
de l'amputation, que mon frére praliqua,
en conservant assez de peau pour recouvrir
le moignon. La guérison fut aussi promple
que dans les cas précédents, excepté qu'une
licature retenue , on ne sait ni pourquoi,
ni comment, ne tomba qu’an bout de 3 mois;
elle entrelenoil une petite fistule qui se guerit
d’abord apres la chute du fil.

o
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Dizxiéme observaiion.

De toutes les amputations que nous avens
faites a Genéve, aucune ne nous a plus in—-
téressés que la suivante. M. Salvo, aide-chi-
rurgien-major au 6o0.° régiment de ligne ,
avoit depuis environ deux ans une nécrose
dans la plus grande partie du corps du fémur;
plusieurs fistules s’ouvroient dans I'épaisseur
de la cuisse , de partout la sonde péunétroit
dans ['intérieur de la boite osseuse de nou-
velle formation, laquelle paroissoit elle-méme
altérée par le trop long séjour d'un séquestre
qui n’avoit pas trouvé d’issue. L’opération,
au moyen de laquelle on auroit pu sauver la
cuisse en emportant le vieil os frappé de
mort étoit impraticable, vu que le genou de
ce méme coté étoit tres-malade et son arlicu-
lation cariée. Les douleurs que celte longue
maladie causoit a M. Salvo, n’étoient adou-
cies que par Popium a fortes doses; il €étoit
miné par la fievre et le chagrin. Je vis plu-
sieurs fois cel intéressant jeune homme avec
mon frere, et enfin nous décidimes qu'on ne
pouveil plus renvoyer de faire Pamputation
i la partie supérieure de la cuisse. Le malade
se soumit a cetie cruelle et incertaine res-
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source avec beaucoup de résignation. Mon
frérepratiqua 'opéralionle 5 Septembre 180,
en conservant précisément assez de peau pour
recouvrir aisément le moignon. Le fémur fut
scié 4 peu prés a un pouce et demi de son
articulation avec P'os des iles. Il est difficile
de comprendre comment M. Salvo put faire
une chute hors de son lit pendant le temps de
son traitement. Il sembleroit qu'un homme
accoutumé a recommander toutes les pré-
caulions possibles a ses malades n’en devoit
négliger aucune pour lui-méme. Cependant
cette chute, qui causa une grande douleur au
moignon , ne empécha pas de faire une pro-
menade en voiture le 15.° jour de Pamputa-
tion , et d’étre guéri au 20.%

Etaut a Paris en 1810, je venois d'avoir
une conversation sur les amputalions avec
MM. Deschamps et Boyer, lorsque quelques
heures apres, je rencontrai M.” et M.™ Salvo
sous les galeries: du Palais-Royal. Je croyois
notre ampulé a Geneéve ; je 'engageai a venir
avec moi montrer le résultat de notre opé-
ralion a MM. Deschamps et Boyer; il s’y re-
fusa a regret, partant dans le moment méme
pour Cherbourg , ou Son Excellence le Mi-
nistre de la guerre lui avoit donné de lem-
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ploi; mais 1l me dit quiil avoit été examiné
par les membres du conseil de santé a Paris.

Voila, je pense, I'histoire d'un assez grand
nombre d’amputations, qu'on peut regarder
comme ayant toules réussi, et comme ser-
vant, bien plus que tous les raisonnements
possibles, a prouver I'excellence de la méthode
par réunion immédiate. Ce faisceau d'obser-
vations, que j’aurois pu grossir encore davan-
vantage aux dépens de la patience du lecteur,
est dautant plus concluant, qu’un' ne peut
nier que dans le nombre des sujets amputés,
dont il est question, il ny en eat plusieurs ,
qui, selon toutes les probabilités , n’auroient
pas survécu a une amputation qui leur auroit
laissé un ulcére considérable, et une suppu-
ration toujours trop abondante pour nn ma-
lade réduit au dernier degré d’épuisement,

Je vais mainlenant donner Phistoire des
seuls cas qui ne m’ont pas réussi, autant pour
Pacquit de ma conscience, que parce que, pour
bien juger une cause aussi importante que
celle que je plaide , 1l est indispensable d’en
connoitre le bon et le mauvais cOlé.

Onziéme observation.

Roguin , de Preilly, prés de Lausanne
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étant dans un état d’ivresse, tombe et se
brise la jambe le 29 Décembre 1807. La gan-
aréne et le tétanos nécessitent lampuotation,
que je pratique le 25 Janvier 1808, en con-
servant assez de peaun pour recouvrir le moi-
onon. Mais ceite disposition générale qui
avoit causé la gangreéne de la jambe, sans
doute , n’étoit pas encore domplée; elle se
manifesta aux chairs du moignon, la pean
fut décollée, mais non détruite, et quand les-
carre lomba, on vit enfin reparoitre des chairs
bonnes et vermeilles; celte peau décollée,
qui long - temps avoit embarrassé dans les
pansements , servit évidemment a accélérer
la formation de la cicatrice et a la rendre
plus solide. Roguin est aujourd’hui plein de
vie. On peut voir les détails de sa maladie
dans le Journal de MM. Corvisart et Le Roux.

Douzieme observalion.

M. Meuron , de Neuchdtel, dcé de 60 et
queiques années, d’'une bonne constitution,
descendant un escalier, fait un faux mouve-
ment de la jambe droite et se rompt le tendon
du muscle droit antérieur prés de la rotule.
Les suiles de celte ruplure, malgté les soins
le mieux entendus, et le plus sagement ad-
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ministrés par M. Lichtenhahn, chirurgien de
Neuchilel , d'un mérite trés-distingué, fu-
rent un ulcére gangreneux de toule la face
antérieure et inférieure de la cuisse, qui dé-
truisit tous les tissus charnus de cette partie,
et qui, aprés avoir causé un délabrement pro-
digieux , laissa une cicatrice formée par la
peau collée immédiatement sur le féemur, de
sorte qu'on pouvoit considérer cette cuisse
comme étant a moilié coupée par l'aclion de
la gangréne. Tout mouvement de flexion et
’extension devint impossible. La jambe tout
enliére éloit une masse habituellement dou-
loureuse , cedemaciée , pesante , incapable
d’aucun mouvement utile, ne pouvant servir
a soutenir le malade, et sujelte presque tous
les mois a s’ulcérer dans quelques points, et
surtout vers le talon, par la formation d’'une
escarre gangreneuse, Celle lourde masse
devenue absolument inutile , éloit pour
M. Meuron une cause continuelle de maladie
et de profoude lristesse. Je ne balancai pas
a prononcer quil falloit I'en délivrer, et en
Mai 1809, j'enlevai ce cruel fardeau par I'am-
putation de la cuisse, faite a deux travers de
doigts au-dessus de la cicatrice ; plus bas, la
peau ou n’étoit pas susceptible d’étre séparée
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de l'os , ou présentoit une espéce d’empile—
ment ; néanmoins je trouvai beaucoup de dif-
ficulté a la disséquer, a cause de linfiitration
qui s’étendoit au- dessus du lieu ou se faisoit
la seclion des chairs. Le moignon fut, malgré
ces difficultés, recouvert par la peau... NMais
en dépit de nos soins, ces parties ne purent
se réunir, Pextrémité du moignon fut frappée
d’'une gangréne blanche dont 'escarre se sé-
para trés-lentement; il survint une fiévre du
genre intermitent , des accidents nerveux, de
la diarrhée , une perte absolue d’appétit et de
sommeil, et enfin un abcés considérable, qu:
ne se manifesta guére qu’un mois apreés lo-
peraiion. Cet abces ne fut pas plutét ouvert,
que tout prit un aspect favorable, la cicalrice .
fit des progres rapides , le ssmmeil et toutes
les fonctions se rétablirent comme dans 'état
de santé ; Pespérance ramena la gaiié, el
enfin M. Meuron sortit de cette crueile ¢preuve
comme un nouvel étre, enchanté de se re-
trouver bien portant daus le scin d’une fa-
mille respectable dont il fait 'ornement el les
delices.

Le quinquina combiné avec 'opium et le
cachou, quelquefois le colombo, l'ipécacuana,
la teinture de fer éthérée , le lait danesse,
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sont, en peu de mots, les principaux remedes
dont yai fait usage pour le malade, que yai
vevua il y a fort peu de temps: il a fait faire
a Paris une jambe artificielle avec laquelle il
marche fort lestement.

Treiziéme observation.

La femme Rossier, depuis six mois, por-
toit au genou gauche une tumeuor énorme,
survenue a la suite d'une forte contusion, La
gravité des accidenls , et l'impossibilité de
guérir cette femme autrement que par I'am-
putation, mengagérent a pratiquer cette opé-
ration le 30 Décembre 1808. Je conservai
assez de peau pour recouvrir complétement
le moignon; les douleurs diminuérent im-
médiatement apreés, d'une maniere marquée,
mais la fievre alla en augmentant, ainsi que
Poppression , et dimanche 1. Janvier 1809,
elle mourut sur le soir. Il B’y avoit pas eu
la moindre hémorragie, la peau u’él:{it pas
recollée , elle étoit séparée des chairs par
une matiére glaiseuse. Le genou ampulé pré-
sentoit une masse énorme de tumeurs de
difiérents volumes, unies entr’elles et formées
d'une graisse dure grisdlre; prés des os, cetle
matiére ressembloit a un pulrilage jaune et
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(étide. Le bas du fémur étoit dénudé et cor-
rodé, le haut da tibia et du péroné étoil ra-
molli et carié , et cependant les cartilages
articulaires étoient sains et intacts , et les
mouvements de flexion et d'extension n’é-
toient pas entiérement abolis. Les tumeurs
graisseuses s'élendoient dans lintervaile des
muscles jusques a quelques lighes exclusi-
vement , du lien ot amputaiion avoit été
faite. Mais la cause de la mort se lrouva
dans la poitrine. Les deux poumons étoient
farcis de tutneurs, dont les plus petites étoient
comme un pois , et les plus grosses comme
des ceufs de poule, formées d’une matliére
blanche, ressemblant singuliérement a celle
gui entouroit les os malades. Ces tumeurs
étorent en telle quantité , qu’il fut difficile de
comprendre comment les poumons avolent
pu jusques la remplir I'importante fonction
de la respiralion.

Qrm.{m:z ieme obserpation.

Le savant Senebier, atteint de douleurs rhu-
matismales dés sa jeunesse, ¢toit sujet a de
violentes palpitations depuis enviren 15 ans:
Vinutilité de tous les moyens employés conire
cette affection, la faisoit atiribucr a quelgue
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vice organique du ceeur , lorsqu'en 1808 la
main gauche commenca a enfler et a étre 1é-
gerement douloureuse; elle continua a grossir,
les douleurs fixées a I'articulation du poignet
augmentérent insensiblement, et le trouble
du cceur qui avoit cessé momentanément,
revint avec toute son énergie. Pendant prés
d’un an, enflure fixée au métacarpe, au carpe,
et a Pextrémilé de Uavant-bras, ne fut point
trés-considérable; il n’y avoit point de chan-
gement de couleur a la peau, et M. Senebier
conlingoil a se servir de sa main. De tous les
remedes topiques employés pour cetie en-
flure , celui qui parut lui faire le plus de bien,
fut un bain chaud légérement aiguisé de po-
tasse; ce bain préparé ensuite avec du foie
de souf e, au commencement d’Avril 180g,
lui causa beaucoup dirritation; il y renonca
promplement. Peu aprés parut vers la com-
missure du pouce el de I'index une place rouge
et douloureuse, qui, le 157 Avril, avoit yappa-
rence d’un furoncle. Cetle tumeur s’ouvrit
spontanément , et donna sans avanlage pour
le malade une pelite quantité de pus. Bienldl
il survint une noavelle place rouge sur le
dos de la main pres du poignel. Cataplasmes
émollients, suppuration, ouverture de la tu-
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meur avec le bistouri. Enfin, il parnt succes-
sivement une 3.° tumeur vers le bord cu-
bital de la main, une 4.° sur le dos du poignet,
et enfin une 5.° dans la main ; elles furent
toutes ouvertes, et leurs ouvertures restérent
constamment fistuleuses. La sortie du pus étoit
favorisée par l'immersion de la main et de
I'avant - bras dans le bain aiguisé de polasse.
De temps en temps je sondois les fistules, re-
doutant de trouver une carie dans les os du
poignet. Enfin, la sonde m’apprit que le carpe
étoit dans un élat de destruclion fort avancée.
Bien long-temps avant d’avoir acquis la cer-
titude d’'une carie au ' moyen de la sonde, j'en
avois plus que soupconné lexistence, parce
qu'en exercant une légeére compression sur
le poignet entre I'index et le pouce, j’entendois
crépiter les os du carpe.

Cependant I'enflure de l'avant-bras avoit
gagné la moitié du bras; toules ces parlies
étoient pour le malade d’'un poids énorme , et
il avoit bien de la peine a trouver une situa-
tion qui diminuit un peu les douleurs et les
angoisses. Les urines devenoient rares et bri-
quetées; Poppression, qui avoit fait des pre-
grés , augmentoit au moindre mouvement ;
les jambes et les cuisses s’cedémacioient ; la
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suppuration par les ouvertures fistuleuses étoit
énorme , le dévoiement affoiblissoit rapide-
ment le malade ; cependant ses nuits étoient
bonnes , le sommeil calme, et sa position ho-
rizontale diminuoit plutét qu'elle n’angmen-
toit oppression. La digitale réussit a ramener
momentanément les urines ; une décoction
de bois amer de quassia, el un électuaire de
cachou et de gomme kino redonnérent du ton
a l'estomac et modéeérent la diarrhée.

MM. Jurine, Butini et Charles Mannoir
s'assurérent comme moi de I'existence d’une
carie élendue ; nous discutimes ensuite la
question de I'amputalion, La certitude d'une
maladie du coeur, les eraintes que devoit ins-
pirer une hydropisie de poitrine commen-
cante, la foiblesse de M. Senebter , sa cons-
titution usée par la longueur de la maladie ,
68 ans; toutes ces considérations sembloient
devoir nous engager a renoncer a un meyen
violent , et nous le faire rejeter comme ne
pouvant réussir. D'une autre part, M. Senebier
¢loil dans un état de souffrance presque con-
tinuelie, la digitale avoit ramené les urines,
Penflure et loppression étoient moindres ;
d’ailleurs, certains qu’une aussi ficheuse ma-
ladie ne tarderoit pas a2 nous enlever notre
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~intéressant malade, ne pouvions-nous pas
espérer qu’une opération qui feroit cesser
d’atroces douleurs , en méme temps qu'elle
arréteroit une suppuration: treés-abendanie,
seroit un moyen de rappeler des forces, propre
en méme temps a metire un terme a des ac-
cidents, qui pouvoient bien ne dépendre que
d’'une affection locale? L’élat du coeur nous
inquiétoit vivement. Il éloit a craindre que
quelque violente palpitalion ne donnat lien
aprés Pamputation a une ficheuse hémor-
ragie. Ne pouvoit-on pas méme soupconner
a priori, que tout le systéme artériel se res-
sentoit de la maladie du coeur 7 Néanmoins
nous trouviames que l'opération offroit en-
core quelques chances de salut, tandis que
notre malade éloit voué a une mort cerfaine
s1 on ne la faisoil pas.

