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ITNTRODUCTION.

Monx but, en travaillant & cette disserta-
tion, a été de lni donner le caractére d’un
ouvrage de pratiqh:e :je n’ai pas cru devoir
parler des carjes &’une manitre gunérale et
scholastique; je me renferme absnlumen‘t
dans la’senle question sur Iaqueﬁe ] espere
'-pmrvmr jeter quelt;ui:’ fdur ainsi que 1’on ne
Pattende pas a frouver ici des dﬂhnltlnns ni
‘desprincipes généraus, quélle (]TJ.'E soit d’aﬂ«-
Jeurs Popinion sur teur utilité. 1l en sera de
‘ménre des causes, du cllagnf.}stm et du prm
IIB'Q‘I::I& ‘ete. ! |

.T’a-i}ul‘te que si, pour me faire entendre,
mion ouvrige me mettait dans la nécessité
de direee gqu’est une‘carie, je me garderais
bien de ' la cﬂm-paféf_é Pulctre des p'arties
molles; car ountre lé vice d"une comparaison
entre des tissus qui n’offrent point d’ldﬁntltﬂ
de structure et de vitalité, on ne trouve au-
cune’ analﬂgm entre les caractires princi-
paux. Dailletirs , tonte définition d’un objet
sensible, pour étre juste, doit uﬁrxr Ie tabIeau
de ses caractires.

Je ne sais si ceux qui se sont Oﬂcupes uti-
lement du traitement des caries, ont pu tirex
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guelque avantage de-leurs divisions en caries
seches, humides et avec vernmnlurg Jmais _

umquejeuue encore, ai d¢ja pu m"dper-'
cex o. I, que cette class:ﬁcatmu ne. servait a
r:en, qu au lleu; d’uﬂrIL la, dt..;ndr{atmude
Rlﬂ??ﬁms esPchrg el:le Pruaqmgl,t le  plus
gouvent chﬂ"ﬂens [fj;&t& de la. l.‘IIE.B'l’]E malache

Hl

ﬂ!ﬁx. ﬂﬁiﬂm L ) dwu-{,{; J,es caries, . d’une

Lhia

m.;uw;ne plus &:.rraurdu}alr@ encore; il re-

FE'.W“E une Galle q%(‘,lgﬁgl; gangtﬁnﬁlﬁe, la
vermaop u; e, uu l’ i],m,ig ﬂf.‘é 08} l.}.r.,aq;geﬁhar—

;||J_':- l.r.l.L

nue o i u!ce._rq: ﬁ-s,?s ,a;;c?mpatanqﬁﬂq q;halr,s
hd veuses ; la carie. thged;mgua, gﬂmmpah
gnee de chaus ]Jd‘.ir"‘"l]hEE? puis les. Pég}ﬁ&ﬁ}ﬁﬂ‘lp-
tounial rques Je n'en citerai pas d’m;;res,,mla
me suflit pour, prauyer, que Lon, esf loin de
’E;‘}fﬂmd"“ sur, ce point, et Pon ne deit;pas
s’en ¢ trmn_?r qu:—md on voit qu’ ﬂl],ﬂﬂp%ﬂbﬁ@lr

‘i?;tL %{;E}h &m,_se q’d servl de deE a. tﬂﬁ.ﬁlﬂhﬁl-
in.d IUﬂb., Pour mm, je n?ﬂu adopte -1 1@1 an-
cune il me suffira d’ embhr les ;carhcteres
des TE]dlddlE‘S dont jaurai,a donner Phistoire,

Dii: 1a le traltﬁmeﬂt de la carie, ayant son

bﬂ, bllll'-lﬂ carps; t:!es 08, gst t1es-swa11cg,,nn
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gait que Tm;a, Trioen, D:w.ad Wmimam
et quelques habiles praticiens de Paris, ont
connu d’autres ressources que celles de cette
¢1‘llrul‘gle timide, quise borne aux tﬂplquES
et qui fait pis encore, en attenddnt du ’[EHIPS;
une guérison qu’elle n’ose entrep rendre. Mon
pere nv’a laissé sur cette maladie des obser-
vations curieuses, dontje ferai usage unjour;
mais qui, étl‘angél‘es a l'objet dont je m’cc-
cupe dans cel‘. écrit, ne peu%nt Y. ctre rap-
pm tées.

L’esprtt d’observation avait L—]E‘.’L la (::111-9
rurgie sl haut dans le sitcle dermer, qq ‘il
faut s’étuﬂner iaintenant que l’un ne se soib
pas plus familiarisé avec les cnﬂceptmns har-
dies. Tlest srﬂrdmaue meme pmu des espnts
éclairés, de’ PlEHdJﬂlaﬂaTﬂglﬂ et l’habltudc
pour base de leurs ) ]llg{;‘:nlﬂna_, {ll'lﬂ les décou-
vertes inattendues Eprouv ermllnl; EDUJDHI'E des
éntraves et des cunhaﬂmtmn.-s";"i'usgu’au ma..
ment ou les éxpu riences multiplices. fﬁrceruu[:
enfin 4 la conviction. La méthode que je
pr%seﬁte pour la guérison des caries de plu-
smurs artig_l_l_l_atmns est encore si peu connue ,
que je craindrais d’ en paller méme obser~
vation 4 Ja main, si je ne pmwaia citer i

l’apPul des temmguage; du plus g['aj]d P””“‘-
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En 1784, les observations de Park sur la
résection des os des articnlations du genoi
et du coude, furent traduites et publi¢es en
France, par un professeur célébre , M. Las-,
sus , dont Pautorité devait leur étre si favo-
rable (1). Elles n’y excitérent que de P’éton-
nement et de Pincrédulité; et en 1789, elleg
n'avaient pas acquis plus de partisans dans
le sein méme de I’Académie de Chirurgie,
qm a cette ﬁpnque, repaussa des ﬂhﬁﬂl?aﬂ‘
tions du méme genre, que mon pere lni adres-
sait avec des détails, et un caracttre bien
propres pourtant a la persnadef.

Ce chirurgien sentait dEPlllb long-temps
I'insufbisance des MOyens employés pour
le traitement des caries : habitué a secouer
le joug de la routine, il avait emparté, le
13 aont 1782, & un nommé Leckeppe ,ung
carie cunbldurable qui intéressait inférieu-
rement les deux os de la jambe. Le succes,
de cette opération fut si complet , que pres-
sentant les résultats qu’on en pouvait tirer,
il s’expnme ainsi dans le Mémoire quil en

L
L A

(1) Nouvelle méthode de traiter les maladies
qui atlaquent Particulation du coude et du genou,



(9))
adressa a ’Académie de Chirurgie la méme

annce :
« LES EHI'IES dEE artmulatmns sont re-

» gardées comme des maladies incurables
» qui exigent Pamputation; ne pourroit-
» on pas , dans le cas ot tous les aufres
» moyens ecuratifs auraient été inutiles ,
» tenter.de sauver le membre par une opé-
» ration, a peu prés semblable 7
_ Il propose pour exemple Particulation de
I'humérus  avec le cubitus , et continue
alnsi ;

« Quand la carie , affecterait tonte 1‘&rth
y» culation, dans pareille circonstance, jo
» Pemporterais ; je mettrais les os coupés
» & méme de se toucher , lorsque la rétrac-
» tion des  muscles les rapprocherait ’un
» de Pautre ; je tiendrais le membre-fixé
» comme dans une fracture , et {’attendraig

» patiemment: que les pieces: osseuses s
» isoudassent ». :

. Plus bas il ajoute : \, .
_. «Ily.a sirement beaucoup d’autres cirs
» constances ou on peut partir de cette opé-
» ration .pour se diriger dans les maladies
» graves des articulations ».

Pour apprécier ce que je viens de citer ,
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il taut se representen que cela a Lbé Eerit en
1782 ; et je ne crois pas hasarder beauconp,
en disant que/des cé'moment 1a‘découverte
¢tait faite , et que tion pére nattendait que
Poceasion de la' poutsnivre. IPodvrage de
Park. n'avait pu étre constltd ¢ puisqu’il
n’a paru‘en France qwen 1784. Saris vouloir’
enlever & sonautent le tribut'de reconnais-
sance qui luiest div;j'6bsérve quotre la
diflévence des procédés il'--insp’iir'é'-!1':11_1:15;i:lta1
crainte quo de courage , comine le ‘prouve
Pefiet qu’il a produit sur ceux qui aonrailent
pu. marcheér! sur'ses traces , au mombre
desquels ‘on peut eiter son judicieux com-
patriote -Bell., qui s’expritil'é “ainst a4 son
occasion : « Quoiquon ne piisse “juger dul
» mitrite de Popération que par'de iii;iljireauf
»-essais , j'observerai queelle parait si dan-
»igereuse, qu'iby'a lien de 'Cf{;iré”q;ﬁelle
»».ne gera jamaizgéuéralement adoptée (1)»!