Aidé de M. le Professeur Jurine et de mon
frére, je fis 2 M. Senebier, le 3 Juillet 1809,
Pamputalion du bras ganche, i trois pouces
au-dessus du coude, dans le lieu ot Peedéme
s'arrétoit , en conservant assez de peau pour
recouvrir le moignoun. Il est diflicile de se
figurer avec quelie force et quelle abondance
le sang ruisseloit de pariout apres la ligature
de lartére brachiale, et malgeé la pression
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du tourniquet; je fis an moins 15 ligatures,
el enfin je recouvris le moignon avec la pean
conservée, en la rapprochant de maniére a
former deux lévres, qui furent maintenues
en contact avec des bandeletles agglutina-
tives ; un galeau de charpie, des compresses
longuettes croisées, une bande modérément
serrée, composoient I'appareil. Le tourniquet
fut laissé en place, mais reliché.

A l'examen des parlies malades, nous trou-
vimes tous les os da carpe privés de leurs
cartilages, et cariés ; les exirémités corres-
pondantes des os du mélacarpe et de l'avant-
bras éloient dans le méme détat; les tendons
et les muscles qui environnent ces parties,
étoient confondus dans un tissu cellulaire
coénneux; dans le centre de 'avant — bras,
sur le ligament terrosseux, se trouvoit un foyer
purulent considérable,

Le moment qui suit Popération est marqué
par de fortes palpitations ; le pouls est petit
et fréquent; il survient quelques heures apres
une hémorragie peu considérable, qui m'o-
blige a défaive 'appareil, et a lier de nou-
veaux vaisseaux ; le malade prend quelques
tasses d’eau de poulet et une mixlure anti-
pasmodique. Le soir il survient une seconde
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hémorragie plus forte que la premiére. Je
défais encore I'appareil, el je couvre de pous-
siere de charbon toute la surface du moignon,
parce que le sang suinte de partout. 1l sur-
vient un léger délire, le pouls est foible; ce-
pendant la nuil se termine par un sommeil
tranquille.

4 Juillet. Le pouls est remonté, les idées
sont claires et suivies, la journée n’est pas
mauvaise; il se plaint cependant du bras. La
présence d’'un corps étranger sur la plaie ir-
rite des parties sensibles,

5 —Il y a un suintement sanguinolant
assez abondant, la téte est tonjours libre ,
le pouls a 120; le moignon est pea doulou-
reux, les urines sont abondantes, et la respi-
ration facile. :

6.—La nuit a été fort bonne; cependant
le matin lesidées s’embrouillent, le suintement
est considérable ; on change Pappareil et on
continue la poussiére de charbon ; les urines
coulent abondamment; le soir le délire est
complet , mais c’est un délire plein de dou-
ceur, dans lequel on retrouve toute Pempreinte
du caractére habituel de M. Senebier. TI
prend un demi-gros de laudanum a 'heure
du sommeil.



( 8o j
7.— La nuit a été agilée ; le délire con-
tinue le matin, la respiration est laborieuse,
le pouls paroit vide , au-dela de 120; suinte-
ment trés-abondant, le moignon trés-gonflé,
on le lave avec une décoction émolliente, et
on le panse avec le charbon. i

8. — Le délire est entierement dissipé, la
nuit a été meiileure, les urines coulent bien;
le malade a besoin de manger , on lui donne
d'excellentes soupes, et das gelées de viande.

9. — Mémes circonslances qu’hier.

10.— La nuit a été bonne, le pouls est
a 100; selle abondante et spontanéde; le ma-
lade mange une aile de poulet réti. Le soiril a
de l'oppresion; 3 grains de camphre de 4 en
4 heures. On expose Ia plaie a Paction d’une
fumigation de gaz acide nitrique, a cause de
Pextréme pdleur des chairs et de l'odeur fé-
tide qu'elles exhalent. Pansement avec le
charbon.

11,— La nuit a été excellente; il est bien
le matin, le pouls est an-dessous de 100. Urines
abondantes, pas d’oppression, langue bonne.
On couvre le moignon avec des giteaux de
charpie trempée dans le suc gastrique; M.
Senebier est le premier qui a eu lidée d’ap-
pliquer ce fluide animal sur les ulceéres. Beau-



(81)

coup de clarté dans les idées, une selle spon-
tanée , retour des forces, sérénité parfaite;
ce jour semble annoncer la convalescence.

12.— Combien la scéne a changé d’hier a
aujourd’hui !..... La nuit a été agitée , le
malade a eu de I'oppression; a 4 heures du
matin, une violente palpitation a déterminé
une hémorragie foudroyante; ses deux gardes
ont perdu la léte, a peine ont-ils su serrer
le tourniquet, et venir trop tard me réveiller
dans une chambre a coté du malade, ou je
dormois dans une sécurité compléte. Je dé-
fais sur-le-champ tout Pappareil , et je trouve
Partére bracchiale coulant encore, malgré la
pression du tourniquet. Une seconde liga-
ture auroit -elle été plus sire que la pre-
miére? elle auroit exigé une dissection de l'ar-
tére dans des parties d’une sensibilité exaltée..
Je recouvris la bouche de l'artere d’une pou-
dre d’'alun et de gomme kino, puis d’'un bour-
donnet de charpie, et dés lors le doigt d’'un
aide fut constamment appliqué sur cet ap-
pareil. Quand j’arrivai aupres de M. Senebier,
pour arréter ce sang qui s’échappoit avec sa
vie, je le trouvai d’'une pileur mortelle, ayant
les extrémités froides, et disant quelques mots
vagues et sans suite. Le pansement et la com-

6
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pression exciterent quelques douleurs qui rap-
pelérent un peu la connoissance ; mais l'ins-
tant d’aprés il retomba dans une léthargie
profonde. On lui donna trois grains de musc
toutes les deux heures, et demi-once de. quin-
quina dans les 24 heures; un lavement de
vin et de bouillon. L’assoupissement cesse
dans l'aprés-midi, la connoissance revient; le
pouls, qui étoit foible et fréquent, reprend
une certaine consistance et bat 100 pulsa-
tions par minute; les urines coulent bien ; il
n’y a pas d’apparence de nouvelle hémorragie.

13.— La nuit a été bonne ; la journée se
passe bien a tous égards. 1l prend toutes les
deux heures, deux cuillerées a soupe de la
mixture suivante.

R. Julep éthéré.

Julep succiné de la pharmac: de Genéve,
aa trois onces.

Syrop de gingembre, une once. Mélez.

Il boit avec plaisir deux tasses de lait qu’on
vient de traire. La nourriture consisle en
bouillons blanchis, et en gelées de viande. 11
a une selle spontanée.

14.—M. Senebier semble se remeltre; il
conlinue son lait, qui ne le reliche pas; il
prend du chocolat le matin, un ceuf 4 la coque
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4 diner. Selle naturelle ; mémes remédes ;
oppression le soir. :

15.— La nuit a été bonne ; mais sur e
malin, laide néglige la compression, el une
hémorragie est la suite de cet oubli. Je suis
averti a 'instant. M. Senebier n’a guére perdu
qu'une tasse de sang. La compression et la
poudre stiptique arrétent facilement son écou-
lement. I.e pouls est 2 116 ; la téte ne se
perd qu’a demi. Depuis quelques jours M.
Senebier a une tendance marquée a la leu-
cophlegmalie; elle augmente visiblement aa-
jourd’hui ; il est d'une grande paleur, les
urines sont belles et abondantes, selle moulée
le soir; pansement avec la poudre stiptique
sur l'artére et le suc gastrique sur la plaie.

16. — Nuit bonne , léger délire , méme
traitement, seile moulée, pouls 110.

17. — Nuit agitée , pouls 2 110 le matin ;
de linquiétude tout le jour; quelques pe—
tites cuillerées de hachi de poulet a diner,
avec un pelit verre de vin d'Espagne ; selle
en diarrhée. On ajoute un gros de teinture
de kina a sa potion; il prend le soir 25 goultes
de teinture de fer éthérée.

18. — Nuit mauvaise , beaucoup de délire;
extréme foiblesse , l'anasarque augmente ;
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pouls a 110; suspension de la teinture éthérée,
qui paroit causer de P'agitalion. Six grains de
musc toutes les deux heures; hachi de poulet,
vin d’Espagne; mieux le soir, retour du calme;
la respiration devient diaphragmatique, ven-
trale ; la suppuration de la plaie est liée; pas
de selle aujourd'hui.

19. — Calme et sommeil celte nuit; il y a
eu une petite selle; pouls 104 ; la face est dé-
composée ; il mange , mais moins ; ses idées
ont toujours de la suite, elles sont toujours
douces, aimables, obligeantes; il y a de l'af-
faissement dans la journée. Le pouls vient a
100, il est gazeux; la paleur est mortelle ,
bégaiement, diminution des urines, augmen-
talion de l'enflure ; pas de selle ; six grains
d’alkali volatil concret de deux en deux heures.

20, — Nuit tranquille , retour des urines,
un peu moins d’enflure le matin, coloration
des veines de la conjonctive; pas de selle; il
prend un peu de lait. L’état pale et glaireux
de la plaie annonce une diminution rapide du
principe vital.

21.— Nuit mauvaise, jusqu’a 2 heures, que
le malade s’endort de fatigue; a 7 heures le
sommeil devient rdleux et lélhargique ; le
malade se réveille dans Paprés-midi, et re-
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commence i hoire par cuillerées; pouls a 120;
bas-ventre ballonné , urines rares et claires;
plaie blafarde, longue agonie toute la nuit;
M. Senebier s’éleint avec calime Samedi 22
Juillet.
- Lecadavre estouvert le surlendemain matin.

Il n’y avoit nul travail de cicatrisation dans
toute la plaie; les extrémités coupées des mus-
cles étoient recouvertes d’'une humeur glai-
seuse de mauvaise odeur; la poudre stiptique
avoit formé une escarre gangreneuse qui re-
couvroit l'artére comme un bouchon , au-
dela duquel I'artere n’étoit point revenue sur
elle-méme , ni fermée par un caillot; en
d’autres termes , I'artére bracchiale étoit en-
ticrement perméable , et n’avoit rien perdu
de son diamétre primitif; d’ou il suit néces-
sairement qu'a linstant ol la compression
auroit cessé, et ou l'escarre seroit tombée,
’hémorragie auroit recommencé.

Le poumon droit éteit sain et flottant li-
brement dans sa cavité , ou se trouvoient
environ 10 a 12 onces de sérosité.

Le poumon gauche étoit adhérent de toute
part aux parois de sa cavité; son lissu ne
paroissoit pas altéré.

Le péricarde étoit trés-ample et renfermoit
5 a 6 onces de sérosilé.
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Le ventricule droit étoit remarquablement
petit, réduit a la moitié de sa grandeur na-
turelle, soit dans sa cavité, soit dans ses pa-
rois. Le ventricule gauche, au contraire, etoit
d’un volume énorme et dans sa cavité et dans
ses parois; il avoit au moins le double de ’am-
pleur ordinaire, et des tuniques de 10 a 12
lignes d’épaisseur. Dés son origine jusqu’a sa
crosse , l'aorte éloit dilatée , de maniére a
présenter environ un tiers de capacité de
plus que dans Pétat paturel. Il n’y avoit dans
celte espece d’anévrisme , aucune apparence
de rupture des tuniques internes de Iartére ;
ses valvules sygmoides étoient toutes trois os-
sifiées dans la plus grande partie de leur éten-
due. Cette ossification irréguliére avoit lieu de
telle maniere, que ces valvules ne pouvoient
ni s’appliquer contre les parois de 'artére , ni
se rapprocher par leur bord libre ; de sorte
que jamais la colonne de sang, poussée par
le ventricule dans l'aorte, ne trouvoit un obs-
tacle complet a son retour dans le ceeur, ni
un passage entiérement libre a sa sortie de
cet organe. Les artéres coronaires étoient
ossifiées dans quelques points de leur étendue.
Celles qui naissent de la crosse de l'aorte ne
paroissoient pas se ressentir de la disposilion
ancviismatique de son tronc,
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Quand on eut emporté le cocur ét les
poumons , on trouva la colonne vertébrale
comme tournée sur son axe; le milieu da
corps des vertébres regardoit a gauche, les
extrémités articulaires des cotes droites, ainsi
que les apophyles articulaires des verteébres,
étoient portées en avant, et chacune d'elles
faisoit une saillie , a4 la place ot doit étre la
partie antérieure et moyenne de la colonne
vertébrale , tandis que les extrémilés articu-
laires des cotes gauches étoient fortement por-
tées en arriére ; elles pouvoient bien se sentir
avec les doigts qui alloient les chercher, mais
elles n’étoient pas visibles.

Le cerveaun et I'abdomen ne furent pas
ouverts.

En réfléchissant sur quelques habitudes de
M. Senebier, j'ai cru trouver la cause de la
torsion sur son axe, de la colonne vertébrale.

En été comme en hiver, ce savant avoit
constamment son fauteuil devant sa che-
minée, quil y elt du feu ou non. Son bu-
reau étoit a gauche, en avant de la cheminée,
et faisant un angle droit avec elle; il écrivoit
ou lisoit sur ce bureau de 10 a 12 heures
tous les jours, les jambes et le bassin placés
en face da foyer, tandis que la téle et le
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tronc étoient presque constamment dans un
état de torsion a gauche, vers son livre ou
son papier, les bras appuyés sur le secrétaire
et élevés au niveau des épaules. Cette posi-
tion génée, en apparence, lui étoit tellement
devenue habituelle, qu'il auroit été embar-
rassé d’en prendre une autre. Je n’ai pas
apercu pendant plusieurs années quon ait
le moins du monde changé la situation de ce
burean (1).

Je ferai peu de réflexions sur ces quatre
observations. Malgré l'escarre gangreneuse,
qui chez MM. Meuron el Roguin a empéché
la réunion par premiére intention , il me pa-
roit incontestable que la peau conservée a
accéléré la cicalrice , qu’elle lu1 a surtout
donné plus de solidité, et I'a rendue capable
de supporter la pression d'un membre arti-
ficiel ; que jusqu’'au moment de la formation
de l'escarre (qui doit étre attribuée, non ala
méthode ;, mais a l'état constitutionnel des

(1) Je ne puis me dissimuler que ces détails sur M.
Senebier ne soient trop longs et singulierement fasti-
dieux ; il sera, au reste, bien facile a la plupart de nos
lecteurs de ne pasles lire; il ne l'eiit pas été pour moi,
de me refuser 4 la_demande de plusicurs de mes amis
de les insérer dans ce mémoire.
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malades) , une grande somme de douleurs a
été épargnée par la conservation de la peau,
et la non-application de la charpie sur les
chairs, Quant aux deux autres malades, la
femme Rossier et M. Senebier , qui doutera
un instant que lear mort ne dépende nul-
lement de la tentative de réunir par premiére
intention, mais bien, dans 'une, de ’état de
désorganisation des poumons, et dans l'autre
de la maladie du cceur et du systéme artériel?
J'avoue cependant, et c’est avec un profond
sentiment de regret , que je crois que lors
de la premiére forte hémorragie qui eunt lien
chez M. Senebier, j'aurois dir disséquer l'ar-
tére bracchiale au-dessus de sa rupture et la
lier de nouveau.. .. Mais qui pourroit croire
que si dans ce cas on avoit employé la mé-
thode de non-réunion , I’hémorragie n’eit
pas eu lieu? Il seroit difficile de comprendre
pourquoi de la charpie et de la douleur se-
roient un obstacle plus efficace a la rupture
d’'une artére , que lapplication de la peau
seule ? ...

Jai fait plusieurs autres amputations, mais
les quatre derniers cas sont les seuls dans
lesquels je n’al pas réussi. L'ensemble de ces
faits et de ceux qui précédent , dont la vérilé
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peut parfaitement étre constatée , suffira-t-il
pour prouver la supériorité de la méthode par
lente cicalrisation ? Si je n’ai pas le bonheur
d’avoir gagné une cause aussi importante, j'es-
pere qu’au moins j'aurai engagé quelqu’avocat
plus habile a entrer dans la lice, et qu'il sera
plus heureux que moi.

Je n’ajouterai que quelques mots en 1825,
a ce mémoire fait en 1811.

Il ya 72 8 ans que jamputai la cuisse de
Jetzler , maitre charron , pour une tumeur
blanche avec carie au genou: la guérison eut
lieu par premiére intention, et M. Taillefer,
dentiste-~mécanicien , a fait pour ce brave
homme , et d’apres un modele anglois, une
jambe artificielle , trés-légére et trés-solide,
susceptible de tous les mouvements dun
membre vivant, et que personne ne soupgon-
neroit étre artificielle.

J'ai amputé, il y a peu de temps, le poignet
a la femme Jeannette Renaud; la réunion a
été faite par premiére intention; le méme
mécanicien lui a fait une main tout-a-fait
semblable en apparence a 'autre, dont les
doigts exéculent tous les mouvements na—
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turels ; il y a méme flexion et extension‘sponta-
nées de I'index et du pouce, au moyen de I'ex-
tension et de la flexion, exercée de Pavant-
bras sur le bras.

J'ai ajouté cette note pour signaler cet ar-
tiste distingué aux infortunés qui peuvent
avoir besoin de son talent.







MEMOIRE
SUR

L'HYDROCELE DU COU.

T = e —

O a jusqu’a présent confondu avec le goitre
une maladie du cou, qui lui ressemble, par
les signes extérieurs, et qui cependant en
différe complétement. Le gonflement du cou
dont il est ici question, ne provient pas de
I'engorgement de la glande thyroide , mais
de Paccumulation d’un liquide; c’est, s'il est
permis de s’exprimer ainsi, un véritable hy-
drocéle du cou. Aucun auteur, a ma con-
noissance , n'a parlé ex professo de cette ma-
ladie. L'on trouve dans les traités sur les
loupes et les tumeurs , quelques exemples
isolés du mal que je veux indiquer. Mais ils
ont été considérés comme des cas fort rares,
et plus propres a piquer notre curiosité , qu’a
fixer notre attention.
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Heister a eu entre les mains un malade de
ce genre. Le fait lui parut si extraordinaire,
qu’il le choisit pour sujet d’une theése , in-
sérée dans le recueil de Haller.

Plouquet, dans sa Bibliothéque , cite trois
cas , qui ont quelque rapport avec celui qui
est décrit dans la thése d'Heister.

Le célébre J. L. Pelit, dans son Traité des
tumeurs du cou, raconte avec détail ce qu'il
a observé chez deux femmes dont les goitres,
au bout de quelques années, se remplirent
d’un liquide , qu’il put évacuer par le troi-
car, et par une seule ponction. Mais ce
n’étoit, dans ces deux cas, que des glandes
engorgées, qui se fondirent par suite d’'une
inflammation chronique; et Pelit est loin de
signaler le genre d’hydrocéle que j'ai observé.
Aussi dit-il expressément qu'il faut attendre
que toute la glande soit fondue, avant d’entre-
prendre la ponction. Il n’est point question
dans ce mémoire d’abcés lents et aigus qui
arrivent au cou comme partout ailleurs, et
dont tout chirurgien praticien doit avoir ren-
contré plusieurs exemples.

Fodéré , dans son Trailé sur les différentes
espéces de goilres, ne fait aucune mention
de cette tumeur du cou , qui n'est qu'une
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collection d’'un fluide séreux ou Iymphatique.
Je crois, en conséquence, rendre un service
essentiel aux malades atteints de cette dan-
-gereuse difformité, en réveillant I'attention
de mes coniréres sur cetie espéce de tumeur,
en éclairant son diagnoslic, ainsi que son trai-

tement, et en montrant que c’est une affec—

tion sui generis , assez fréquente, et non,
comme on l'avoit pensé, une variélé rare et
insolite du goitre.

Je congois aisément pourquoi ce genre de
tumeur est si peu connu, et pourquoi il n'en
est nullement fait mention dans les ouvrages
de chirurgie; il ressemble tellement au goitre,
cette maladie si commune dans certains pays,
qu’on les a facilement confondus et traités de
la méme maniere. Clest la ce qui est arrivé
a tous les malades de cet ordre qui ont ré-
clamé mes soins; ils avoient tous usé long-
temps et inutilement des remédes antistru-
meux les plus vantés, lorsque la gravité des
accidents, la douleur, la menace de suffoca-
tion, les a porlés a s’adresser a moi; cepen-
dant, les uns et les autres avoient consulté
beaucoup de gens de l'art. Ven conclus avec
raison, je pense, que cette affection a souvent
existé chez des individus qui en ont été les

Lt
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victimes, sans que personne ait soupgonné
la nature de leur mal , et les moyens dy
remédier. “

Quoiqu’il y ait une grande affinité entre
les tumeurs enkistées du cou , et les hydro-
ctles de la tunique vaginale , il me paroit
cependant que dans I'hydrocéle du cou le
kyste est plus dense; l'on a plus de peine &
en déterminer l'inflammation adhésive ; aussi
dans le traitement ne doit-on pas se laisser
guider par I’analogie , et il ne convient pas
d’avoir recours a la cure par injeclion, quoi-
qu'elle semble au premier coup-d'eeil devoir
étre la meilleure. J'ai voulu la tenter, et jai
été obligé d’y renoncer, comme a une mé-
thede vicieuse, et qui n’est pas sans danger.
Une injection qui ne sera pas trés-stimulante
n'opérera rien ou presque rien sur un kyste
fort épais, et pour l'ordinaire trés-—ancien.
Veut-on se servir d’une injection trés-actlive,
elle causera beaucoup de douleur, et pro-
voquera des accidents spasmodiques fort alar-
mants. Je ferai observer de plus, que quel-
quefois 'engorgement de la glande thyroide
complique le trailement. Alors, il ne s'agit
pas seulement de produire l'adhérence des
parois du sac; il faut un mode de guérison
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avec lequel on parvienne en méme temps
a fondre cette glande, lorsqu’elle fait sailiia
dans la tumeur , comme je I'ai vu chez deux
malades.

Voici en dernier résultat le traitement qui
me paroit le plus convenable.

On pratiquera d’abord la ponction , afin de
délivrer le malade d’une masse de liquide, qui
menace de l'étoaffer. Puis on traversera ia
tumeur avec un séton; ce dernier moyen em-
péche une nouvelle accumulation du fluide,
assure le recollement des parois du kiste, et
produit successivement la fonte des glandes
lorsqu’elles se trouvent engorgées.

Une heureuse expérience me permet d'é-
tablir, qu’on doit toujours, dans les tumeurs
que je signale , avoir recours a ce procédé ;
on sen tiendra a celui-la, et on peat le meltre
en ceuvre de suile, dés qu'on sest assuré de
la nature du mal. L’on se gardera donc de
mettre l'intérieur de la tumeur & découvert
par de grandes incisions, comme a pratiqué
Heister. Il seroit également inutile de tenter
Vextirpation du kyste, en tout ou en partie ;
cetle opéralion Lrés-grave et difficile ne fe-
roit qu'allonger Ja cure en produisant une
large plaie, d’un genre fort lent a cicatriser.

7
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Premiére obserpation.

La femme Martin, blanchisseuse , dgée de
49 ans, encore réglée , portoit a la partie
antérieure et gauche du cou, un goitre ou
tumeur sphérique, du volume de la téte d’un
petit enfant. Cette tumeur, dans Perigine fort
petite , avoit augmenté d’une maniére toul-
a-fait insensible. Elle ne repoussoit pas la téte
du cété droit , mais au contraire, la forcoit
a s'incliner du cdté gauche, en sorte que cette
femme avoit toujours la téte appuyée, et pour
ainsi dire, couchée sur sa tumeur. La malade
avoit pris Péponge calcinée, et beaucoup d’au-
tres remédes vantés pour le goitre; leur ab-
solue inutilité I'avoit enfin forcée a y renoncer.
Cependant, la difficulté de respirer augmentoit
a mesure que 'hydrocéle prenoit de Paccrois-
sement; la déglutilion méme devenoit labo-
rieuse. Un jour, comme elle lavoit des linges
sur le bord de la riviére, elle rejeta une assez
grande quantilé de sang par la bouche, et,
dans un accés de suffocatlion, elle s’évanouit.
Les gens qui la transportérent chez elle, pen-
dant quelques instants la crurent morte; ce
fut alors qu'on me fit demander , dans l'au-
tomne de 179g. Jexaminai avec beadcoup
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d’attention ce prétendu goitre, ef je reconnus
bienldt quiil étoit composé d'un liquide ren-
fermé dans une poche.

Cétoit la premiére fois que je voyois nn
hydrocéle situé au cou; je ne me rappelois
pas avoir lu nulle part, Phistoire d’une maladie
semblable , ni seulement en avoir jamais en-
tendu faire mention. Mais coinme Pexpecto-
ration du sang conlinuoit, comme loppres-
sion étoit trés—forte , et qu’il imporioit de
prévenir un second évanouissement qui aursit
pu étre funeste, je ne songeai pas encore a
tenter une cure radicale, et je me contentai
de plonger un troicar a hydrocéle , dans la
partie la plus saillante et la plas fluctuante
de la tumear, 1l s’en écoula environ une
pinte et demie d’'une matiére d’un brun foncé,
et d’une liquidité parfaite (1). Un soulage-
ment complet , mais court, fut la suite de
cette grande évacuation, Dés le lendemain de
cette ponctlion, la tumeur étoit revenue pres-
qu'a son volume précédent , mais la fluctua-
tion étoit moins manifeste , parce qulil y

(1) Ce fluide se coaguloit a la chaleur comme fait
le fluide de I'hydrocele de la tunique vaginale et de
Vascite,
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avoit infiltration entre la peau et la tumeur.
Jatlendis la résolution de cette espcece d'em-
péitement, et quinze jours aprés je fis une se-

conde ponction, au moyen de laquelle job- |
tins une quantité a peu prés pareille, d’un
liquide un peu moins brun quela premiére fois.
J’avois trouvé une si grande analogie enlre
cette hydrocéle et celle de la tunique vagi-
nale, que je supposai que le traitement de I'une
convenoit 4 Pautre; et comme de toutes les
méthodes d’'opérer la cure radicale de I'hy-
drocele, celle par injection est peut-étre la
plus douce, en méme temps qu'elle est assez
sire, je jugeai convenable d’en faire Pappli-
cation dans ce cas-ci. Au moyen de la canule
du troicar restée en place, je remplis la po-
che vidée, de vin rouge chaud, aiguisé d’'une
petite quantité d’alcohol. Le resultat de cette
injeclion, quoique le vin ne s¢journat que quel
ques minutes dans le sac, ne lat pas heureux.
La malade éprouva au moment méme beau-
coup d’angoisse et de douleur. Dés le lende-
main il y avoit do gonflement et de la rou-
geur ; la douleur alla en augmentant, et se
compliqua de trismus. Des cataplasmes émol-
lients , des sangsues, de l'opium , quelques
minoralifs , combatlirent ces accidents avec
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succés, mais n’empéchérent pas un abceés de
se former, tandis que la poche se remplissoit
de nouveau. L’abcés qui se trouvoit hors du
kyste, fut ouvert et traité d’'une maniére tout
ordinaire. Quand il fut entiérement guéri, je
fis avec un bistouri pointu une troisieme
ponction dans la partie supérieure de 'hydro-
céle, quise vida d’'une quantité de liquide aussi
considérable qu’a la seconde fois ; J’introduisis
alors une sonde boutonnée dans ouverture ,
et la faisant saillir dans la partie la plus basse
de la tumeur, j'incisai sur elle jusque dans la
cavité du kyste; je la retirai et laissai un fil
a sa place. Ce fil remué fréquemment pré-
vint une nouvelle accumulation de fluide ;
quelques jours aprés, je lui substituai un sé-
ton ou bandelette de toile effilée, qui déter-
mina une abondaate suppuration. La femmme
Martin reprit bientot , malgré son séton, ses
occupations ordinaires , trés- fatiguantes, et
enfin, au bout de six semaines, ennuyée des
soins qu’exigeoit ce séton, elle I'enleva elle-
méme ; les deux ouvertures restépent fistu-
leuses pendant quelques mois. La supérieure
se ferma la premiére ; pendant tout le temps
qu'elles suppurerent , la femme Martin les
pansa elle-méme avec des fenilles de poirée,
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Anjourd’hmi , en 1813, elle a 63 ans, un
cou [rés-mince, et jouit de la sanlé la plus
robusle.