Les réflexions suggérées par le *s’ﬁi':{iés;ﬁé:
Popération de Lecheppe , décidérent 'mon
pere @ emporterok tete ’dé‘itﬁii‘iﬁﬁﬁﬁ leela
cavité glénoidilescorrespondinte dans ‘un’
état de carié, Cetle opération ,ilaite en' 1786

Ee

X =
B W el S g e

(1):Coars coniplet de Chigurgie, ty VI 3:-“5'25(&.,

A . T b o § v g i
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a Cousance, en présence de M. Balthasard,
‘habile chirurgien da lieu, eat un succe®
_complet , et Pobservation fut communi-
~quée,a PAcadémie de Chirurgie la méme
- année; elle voulut bien Paccueillir.. De méme
que la pléﬂedﬂnte elle n’a point été publiée;
probablement elle est restée dans les paplers
lgt:dtts de cette, illustre société. |
EJE 1789, mon’ pére adressa i la ‘méme
K ﬁ‘?ﬁnﬂﬁﬁm;?m qan. Mémoire dans. le; but de
Jaire econnaitre une nouvelle maniére de
déiruire les caries , et de démontrer L'in-
suffisance et le danger des moyens em-
ployés . jusqu’alors. Ge travail cessuya les
plus, .vgvps contradictions , quolqu’appuyé
e uganﬂqqnupt de faits,, qu'on trouva pluos
ﬁpPy}]pdﬁ de .nier, que-de discuter; et an
lieu de s"assurer de leur rletzln té, on répondit
; e}??gga_@iére -a€carter fous renseignemens
_ultérieurs ,. sur un objet qui niéritait nne si
: grande | attention, s.ce qul toutefois: ne pat
dégotter mon [ptre 5 niiParrétenidans. une
cajrtaere ot il aﬂmbla.u: quaucun de ses con-
Pﬂ?ﬂutgs n u-?all: le suiyre. :rusedo ash .
: jli;a’uperatmn qui, fait. le sujet de Pobser-
yation , n® 4. de. mon Mémairey et quiest
relative ala carie du! genouy a été faite en
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1792, lors do passage de Parmée de Ket-

‘lermanna Baxsur-Ornain, pourallerau camp

dela Lune,; Messieurs Percy et Ckmnm‘z‘af
chirurgiens en chef de/ larmée , y assistérent,

~ainsi quie plusicurs chirurgiens de premiére

classe. Il serait 1mpma51bi>e de la revnque:l en

doute, -

Gette circonstance démontra de plus ieh

plus-a M. Percy, la possibilité de ces opéra-
-plons, qulil avait déja mised en pratique dars

plasieurs cas de.carie, ‘et auxquelles il a

depuis en recours, avec tant de succes , dans

les. coups de feu aux articulations, suf-tout

-alaseapulo-huméraleet @Phuméro-cabitale,

M. Sommeiller, éléve de ‘mon ‘pere, et
chirurgiﬁ:n instruit de mon'département, a
ausst obtenw ' des guéms@ns*é&oﬂuaﬂbes ff#
gcette pratique trop peu usitée. "

- Gest icilecas de rappeler les belles txpé-
riences de M. Chaussier sur ¥4 résection des

‘o8 des: animaux 'dans diverses artlc:ula’lll{bﬂs

Le: cblébre: e]iu*urgteh deé i’Héfﬂi‘-Breu
(M Pellstan’) ) qui, en’ 1‘789 | doutait il
core des observations de mdtfijere me Eiéii'h :
‘mettrd, sans doute, dera ppélm‘ 11 Pencuura—
gementi qu'il a bien voulu dotmer aupru]tﬂ:
e publicramon travails -

-, TR ~ 2 el .
-~ AR } 15t
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La résection de la téte de humérus est
in peu plus connue que celle dont je vais
parler. Quelques Anglais, depuis Z#/ite, en
ont fourni des exemples. M. Percy, qui,
en 1789, Pavait déja pratiquée deux fois
avec une entiére réussite, ’a faite souvent
aux armeées, a la suite de coups de feu, qui
selon la chirurgie ordinaire, eussent exigé
Pamputation dans Particle , et plusieurs de
ses collaborateurs ont, de cette manitre,
sauvé le bras, et peut-étre la vie a un assez
grand nombre de blessés: Comme je Iai
déja dit, mon pére avait adressé son procédé
a I’Académie de Chirurgie en 1786. Des diffé-
rens membres de cette société , M. Pelletan
me semble le seul qui en fasse mention (1).
Comme il différe de ceux conseillés jus-
qu’alors ,je crois devoir ajouter Pobservation

qui y a donné lieun a la suite de celles que je
vais faire paraitre.

il

(1) Cours de Clinique externe ; & 'Hétel<Dieu






OBSERVATIONS
PRATIQUES
RELATIVES A LA RESECTION
DES
ARTICULATIONS AFFECTEES

DE CARIE.

e : T T e e

" CHAPITRE PREMIER.

Articulation huméro - cubitale.

A v AnT de donner les observations qui
doivent me servir & démontrer-la nécessité
et I'utilité de la résection de l’articulation
humeéro-cubitale, je suis amené a établir la
situation de D’art sur cet objet. Je n’aurai
pas beaucoup de recherches a faire, car il y
a peu de temps que I’on: s’est avisé d’y ré-
fléchir, et ces opérations sont st laborienses,
que la crainte a glacé le courage, lorsqu’on
a osé faire le premier pas.

Park est le senl de qui j’aie a parler : il a
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concu la possibilité d’ajouter cette découverte
4 la chirurgie; mais il n’en offre pas I'exem-
ple; seulement il a essayé le procédé sur le
cadavre, et voic1 ce qu’il en dit :

.= ¥ 9 ¥ € 9 ©

=

Y ¥ ¥ ¥ ¥ OB ¥ ¥ T

« On fit une simple incision longitudinale
depuis environ deux pouces au-dessus jus-
qu’environ la méme distance au-dessous
de la pointe de P’olécrane; on écarta les
lévres de la plaie; on ticha de diviser les
ligamens latérapx et de luxer la jointure :
mais la chose paraissant difficile, on scia
Polécrane ; par ce moyen on découvrit

‘assez la jointure pour la luxer aisément,

sans étre obligé de faire une incision trans-
versale; on fit sortir Pextrémité inférieure
de Phumérus qu’on scia, ainsi que I’extré-

mité supérieure du radins et du cubitus;

cette opération parut fort aisée; mais on
ne considéra point que Particulation était
saine et le snjet trés-maigre, et que, par
conséquent , les tégumens étaient fort
laches. Dans une jointure malade, j’ima-
eine que le cas doit étre différent, et qu'il
serait nécessaire de faire une incision cru-
ciale, et de diviser ’humérus an-dessus
des condyles, comme nous avons fait en
décrivant P’excision de l'extrémité infé-
ricyre du fémur ».
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Park observe avec infiniment de jnstessé,
qu {]PE[EI sur un cadavre et oplrer sur le
vivant, sont detx choses impossibles & cuin=
parer. En eflet, P’ctat pathologique change
tellement Paspect et le rapport des parties,
que lesconsidérations pratiques varient beaus
¢oup. C’est ainsi que la carie qui affecte une
articulation, produit sur les chairs qui ’en-
vironnert un gonflement considérable, et des
ulceres qui en altérent plus on moins le
tissu, _

Avant d’avoir découvert les os, il serait
impossible a Popérateur de déterminer ce
qu'il aura 4 emporter. La dutée de la ma=
ladie est une donnée infidele, puisque cer-
taines caries trés-récentes ont une étendue
qui surpasse celle des plus anciennes, soit
que cela dépende de la cause, de la texture
de I'os qui en est affecté, ou du manvais
traitement. Le gonflement des chairs nest
pas une induction plus certaine; il est tou-
jours considérable dés qu’il y a carie dans
une articulation. Lestylet ne pouvantarriver
que la ou la fistule aboutit, ne peut faire:
jager que du point qu’il touche; ce moyen
est tellement trompeur, qu’il arrive souvent
de ne rencontrer qu’un poiat de carie, tandis
B

Y
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que tout le corps de Pos se trouve malade.
La suppuration, la douleur, le défaut de

mouvement, etc., n’en apprennent pas da-
vanfage. :

1] est donc essentiel, pendant Popération,
de pouvoir s’étendre ou se borner, suivant
le développement du mal. On verra dansla
troisitme observation, que mon pére ne fit
qu’un lambeau, parce qu’il ne tmuva;rien a
emporter au-dela de ce qu’il recouvrait. Le
procédé que Park conseille n’offre pas cette
ressouree; ’ineision longitudinale ne pouvant
suffire, a cause du gonflement des chairs, on
est obligé d’en faire une transversale, ce qui
fournit quatre lambeaux. Ce n’est pas que
cette multiplicité me paraisse dangereuse;
mais elle n’est rien moins que nécessaire ,
puisqu’on obtient le méme résultatavec deux,
et je puis méme assurer que ces quatre lam-
beaux doivent géner davantage I'opérateur.

Le précepte d’enlever d’abord Iolécrane
serait au moins inmtile, si la carie ne s’y
¢tendait pas, et en général ce n’est pas le
moyen le plus commniode pour désarticnler
Phumérus.

L]

Park rapporie une observation eurieuse

-
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de Hainman, qui semble bien propre a
appuyer ses vues; la voici:

«Un homme qui courait a cheval & toute
» bride , tomba et se luxa le cubitus; ’os du
» bras passa a travers les tégamens, etentra
» bien avant dans la terre; ce qui mit cet
» os entiérement a nu. Il fut impossible de le
» réduire. J’imaginai qu’il n’y avait rien de -
» micux a fuire que d’amputer le bras; mais
» la famille du malade s’y opposa. Je fis
» appeler le docteur T'ailor qui fut de mon
» avis; le m.lade ne voulut point s’y ren-
» dre. Nous criimes qu’il n’y avait point
» de meilleur parti a prendre que celui de
» scier Phumérus, ce que je fis environ 2
» un pouce au-dessus du sinus qui recoit
» Polécrane, Ensuite je plagai le bras dans
» la sitnation que je crus la plus avantas
» geuse, pronostiquant qu'il se ferait une
» ankylése : je me trompai; le malade vit
» encore , et peut exccuter tous les mou-
» vemens du coude aussi aisément que 1l
» n’elit jamais ét¢ blessé ».

Cette observation extrémement intéres-
gante pour le traitement des luxations coms=



{20}
pliquées , ne peut sappliquer a la maladig
qui m’occupe iciy parce que larticulation
et les chairs n’éprouvaient pas une altéra-
tion chronique, parce qu’elle n’offre pas
un procédé A suivre, etc. On doit estimer
qu'ilestbien autrement difficile de découyrir
et de faire la résection d’une articulation
cari¢e, que de scier des extrémités articus
laires , sorties accidentellement , et présen-
tées, pour ainsi dire, par la nature. Gar
alors on suit une marche indiquée par 16(5

accidens, et on n’en peut induire nne mé-
thode générale. | !

Je ne connais rien autre de publié sur
cette opération; plusieurs modernes en ont
parlé, mais ils se sont contentés de noter .
succinctement les conseils de Park.

Mon pére a donc ¢été foreé de créer som
procédé , et d’avoir assez de courage pour
détruire une articnlation que jusqu’alors on
n’avait os¢ toucher.