Seconde observation.

M." C., de Vevay, dgé de 4o ans, portoit
depuis plusieurs années une tumeur siluée
4 la partie antérieure et droite du cou. Cette
tumeur, qui s’étendoit depuis la machoire in-
férieure jusqu’au sternum et a la clavicule,
et qui dépassoit le nivean da menten, pré-
senloil, dans sa plus grande étendue, une fluc-
tuation manifeste ; quelques places cepen-
dant parvoissoient dures, rénitentes, et appar-
tenoienta la glande thyroide engorgée. Cette
tumeur, depuis quelque temps , génoit la res-
piration et la parole. Non-seulement il avoit
habituellemeut de Voppression, mais de temps
en temps le malade étoit saisi par un accés
de suffocation, dans lequel il sembloit quil
alloit expirer. D'ailleurs cette hydrocele con-
sideérable étoit devenue d'un poids tout-a-fait
fatigant , el de jour en jour son volume aug-
mentoit d'uue maniére marquée.

Depnis Pinvasion de cetle maladie, M." C.
avoil élé sonmis a différents traitements fon-
dauls, et la tumneur s'éloit insensiblemeat dé-
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veloppée sous l'influence d'un grand nombre
de remédes, comme elle 'auroit fait, si M.” C.
n’en avoit pris aucun. Enfin, ce malade avoit
acquis la certitude de Pinutilité pour lui, de la
médecine interne , et tous les jours il éprou-
voit plus vivement le besoin d'étre délivré de
cette masse incommode. Son étendue, sa na-
ture , sa situation en rendoient l'extirpation
impraticable ; la fluctuation manifeste qu'elle
présentoit, et le succeés que j’avois obtenu
dans le traitement de la blanchisseuse , me
décidérent a employer le séton.

Au mois de Mai 1807, je fis cette opéra-
tion de la maniére suivante : Au moyen d'un
bistouri étroit et pointu plongé dans la partie
supérieure et gauche de la tumeur, je par-
vins dans le foyer du liquide; au bistouri
retiré sur—le-champ, je subslituai une sonde
mousse avec laquelle je traversai toute la
{umeur ; celle-ci se vida complétement , et il
en sorlit environ une pinte d’un fluide d’une
limpidilé parfaite , de couleur ambrée , et
{oat-a-fait inodore. Cette évacualion la ré-
duisit 4 environ } de son volume précédent ;
le 8.¢ restant éloit formé par la glande thy-
roide engorgée et dure. La sonde poussée au
bas de la tumeur , de maniére A faire saillie
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sous la peau, me servit ensuite de guide
pour faire dans la parlie inférieure et externe
du kyste, une incision par laquelle je la re~
tirai en trainant apreés elle un fil que je laissai
dans le trajet; ce fil traversoit la tumeur abli-
quement dans son plas grand diamelre. Le
résultat immédiat de la soustraction de cette
quantilé de lignide, et de la compression qu’il
exercoit sur des organes essentiels, fut une
respiration tout-a-fait aisée et une grande lé-
gereté de la téle. Des le lendemain, une nou-
velle accumulation de fluide avoit déja lieu,
mais en quantité beaucoup moindre que précé-
demment; la compression el Pécartement des
lévres de la plaie inférieure, au moyen du fil
conduit d’un angle a Pautre, ont suffi pour lui
donner issue ; déja ce fluide n’avoit plus la
méme {ransparence, la méme pureté; au bout
de quelques jours, singulierement diminué,
il avoil pris un caractére sanieux extréme-
ment fétide. L’estomac alors se dérangea; il
y eut un mouvement de fievre, avec redou-
blement sur le soir; lipécacuana dabord ,
puis une infusion de quinquina, des eaux de
Spa, de Seltzer, suffirent pour rétablir fe calme
et ramener M." C. & son étal ordinaire. Ce-
pendaut je subslituai bientdt au fil une ban-
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delette de toile enduite d’an digestif simple,
dont j'augmentai graduellement la grosseur;
des injections d’eau simple, deau hydro-
sulphureuse , d’'une décoction de quinquina
adoucie avec du miel, servirent soit a nel-
toyer Pintérieur du sac et a diminuer la fé-
tidité de Pécoulement, soit a favoriser la fonte
du kyste. D’un jour a 'autre, la matiére que
celte cavité sécrétoit, prenoit davantage 'ap-
parence d'un bon pus; sa quantité diminuoit
insensiblement , ainsi que l'étendue de la
poche ; au bout d'un mois, celle-ci admettoit
a peine, par les injections, deux cuillerées
de liquide ; la glande thyroide elle-méme di-
minuoit de volume. A la fin du second mois,
il nexistoit de vide que le trajet du séton,
dont alors on commenga a diminuer la gros-
seur, de maniére qu’a la fin du 3.° mois il n’y
ent plus qu'un fil simple, et de suppuration,
que celle qui pouvoit étre enirefenue par
'la présence d'un aussi pelit corps étranger.
Avant cette époque, M.® C. étoit retourné a
Vevay, et dés lors n’étoit plus sous mes yeux.
Quand je sus que le sélon étoit depuis plu-
sieurs mois réduit a un simple fil, jinvitai
mon malade a4 le supprimer ; mais M. C.
persuadé que la soustraction de ce fil seroit
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suivie du retour de la tumeur, s’obstinoit a le
conserver.

Quelques temps apreés, appelé a Vevay pour
y voir un autre malade, j'allai faire visite
a M." C.; et, sans le prévenir, examinant
Iétat de son cou, que je trouvai le plus sa-
tisfaisant possible , je retirai le fil. Deux jours
aprés, les deux pelites plaies étoient cicatrisées.
Déja, depuis quelque temps, on avoit établi
un exutoire, pour suppléer a la longue et abon-
dante suppuration, qu’on n’auroit probable-
ment pas supprimée tout-a-fait sans inconvé-
nient. Depuis ce moment, la santé de M." C.
a élé non-seulement bonne , mais méme
meilleure qu’elle n'étoit avant l'existence de
la tumeor. L’engorgement de la glande thy-
roide a presque disparu, et le cou est revenn
a son volume ordinaire.

Trotsiéme observation.

Depuis plusiears années, M. T. D. , dcée
puils p y y A

de 20 ans, portoit une tumeur volumineuse

s P
a la partie antérieure du cou, un peu a gau-
che. On 'avoit prise constamment pour un
goilre ordinaire, et 'on avoit tenté , mais inu-
tilement , de le résoudre par tous les moyvens
y I }
usités, Les bains et les douches d’Aix en Savoie
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avoient été les derniers remédes employés.
Cette tumeur, par le volume énorme auquel
elle étoit parvenue, dérangeoit toutes les fonc-
tions, surtout la respiration. Le moindre mou-
vemenl provoquoit la toux et un accés de suf-
focation. M.<= T, D. me consulta en 1811;
elle fut trés-étonnée quand je lui donnai les-
peérance de se voir bientét délivrée de cette
masse qui faisoit son supplice; en effet, en
la palpant avec soin, j’avois reconnu que la
tumeur étoit composée presqu’en entier d’un
liquide, et non de glandes engorgées. Mais les
parents et les amis de la malade , peu con-
fiants dans mon diagnostic, rejetérent l'o-
pération du sélon que je proposai de prime
abord ; il me fallut, pour les convaincre, faire
avec le troicar, une simple ponclion, a la place
la plus déclive de la tumeur; il s’en écoula
environ une tasse d'un liquide semblable a
une infusion de café; je ne voulus pas en
extraire une plus grande quantité, afin de me
conserver la faculté de faire bientét une se-
conde ponclion, et de passer un séton. Je
relirai la canule, et je recouvris la plaie du
troicar avec un pelil emplitre adhésif el un
bandage roulé¢ modérément serré. La tumeur
avoil fort pea diminué, et jélois loin d'at-
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tendre ce qui suivit cette légere opération.
Les premieres heures s'étant trés-bien pas-
sées , la malade mangea trop a son diné. Le
soir elle fut oppressée, et la tumeur devint
toute noire ; il me paroit évident que le
fluide contenu dans le sac avoit filtré par la
plaie dans le tissu cellulaire , et qu’il colorait
la peau comme cela arrive dans les ecchy-
moses. La nuit fut mauavaise; M./t T, D.
ent de la difficulté a boire quelques gouttes
d’'une potion calmante; le lendemain matin
elle respiroit a peine , la déglutilion étoit im-
possible. Le gonflement s’étoit étendu tout a
Pentour de la tumeur, au point que le cou
amené au niveau de la madchoire inférieure
ne faisoit plus avec la téte qu'une colonne
continue. Tout le haut de la poitrine étoit
infiltré. L’altération de la voix et lextréme
difficulté de respirer me portent a croire que
le fluide épanché s’étoit glissé jusques dans le
tissu cellulaire interne de la trachée. Cepen-
dant tous ces symptdmes , qui causoient tant
d’'angoisses , s’atténuerent dans la journée;
Pengorgement se trouva réduit de beaucoup
vers le soir ; la nuit fut bonne , et sur le
matin, la déglutition et la respiration devin-
rent faciles. Le 16 Décembre, c'est-a-dire
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le 4. jour aprés la ponclion, le gottre parut
diminué de moilié, Linfiltration et la con-
leur de la pean s’étoient dissipées. La malade
étoit bien a tous égards.

Le 30 Janvier, la tumeur étoit aussi volu-
mineuse et aussi incommode que jamais ; ce
jour-la , je plongeai dans sa partie la plus dé-
clive un troicar a hydrocéle , a canule plate
et élastique ; il s'en écoula au moins deux
livres d’'un fluide brun foncé, coagulable a la
chaleur. La tumeur vidée , on put sentir que
la glande thyroide étoit passablement gonfiée;
& l'aide de la canule restée en place, jlintro-
duisis une sonde mousse dans lintérieur du
sac ou kiste, et lui ayant fait faire saillie a
sa partie supérieure, je ia retirai par une pe-
tite incision que je fis sur sa pointe, laissant &
sa place une soie qui devoit me servir a passer
dans la suite un séton.. .. Quelques accidents
nerveux s’opposérent pendant les premiers
jours a cette seconde partie de I'opéralion.
Les petites plaies se refermérent complele-
tement, et ce fut inulilement que je re-
muai la soie de toutes les maniéres, je ne
pus déterminer aucun éconlement. Cetle sore
étoit méme treés-difficile a tirer d’'une plaie a
Pautre ; elle me sembla s'¢tre logée dans le
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tissu méme du kiste, qu'elle avoit coupé en
glissant, et avoir ainsi abandonné la cavité
de sa tumear. Je cédai aux instances de la
malade, et je supprimai celte soie, pour atten-
dre qu’'une nouvelle accumulalion de liquide
me permit de placer une méche dans la tu-
meur, en faisant la ponction au moyen du
bistouri, et non pas du troicar dont je m'étois
st mal trouvé. La tameur, en effet, recouvra
bientdt son premier volume, et Ioppression
revint. Je demandai plusieurs fois, de vider
de nouveau ce sac, et d'y placer une bande-
lelte; tous les jours un prétexte frivole de
la malade ou de ses parents me forcoit a
renvoyer; enfin, le Jeudi 16 Avril 1812, on
vint m’avertir en grande hite que M.“!'* T, D.
étoit morte ou mourante. Je la trouvai dans
un fauteuil, soutenue par ses parents éplorés,
et préte a expirer. La respiration trés-rare
et stertoreuse, perte absolue de sentiment et
de mouvement, extrémités froides, absence
totale du pouls, pupilles dilatées , pileur ex-
tréme. Cependant , regardant cette malade
comme asphyxiée par la pression de la tu-
meur sur la trachée, je ne perdis pas toute
espérance; ne pouvant, faute d'aides, pra-
tiquer l'opération telle que je la méditois, je
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fis simplement la ponction de I'hydiocéle avec
le troicar, il sortit prés d’une pinte d'un fluide
de couleur brune. Alors le pouls reparut, ia
respiration se ranima, et M.c!* T, D, revint
a la vie. Mais je ne pus obtenir de laisser
placer le séton, et le 7 Mai je fis une ponc-
tion nécessitée par le volume de la tumeur.
Le 24 Juin, M.®"¢ T. D. eut de trés—violentes
douleurs de téte, beaucoup d'angoisses et
d’oppression, Je fis une ponction a minuit.
La liqueur moins fluide sembloit mélée d’une
matiére purulente. Le lendemain les douleurs
revinrent. On fit des applicalions astringentes
sur la tumeur ; malgré ces topiques, le con
grossit, Pangoisse et l'oppression devinrent
inquiétantes ; on mit six sangsues sur la tu-
meur, la malade fut purgée avec de l'huile
de Ricin, sans aucun soulagement. Il fallut
répéter la ponction le Dimanche 27; la quan-
tité de liquide fut un peu moindre , mais
encore plus mélangée de quelque chose de
semblable a du pus. Le 11 Juillet, forcé de
faire une absence, je laissai M.¢lle T, D, dans
un état passable, et entre les mains de mon
frére, que jengageai a passer le séton, 2 la
premiére occasion , c’est-a-dire, dés quil

~verroit jour a surmonter les prélexles , les
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suggestions et les oppositions de la malade,
de ses parents et de ses alentours.

La violence des symptdmes, dont la mar-
che devenoit de plus en plus rapide et grave,
triompha a la fin de cette résistance. Apres
une ponction qui ne produisit qu'un court
soulagement et une évacuation assez abon-
dante de pus presque pur, mon frére entreprit,
le 21 Juillet, de passer successivement une
soie, puis un séton ; cette opération fut rendue
laborieuse par I'épaisseur qu'avoit acquise le
tissu cellulaire infiltré , ce qui plagoit le kiste
a une grande distance de la peau. Elle fut
d’ailleurs a peu prés semblable aux précé-
dentes, et suivie comme elles d'un prompt
soulagement, et d’'une diminution rapide de
tous les symptdmes alarmants, tels que l'op-
pression , les douleurs de la téte, de la poi-
trine, du cou, la sensibilité exclusive de la
tumeur, la fievre, etc.