Les observations que je présente seront
sans doute répétées ; que ceux qui les réité=
reront pour des caries étendues , s’attendent
& avoir besoin de tout lenr sang-froid ! Cette

chirurgie veut de la prudence, et excluk
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toute timidité. Elle était , comme je Pai
déja dit , devenue familiére a plusieurs
ehirurgiens trés-distingués de Parmée du
Rhin , & qui leur chef également entre-
prenant et éclairé ’avait fait préférer pour
les coups de feu graves dans DParticle dont il
s’agit, a cette chirurgie expectante , source
d’incertitude, d’accidens consécutifs et de
dangers mortels, ainsi qu’a cette routine
destructive, qui, d’emblée, retranche un
membre, lorsque, par une opération sage-
ment hardie, on pourrait le conserver.

Premiére Qbservation.

11

s acques Cuhgnoﬂ ﬁls de la veuve Coli-
gnon , aubergiste a Voie, arrondissement
de Commercy , département de la Meuse,
epronva dans sa- dix-neuvieme année un
engorgement de la glande maxillaire du c6té
gauche , qui se termiva par suppuration
d’une maniére lente ; aussitot la cicatrisation
delulcere, ’articulation devint cedémateuse,

Aprés un usage continué pendant six se-
maines de toutes sortes de cataplasmes
émolliens , il survint un abeés sur le condyle
interne de I’humeérns ,il s’en forma d’autres

B3
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ensuite; et enfin apres sept a huit mois d’an
traitement infructueux , il y avait trois ul-
ceres fistuleux, dont deux du c6té interne ,
et un ducété externe; ils conduisaient jusqu’a
Farticulation que lestylet touchait a nujil en
sortait une sérosite xoussatre. S1 on faisait
mouvoir cet article, les os se frottaient les ums
contre les autres , et ’on entendait une forte
crepitation, La pean. était livide dans le
pourtour des ulceres. Les chairs étaient gnn=
flces et cedématiées sur toute Particulation,
Le malade se portait bien d’aillenrs,

(’est dans cet étal qué je fus consulté,
le 8 messidor an 5. Cleht été peat-étre la
le cas de redouter le scrophule; mais les
observations de mon pere m’avaient prouveé
que cette crainte-<tait souvent chiménque ,
a moins que d’autres symptdmes ne cons-
tatassent éxistence de cette maladie. Clest
pourquoi je me décidal a faire Popération
q::e je pratiquai de la maniere suifanh;:-, sans
autres priparations de la part du malade,
que la précaution de ne pas souper la veille,

- On disposa vis - a - vis une ctoisbe trés-
éclairée, une table haute de guatre pieds,que
J'on couvrit d’un matelas, sur lequel le ma-
l'ea.de fut couch¢ sur le veatre, de sorte que



b

le bras se trouvait sur.un des bords de la
table, et Présentalt a l‘upérateur la face
Pusterleure et interne de’articulation. Cet.te.
situation exige un appareil eﬁrayant mais
si Pon fait attention que le chirurgien es.t
4 son aise , que le patient qui a de grandes
douleurs & supporter , peut étre famlemen]t
maintenu y que le bras se presentﬂ convena-
blement, on conviendra que )’ai dii me con=
duire ainsi. :

- Aprés avoir appliqué le garmt sur le tiers
supérieur du bras, pour s’opposer & leﬂu—
sion d’une trop grande quantité de sang,
et diminuer les dﬂuleurs, je le confjai 2 un
alde mtelhgent Le bras etant a d&ml-—ﬂéﬂhlt,
je plnpgeal un scalpﬁl 4 dos (1) sur la créte
du cundyle mterne a deux pouces au-dessus
de sa tubérnsltﬁ, et en' me dlrlgeaut sur Ia.
'meme hgnf.: 3 ]’dllnngeai l’mmsmn Jusqu’ 'a
l’artlcula.tmn. ]’en fis autant puur l’&llutre
coté. A}lurs je réunis ces deux Plales par une
section I:ransversa]e, qui coupaitla peau et
}e tendon du triceps brachial , immédiate-
aent au-dessus de Polécrane,

.= - - a Pk

- (1) Je préfére .cel .instrument au bistouri, en
raison de sa solidité,
B4
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" Par ce procédé , j%avais un lambeau qua-
drilatére, dont nn des bords tenait aux
chairs de la face posteérieure du bras. Je le
détachui de T'os en le dlsbequant de bas en
haut et le fis sontenir par un aide.

L"hurmr-ruq se tronvant a découvert, je le
‘laval et Pessuyaiavec une éponge pour m’as-
sutgr de son état. Il était gonflé, couvert
d’aspérités; Particulation était abreuvée de
pus, et remplle par des fongosités qui te-
naient la plar,,e des cartilages entierement
disparup. Il n’y avait plus de doutes sur la
l'léf‘ﬂn:;ll'{:‘ d’enifver cette Partle mais vou-
lant massurer si l.a, carie en penetralt toute
1 substanfea j’en_ enlevai un peu avec une
'gnuge'- cette éprﬁu?ﬂ me décida ; alors je
“détach.iles chairs qui adhérent a la partiz
ant't':ﬁ{:i]re de [Pos au-.-df-sqls des cnnd_yles,
at ec la préﬂautmn de dtrlger la pointe de
muu instrument au moyen du doigt indica-
teur de la main gauche, et ‘dés que je pus
passer le manche d’un scalpel ; je Py laissai ,
et je scial par-dessus, J’achevai d‘enlever la.
picce en la relevant et en la détachant de ce
qui pouvait la retenir. M?étant apercu que
Phamérus était encore altéré plus haut, je
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fus obligé d’en enlever six ou hnit lignes de
plus' (1) |

Le plus difﬁc}ile de mon ﬂpératinn restait
a {alre car j’avais encore a enlever I'extré-
mité supérieure des deux os de I'avant-bras.

Mon premier lamheau ne suffisait plus, il
fallut en faire un autre; je prolongeai I’in-
cision du condyle externe le long du bord
externe de la partie hulpgrleure du radius; je
séparai la téte de cet os des parties environ-
hantes, je détruisis son unionavec le cubitus,
et j’introduisis entre eux une bandelette de
lmge pour elmgner les chairs qui auraient
pu étre bles:¢es par la scie. Je le sciai pres
]attache blCEPtdlE que j’eus le bonheur de
cﬂnservfer trouvantencore quelques cellules
médullaires remplies de pus, je les enlevai
avec la gouge, sans toucher & la substance
c'ti_inl pa';te qui les renfermait (2).

/(1) Voyez: les pidces emportées, planche Ire,
(2) La section des os de ’avant-bras se fail avec
ung petite scie; . les chairs vous embarrassent trop
ﬁéhr én'muu.voi'r une grande: la petite est diffici'e
4 conduire, mais on ne peut ‘faire mieux ; aussi
ajoutez a cette difficulté’le dangerjd’ouvrir les vais-
seaux qui traversent 'dans cet endroit le ligament
interosseux , vous jugerez irés-pénible cette partie
de Popéralion,
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_Je decouvris ensuite le. cubifus par. une
nouvelle incision qui correspondait a celle
du condyle interne de l’humérus elle me
pmdmsll: avec la pareille que je venais de
faire puur le radius, un lambeaun quadr11-a-=
tcre qui, par un de ses cdtés, tenait aux
chairs de la face postérieure de Pavant- bras,
je le dq:ta-::hal de la partie de l’os que je
voulais emporter, je séparai celle-ci de tout
ce qui s’y attachait;et, apaﬂh avoir laisséune
bandeleite de lmge entre elle et les chairs,
j’en sciaienviron un pouce et demi, pris du
sommet de olécrane. Le reste de 1’os étant
sain, excePte quelques cellules médullaires,
je les emportai comme celles du radius. |

.- On congoit que la plaue, resultant de cette
Dphratmn ¢tait énorme; ‘quendantl’unvﬁrm
bientdt que sa guérison fut aussi prompte
que celle d’une simple solution de continuité,
Elle fuat lavée, le tourniquet reliché; deux
ou trois petits . valsseaux . dunnmeut s jlen fis
fa "hgature - ey | 40l s €

Je rappmchal les deux lambeaux ‘et les
maintins par daux, points. df:; sqture entre-e
coupeée ; Jenypratiquai encore deux pous
chaque plaie longitudinale, dont un appar=

' i ]
o ek, s
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tenait an lambeau du bras, et I’autre a celui
de 'avant-bras (1).

Cela fait ,'lle'malaﬂe fut transporté sur son
Iit, ol on avait préparé un coussin en balle
d’avoine, recouvert d’un drap plié en plu-
sieurs doubles, et d’un bandage a dix-huit
chefs. Le bras y fut posé dans une demi-
flexion , et je couvris les plaies de bandelettes
etiduites d’un 'IﬁéTangé d’huile d’olive et de
jaune d’oeuf' dans le' but de sopposer au
eollement de la charpie qui rend les premiers
pansemens si douloureux. Ces bandelettes
farent couvertes de charpie, et le tout en-
veloppé de compresses et du bandage, Un
oereeau s’opposa a la compression et au poids
des couvertures.

- Le premier jour se passa assez tranq'uﬂ-
lement; le soir, ¢lévation du pouls, potion

aeL

* (1) Lon pensera peut-éire que les points de su~
ture doivent déchirer les lambeaux, accroitre leur
gontractilité § sans aborder la question des sutures

qui, certes, n’est pas encore décidée, j'observe que
les chairs me sont pas irritables comme dans les
plaies qui intéressent un tissu non alléré , et je puis
protester qu'il est impnssih!e de s’en passer ici,
comime on pourra 4 en couvainere par la seconde
observation,
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calmante, décoction d’orge coupée avec le
lait pour boisson. La nuit, insomnie, quoique

le malade ne soufrit pas; 1l bul: abondam-
ment.

Le second, févre EEHEIIJIE, peau bonne,
I'appareil est trempé d’une sérosité sangui-
nolente et fétide ; ce qui décida a lever I'ap-
pareil, Les levres des plaies commencaient
a s’enflammer : on rappliqua le méme ap-
pareil. La nuit du deux au trois fut bonne,
someil léger,

Le troisieme, mouvementfébrile, du reste,
¢tat de calme; pansement le matin comme
les deux premiers; on le réitéra tous les jours.
L’appareil était mouillé de sérosité. La nuit
du trois au quatre, sommeil prolongé pen-
dant cinq heures, quoique le malade ne prit
que de I’ean d’orge coupée.

La nuit du quatre au cing, hémorrhagie
légére, augmentation de la phlegmasie.

Le cinquitme jour, sérosité abondante etj
fétide; chairs rouges.

Le sixiéme, suppuration blanchitre.

Le septieme fut des plus heureux, dimi-
nution de la phlégmasie, suppuration lnuable,
pouls naturel, appétit et sommeily
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Il r¢sulte de ce détail, que, pour le seps
tiéme jour, cette plaie, dont I'étendue aurait
pu faire craindre les accidens les plus fu-
nestes, a tout autre moins familiarisé avec
ces sortes d’opérations, n’était plus qu’une
solution de continuité fournissant un bon
pus. Pour ne pas étre élonné de ce succes, 1l
faut faire abstraction de toute plaie d’arti-
culation, et ne voir ici qu’une division des
parties molles et des parties dures, dont la
guérison , comme celle des amputations ,
marche avec une promptitude surprenante.

Du septieme au quarantiéme jour, tout
fut de mieux en mieux; nul accident dans
ce long intervalle , diminution de la suppu-
ration, granulation des chairs. La plaie trans- .
versale était cicatrisée, ainsi que la longitu-
dinale interne, 4 ’exception d’un demi-pouce
a sa partie inférieure. La longitudinale ex-
terne un peu moins avancée, communiquait
ancentre dela plaie par un sinus peu profond.

Nulle sortie de pitces d’os, d’esquilles ,
au moins d’une maniére sensible.

Le malade desirant sortir du lit, je le levai;
il futassis surun fauteunil, lebrasplacé comme

il Pétait dans le lit, au moyen d’une petite
~ table faite a dessein. Se trouvant fortifié an
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bout de quinze jours , je lui fis faire une gout-
tidre semblable a celle décrite dans Belt,
pour la fracture de la clavicule; j’y plagai
le bras, et il put aller or bon lui sembla.
Les choses continuant bien, toutes les plaies
cicatrisées, excepté quelques points ou la
premiere cicatrice se rouvrait, je renvoyai
le malade chez lui, portant tonjours son bras
dans la gouttiére, dont il le sortit bient6t.
D’abord, ce bras fut sans force, mais peu-
a-peu il en acquit davantage ; ne ayant pas
vu pendant long-temps, je ne pnis déerire la
marche du rétablissement, qui fut lente sans
doute. |

En 1’an 9, j’eus occasion d’examiner le
bras; sa conformatien extérieure était sem-
blable a la seconde planche ci-jointe, qui en
représente le cbté exterieur. Sa longueunr,
prise de Papophyse acromion, en suivant le
coté externe du membre, jusqu’a Pextrémité
du pouce, comparée a la méme dimension
de I’autre bras, est moindre de trois pouces.
Le membreest un peu moins grosque I'autre.

Il existe un intervalle tres-marqué entre
les os de Pavant-bras, et ce qui est resté de
VYhumérus; il diminue beaucoup pendant le
mouvement qui fait fléchir Pavant-bras sur
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le bras; cependant les os ne se fouchent pas;
les extrémités supérieures des os de ’avant-
bras sont réunies ; le muscle biceps bien con-
Servé, mais son ventre est SungDté , ce qui
me semble prévenirde sor raccourcissement.
L’attache supérieure du long supinateur
existe ; la face dorsale de la main présente
un amaigrissement marqué; le petit doigt
est insensible ( le nerf cubital avait été coupé
dans PPopération); les dmgts se meuvent |
librement et a volonté.

~ La flexion de Pavant-bras sur le bras est
ferme , forte et sans vacillation ; elle résulte
de Paction simultanée du biceps et d’un gros
trousseau de fibres du brachial antérieur ,
dont Pinsertion a été conservée; la con-
traction deces deux muscles est trés-sensible
pendant cette fonction. Ce mouvement a
été long-temps avant d’étre assure '; quand
le blessé voulait le produnire, I'avant-bras
vacillait et tombait dn c6té interne ; mais
cela a changé successivement au point qu’au-
jourd’hui il est stir et libre.

I’extension a _ligu'aussi , mais elle n’est
ni compléte, ni ferme; elle semble produite
Parll’éictiﬂn de quelques fibrés profondes du
triceps , dont le corps est cependantatrophié,
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ce qui a occasionné une dépression a la partie
postérieure et inférieure du bras,

La pronation et la supination ne sont
pas ce qu’elles étaient; ce mounvement a
lien volontairement ; pendant qu’il se fait,
les deux os soudés a leur extrémité supé-
rieure, tournent simultanément; intervalle
charnu qui sépare les os de l'avant-bras
de celui du bras, se préte a une espece
de torsion. Cette fonction peut étre tres-
&tendue ; elle ne peut plus étre DPeflet de
Paction des pronateurs, puisque le radius
est immobile. Quelle est donc la force mus-
culaire qui la produit ?

Je dirai plus, cet opéré est anjourd’hui
tellement fort et libre de son bras , qu’il
s’en sert pour battre a la grange, manier
la charrue , etc. _

Si cela parait difficile & croire , qu’on
veuille bien vérifier et répéter; je suis assur'é:
qu’avec les mémes circonstances on obtien-
dra le meéme résultat.

Au surplus cet homme existe, ainsi que
ceux dont je vais parler, et plusieurs autres
a qui Popération a été faite, aux armées,
sous les yeux, ou de la main méme de
M. Percy, dont les procédés ont dii varier
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A raison’ du fracas comminuntif pmdult par

tes cnups de feu. Je suis ‘antorisé a dire
ici que ce chirurgien célebre avoue avec
p‘la’mr, et une sorte de reconnalssance ,
que ce fut mon pere, un de ses meilleurs
amis , qui lni communiqua cette heureuse
audace que’ déja , il est vrai, il avait montrée
dans ‘la résection de la téte de l’huerus,

inais» que sans lui, " il n’elit peut-&tre pas

osé  porter jusqu’a ‘celle de l’artlculatmn

huméro-cubitale. drifhgpicss
: i, | 019
i Seconde Observation.
Le nommé Moriot ,-Chas'sieur &i‘é'pihmi‘eré
compagnie de la légion du centre, fut éva-
cué a Phopital militaire de Bar-sur-Ornain,
le 12 fructidor an’2; il portait’ plusieurs
uleeres prés le coude du coté droit, suite
d’une balle qui' avait frapp¢ cette partie.

- Ce militaire avait supporté plusieurs opé=

rations ; dans différens hépitaux , sans aucun
succts ; le. bras était’tres - gonflé et dou-

loureux , au point que ce w’était qu’avec

la plus grande peine qu’il permettait qu’on
le touchdt; la suppuration était sanieuse et
tachait les linges; le sujet depﬂnssmt de

jour’ en: jour.

€
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Mon pere s*étant suffisamment assuré de
f“ei:istenpe;d’gne,carie ; se décida & Popé=
ration qu’il fit de la maniére suivante ::

Le malade assis sur une chaise, le 'brﬁs'
et le corps maintenus par des aides, il ﬁt
une incision longitudinale de chaque coté
de Pextrémité inférieure du bras, le long
de la créte des cﬂnd}rles; ces incisions qui
commercaient environ 4 deux pouces et
demi au-dessus des condyles, s’étendaient
jusqu’au-dessous, et pénétraient jusqu’a Poss
Il en pratiqua une troisicme au-dessus de
Polécrane ; elle se dirigeait transversalement
d’une incision a I’autre , ce qui fit un lam-
“beau quarré, qu’il détacha de la surface
de l'os, et qu’il fit ensuite soutenir par un
aide; Il,cuupa_ les hgamens de Particulation
huméro-cubitale ; il désarticula Phumérus ,
et il le sépara des parties musculaires qui
y adhéraient , et cela dans Pétendue d'un
pouce environ , et il en fit la section , parce
que fa carie en était;i;omp.[éte. Le reste
de l'os étant sain; il se contenta d’enlever,
avec le ciseau , quelques traces de carie qui
restaient a sa face postérieure, o3 o
~ Cela fait 4 il procéda a la formation d’um
nouveaun lambeau , afin de découvrir Pex=
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teémité supérieure des deux os de l'avant.
bras, qui était cariée; il fit une incision le
long du berd externe du radius; une antre
sur le bord interne du cubitus ; elles avaient
un pouce et demi de longueur, elles sui-
vaient la direction des deux premitres, et
t:gmmenqment ou celles-ci avaient fini. Par
ce moyen, il eut un second lambeau qu’il
détacha des deux os qui étaient tres-altérés;
- aussi yapres les ayoir séparés de leurs adhé-
rences, il en scia la longueur d’un pouce.

Le malade fut remis dans son lit , son
bras a demi fléchi, placé sur des coussins
ou on avait dlSpDEE un bandage a dix-huit
cheﬂ,.

Mon pére E\?Elt le projet de réunir les
lambeaux par dﬂs points de suture, mais
la circonstance suwantp. le mit dans I'im-
pDS&lb]lltﬂ d’en pratiquer. Dans Pintention
de s étuurfhr sur les douleurs de 1’0 peratmn’
cet homme avait bu une bouteille de vin
de. Lhampague blanc ; commie il n’¢tait pas
ivre, 1l prit son air pnur un effetde la crain-
te,L mais i la Prﬂmmle incision ; le sang
'npt avec une telle abondance, qu’il fut
r]ans l‘nbhgatmn de faire serrer le tourni-

quet tres-fortement. Cela ne Parréta pas,
Cz
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mais il jugea 2 propos de'remplir Ia plai¢
de charpie, et de la comprimer légerement,
afin de diminuer 'écoulement du sang: il y
parvint en effet, mais les lambeaux ne fu-
rent pasrapprochés. :

Quelques minutes aprés Papplication de
Pappareil , le malade eut des convulsions et
du délire ; la nouveanté de ces accidens lui
en fit soupconner la vraie cause,

‘Le troisieme jour, toute la charpie fut

énlevée; les lambeaux étaient contractés,
enflammés et trés-douloureux, en sorte qu’il
fut 1mp05$1ble de tenter aucune suture. On
tdcha d’y su'ppléer avec des bandelettes dis-
postes de manicre a faire un bandage unis.
dant; peﬂdant vlngt jours il n’en est résulté
aucun bien , mais alors cela aida & rappro-
cher les lambeaux quii finirent par s’affaisser,
se carnifier et se cicatriser. Mais cette ter-
minaison n’eut lieu qu’au bout de six mois,
et avec beaucoup de peines.