A wmon retour a Genéve, je trouvai le
séton tres-bien établi, la suppuration fort
abondante et fétide. La quantilé d’injeclion
qu'admettoit le kiste, et qui diminuoit d’un
jour & Pautre, servoit a indiquer I'étendue de
son recollement, ou pluidt de sa destruction;
cette poche cellulaire disparut insensible-
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ment , et enfin, le recollement fut com-
plet. Avant de supprimer tout-a-fait le séton,
nous eiimes encore un abeés a ouvrir a la
partie inférieure et latérale du cou; 'ouver-
ture resta fistuleuse pendant plusieurs mos,
et j'eus de la peine & en obtenir la cicatri-
sation; les pansements avec 'eau légérement
teinte de sulphate de cuivre, que conseille
Vigaroux pour les fistules a l'anus , m’ont
élé fort utiles. Enfin , au mois de Mai 1813,
M.tIe . D. étoit tout-a-fait gudrie, et de son
goiire, et de sen séton,et de la fistule qu’avoit
déterminé le dernier abces.
Il ne me paroit pas douteux, que cette ma-
ladie, qui a été fort longue et fort doulou-
‘reuse , n'elit été guérie beaucoup plus tot, et
sans que la malade passit par toutes sortes
de ficheuses épreuves, si javois pu, ainsi’
que je le désirois, établir de suite au travers
de la tumeur, une mdéche de coton ou une
bandelette de toile.... L’on seroit peut-étre
tenté de faire des reproches au traitement va-
cillant, en apparence, adoplé pour M.clle T, D,
Je crois, cependant, qu’il et éLé diflicile de
faire mieux, et on ne peut se figurer com=
bien d'obstacles de tout genre il a fallu sur-
8
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monter pour en venir a Popération qui devoit
amener, finalement, la cure radicale!.. .

Au reste, il 0’y a pas de place ou ces hydro-
celes ou tumeurs enkistées aqueuses ne puis-
sent se rencontrer. Deux fois j'en ai trouvé
dans des seins que j'opérois pour des tumeurs
supposées squirreuses , mais qui, formées par
un kiste fort épais, étoient remplies d'une s¢-
rosité semblable a de Peaun légérement am-
brée ; dans Pune flottoit une végétation de la
forme d’un pelit chou-fleur, altaché par un
mince pédicule a l'intérieur dua kiste. La gue¢-
risont qui a suivi ces deux opéralions a pré-
senté une permanence qu’on rencontre mal-
heureusement bien peu dans lextirpation des
tumeurs squirreuses. Les femnmes qui en sont
le sujet, jouissent, en effet, anjourd’hui d’une
santé parfaite, quoique opérées 'une depuis
18 ans, l'auire depuis § ans.

Jajouterai , comme analogue aux obser-
vations précédentes, le cas d'un jeune homme
qu’on m’amena du Canton de Vaud, dans
l'automne de 1813. Le malade, dgé de 21 ans,
d'une taille et d’une constitution athlétique ,
portoit, depuis huit ans, une tumeur située
sur la partie inférienre de la parotide gauche,
Vapophyse mastoide, et occupant toute la ca-
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vité qui se trouve sous I'angle de la méchoire
inférieure du cdté gauche. Cetle tumeur pré-
sentoil au toucher une durelé squirreuse ;
assez isolée de partout, elle paroissoit adhé-
renle seulement dans sa partie supérieure a
la glande parolide. Jen décidai lextirpation,
et y’y procédai le Lundi g Septembre 1813. Je
mis toute la tumeur a découvert, par un
grand lambeau de peau lriangulaire, dont le
somnmet éloit en bas, el la base conservée
en haut ; un aide lenoit le lambeaun relevé ,
pour faciliter la dissection de ceite tumeur ;
je trouvai dens le tissu cellulaire soucutané
une si grande quantilé¢ de vaisseaux artériels
a lier, qu'espérant les éviler en disséquant
la tameur le plus pres possible de son propre
tissu, je donnai un coup de bistouri un peu
plus profondément que les autres : ce coup
ouvrit un kiste assez épais, et par celte ouver-
ture s’écoulérent je ne sais combien d'onces
d'un liquide tout-a-fait semblable a de Veau
claire; je me trouvai donc, contie man at-
tente, ayant une tumeur enkistée, et non une
tomeur solide a disséquer. Jen cernai d’un
coup de bistouri , donué en rond, toute la
partie anlérieure que la dissection avoil dé-
du Kkiste ;

LRI

couverle, el ainsi j'emporiaj les

ey
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ee qui en restoit dans le fond de la plaie,
mise ainst a nu, fut trés-facile 4 séparer des
parties profondes auxquelles il adhéroit ; je
trouvai bien quelques glandes tuméfiées sous
Voreille ; mais je regardai cet engorgement
comine accessoire el sympathique; je ne crus
pas convenable d’en faire la disseclion ; je
recouvris la plaie faite par cette extirpation,
avec le lambeau conservé; et ayant placé les
fils des ligatures dans Pangle inférieur, je
réunis le tout avec des bandeletles agglati-
nalives. La réunion eul lieu par premiere in-
tention; mais a cause du long séjour des li-
galures, la guérison ne fut parfaite qu’au 20.°
jour. .

Je ne crois pas hors de propos de joindre
a ce mémoire exirait d’une leltre du D.” Qua-
dride Naples,au D." Somerwille en Angleterre,
lettre dans laquelle le premier expose une mé-
thode qu'il a imaginée pour le lrailement du
ooifre, et dont la conformilé avec la mienne
n’a pu mangquer d’alliver mon altention. Au
reste, cetle conformité et celle de l'organe
affecté sont les seules qui lient la leltre de
M. Quadii & mon mémoire, car dailleurs la
nature de la maladie et le succes sont abso-

lument dificrents.
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M. Quadri, frappé de linulilité des reme-
des employés contre le goitre ou bronchocéle
ordinaire, pensa quen excitant une suppu-
ration prolongée dans la partie qui en est le
sicge, I'on pourroit parvenir 2 e faire dispa-
roitre en tout ou en partie. Un séton, comnpo-
sé de trois fils cirés et passés a travers de la
tumeur avec une aiguille dont la pointe est
faconnée en troicar, a été le moyen dont il
s’est servi pour parvenir a ce but.

Dans la fin de 'année 1817 et le commen-
cement de 1818, 1l a opéré, par celie métho-
de, sept personnes, dont six femmes et un
jeune homme. Tous ces goitres paroissent
avoirété peu volumineux, exempts d’accidents,
et complétement solides , par conséquent
totalement différents de la maladie particuliére
qui fait le sujet de mon mémoire, et qui cen-
siste, comme on l'a va, en une vérituble
tumeur aqueuse. Des malades, trailés ainsi par
M. Quadri, une seule a obtenu une guérison
complete; trois antres ont vu leurs goitres dis-
paroitre d'un cOté seulement, quoique chez
denx la tumeur eiit été traversée i droile
et a gauche d’un double séton. Dans tous les
cas, aucun accident notable n’est venn compli-
quer Popération, et donner I'éveil sur le dan-
ger de la pratiquer.
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Lorsque lirritation causée par les fils sim-
ples ne s’est pas trouvée suffisante pour ex-
citer la suppuration convenable, M. Quadri
leur a substitué, avec succés, des morceaux
de la racine dhellébore noir. Trois a4 cing
mois lui parowssent éfre le temps requis pour
un pareil traitement, et il a observé que le
goitre continuoit a diminuer méme apres la
soustraction du séton et l'entiére cicatrisation
des plaies.

N’ayant aucune relation avec le D.” Qua-
dri, l'on ne soupgonnera point chez moi l'in-
tention d’une critique personnelle, si, dans
Iintérét de Vart, je fais remarquer: 1.° que
lcefficacilé des remédes employés ordinaire-
meat contre le geitre n’est point telle, que ce
chirargien le donne a entendre dans le com-
menceinent de sa lettre; praliquant dans un
pays ou cette maladie est trés-fréquente, mes
confréses el mol nous avons tous les jours
eccasion de démentir un aussi facheux pre-
nostic. |

2.° Que ses observalions ne me paroissent
pas mcériter le degré de confiance nécessaire
pour établir une méthode nouvelle. Elles lais-
sent en effet beaucoup a désirer sous le rap-
port de la précision , soit dans la description
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de la maladie, soit dans les détails du traite-
ment, soit dans la parlie anatomique; plu-
sieurs ne sonl pas achevées, et laissent le lec-
teur dans Pespérance vague d'un succes pré-
malturément annoncé par lauteur, et sur
lequel il n’est pas encore permis de parlager
sa conviction.

L’observalion sixicme peut étre, en outre,
'objet d’'un juste reproche, fondé sur la petite
supercherie employée envers uue malade qui
demandoit, poursubirl'opération, 'assentiment
préalable de ses parenis, et que le chirurgien
op¢ra néanmoins, sans qu’elle se doutiit de son
dessein, tout en Passurant que le motif de
son délai étoit sage et convenable. Une telle
conduite seroit a peine aulorisée dans le cas
oir une funeste opinidtreté seroit sur le point
de sacrifier la vie a quelques moments de dou-
leur; mais elle perd toute excuse, lorsqu'il
s'agit d’'une maladie légére, facile & supporter
pendant une longue vie, a laquelle on oppose
un traitement douleux et suceptible d’acci-
dents. Cetle espéce d'escamotage jeté peut-
¢lre en avanl en témoignage de la simplicité
d’une opération nouvelle, me semble, je I'a-
voue, mcompalible avec la dignité dune
profession qui place sur la méme ligne les

==
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talents les plus distingués et une délicalesse
scrupuleuse. s

Mon mémoire sur 'hydrocéle du cou, lu dans
une des séances de I'Institut royal de France,
a élé l'objet d’'un rapport de I’Académie des
sciences, dont je ne parlerois pas s'il m’eiit
él¢ favorable, mais qui, renfermant plusieurs
objections, doit recevoir sous les yeux du lec-
teur la réfutation dont il est susceptible.

Le premier reproche porte sur la dénomi-
nation méme par laquelle j'ai cru devoir dési-
oner la maladie. Les savants rédacteurs du
rapport ont été scandalisés de linfraction
faite a 'usage, en transportant a une maladie
du cou, un nom exclusivement destiné a celle
d’organes trés-ditférents et trés-éloignés de cetle
partie. L’usage, il est vrai, a bizarrement
consacré le terme dAydrocéle aux tumeurs
aqueuses formées dans le scrotum; mais l'u-
sage est-il donc un tyran si impérieux qu’on
ne puisse tenter de se soustraire a ses lois,
lorsque ses lois sont vicieuses, et de le rame-
ner a la seule regle sure dans ce cas, la ri-
gueur du sens éthymologique? Si cela est
possible, et méme convenable, comme je le
crois, le mot hydrocéle, qui par ses deux raci-
nes grecques, signifie a la lettre, tumenr d’eau,
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n'est-il pas un terme général qu’on ne sau-
roit sans inconvenance attribuer a un orga-
ne al’exclusion des autres affeclés d’'une ma-
ladie semblable ?

La dénominalion hydrobronchocéle qu’on
propose a la place, signifieroit, ou que la tu-
meur est formée a la fois par une collection
d’eau el par un engorgement de la thyroide,
et I'on voit par mes cbservalions mémes qu’il
n'en est pas toujours ainsi, quoique cette
variélé puisse se rencontrer quelque fois; ou
bien, auroit pour but d’exprimer dans un seul
mot et la maladie et 'organe qui en est le siége.
Sous ce dernier rapport elle sembleroit devoir
Iemporter par sa concision, si d'autre part elle
n'étoit pas d'une dureté révoltante; je crois
la mienne plus en harmonie avec le génie de
la langue et l'oreille du lecteur. Au reste, le
terme /hydrodronchocéle s’accorderoit mer-
veilleusement avec la manie néologique de
I'époque acluelle, et certes ce seroit étre par
trop scrupuleux que de lui refuser une place
a cOté de ceux d’hystérotomotokie, d'arté—
rioctosie, de kéralonyxis, de thyrophraxie,
ete. etc. L’on ne voit pas qu’il lui mangue rien
pour ¢étre digne de figurer dans ‘une liste aussi
Lharmonieuse, qu’il seroit facile de grossir
prodigieusement.
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Le second reproche qui m'est adress¢ ten-
droit a faire croire que jyannonce cette ma-
ladie comme une découverle qui me seroit
propre, et lon oppose a cette prétention
imaginaire plusienrs auteurs, qui, dés les
temps les plus anciens, en auroient parlé sous
diverses dénominalions. Telle a été si peun
mon intention, que je cite moi-méme ceux de
ces auteurs chez lesquels j’ai cru trouver des
exemples de I'hydrocéle da cou. Il est wvrai
que le nombre ne m’en paroit pas aussi con-
sidérable qu’aux rapporteurs, qui, prévenus
de l'opinion que mes observalions ne portent
trés-probablement que sur des cas de goitre
ordinaire, dézénéré en tumeur, renfermant un
liquide, ont confondu dans la méme liste, les
exemples de ce genre et ceux de la maladie
essentielle et particulicre dont je traite. Ain-
si, les deux observations de J. L. Pelit, sans
contredit, et peut—étre les cas observés par
feu M. Tenon, cas qui ne sont point venus a
ma connoissance, el qu'on m’objecte d'une
maniere trés-vague, doivent étre rangés dans
la premiére classe. Le seul mérile auquel
jose prétendre ici, est de faire ressortir du
tablean général des infirmilés humaines, une
maladie sur laguelle sa rareté et un traite—
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ment incertain ou nul, avoient fait passer lc-
atrement, el, en réfiéchissant sur elle les lu-
micres que ma pratique m'a fournies, de ré-
veiller Patlention des gens de larl par une
description plus exacte, et lespérance des
malades , par un traitement heureux.

Un troisicme reproche plus indirect que
les précédents tombe sur la partie du traite-
ment. Eu effet, proposer d’abord avec de
grands éloges la méthode de n’évacuer que
peu a peu les grands foyers soit purulents soit
séreux, c’est faire par cela méme la crilique
de la mienne, exposée plus bas, et dans laquelle
on voit que je vide la tumeur en une seule
fois. Cect rendroit encore plus claire pour
moi, l'idée, que dans ies exemples de bron-
chocéle liquide qu'on m’a proposés comme
analogues a Vhydroceéle du cou, l'on a sur-
tout eu en vue la fonte purulente d’'un goitre
ordinaire. Tout ce que les rapporteurs disent
du danger de l'accés de l'air et de la gan-
oréne , aui en est souvent la conséquence,
n’a-t-il pas rapport aux foyers purulenis?
Ou trouve-t on des préceptes, fondés sur
ces molifs, établis pour les foyers séreux ?
MNe voil-on pas, au cenliraire, tous les jours,

des hydropisies dnormes évacuées complé-

o m—
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tement par une seule ponction, deshydroceles
considérables {raitées par le méme moyen, ou
par la méthode de Pincision ou du séton , et
songea-t-on jamais a redouter dans ce cas la
gangréne du périlgine ou de la tunique vagi-
nale ? La méthode de n’évacuer que peu a peu
conviendroit, sans doute, dans le cas eu1 'on
n’auroit recours qu’a la scule ponclion, comme
cela ent lien dans une observation intercalée
dans ce rapport, et la raison en est assez
simple , pour qu’il ne soit pas nécessaire de
la développer. Mais celle précaution devient
teut-a—fail inutile lorsqu’on se sert dua séton,
puisque celui-ci prévient une nouvelle accu-
mulalion dn liquide, en méme temps qu’il
excite dans les parois du kiste une irrita-
tion capable d’en opérer la destruction. Tel est
Pavantage que jallendois et que j'ai oblenu
du séton, qui constitue principalement ma
méthode; on congoit alors qu'il vant au-
tant le composer d’une bande de linge efhilée,
que de quelques fils de coton fin, comme le
préfereroient les rapporteurs, afin d'oblenir,
par un suintement continu, Pévacuation gra-
duelle de la tumeur, ce qui n’a jamais élé
moa buat.