Sept mois aprés 'opération, le malade fut
renvoye entiérement guéri; le bras, avant-
bras et la main étaient dans l’état le plus
sain, Enviton deux ans aprés sa sortie de
Fhopital, cet homme reparut & Bar ; pour
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lors, la guérison était compléte, et la flexion
du bras sur Pavant-bras assez marquée.

f

Troisiéme Qbservation.

LE nommé Marquoise , sergent an troi-
‘siéme bataillon de la Meuse, fut envoyé

dans I’hépital militaire de Bar-sur-Ornain ,-

pour un ulcére sur le condyle externe de

humérus, du cété droit , qui était la snite -

d’une plaie d’arme a feu, |

Ayant reconnu qw’il y avait carie, mon
pere décida Ie malade & se la faire en-
lever. ST

Aprés Paveir placé comme le précédent,
il fit une incision longitudinale , depuisla

partie inférieure du condyle externe, jus-.

qu’a deux pouces au-dessus; il en pratiqua
une seconde transversalement, qui de la

partieinférieure decelle;ci , coupait environ.

la moiti¢ externe du tendon du friceps
brachial ; il eut ainsi un lambeaun trian-
gulaire qu’il détacha de Pos; il mit 3
découvert toute la carie, et enleva, avec
la gouge, le condyle externe, nne lame

de substance compacte epalsse de quatrﬂ
C3
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3 cinq lignes et longue d’un pouce, la
portion externe de Polécrane , et la balle
qui était restée.

Le lambeau fut rapproché et fixé par
deux points de suture.

Six semaines apres le malade a été parfai-
tement guéri, sans avoir éprouve d’accidens.
Trois mois apres il est retourné a son ba-
taillon , ot11l a continué son service pendant
quelques années. Aujourd’hui , de retour
dans ses foyers, il travaille du métier de
cordonnier , et il he lui reste de sa mmaladie,
que la difficulté de rendre Pextension du
bras parfaite.

Mon pere a fait d’autres résections de
Particulation ‘huméro-cubitale , parmi les-
quellesje puisciter'opération de Mt Cellier,
de Bar-sur-Ornain , et celle de M Rouyer,
de 8aint - Mihel, qui se servent aujour-
d’hui ‘de leurs bras d’une maniére avanta-
geuse (1) "

-Je puis méme ajouter , sans mériter d’étre
atcusé de présomption , ni de vanité , sen-

a
T .

(1) Les observations n’en ont pas été recueillies ,
ainsi ]:*3 ne puis que les indiquer,
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timens aussi étrangers 4 mon cceur qu’ils
fe furent & celui de Pauteur de mes jours,
que mon pere et moi avons si constamment
réussl dans ces opérations, que notre ville
est devenue, en quelque sorte, le refuge
des infortunés affectés de caries aux arti-
culations, lorsqu’ils ont tenté tous les moyens
conseillés par les gens de Part, ou éprouvé
les recettes de 'empirisme , et qu’il ne leur
reste plus que la triste ressource de ’am-
putation, que souvent encore on n’a pas
voulu leur faire, dans la crainte qu’une

cause, qu'un virus caché ne la rendisseng
infructueuse,

GDNSIDERATIONS GENERALES.

- Les observations donf je viens de donner
le détail , prouvent évidemment que la
chirurgie possede une ressource eflicace
pour la guérison des caries de 1’articulation
huméro-cubitale, Les succés que nous avons
obtenus contribueront, je pense, a faire
rejeter beaucoup plus souvent Pamputation
dans tous les cas analogues. Il me serait
agréable d’annoncer jusqu’a quel point cette
méthode est applicable dans toutes les ma-
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ladies graves qui affectent cette jointure ;
mais cuomme je n’ai. pas d’observations a
présenter , je né pourrais raisopnerque par
anu]ugi'e ce que tout autre pourra faire
comme moi. | gl '

-« La résection d‘es Extrémltés cariées dbs;
» os n’est -PIF‘P”,E‘F!JIE‘ , dit M. Boyer (1),
» dans les cas de tumeurs blaﬁches ou lym-
p phanque , qu'autant que Paflection seroit
» bnrnéc aux cavités articulaires, et ne s’é-
J{_t?ﬂdl;ll!i que fort peu aux parties molles
» qui environnent largiculation. Si, par
» exemple , le tissu cellulaire et les ligamens
» qui sont autour du genou, engorgés et
» confondus, formaient une couenne homo-
» géne ef lardacée, Pextirpation de cet ar-
» ticle , telle que Park I'a proposée, serait
» ¢évidemment impraticable’; et cette opé-
» ration hardie n’est possible que dans le
» cas ou les os seuls seraient affectés »,

- La réflexion qui a dicté ces conseils vient,
sans doute , de la nécessité de ne rien donner
au hasard, dans une opération qui devien-
drait barbare, si elle était faite avec témé-

[R——

(1) Lecons sur les Maladies des Os , publiées par
A Richerand , tom.II, pag. 224.
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rité, Je crois bien que lorsque les chairs
sont altérées, au point de former avec les
ligamens une couenne homogéne et lar-
dacée , il serait impossible de faire réussir
l’npéra tion, Mais I'os est-il jamais isolément
affecté ? Dans les observations précédentes
on trouve que les chairs étaient trés-ma-
lades , ulcérées , épaisses, dures , changées
dans certains endroits en une espece de tissu
lardacé ; cependant cela n’a pas empéché
Ie succes. Si cet état des parties molles dé-
pendait de la maladie de Pos , on devait
penser qu’en détruisant cette cause, fout
rentrerait dans ordre; f:ifwnrement c’est
ce qui est arrivé. Jassure , avec confiance ,
que ce changemenu est EIE,‘: prompt; mon
pere en ¢tait tellement convaincu, que,
Ipuﬁrvu que les chairs fussent vivantes , il
uperalt. Park pensait a-peu- pr es de méme,
puisqu’au genou qu’il a guéri, les tégumens
€taient si tendus , qu’ils paraissaient hors
d’état de céder d aucune autre distension
um:rwurm _

JE crois cette vérité fres-lmpmtante :
mon pere n’y arriva que par degrés; car,
dans le principe , 1l croyait nécessaire d’en-
lever ce tissu cellulaire lardacé , comme on
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le verra dans Pobservation relative 3 Par-
ticulation scapulo-humérale. Il y a sans
doute un point oit il faut g’arréter ; mais
wes ohservations ne me mettent pas 3 méme
de le fixer.

Les expériences de M. C€haussier , sur
les articulations ginglimoidales des ani-
maux , semblent infirmer les faits que yai
rapportés : pour mettre & méme de juger
en quol eiles différent des miennes, je vais
ici les citer. Je pense que 'on doit s*abstenir
de tout raisonnement fondé uniquement sur
Panalogie.

e (1) Le citoyen Chaussier a fait la
» méme expérience a Pextrémité tibiale du
» fémur, i Vextrémité cubitale de I’humé-
» rus, 4 Pextrémité tarsienne du tibia; il
» a méme emporté a différens animaux,
» comme Park P’avait indiqué, des articu-
» lations entitres du coude et du genoun 1
» mais queiqu’aucun des animanx soumis
y & ces expérienees ne soit mort, I'opération’
» a toujours été sans succes ; maisles chairs
» caupées, ainsi que les os, se sont bien cica-

‘1) Mémoires de la Suciéte Medicale cl’Etnnlaliqn,‘
treisitme annde. '
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» trisés; aun lieu de former une articulation
» nouvelle, lesextrémitésdesosétaient éloi-
» gnées les unes des autres, et la partie au-
» dessous de Particulation ne formait qu’une
» masse pendante , entierement inutile aux
» mouvemensde’animal. D’ailleurs, cesopé-
» rations sur les articulations ginglimoides
» sont tres-difficiles, trés - dangereuses , a
» cause des ramifications vasculaires , et ne
» peuvent promettre aucun succes, parce
» qu’elles ne sont pas recouvertes et envi-
» ronnées d’une assez grande quantité de
» chairs ». '

‘Le rétablissement du mouvement de
flexion de ’avant-bras sur le bras , a tou-
jours eu lieu dans les opérations que j’ai
rapportées, ce qui me parait da ala con-
servation de lattache radiale du biceps et
de l’attache cubitale du brachial antérieur,
ou au moins de Pune ou de ’autre, sans
quoi je crois qu’il arriverait ce qu’a observé
le savant professeur que je viens de citer;
seulement les mouvemens de la main res-
teraient, avantage encore bien suffisant pour
s¢ décider & 'opération.

Mon pére , en offrant, en 1782, 4 PAca-
démie de Chirurgie ses vues générales sur
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la résection des articulations affectées de
carie , pensait que Popération du coude
devaig etre suivic d’une ankylose , et il pro-
posait de faire cousolider le bras dans une
situation qui fat par la suite commode au
malade. Jusqu’alors cette ankylése s’est faite.
apres Popération de Particulation fémoro-.
tibiale ; mais, comme on a di le voir, cela.
ne se passe pas ainsi pour ’huméro-cubi-.
tale ; il y reste toujours, lorsque toute la.
juinture' a été enlevée, un intervalle trés~-
marqué entre les deux os de Pavant-bras.
et celul du bras. C’est aussi ce qu’on re-.
marque chez les blessés qui ont été opéres
a Parmée du Rhin, Les animaux opérés par
M. Claussier ont ¢té dans le méme cas, -
mais DParticnlation du genou ne s’est .pasi
ankylésce : cette particularité pourrait bien
provenir en partie de la différence de si--
tuation, .

J’ignore encore ce qui s’est pass¢ aux extre-
mités osseuses pendant leur cicatrisation ;. il |
it fallu disséquer un bras guéri de cette opé-
ration.Park pensait quelesosdevaient s’alon-
ger par le cal ; maisma premicre observation, .
prouve que le membre s’était raccourci de
trois ponees ; ainst ¢’il y a eu glongement,
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cela n’a pas été loin, On en verra a-péus
prés auntant a la suite de Popération faite
pour Particulation fémoro-tibiale.

« Dans le bras, dit Park, les avantages
» qui résultent de la conservation de la
» main et des doigts , avec tous leurs mou-
ys vemens primitifs , excepté ceux de pro-
» nation et de supination, sont si évidens
» et si considérables , indépendamment des
» mouvemens de Particulation du coude et
» de la longueur du bras, qu’il n’y aurait
» point a hésiter un seul instant (1) ».

Park devait a son imagination ce pres-
sentimeﬁl;ldes résultats;d’une opération qu’il

n’a pas faite. Il est surprenant que plusieurs
de ceux qui sont partis de son ouvrage,
pour p,drler de la résection de Particulation
du coude , aient preteu du que le membre ne
pnujirmlzplus servir arien, Lies animaux dong
parle M. Chaussier avaient besoin de leurs
membres thorachiques pour la station, la
progression , etc.; il est évident 94 "ils de-
valent leur €tre inutiles et méme a charge :
mais chez ’homme ot ils servent & d’autres
usages , il en arrive autrement ; ils y con-

At iy =

o £1) Quvrage cité, pag. 22,/

- o
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servent , comme ou P’a va, la pronation
et la supination; c’est un nouveau mou-
vement , mais le résultat est le méme,.
Park ne Despérait pas.

Ce que dit M. Chaussier du défant de
chairs pour la formation et la conservation
des lambeaux, est une vérité pour les ani-
maux soumis a ses épreuves; mais cela ne
peut s’appliquer a Phomme , les ressources
y étant suffisantes. Il est certain que Déta-
blissement des lambeaux assure le succes de
Popération ; aussi nous leur ménageons soi-
oneusement une circulation facile, et nous
leur donnons assez d’étendue pour pouvoir
opérer facilement, et emporter ce quon
découvre de malade : toute crainte a cet
égard serait superflue, lorsqu’on ne coupe
rien d’important ; car la cure ne se pro-
longe pas en raison de I'étendue des plaies.

Mon opération differe de celles de mon
pere, en ce que nos malades n’ont pas eu la
méme situation, et que j’ai scié ’humérus
avant de Pavoir désarticulé; je vais dire ce
qui m’y a conduit.

Dans les premiéres opérations de mon
pere sur Particulation huméro-cubitale, les
malades ¢taient placés sur une chaise, eb
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Maintenus par des aides. Mais le patient s@
livrait 4 des mouvemens que I’on ne pouvait
E@ilpégh_eri ce qui embarrassait et tourmen-
tait beancoup, Mécontent de cetke situation;,
je me suis décidé pour celle dont jai parlé,
ce qui m’a été d’un grand avantage

. Si I’on veut commencer par désarticuler
i’humérus on éprouve qu’il n’est nullement
aisé de le séparer des deux apophyses artis
culaires du cubitus; Pobstacle est presque
msurmnnt&ble si les os sont beaucoupaugs=
ment;:s de volume:! d’allleurs , Pos du bras se
pﬂrtant inférieurement en devant;il est trés= -
difficile d’msmuer un instrument de bas en
haut, pour détacherleschairs quis’attachent
a sa face antérieure. Ces diflicaltés se rédui=
s—t a tres-pen de chose, lorsque Pos est
t:uuPé d’abord aun-dessus.de son articulation,
parce quialurq on le releve et on détruit ai=
sément ses adhérences , sans éprouver i le
danger de cnuper les chairs plus-qu'on ne
veut. C’est ainsi qu’a procedé mon, pére,
pnug]e genou et pour le pied, qothme:on| a Je
verra plus loin.. . - o

Je pense qu’en sciant d’abord i’ﬂlécrane

, commel’a conseillé Park, il serait plus facile
'ils,._d:‘é._sa‘rti:c:uller;;l*i.mmérus, mais 1l faudrait
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toujours conduire un instrument de bas en
haut sur sa face antérieure; ce qui est beau-
coup, et ce qu’on ne peut blen Juger sur_mi
cadavre. Si cependant la portion de Thu-
mérus 4 emporter avait peu de longueur, il
faudrait bien commencer par la désarti culer,
et alors, si I’olécrane se trouvait compléte-
ment malade, je pense qu 11 nnnvwndrmt de
commencer par le scier. :

Je ne crois pas étre dans liﬂbltgatmn de
donner les raisons du traitement que nnus
avonsadopté; il y a déja long-temps que Pot
connait assez la natare, pour débarrasser la
chlrurgle de ce qui ne lui est pas strictement
nécessaire : ces sortes de choses se sentent
facilement. Park a cru devoir donner a 50:1
traitement plus d’importance ; la marche de
nos maladies me dispénse de tnute reﬂﬂxmr_i
a ce sujet. '

L’hémorrhagie n’est pas aussi 4 craindre
que Pon pourrait d’abord imaginer; on ne
coupe aucun vaissean principal; si quelqueﬂ'
arteres collatérales on musculaires donnent
de facon a inquiéter, il est trés-facile dPen
fairela ligature de suite; mais j’assure, avec
confiance, que tous cesvaisseaux ne fi:ru_rnis-
sent plus, lorsqu’il y a déja une certaine
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et - JGiEL A BULAD, BBy T

Articulation fémoro - tibiale.

L ﬂPhRaTmH dont }e vals donner le détail ,
n’a été faite jusqu’alors que par Park. Le
succes qu’il en a obtenu, prouvait déja que
Pon’ devait espcrer un resultat avanfageux ;
celai de mon pere vient & Pappui. Je crois
qu’aprés cela les praticiens estimeront que
cette ressource , qu’ils jugeaient chimérique,
est trés-assurée, et qu’on peut la compter
parmi les plus beaux moyens de notre art,
puisqu’elle met & méme de sauver un mem-
bre que jusquw’alors on a cru devoir sacrifier.

Beaucoup de chirurgiens , d’ailleurs trés-
habiles , seront arrétés par la difficulté de
Pexécution; mais )’espere que lesobservations
se multipliant , ils seront forcés d’adopter
cette méthode, Je conviens que amputa-
tion est plus facile et moins douloureuse ;
maisil n’est plus possiblede soutenirqu’apres
la résection, le membre ne peut plus servie
arien: il y a tant de différences entre les
résultats, qu’un ami de Phumanité ne pourra
plus balaneer.
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Le procédé, suivi par mon pére, differe
beaucoup de celui de Park; il en donne les
raisons a la fin de son observation. Je con-
seille & ceux qui voudront y réfléchir, de
consulter 1’ouvrage du célebre chirurgien

glals. |

Quamsme Observation (1)

Le fils du citoyen Clausé, aﬁntbicaire a
Chiluusl sﬁr-Marne, éprouvait depuis un
an , un gonflement considérable du genou;
l’mvasmu dont on ne put découvrirla cause,
avait ete suivie de plusieurs abces, dont il
était resté des ulceres fistulenx , qui ren-
daient un pus. séreux , mfect et qui per-
mettaient & la sonde d’arriver 4 Darticula-
tion , ouelle fatsall: sentir les inégalités d’une
carie. La peau était livide , infiltrée ; arti-
culatmn n’exécutait aucun mouvement, et
le su]et tres-maigre ne pouvait se lever que-
pnm Etre porté sur une chaise lungue ounil
avait le membre étendu. |

{Le. passage de Parmée de Kellermann
avalt amené M. Percy dans notre ville: je

(') Elie est de mon pere, et c’est lui qui parie.-
D2
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ui fis voir mon malade ; j’eus la satisfaction
de le trouver de mon avis: il voulut bien
&tre présent A Popérationquifut faite,comme
il suit, le 17 septembre 1792. M., Ckamerlat,
son collegue , M. Gremiliet, chirurgien-
major du premier régiment de Chasseur &
cheval, et plusieurs chirurgiens de premiére
classe de Parmée, y assistérent aussi.

Je fis, de chaque cété de la cuisse , une
incisionlongitudinale , qui pénétrait jusqu’a
Pos, erntre les vastes et les fléchisseurs de la
Jambe. Elle commengait & deux pouces aue
dessus des condyles du fémur, et s’étendait
sur les parties latérales de Particulation jus-
qu’i ceux du tibia. Je les réunis par une sec-
tion transversale qui passait au-dessous de
Aa rotule en pénétrant jusqu’a I’os.

‘Je détachai des condyles du fémur le
lambeaun que je venais de former; la rotule
v Stait "cumpliqe comme elle était altérée,
j¢ P’enlevai. Je fis ensuite plier la jambe pour
décopvrir les cﬂndyles da fémur, apres en
avoir ereusé un avec la gonge; jejugeai qu’ils
étaient malades dans toute leur étendue, il
fallait les enlever en totalité. Voulant les
séparer du corps de Ios avant de les désar-
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ticuler, je détachai ce qui y adhérait pos-
térieurement a Pendroit ol ils se confondent
avec le corps de I'os : P’y passai le doigt indi-
cateur de la main gauche, afin d’éluiguer
les chairs, et je sciai dessus; pms faisant
plier le genou et relevant ma piéce, je la
détachai facilement des chairs et des liga-
mens sans courir aucun risque,

Les condyles du tibia se trouvant cariés,
il fallut les découvrir; pour ce, je fis une
incision longue a peu prés de dix-huit lignes
sur la créte du tibia; je prolongeai d’autant
sur la téte du péroné ma premiére incision
latérale externe, Par-la, j’obtins un lambeau
qui appartenait aux chairs qui remplissent
extérieurement ’espace infer-osseux, puis
un lambeau triangulaire , formé parla peau
qui recouvre la face interne du tibia, qu’il
me fallait découvrir pour pouvoir scier Pos,

Je détachai le lambeau externe, je décou-
vris la téte du péroné;etapréslavoirséparée
de tout ce qui 8’y attachait, je la sciai avec
une petite scie. Puis je relevai le lambeaun
interne, je séparai les 'cnndyles du tibia des
chairs postérieures, et j’en sciai la longueur
de dix lignes; le reste était sain.