Eufin , en disant, dans un dernier para-
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graphe, que les lumeurs en questicn soule-
vées par le batlement des arléres sous-
jacentes offrent quelque ressemblance avec
Panévrisme, et en énoncgant ce fail d’'ane ma-
niére générale et sans restriction, les auteurs
du rapport tendroient a accuser mon diag-
nostic d’une omission grave , puisque je
n'ai point parlé de cette circonstance. Trop
saillante pour n’étre pas remarquée, je ne
'eusse cependant pas passée sous silence , si
elle se fitt présentée & mon observation. Il
faut done que ce signe ne soit pas si cons-
tant que pourroit le faire penser la lecture
du rapport ; jusqu’a présent il ne sauroit éire
pour moi qu'une exceplion, dont je suis ré-
duit & chercher des exemples dans lexpé-
rience d'aulrui.

Le Secrétaire perpétuel de I Académie pour les
scrences nalurelles certifie que ce qui sutt
est extrait du proces-verbal de la séance du

Lundi 14 Avril 1817,

Il ya long-temps que I'Académie m'a
chargé de lui faive un rapport sur un ecnt
de M. Maumoir de Genéve, lequel a éte ln
dans une de ses séamces, et a pour bilre:
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Mémoire sur lhydrocéle du cou. Le retard
que J'al mis a m'acquiller de ceile commis-
sion, a €¢ié occasioné par des circonslances
qu’il est inutile de rappeler ici.

Le nom que l'auteur acru devoir donner
a cetle tumeur aqueuse, qui simuole le goitre
el occupe laméme place, est, ce me semble ,
moins convenable que celui de bronkocele
aqueux quelle a recu de quelgues nosolo-
gistes , et que ne le seroit celui d’hydro-
bronkocéle que je voudrois lui voir prendre.
Le mot hydrocele consacré pour 'hydropisie
d’organes tout-a-fait difiérents et éloignés
da cou, devroit éire réservé exclusivement
pour ceile deruniére affeclion. Depuis quel-
que temps on déplace, peut-étre, trop les
noms propres des maladies; on a dit ['apo-
plexie de la peau, I'angine de la poitrine, ete.
C’est, je crois, un abus qui peut tirer a con-
séquence pour Pexercice méme de Part. Quoi
qu’il en soit, M. Maunoir a annoncé Phydro-
cele da cou, comme tres-peu connue , ou
méme point connue, et 1l I'a décrite avec
un soin qui fait croire quen effet il la regar-
doit comme une maladie ignorée. Cependant
les Arabes savoient déja ce que c¢’éloit que
cette espece d'hydrocéle qu’Albucasis appe-
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loit bronkocéle d'eau, dénominalion qui en
valoit bien une aulre, et Celse, bien avant
Albucasis , en avoit fait une mention spéciale.
Il y a plus d’un siécle qu'Helwig, célebre méde-
cin de Ratisbonne, publia I'observalion d’une
collection d'eau, grosse comme la téte d’un en-
fant, que porteil au cou une jeune fille, et
gu'on vida par une ouverture lrés-etroiie, et
a différentes reprises. Il nomma cetle singu-
liére tumeur, cedema phlegmonodes , ou apos-
téme aqueux. Heister , J. L. Pelit, Louis
Tenon, avoient rencontré de ces sorles de
goitres d'eau. M. Pelletan, qui a eu raison
de ne pas les appeler ainsi, en a vu d’énor-
mes , dans lesquels les téguments, le kiste et
le liquide étoient si transparents, qu'on pou-
voit a travers découvrir les vaisseaux san-
gains situés an fond. Assez souvent des goilres
d’un volume considérable se sont fondus et
convertis en un amas d’eau ou de sérosité plus
ou moins colorée, ou de pus de consistance
variable. Les exemples de cette transforma-
tion ne sont pas rares. Mais M. Maunoir n’a
puint voulu parler de ces cas qui apparlien—
nent toujours aux bronkocéles, avec lesquels
il n”’accorde rien de commun a l'affection qui
est le sujet de son mémoire, et qu’il dit éire

-
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une affection sui generis. Je me garderai bien
de lui contester cette distinclion , quoiqu’elle
. soit susceptible de plus d’une objection. Jaime
mieux passer au traitement proposé par cet
estimable et habile chirurgien, et auquel il a
été redevable de la guérison de plusieurs in-
dividus ayant, pour parler son langage , une
hydrocéle du con. M. Maunoir établit les re-
gles les plus siires et les précantions les plus
sages , ou plutdtil applique avec sagacité, au
cas dontl il s’occupe, les régles et les précau-
tions indiquées et recommandées par les meil-
leurs praticiens dans la curation des grands
foyers, soit purulents, soit séreux, ou les
larges ouvertures et Pévacunation brusque et
simultanée du liquide épanché sont si funestes.
Nous élions bien pénéirés de ce principe,
Desault et moi, lorsquil y a 25 ans, nous
opérames M.°!'* de Sainte-Marie, qui avoit
a la partie latérale droite du cou, une tumeur
molle avec fluctuation, de la forme et gros-
senr d’'un melon moyen. Nous ne fimes qu’une
piqlire a la partie la plus déclive , et ne lais-
sdmes sortir de deux en deux jours que quel-
ques onces a laTois, du liquide, afin de donner
a la peau et aux autres enveloppes le lemps
de revenir peu a peu sur elles-mémes, et d’ob-
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vier a la gangrene, qu’une conduite contraire,
et surtout lacces de Pair dansla cavilé teop
tot évacuéde, atlirent si facilement dans ce
cas. Ce fut pendant celte cure que Pelil; de
Lyon, alors trés-jeune , nous proposa d'em-
ployer la ventouse, pour sucer, en quelque
facon, le liquide , au lieu de le pomper avec
une pyoulque ou seringue , comime nous l'a-
vions fait jusques la.

Tels sont les procédés indiques par l'expé-
rience et le raisonnement, dans la circonstance
dont il s’agit. M. Maunoir en conseilie d'auires
qu’il assure lui avoir constamment réussi, et
il cite plusieurs observalions dans lesquelles
il y a eu recours avec un entlier succes. [l
commnence par faire la ponction de la masse
du liquide qui menace d’éiouffer le malade; ce
qui suppoese que le mal est arrivé a son dernier
période, et devroit faire redoubler d’atltention
pour n'évacuer que parliellement et suc-
cessivement une poche aussi énormement
distendue; ensuite il traverse celle-ci (saus
doute quand elle ne contient plus riet) avec
des séltons disposés en sautoir, pour empéclier
un nowvel épanchement, pour favoriser le
recollement des parois, et fondre les glandes
gui se trouyent engorgées, et en particulier ki

9
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thyroide, dont Pétat pathologique complique
souvent, selon notre auleur, une affection qui,
au moins dans cetle hypothése, est un vrai
goitre dégénéré; un simple petit séton, com-
posé de quelques fils de coton fin, appliqué,
la tumeur étant encore pleine, conviendroit
mieux a cause du stillicidium qu’il procureroit
sans irriter ni enflammer les parties. M. Mau-
noir rejette avec raison les injections dans le
sac, apres quil a été vidé, disant que si elles
ne sont pas assez stimulantes, elles ne dévelop-
peront point sur les parois de la tumeur lin-
flammation adhésive qui doit opérer Iagglu-
tination; et que si elles lesont Lrop, ellesexcite-
ront des douleurs aigués, des spasmes alar-
mants et des accidents pires encore. Tenon
en avoit dit autant, il y a 50 ans, et il n’avoit
pas oublié d'ajouter, que si par hasard il y
avoit une communication par la lrachée ar-
ieére et lintérieur de la tumeur, linjection
venant a pénétrer dans le canal, le malade
pourroit suffoquer, et que ceile communica-
tion n'existant pas encore, une injeclion dcre
risqueroit de la produire. On voit par la avec
quelle prévoyance et quelle soilicilude ce res-
pectable vieillard avoit manié el suivi une ma-
ladie qui, en n’en faisant remonter la connois-
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sance qu'a I'épogue ou il enseignoif encore ,
seroit déja d’'une date trés-ancienne. Tenon en
avoit traité plusieurs, concurremment avec le
D." Rogent Lalouelte, qui en 1745 publia
sur la glande thyroide, son anatomie et ses
maladies, un ouvrage assez estimé, ou l'on
lrouve des observations sur la fonte et réso-
lution de cette glande en une liqueur viscide
qui auroit pu faire donner a son accumulation
le nom d’hydrocéle, si alors on eiit 0sé porter
atteinte a la nomenclature médicale.

J’ai séjournédans les Vosges etdans quelques
vallées de la Suisse, oi le goitre est endémi-
que, et parvient fréequemment, chez les femmes
surtout, au volume le plus effrayant. On le
voit quelquefois s’amollir, se changer com-
me une vessie pleine d'ean, s'ouvrir par l'u-
sure de quelque point de la peau ou par un
léger furoncle qui s’y est formé, se vider
goutte a goutte et par inlervalles, et guérir
spontanément et sans retour. Quand [lart
intervient, et qu’il sait imiter la natare, les
guérisons deviennent bien plus nombreuses.

L’hydrobronkocéle, car je tiens a ce nom
qui me semble mieux gue tout autre expri-
mer un mal mélé d’hydropisie et de goitre,
Phydrobronkocéle, dis-je, ofire quelques-unes
des apparences de I'anévrisme. Sa forme, sa
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Auctuation, les battements isochrones avee
ceux du cceur que lui communiquentlesartéres
sous-jacentes, peuvent faire hésiler un mo-
ment; et, ce qu'il y a d’étonnant, c’est que les
plus anciens maitres de I'art, et Albocasis en-
tr'autres, avoient déja fait celte remarque.

Je borne a ces considérations ce que javuis
a dire sur un écrit, intéressant sans doute .
mais auquel je regrette de n’avoir pu attri-
buer le mérite que j'ai eu tant de satisfaction
a reconnoitre dans les autres productions de
Pauteur, dont personne n’estime plus que moi
lestalents, et n’est plus porté a étendre lajusle
réputation. Toutefois, je suis d’avis que ’Aca-
démie ne peut refuser a M. Maunoir, qui a
déja obtenu d’honorables suffrages pour deve-
nir 'un de ses correspondants, de nouveaux
témoignages de bienveillance, que ce chirur-
gien honnéte, éclairé et laborieux ne manque
pas de justifier par les travaux ultérieurs
qu’il nous destine encore.

Signé PELLETAN , PERCY rapporteur.

L’académie approuve le rapport, et en
adupte les conclusions. Certifié conforme a
l'urigina[.

Le secrétaire perpéluel, conseiller d'état, chevalier de la
légion d'fionneur,

(. CUVIER.
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Jajoutlerai peu de mots a ce Mémoire écrit
en 1815, c’est que, plus jai élé appelé a voir
et a traiter I'hydrocele du cou, plus jai été
convaincu qu'on ne peut pas espérer une
prompte guérisen ; que la destruction du kiste
ne peut avoir lieu quaprés une suppuration
abondante et prolongée , et pendant laquelle
il est de la plus grande importance que les
inalades ne s’exposent a aucune espéce d’écart,
soit de régime, soit de précautions conlre
Paction du froid et de I'humidité. Dans le
nombre des malades que j’ai eu a soigner,
M. Tallon, habitant un pelit village pres de
Nyon, Canton de Vaud, m’a présenté un des
cas les plus difficiles a guérir. Agé de 57 ans,
ce malade portoit depuis plusieurs années
une hydrocéle du cou, qui, pelit dans le prin-
cipe, avoit graduellement acquis un volume
énorme. Son menton reposoit sur la tumeur,
et celle-ci s’appuyoit sur le sternum. La difli-
cullé a respirer éloil inquiélante et causoit
un riale continuel. Jopérai ce malade le 22
Mai 1822. La lumeur fut vidée tout de suite,
el un fil laissé dans le kyste, de maniére a
le traverser dans son plus grand diameétre.
Le soulagement qui suivit celte opération
ful remarquable et complet. Je ne rendra:
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pas comple des détails du traitement, qui ont
le p!ils grand rapport avec ceux qui consti-
tuent le fond de ce Mémoire ; je dirai sen-
lement qu'aprés avoir passé par toules les
phases d’'une maladie inflammatoire locale et
d'une trés - abondante suppuration, ce n’a
été que le 1.°* Avril 1823, quej'ai pu, sans
inconvénient, supprimer tout-a-fait le séton;
les deux ouvertures ont été bien vile cica-
trisées, et dés lors M. Tallon a joui d’une
santé parfaite, et n’a pas conservé la moindre
trace de celte ficheuse maladie.




MUSCULARITE DE LIRIS.

e

Lorsques 1812, je publiai deux Mémoires
sur l'organisation de l'iris et Popération de
la pupille artificielle , je n’avois nulle connois-
sance de l'ouvrage du Professeur Monro ,
d’Edimbﬂurg , sur la muscularité de l'iris.
Quand ce célébre anatomiste donna cet ou-
vrage au public, les communications du
Continent avec I'Angleterre commencoient
déja a étre difliciles, et au moment méme
ou je m’occupois de ce sujet, elles étoient
tellement interrompues , que, malgré mon vif
désir de connoitre lout ce qui avoit été im-
primé sur ce sujet, il me fut impossible de
me rien procurer des travaux des savants An-
glois ou Ecossois. Ce ne fut que quelques
annees aprés , qu'un de mes amis revenant
d’Edimbourg , me dit , aprés avoir ln mon
ouvrage , qu’il avoit trouvé dans un Mémoire
de Monro, sur liris , des idées lrés-ana-
logues aux miennes. Cet avis ne fut pas
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perdu, et des que la chose me fut possible ,
je fis venir l'ouvrage de ce physiologiste dis-
tingué, Je vais donner une traduction abrégée
de son mémoire sur l'iris.

La premiére parlie est destinée a montrer
que liris est abondamment pourva de vais-
seaux sanguins 5 la seconde, qulil n’y a peut-
étre pas d’organe dans le corps humain aussi
richement fourni de nerfs ; enfin, la troi-
sitme est destinée a prouver la muscularité
de cette membrane; c'est celle qui nous inté-
resse specialement, et que je vais traduire.....

« Muais que dirai-je des fibres musculaires
» de I'ims , ou pluldt de ces fibres au moyen
» desquelles 1l exécute ses mouvements?

» 51 nous consullons les ouvrages de Haller,
» nous trouvons que cet illustre anatomiste,

S

» apreés avoir cilé les opinions des autres,
» affirme de la maniere la plus positive, que,
» quoiqu’il ait examiné liris d’an beeuf avee
» le microscope, il n'a pu y apercevoir au-
» cunes fibres circulaires ; et son éléve et
» suecessear , le D.° Wle‘i:-ibErg, dit la méme
» chose,

» Me fiant a lexaclitude de Haller , pen-
» dani pilusicurs années jexaminai I’iris.pm-
» bablement avec moins d'allention que je
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ne l'aurois fait sans ce préjugé; mais enfin,
ayant un jour lavé liris d'un beeuf, et
Payant débarrassé de son pigmentum ni-
grum , avec un soin minutieux, je ne fus
pas moins surpris que charmé , de trouver
sur sa partie antérieure, un organe, large,
plat, ovale , composé de fibres d'un rouge
foncé, disposées & peu prés dans P'ordre des
fibres du muscle orbiculaire des paupiéres.
» L’apparence de cet organe est si évi-
demment musculaire a tous égards, que je
ne crois pas qu'il puisse y avoir le moindre
doute que ce ne soit le sphincter de la pu-
pille , et je n’explique l'erreur ou sont
tombés Haller et Wrisherg, que par 'oubli
de leur part, d’avoir emporlé par le la-
vage le vernis noir de l'iris, qui en cache
aussi bien les vaisseanx sanguins que les
fibres musculaires. Sur la partie interne et
antérieure de l'iris, el sur toute I'étendue
de sa face poslérieure , les fibres sont dis-
posées en rayons, et si elles sont mus-
cnlaires , elles sont parfaitement calculées
pour dilater la pupille; mais elles ont beau-
coup plus de vaisseaux sanguins, el moins
aussi l'apparence de fibres musculaives ,
que les orbiculaires que jai décriles dans
la partie antérieure de Diris,
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» Celle découverte sur liris de beeuf,
m'engagea a examiner celui de ’homme
avec plus d’attention que je ne l'avois fait
jusqu’a présent ; et ce fut avec une égale
satisfaction que j’'y découvris distinctement
un muscle sphineter , mais disposé diffe-
remment que dans le beeuf, car dans
'homme ce muscle occupe la partie in-
terne de liris, forme un anneau et enve-
loppe immédiatement la pupille; il se voit
egalement dans la face anlérieure et dans
la postérieure , et constitue environ un
cinquieme de la largeur de liris ; entre le
sphincter et origine de liris, I'espace est
rempli de vaisseaux, de nerfs et de fibres
radiées.

» Zinn, et plus pm‘ticulit‘:rermEnt Haller et
Wrisberg, ont nié, ou au moins douté de
la muscularité, ou de l'irritabilité de I'mis,
parce que la contraction de cetie mem-
brane n’est pas excilée par l'action d'une
vive lumiére sur sa surface.

» Mais on ne peut pas admeltre la consé-
gquence qu’ils déduisent de ce phénomeéne ,
parce que , sans alléguer que les mouve-
ments de l'iris, déterminés par lirritation
de la réline , ne pevvent guére s’expliquer
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autrement que par la supposition, que le
principe de vie doit d’abord étre excilé,
et que la conséquence de celte excitalion
est 'action musculaire , j'observerai que la
coulear de liris, qui empéche la lumiére
d’arriver au fond de I'ceil, excepté au tra-
vers de la pupille, doit, semblahle a I'épi-
derme , empécher la lumiére d'irriter liris,
a moins qu'on ne la suppose concentiree a
un degré extraordinaire,

» Ensuile on peut remarquer que dans les
circonstancesordinaires de la vie ,on trouve
quelquefois la lumiére réunie dans un foyer,
ou concentrée outre mesure ;, de maniére a
blesser la réline, et seulement la rétine;
c’est pour remédier a cet inconvénient que
la nalure a réglé 'action de liris, de lelle
maniere , qu'elle n’admet que la quantilé
de lumiére que la réline peut supporler sans
inconvénient. Je ferai observer de plus,
que différents muscles sont mis en aclion
par des stimuli appliqués sur des organes
éloignés de ces mémes muscles, et que dans
ces cas, ils sont excilés plus violemment
que si le stimulus étoit appliqué sur le
muscle lui-méme; ainsi, lorsqu’une goulle
d’eau froide ou de salive tembe dans la
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glotte , les muscles abdominaux les plus
éloignés entrent en convulsion. Je n’ai sii-
rement pas besoin de dire, que la salive
mise sur ces mémes muscles dénudés par
la dissection , seroit loin de produire un
semblable effet.

» Enfin j'aiobservé, il y a plusieurs années,
dans le perroquet , que les mouvements de
contraction et de dilatation de la pupille,
varient a un degré considérable , et dans
le méme moment, quoique l'ceil de cet
oiseau soit exposé a une lumiére peu vive,
et uniformément la méme ; circonstance
incompatible avec l'idée, que l'action de
I'iris est produite uniquement par leffet
immédiat d’un stimulus appliqué sur celte
membrane, »

Voila, a ma connoissance, tout ce que le

Professeur Monro a publié sur la muscularité
de l'iris ; 1l est facile de voir qu’il n’y a de
commun entre lui et moi que le principe gé-

néral relatif a la structure musculaire de cette
membrane , mais que le fait sur lequel notre

opinion est fondée, n’est pas le méme; et que,
comme I'examen de l'iris du boeuf a été pour
tous les deux la base de nolre théorie, 1l faut
niécessaivement que 'un de nous se soit trom-
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pé dans ce qu’il a cru voir, puisque nous ne
placons pas le sphincter de liris dans le
méme lieu. Monro trouve ce muscle a la face
anlérieure et externe de l'iris, sur le muscle
rayonnant lui-méme; je le place a I'anneau
méme de la pupille, entourant cette ouver-
ture, commencant a la terminaison du mus-
cle rayonnant, et se terminant 4 la circonfé-
rence de la pupille. Monro trouve l'iris com-
posé, dans son tiers externe, de deux lames,
en devant le sphincler, en arriére la moitié
du rayonant; et dans son tiers interne,
d’une seule lame, continvation durayonnant.
Au contraire, je trouve l'iris du beeuf, dans
ses deux tiers externes, composé du rayon—
nant, et dans son tiers interne, du sphinc-
ter; je ne le trouve double nulle part.

Les recherches que j’ai faites sur l'eeil du
beeuf, depuis que celles de Monro sont parve-
nues a ma connoissance, m'ont tout-a- fait
confirmé dans I'opinion que j’ai émise; je dis
plus, cette structure que j’ai premiérement
trouvée dans l'iris du beeuf, m’a paru cons-
tamment la méme dans tous les quadrupédes
mammiféres, dont l'iris est assez grand, et
est susceplible de devenir assez transparent,
pour apercevoir nettement son organisalion.
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J'explique Verreur dans laquelle est tombé Mon-
ro, par Pexistence de plis circulaires qu’on voit
sur la surface anlérieure et externe de l'iris,
qu’il aura pris pour des fibres. Ce n’est qu'en
enlevant avec le plus grand soin al'iris son
pigmentum nigrurh, et en faisant macérer
long-temps celte membrane, qu’on peut voir
avec netleié la {!iépusitiun fibreuse orbiculaire
el rayonnante de liris du beeuf. Je suis con-
vaincu que cette organisation ne peuat étre
mise autrement en évidence, et gu’on se
trompera toujours lorsqu’on examinera un
iris qui a conservé toute son épaisseur natu-
relle. Rien n’est plus opaque que liris des
grands quadrupédes avant la macération;
rien de plus difficile, pour ne pas dire im-
possible, que d’y voir, avant la préparation
que j’indique , l'arrangement des fibres qui
le composent. La membrane antérieure et vi-
sible de l'iris, si diversement colorée chez
tous les anmimaux, ne constitue point ses mus-
cles ; elle les recouvre partout, les protége,
et peut étre regardée comme le derme de
Piris. Si les muscles motears de la pupille
n’éloient pas enveloppés de toule part parv
une membrane quelconque, ils présenferoient
un cas unique dans Porganisalicn animale d’un
muscte absolument nu.
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[existence d’un muscle rayonnant exlerne,
et d'un circulaire interne , paroit aussi démon-
trée dans les testacées. Albert, de Bréme,
les a trouvés dans le phoque. Un aulre phy-
siologiste, dont je regrette d’avoir oublié le
nom, a décrit l'iris du phoque , de maniere
a ne laisser aucun doule sur sa composilion
de deux muscles simples. M." Guigon, D." en
médecine et en chirurgie a Livourne , a publié
un Mémoire trés-intéressant surl'ceil du squale
glauque , connu sous le nomde chien de mer,
dans lequel il décrit, avec beaucoup de dé-
tails, la structure de l'iris de cet habitant des
mers. La face antérieure de son iris est
entierement composée de fibres circulaires,
et la postérieure I'est uniquement de fibres
rayonnanles.

Derniérement jai fait quelques recherches
sur la structure de Piris de I'éléphant. Toute
sa face antérieure est plane, uniforme, polie,
d’un brun clair, sans apparence de fibres ou
de slries.

Sa face poslérieure débarrassée de son vernis
noir , offre dans ses 7 exlernes une surface
striée, rayonnante, qui par I'épaisseur de ses
plis, semble étre la continuation des procés
ciliaires. Le sixieme interne , qui forme Ian-
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neau pupillaire , est demi-transparent, par
conséquent beaucoup plus mince que l'autre
anneau, et ne présente pas la plus légere
trace de fibres ou stries rayonnantes; mais,
je dois l'avouer, je n’ai pas pu voir claire-
ment la disposilion orbiculaire de ses fibres.
Peut- éire l'impossibilité de bien étudier cet
organe , lient-elle a son long séjour dans
esprit de vin, et au raccornissement qui en
a été la conséquence.

La prodigieuse puissance de contraction et
de dilatation de l'iris des oiseaux, qui a lieu
dans des circonstances indépendantes de la
quantité de lumiére, et qui paroit tout-a-fait
soumise a la volonté, s’explique par I'étendue
plus considérable des deux muscles antago-
nistes, et par le besoin dans celte classe
d’animaux, d'un ajustement de I'eeil a de plus
orandes distances que dans les autres. Et ici
je confirmerai ce que jai avancé dans mes
premiers mémoires, c’est que l'iris des oiseaux
est enlierement composé de fibres circulaires,
que cette membrane forme a elle seule le
" muscle sphincter, tandis que le muscle rayon-
nant se trouve confondu avec la choroide,
dont il constilue environ le tiers antérieur;
il ne me paroit pas méine improbable, gue
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le cercle osseux tégulé n’ait pour unique
usage , de donner plus de fixité a ce mus-
cle. Ce tiers antérieur de la choroide ne
présente absolument que des fibres rayon-
nantes, qui par leurs extrémiltés antérieures
traversent en aponévroses ou tendons le liga-
ment ciliaire, pour s’unir a la grande cir-
conférence de l'iris, et par leurs extrémités
postérieures se confondent avec cette partie
qu’on peut considérer comme étant le com=
mencement de la choroide , puisque c'est ia
seulement que s'apercoit lorganisation de
celie membrane en vaisseaux tourbillonnés.

Si l'on examine avec beaucoup d’atten-
tion, et aprés les préparations convenables,
liris d’animaux pris dans différentes classes,
il me semble bien difficile de se refuser, d’a-
bord, & y reconnoilre Pexistence de deux
muscles, et par suite celle d'un muscle sphinc-
ter, et d'un muscle dilatateur! ... Et cepen-
dant, c’est un fait, que plusieurs physiolo-
gistes nient encore la muscularité de liris,
et que les uns atiribuent les mouvemenls
de la pupille, a une action sui generis , in-
connue, et tout-a-fait particuliere a l'iris , et
les autres 4 une organisation analogue &

10
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celle des corps caverneux, qu'ils nomment
tissu érectile.

Dans le rapport sur mon premier Mémoire,
In a Plostitot Nalional , séance du 2 Ther-
midor an 10, el signé Sabattier, on lit ces
paroles :

« Quant aux observations du ciloyen
» Maunoir sur la struclure- anatomique de
» Piris, elles sont tellement contraires a ce
» que lon a dit de Porganisation de celle
» membrane, qu’il me semble que la Classe,
» avant de les adopter, doit attendre qu’elles
» soient confirmées par des observations sem-
» blables. »

Dans le rapport sur le second Mémoire ,
In ala séance du 16 Pluviose an 12, et signé
Cuvier el Sabatlier, voici comment s’expri-
ment ces deux illustres rapporteurs :

« La Classe concevra que nous n’ayons pu
» vérifier Loules les observations du citoyen
» Maunoir ; elles répondent & celles qui ont
» ¢Lé faites par des anatomistes distingués, qui
» ont aussi cru voir des {ibres radices et des
» fibres circulaires dans I'épaisseur de l'iris,
» el qui se sont servis de cette organisation,
» pour rendre raison de l'excessive mobilil¢
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de celte partie; mais aussi elles sont con-
tredites par des personnes du plus grand
mérite , qui, par des expériences fort déli-
licates , se sont assurées que liris ne jouit
pas de lespéce dirritabilité qui est com-
mune a toutes les parlies musculeuses, et
qui pensent; en conséquence, que les pré-
tendues fibres de Piris ne sont que des
rides ou des plis. »

M. Cloquet, dans son anatomie descriptive

n’admet pas toul-a-fait la muscularité de l'iri-.