Je mis la jambe dans la position ot elle
D3
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devait ¢tre, par rapport a la cuisse; je ra-
baissai les lambeaux, je les rapprochai par
quelquespoints de suture; je couvrisles plaies
avec des bandelettes enduites decérat, et
ensuite avec de la charpie. Le tout fut enve-
loppé de compresses, maintenues par le ban-
dage a dix-huit chefs, et le malade fut remis
au lit dans la position qui convenait a son
ctat.

Les douleurs furent considérables le pre-
mier jour; le lendemain, elles se calmerent.
Je jugeai A propos de renouveler Pappareil,
auquel ’ajoutar une machine destinée a fixer
le membre dans$ sa situation,

Cette machine se composait d>une planche
de la longueur de la partie malade; elle était
taillée en biseau postérieurement, afin de ne
pas blesser la cuisse, et échancrée antérieu-
rement pour recevoir le talon. Elle se termi~
nait par une semelle; et sur les cétés, il y
avait des montans en bois qui s’insinuaient
facilement dans des mortaises; camme ils
surmontaient >appareil, ils tenaient lieu de
cerceau. J’avais aussi préparé des counssins en
crin bouiili; )’en placais un entre le membre
et la planche, et un autre.de chaque coté
entre lul et les montans. Le pied était ap-
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pliqué contre la semelle; il y était fixé par
un ruban de fil. '

Les pansemens ¢taient d’une grande sim-
plicité; je levais les montans, j’enlevais les
coussins latéraux, je découvrais les plaies
sur lesquelles je réappliquais la charpie, les
compresses et le bandage humectés d’ean
tiede : puis, je replagais les coussins et les
montans. Voulais-je changer le coussin infé-
rieur et le bandage ? Rien n’était plus aisé,
un aide levait le membre sans en changer la
situation, et jereplacais ce que j’enlevais. A la
fin, je levais la jambe, et le malade faisait
le changement de coussin,

Aun moyen de cet appareil , je levai Popéré
trols jours apres 'opération, et jele couchai
sur une chaise longue, Aun bout de quinze
jours, je le mis.sur un fauteuil, de maniere
que Pextrémité supéricure de la planche
posait sur le fauteuil, et 'inférieure sur une
chaise dont le siége était de méme hauteur.
Rien n’était plus facile que de lever le ma-
lade et de le recoucher..

11 est difficile de se figurer le peu d’acci-
dens que mon opéré aéprouvés, Lespremiers
jours, fitvre ; agitation, peu de repos; le quas
trieme, plaies doaloureuses et gonflées, sup=

Dy
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puration infecte et abondante; le septiéme,
calme tris-marqué. Bientot la suppuration
a diminué; les plaies se sont refermées; apres
un mois, i1l ne restait qu’one ouverture a
chaque angle du lambeau crural, et une a
Iangle des lambeaux de la jambe; il en sor-
tait un pus louable qui venait de Pintérieur
de la plaie. Les os s’¢taient rapprochés et
consolidés, an point que lorsque le malade
faisait tourner la cuisse, la jambe obéissait
au méme mouvement. '

Au bout de trois mois, la consolidation des
os Ctait telle, que j’abandonnais le membre
dans le lit, le blessé I'y réemuait a son gré;
je ne reprenais la planche que pour le lever.
Enfin, je me promettais de le faire marcher
en crosses un mois ou Six semaines apres;
mais une circonstance ¢trangere a mon opé-
. ration m’en a enlevé le fruit. Les Prussiens,
enseretirant du territoire francais, laissérent
une ¢pidémie dyssentérique ,qui, comme on
sait, moissonna la plupart de ceux qui en
furent atteints. Elle pénétra dans I’hdpital
militaire de Bar, dont j’étais charge, et fut
cominuniquée & mon opéré que je pansais
tous les jours. Il n’y put résister; au bout
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de quinze jours il y succomba, trois mois
et demi apres son opération.

Ce malheureux accident m’a privé de la
satisfaction de jouir du fruit de mes peines;
mais je suis resté convaincu de Putilité de
mon opération, et de la nécessité de la re-
péter dans les cas semblables. Je pouvais
regarder mon malade comme guéri, car il
n’y avait plus d’accidens & redonter.

J’avais pensé que le membre n’éprouverait
pas un racourcissement proportionné a la
longueur des pieces emportées; malis je me
trompali, le racourcissement était considé-
rable,

CONSIDERATIONS GENERALES (1).

Avant que louvrage de Park ne fit
connu, j’avais pensé a appliquer ma mé-
thode a Particulation du genou; son succés
a affermi ma résolution, mais n’a pas influé
sur mon procédé ; comme cet objet est neuf
et du plus grand intérét, je crois convenable
d’exposer mes motifs.

« On fit, dit Park , une incision qui com-

=5

(1) Elles appartiennent encore & mon pére, qui
continue a parler,



(58)

» mencait a deux pouces au-dessus de Pex-
» trémité supérieure de la rotule, que ’on
» continua jusqu’environ deux pouces au-
» dessous de son extrémité inférieure; en-
» suite la jambe étant étendue , on fit une
» seconde incision qui croisait la premicre &
» angle droit, immeédiatement au - dessus
» de la rotule, a travers les tendons des
» muscles extenseurs jusqu’a P’os », |

Uette maniére d’opérer m’a parn avolr
©. on a quatre
lambeaux quidoivent embarrasser beaucoup;
2¢, les lambeaux inférieurs ne se composent
presque que de peau; et comme 1ils sont

beaucoup d’inconvéniens: 1

longs, il m’a paru qu’ils devaient ¢tre mal
vivifiés, c’est ce que j’a1 thché d’éviter;
ge. sl fallait emporter une grande portion
du tibia et du péroné , on aurait une peine
infinie avec la seule incision longitudinale
que Park pratique sur la créte du tibia;
4o. s1 le tibia n’¢tait carié que dans quelques
points de son extrémité, mon lambeau su-
périenr me suffirait. Park ne me parait pas
pouvolr s’arréter ainsi; b,. la crainte que ce
chirurgien témoigne de blesser la capsule,
etla précaution qu’il prend d’en conserver le
plus possible, tout cela est chimérique; car
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Articulation iebie - larsienne.

Ko~ offrant denx exemples du succés de la
résection de larticulation tibio-tarsienne
affectée de carie, je crois étre le premier
qui en ait parlé. Mon pére, en imaginant
son procédd, sentit combien 1l était difhicile
de ménager les tendons , les vaisseaux et les
nerfs qui entourent cette jointure; mals
enfin il se décida, et son entreprise a été
couronnée du plus heureux sucees.

Je dois penser que son exemple sera suivi,
et que PPamputation sera encore réservee
pour d’autres circonstances.

Cinguiéme Observation.

Le fils de M. Lucot, inspecteur de gen=-
darmerie, ayant éprouvé en 1791, une en-
torse , fut conduit par une suite d’accidens
4 une carie trés-étendue de Particulation du
pied avec la jambe gauche, Un an aprés, il
v avait un uleére fistulenx de chaque coté
de la jointure; il en sortait un pus sanieux
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et infect ; et le stylet y étant introduit,
faisait toucher a nu extrémité articulaire
du tibia, celle du péroné et le corps de I'as-
tragal. Le pied et la partie inférieure de la
jambe étaient tuméfiés ; le malade y éprou-
vait des douleurs sourdes, et ne pouvait
s’appuyer dessus.

Il est certain que ’amputation était la
seule ressource de l’art; mais mon pére
pensa que sa méthode y était applicable,
et le 15 avril 1792 , il mit en pratique son
procédé de la maniére suivante.

II fit une incision longitudinale, depuis la
partie inférieure et postérieure de la mal-
léole externe , jusqu’a trois a quatre pouces
au-dessus; puis une autre transversale, qui ,
de la partie inlérieure de celle-ci, s’¢ten-
dait jusqu’au tendon du petit péronier.

II pratiqua également , du cété interne,
une incision longitudinale qui commencait
4 la partie inférieure et postérieure de la
malléole , et se prolongeait a trois ou quatre
pouces le long du bord interne 'du tibia ;
puis par une nonvelle incision qui commen-
cait a la partie inférieure de celle-ci , il
coupa transversalement la peau jusqu’au
tendon  du jambier antérieur.
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Il dégagea le péroné des tendons, des
ligamens, et en géncral de tout ce qui le
fixait; il fit passer le manche d’un scalpel
par-dessous, et le coupa, avec le ciseau,
au-dessus de la malléole : s’étant apergu que
Pos ¢était malade plus haut , il en enleva
encore la longueur de dix lignes.

Voulant avant de désarticuler le tibia,
le couper aun-dessus de la malléole , il dé-
tacha ce qui s’y insérait; alors, apres avoir
passé le manche de son scalpel entre la face
postérieure ‘de cet ‘os, et les chairs qu’il
venait d’en séparer, il introduisit une lame
de scie trés-¢iroite, montée sur un manche,
entre les chairs antéricures et sa créte, et
il le scia de devant en arri¢re , ce qui fut
fort laborieux. Cela fait , il renversa le pied’
en dehors, il fit saillir la piéce coupée, et
il la détacha du tarse avec assez de facilité.

L’astragal étant malade 1l en enleva tbiifé
la face articulaire , et une grande pml:mn'
du corps, jusqu’a'la partie saine.

Le pied fut replacé dans la sitnation
oir il devait étre, par rapport a la jambe.
L’opérateur réunit, au moyen d’un point
de suture , Pangle de chaque lambeau avec
les bords opposés. Il recouvrit les plaies de
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tharpie enduite de cérat, qu’il maintint
par des compresses, et le bandage a dix-
huit chefs.

Pour rendre permanente la situation du
pied, il fit préparer deux plaques de fer-
blanc, disposées de maniere a s’appliquer
sur les eotés de la jambe et du pied; il les
fit garnir de coussin de crin bouilli, et les
appliqua en les fixant par des cordons qu’il
nounait en devant ; il assura le pied par uné
semelle qui s’attachait aux plaques ; enfin,
un cerceau éloigna du membre le poids
: des couvertures. :

Pour panser cette plaie, il faisait assu~
jettir le genou et le pied par deux aides,
~ puis levait la semelle , les plaques , le ban-
:dage ,'etc. , recouvrait les uleeres de char-
pie, et rétablissait tout son appareil. .