Il
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dit: « Plusieurs anatomistes d'un mérile

distingué ont admis dans Firis des {ibres
musculaires, et récemment M. Maunoir
de Genéve semble avoir confirme leur
existence, que nient la plupart des auleurs
de nos jours; il a reconnu, a laide d'une
forte loupe, etc. ete. »

M. Magendie, dans ses principes élémentai-

res de physiologie, dit: « Dans ces derniers
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temps, M. Maunoir de Genéve a reconnu
dans l'iris, deux plans de fibres, 'un, quil
nomine rayonnant, et qui occupe la cir-
conlérence de l'iris; Paotre irrégulicrement
concenlrique, forinant le centre de Ia
membrane, et quil romme muscle pupil-
laire. M. Maunoir considére leurs fibres

e I
e
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» comme musculaires, mais i1l n'apporte au-
» cune preuve salisfaisante a lappui de son
» opinion. »

Dire que les mouvements de liris sont dus
a une force sui generis, c’est avouer que ces
mouvements dépendent d'une cause tout-a-
fait inconnue, Il n’y a pas de réfulation 2
faire a un pareil systéme.

Une opinion, certainement trés-ingénieuse,
est celle de Haller, qui explique les mouve-
ments de Piris, en supposant que chacune de
ces fibres est un pelit corps caverneux sus—
ceplible d’¢rection. Mais les corps caverneux
ne s'aliongent et ne se durcissent qu'en consé-
quence de I'abord du sang, dans leur tissu,
et de Paction de muscles constricteurs qui I’y
reliennent; mais oul trouvera-t-on les mus-
cles destinés a retenir le sang dans les pré-
tendus petits corps caverneux de liris? Et
ensuite, comment admettre des corps caver-
neux, la ott, comme chez les ciseaux, il n’y
a point de fibres rayonnantes, o on ne
voit dans liris que des fibres circulaires?
Enfin, concoit-on la possibilité de Pérection
de corps caverneux, quand la circulation est
anéantie, et les vaisseaux sanguins presque
vides? Et cependant je prouverai toul-a-
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Pheure que la contraction de l'iris a lien apres
Ia mort et par décapitation,

Mais pourquoi chercheroit-on & expliquer
ur effet, par une cause tout-a-fait hypothé-
tique et mystérieuse, quand cet effet a la plus
grande analogie avec ce qui se passe dans
d’aulres appareils, composés de muscles dila-
tateurs et constricteurs, et que Pexplication de
Faction d'un des appareils, s'applique égale-
ment bien a 'un et a lautre,

A quoi bon compliquer les procédés de la
nature, quand ces phénomeénes s'expliquent
parfaitement, en lui laissant son étonnante et
sublime simplicité? . ..

Le rectum, la#vessie, sont pourvus d'un
muscle sphincter et d’'unreleveuroudilatateur.
Dans l'état de sommeil, les sphincters sent
toujours dans un état de contraction. De
méme on trouve la pupille toujours forte-
ment contractée dans le sommeil.

I.a peur relache tout les sphincters, et on
voit chez les animaux, et méme chez ’homme,
Peffet de cette passion, dans 'émission invo-
lontaire des urines et des matiéres fécales. La
peur produit le méme effet sur le sphincter de
Piris ; il est facile de s’en convainecre en ré-
pétant 'expérience de Fontana, qui coasiste

= e
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a faire tourner un chat par la queue; on verra
sa pupille auvssi dilatée que dans la goutte
sereine,

Que dirai-je encore de la dilatation de tous
les sphinclers , en conséquence de la para-
lysie des nerfs qui se distribuent dans les appa-
reils composés d'un constricteur et d’un dila-
tateur? Ne voyons-nous pas fréquemment une
fracture de la colonne vertébrale , causer I'é-
mission involontaire des urines et des ma-
tieres fécales ? N'est-ce pas aussi le sphincter
de Piris qui perd toute son action dans la pa-
ralysie de la rétine ou des nerfs ciliaires, soit
spontanée ou idiopathique , comme dans I'a-
maurose ; soit artificielle, comme celle qui a
lien momentanément apreés l'introduction dans
Ieeil de certains narcotiques, tels que le stra-
moninm et la belladone.. ...

Euofin la mort reliche tous les sphincters,
aussi bien du rectum et de la vessie que de
Piris ; et la dilatation des ouvertures que les
sphinclers sont destinés a fermer, est la suite
nécessaire de ce reldchement.

Il est donc vrai et évident gque Panalogie
enire les phénoménes qui se passent dans
les appareils pourvus de sphincters et de di-
latateurs, est parfaite , comme 1l est vrai que
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leur structure est la méme, comme 1l est
vrai encore quiil est difficile de comprendre
qu'on puisse imaginer que la cause de leurs
mouvements est différente,.

Il sembleroit que la couleur de Piris , dif-
férente de celle de tous les muscles du corps
humain, soit la raison qui a empéché d’ad-
mettre la muscularité de celle membrane.. .
Mais s'est-on jamais avisé de refuser des mus-
cles aux insectes, a une foule d’animaux aqua-
tiques, parce que la couleur de leurs muscles
est , non - seulement loin d'étre celle des
autres animaux, mais méme est de couleur
trés-variée ?

Enfin , l'action da fluide galvanique sur
Yiris, me paroit metlre la question hors de
doute, puisqu’on ne connoil que les organes
doués de fibres musculaires, sur lesquets cet
agent puissant détermine des mouvements,
et que méme dans la supposition que liris fit
une exception a cette régle, on ne peut con-
cevoir l'drection de corps caverneux, sans
admettre la nécessité de 'arrivée abondante
du sang dans le lissu spongieux du prétendn
corps caverneux; et cependant, l'iris, sou mis
a l'action de la pile galvanique, se contracte
méme apres que les vaisseaux qui se distri-

. -\_H_‘-'_"'ﬂ-_'-'"_
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buent dans son tissu, ont élé vidés le plus
possible. Ce phénomeéne ne renverse-t-il pas
irrévocablement la théorie des corps érec—
tiles de I'iris? Voici la derniére expérience que
jai faite sar P'eeil humain,

Au moment ot deux assasins , Machon et
Menou , venoient de subir leur supplice (la
guillotine ), on apporta leurs tétes dans la salle
de dessin, et sur-le-champ Pappareil de
Volta ful appliqué sur la téte de Machon,
de manicre a ce qu'un des poles communiquoit
par un stilet d’argent avec la moélle allongée,
et Pantre par un stilet semblable, avee la sur-
face postérieure de livis. A l'instant méme otz
le courant fut établi, l'iris se contracta ins-
tantanément et forlemenl; mais an boul de
quelques secondes, et la pupille et liris dis-
parurent a peu pres aux yeux des observa-
teurs; Pénergie de la pile délermina la coa—
gulalion de Phumeur aqueuse , de maniére a
ce que la chambre antérieure fut, dans un ins-
tant, a peu prés remplie de flocons blancs
qui sembloient sortir de la pupille et se ré-
pandre sur liris. Apres la cessation de l'ac-
tion galvanique, la pupille resta contractée,
contre l'erdinaire de ce qui arvive aux mus-
cles soumis a cetfe action; ce que jexpligue
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par la supposition que la Ilymphe coagulée en-
tourant et pressant liris de toutes parts, a
contrebalancé la trop foible action du muscle
rayonnanlt, et a conservé la pupille dans la
situation ou I'avoit amenée la premiére in-
fluence galvanique.

Le complément le plus important d’une dé-
couverte physiologique, est son heureuse appli-
calion au soulagement de I'humanité souf-
frante. Je n’ai point cherché a découvrir la
struclure de liris d’aprés les phénoménes que
javois observés dans des opérations failes
sur cetle membrane ; c’est la marche inverse
que j’ai suivie; j’ai imaginé la méthode de
faire la pupille artificielle , aprés et en con-
séquence de ma décoaverte de la slruclure
de liris. Je crois inntile de rapporter I'his-
toire d’'un grand nombre de pupilles artifi-
cielles faites depuis la publication de mes pre-
miers Mémoires ; je n’en rapporleral qu'une
seule qui présente quelques circonslances in-
solites, et qui, trés-semblable a celle de Ninet,
rapportée dans le premier Mémoire, mesemble
metlre hors de doute 'existence de deux mus-
cles dans livis.

Madame Peziéres, d'une assez bonne cons-
litution , entre 6o et 70, fut opérée ily a
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22 ans, de la cataracte a I'ceil gauche, et par
extraclion, par un habile cculiste ambulant,
M. Tadini. L’extraction eut lieu, la malade vit
bien d’abord aprés; mais Popératear quitta
Geneve plus tot qu’il nanroit du, laissant a
M.™* Peziéres une instruction détaillée de la
conduite qu’elle avoit a tenir, et malheureu-
sement aussi, il survint une violente inflam-
mation, compliquée d'une hernie de Piris. Cet
accident se termina par le retour de la cécité.
Quelque temps aprés, cette malade perdit l'ceil
droit , de maaiére & ce que la cornée resta
obscurcie , et la réline paralysée. Il n’y a pas
long-temps que M. Pezicres, apprenarnt que
javois rendu la vue a quelques personnes, ci-
devant mal opérées de la cataracte,me montra
ses yeux. Dés ce moment je concus lespé-
rauce de lui rendre il anciennement opéré;
il conservoit trés-hien la faculté de distinguer.
la nuit du jour; la cicatrice étoit opaque, et
occupeit environ un cinguiéme de la surface
de la cornéde ; Piris étoit fortement adhérent
a cette cicatrice , et la pupille, extrémement
réduite , présentoit un demi-ovale, dont le
bord libre supérieur éloit circulaire, et la
Lase située sur la cicatrice, faisoit la corde
de cet arc; laire en étoit obstruée par un
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voile blanc qui paroissoit continu et adhérent
au bord libre de la pupille ; celle-ci n’éloit
plus sasceptible de dilatation ou de contrac-
tion. (Voyez fig. 1.™)

En faisant 'opération, j'incisai demi-cir-
culairement la cornée, dans le tissu méme de
la cicatrice, et dans I’étendue d’un quart de
la circonférence de cette membrane; puis,
introduisant mes ciseaux dans cette plaie, j'en
dirigeat la branche pointue dans la pupille aun
travers du voile blanc qui constituoit la ca-
taracte secondaive; puis, fermant les ciseaux
sur liris méme, je coupai d’un seul coup le
voile et Piris, et jobtios ainsi une incision
linéaire qui décrivoil a peu prés le diameétre
de liris. Je vis alors distinctement que ce
voile Dlanc divisé, éltoit composé d'une subs-
tance blanche, solide, altachée au limbe de
la pupille; je pris les deux fragments l'un
aprés lautre , avec une petite pince, et je
trouvai , avec étonnement, que Pun de ces
pelits corps étoit d'une consistance cartila-
gineuse , et laufre d'une dureté osseuse (l'un
el Pautre moitié d’'un lout, qu’on aureit sup-
posé homogéue ); iis sont conseryés dans de
Peau-de-vie. Il n’y avoit de dilatation que ce
qui résultoit de l'extraction de ces corps élran-

T
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gers; lincision de Piris conservoit son appa-
rence linéaire ; j’en fis une seconde, la com-
mengatﬂ: a Porigine de la premiére, et la
terminant a environ deux lignes de lextiré-
miié supérieure de celle-la, de mauiére a
décrire par ces deux incisions les deux cdtés
d’un triangle (Voyez fig. 2.°), Au moment
meéme, le phénomeéne dont j'ai fait mention
dans mon premier Mémoire, eut fieu; c’est-
a-dire , que le lambeau triangulaire disparut
reniré en lui-méme comme un store de
voiture, par l'action da muscle rayonnant,
tandis que, par leffet de la contraction du
muscle orbiculaire, la pointe du triangle s'-
largit assez, pour qu'en dernier résultat, jaie
obtenu une large pupille carrée , et tout
cela sans la moindre excision de l'iris. On
voyoit dans le fond de cette pupille et dans
sa partie inférieure, un nuage blanchitre flot-
tant dans 'homeur vitrée; trouvant difficile
de 'enlever, sans donner issue a celle humenr
précieuse (Voyez fig. 3), jai préféré le laisser.
M.™ Pezitres a été guérie dans Vespace de
quelgues jours, el avjourd’hui, a Paide d'un
verre a cataracte, elle voit d'une maniére dis-
tincie les objets méme petits. Sa vae gagne
tous les jours; le haut de la pupiile est d'un
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bean noir, le nuage en bas est le méme; elle
lit des caractéres d’une grosseur moyenne, et
je ne doule pas que dans pen de jours , elle
ne lise limpression la plus fine (1),

Geneve, le 6 Octobre 1821.

Il n’y a pas long-temps que j’ai recu de
Londres un Mémoire de Sir Everard Home,
sur Porganisation de Peeil, dans 'homme et
dans les animaux, publié dans les Transac-
tions philosophiques de la Société Royale de
Londres. Cet habile et infatigable physiolo-
giste reconnoit & l'iris les mémes muscles
que moi, et donne de celui du beeuf un dessin
“tout-a-fait semblable au mien.

Yoici ses paroles:

The iris is fizved at its origin to the an-
nular ligament ; is divisible into two layers ;
the posterior , muscular ; the fibres radiating
towards the puptl, at which part there ts a re-
gular sphincter muscle ; the anterior , mem-
branous.

My friend, M. Maunoir, of Geneva, is,
i believe , the first person who made out this

(1) Clest ce qui effectivement a eu lien.
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struclure, and gave an engraving of it. I have
much pleasure in stating , that what he repre~
sented in the gquadrupeds, corresponds with
M. Bauer’s drawings from the human eye ,
made before M. Maunoir’s treatise on the
artificial pupil was shown to him.

A peine les dernicres pages de ce mémoire
s'imprimoient-elles, que j'avois l'occasion de
prouver de nouveau la muscularité de liris
par une opération de pupille. Le sieur Pernet,
macon, a 'ceil droit blessé par une pelée de
mortier liquide; une longue et violente in-
flammalion est suivie d'une cicatrice blanche
el opaque, ala cornée, el assez étendue pour®
couvrir enticrement la pupille, dont on aper-
coit a peine le limbe.

Apres avoir préalablement dilaté Ia pupille
avec Pextrait de Belladone, ayant fait coucher
le malade sur un fauleuil renversé, jai inci-
s¢ la cornée dans sa circonférence supérieure,
el dansl'étendue de trois lignes environ. Cetle
incision est suffisante pour l'introduction des
cisaux; prenant ceux dont les deux lames
sont garnies d'un bouton, pour ne_pas bles-
ser le crystallin, et passant une de ces lames
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derviere Piris, et Paulre devant, jai coupé I'i-
ris en deux places, précisément comme dans
le cas de M.™¢ Pezieres , et de méme que chez
cette malade, j’ai obtenu une beile pupille
carrée, résultal de la contraclion simuliande
des deux muscles. Le malade a vu immeédia-
tement apreés, d'une maniére remarquable-
ment nette, et a a peine senti Fopération.

FiN.
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