Le malade fut a la diete les premiers
jours qui suivirent 'opération ; il prit pour
boisson &q Peau d’orge , coupée avec le lait.
1l y eut de la fievre les cinq premiers jours.
La suppuration fut d’abord abondante et
lfétide, ‘mais 7&11;:. ne tarda pas a diminuer
et a devenir louable.

Six semaines ‘aprés, les plaies étaient
réduites a un huititme , et le pied déja assez
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consolidé avec la jambe, pour qu’on ne
le soutint plus pendant le pansement. Ce-
peandant on continuait ’'usage des plaques.

Au bout de trois mois, le cours heurenx
de la maladie fut retardé par un abcds que
Pon traita par les cataplasmes émolliens,
et qui ne fut bien guéri qu’au bout de six
semaines, et bienlét apres il lui succéda
une éruption dartreuse que Pon parvint
a guérir aussi, | |

Ces deux accidens empéchérent le malade
‘de s’appuyer sur son pied avantle sixitme
mois ; le septiéme, il se servait encore de
crosses; au huitiéme , ce n’était plus que
d’un biton; et a la fin du neuviéme, il
marchait ‘sans appui, ce qu’il ne tarda pas
de faire de manicre & satisfaire 4 tous ses
désirs. '

Cette jambe n’est pas dans le méme &tat
que 'autre ; il reste un vide sensible 4 la
place de la malléole externe; au-dessus de
la jonction du pied avec lajambe, du coté
interne , il y a eun trés-long-temps une tu-
meur qui 'diminua par gradation , et qui
est enfin disparue. Le pied s’est rapproché
de la jambe, en sorte qu'clle est racourcie
d’un pouce ou environ. Il ne s’est pas formé
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de nouvelle “articulation  tibio - tarsiénné 4
mais Pastragal avec le scaphoide , le calcas
neum.avec le cuboide , et les autres os du
tarse entre eux, ont acquis une mobilité
extraordinaire, quisupplée en grande partie
a Particalation détruite ; en sorte quavec
nn talon élevé cet npéré marche sans clau=
dication.

Il fut examiné par MM. Percy et Chamer-
lat quelques moisapres son opération; ils tés
moignerent leur étonnement d’une guérison
sl prompte; et d’'un résultat aussi sur=
prenant.

- Siziéme Observation.

Louis Meunier éprouvait depuis son bas
i age et sans qu’il en conniit la cause, une
carie de Particulation tibio - tarsienne du
coté gauche. Dire qu’il avait épuisé tous
les topiques accrédités par la faiblesse!, clest
répéter une observation commune a tous
Ies cas dont je rapporte Phistoire , les mas
lades ne se décidant a supporter les opé-
rations que quand ils ne savent plus que
faire.

Je fus consulté en pluviése an 4; lé
malade ¢tait agé de dix-sept ans, d’une

E
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€onstitution délicate , mais se portant bien:'
il avait eépronvé, a Pige de quatorze ans,
des abees glanduleux 4 Paine et a Paisselle ,
dont il ne restait que le souvenir. L’arti-
¢ulation malade était trés-gonflée , la peau
était cedématiée et ivide , la jambe, trés-
maigre , offrait les cicatrices d’anciens dé-
pots guéris. La malléole interne était con-
sidérablement augmentée de volume , Parti-
culation n’avait plus de mounvemens , les
os du tarse étaient immobiles aussi; de
sorte que le malade ne marchait qu’en fau~
chant, Deux ulcéres situés an coté interne
servaient d’issue a deux sinus; parantérieur
on conduoisait le stylet sur le coté interne de
Pastragal , et par le postérieur , sur le méme
0s, en arriér& et dans une excavation dont
on ne pouvait trouver le fond , & cause de
sadirection, et de la douleur excessive que
la sonde y faisait ¢prouver. La suppuration
était une sanie ichoreuse qui teignait les
linges en moir.” B e '
- La résection fut décidée, etje la pratiquai
comme il suit.

Je fis une 1ncision transversale au-dessous
de la malléole interne; elle s’étendait de son
bord postéricur, jusqu’a Particulation de
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l{'astragai avec le scaphoide; une seconde sé

portait de Pextrémité antérieure de celle-ci
directement vers la plante du pied dans

Pétendue d’un pouce; enfin, une troisieme
allait de son extrémité postérieure vers le

calcanenm, en la bornant de maniére 4 res-
pecter les vaisseaux qui passent sur la face
interne de cet os.

. Je relevali mon lambeau aprés Pavoir dé-
t&che de ce qu'il recouvrait; je reconnus qué
lastragal_étalt a emporter; j’en enlevai une
_'pgrtie ayeec ma gouge; mais géné par la mal:
léole interne, il fallut passer au tibia.

* Je_ﬁsunf:incisioniq_ngitudi;ialedansl’étenﬁ
due de denx pouces surle bord antérienr de
cet (:rs-;_. elle se rénuissait inf'j{:rieurement a

la plaie transversale. Jeus, par cemoyen,
un lambeau triangulaire qui se continuait

avec les chairs dela face postérieure du tibia,

Et l‘avanta{fﬂ de conserver les tf-nduﬂs qui
passenl: {Ieruure cet 0s. Je dlSanua-.i ce lam-
“beau et le relevai. ;

" Tonte lextrémité inférieure se trouvait
g;li‘_iée.;- ne pouvant I’isolen pour la scier, a
~cause du péron¢ que je laissais, je fus oblige
de' enlever avec la gouge, ce qui ameéna
beaucoup de difficnltés. Je fis ainsi la résecs

E 2
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fion d’'un pouce et demi. A cette hauteur
la substance compacte était saine; mais il
n’en ¢tait pas de méme des cellules médul-
laires, qui étaient tellement altérées, que je
fus obligé d’en enlever deux pouces, en in-
sinuant ma gouge dans cette partie (1).

Cela fait, j’enlevai le reste de I'astragalj
les autres os du tarse étant sains, je n’y
touchai pas; enfin, je rabaissai les lambeaux,
et je les mamntins par des points de suture.

L’opéré fut remis au lit, le pied appuyé
sur ‘un coussin en balle d’avoine recouvert
d’un drap, et placé sur le coté externe. Les
plaies furent recouvertes de bandelettes en-
duitesdecératet par-dessus de charpieseche,
le tout enveloppé de compresses et du bane
dage a dix-huit chefs.

Les deux premiers jours, la plaie rendit
beancoup de sanie sanguinolente; le malade
fut agite, et eut de la fievre, Quelques jours

(1) L’on pensera peut-étre que ces cellules, ainsi
~ détruites , doivent amener la morfification du cy=-
Hndre osseux qui les recouvre ; mais cela ne sé
passe pasainsi. Si on était privé de cette ressourcey -
ees opératious seraient souvent si énormes qu’elles
deviendraient impraticables.
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apres , tout se calma , et la suppuration
s’établit bien.

J’avais le projet de faire rester mon ma-
lade au lit, jusqu’a ce que le tibia me parit
assez solide pour fournir un appui : alors en
lui donnant des béquilles, je pensais Pamener
par des exercices gradués et lents, 4 s’ap-
puyer solidement sur le talon. Mais il était
jeune; et au bout de six semaines se sentant
desforces , jene pusle retenir; il se leva, prit
des béquilles, et courut sans ménagemens
par-tout ot ses desirs I’entrainaient.

Le complément de la cure fut retardé,
les plaies furent tres-long-temps a se fermer;
le tibia ne pouvant aider le péroné a soutenir
le poids qu’on lui faisait supporter, celui-ci
- descendit sur le c6té externe du pied qui se
déjeta en dedans (1), de sorte qu’aunjourd’hut
eet individu s’appuie sur le bord externe de
la plante du pied. Cela n’empéche pas qu'il
ne marche ; long-temps 1l lui a fallu des
béquilles; mais enfinil a fini par les quitter,

L’articulation tibio-tarsienne n’existe plus,

(1) Yavais fail faire des plaques comme dans I'ob-
servation précédente; mais le malade ne les mets
tait qu’au lit , etcela amon incu,

' : EJ
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mais les os du tarse y suppléent comme dans
Pobservation précédente. |

L’extrémité inférieure du tibia s’est régé-
nérée en partie; on sent a ’endroit ol était le
vide, un os trés-solide, d’une ﬂﬂnkmmatlﬂn
analogue a celle da tibia. ’

En faisant cette opération, je laissal ’ex-
trémité inférienre du péroné, pensant que
la nature en reproduisant la portion enlevée
du tibia, ces deux os fourniraient 4 mon
malade un appui solide. Je me fondais sur
un fait de mon pére, ou il y eut reproduction
d’une grande portion du tibia, qui avait été
enlevée sans toucher au péroné; mais, soit les
impruedences de mon opéré, soit que paie en
trop d'espoir, le résultat, comme je viens de
Pexposer, ne fut pas ce que j’attendais. Au-
jourd hui, j¢ me déciderais, en cas pareil, §
emporter du péroné la méme portion que je
$erais foreé d’enlever au tibia; il en résalte-
rait plus de racourcissement, mais la cure
serait plus facile et moins longue.

Les deux opérations dont je viensde donner
Phistoire, prouvent que ladifticultéde mettre
les os sufisamment 4 découvert pour les scier



(1
aisément, rend la résection de articulation
tibio-tarsienne trés-laborieuse. |

On est dans obligation de conserver les
tendons, les vaisseaux et les nerfs qui envi-
ronnent cette jointure; et pour ce faire, il
faut borner P’incision transversale; il en ré-
sulte , qu’ayant trés-peu d’ouverture, la
section de Pos exige beaucoup de patience et
des précautions multipliées,

Ne pouvant former les lambeaux de la
jambe qu’avec de la peau, il faut leur donner
trés-peu de largeur, et conserver leur conti-
nuité avec les chairs de la face antérieure ou
postérieure.

Cette opération est peut-étre la plus dif-
ficile de toutes celles dont j’ai parle.

Mon observation n’offre pasle méme in-
térét que celle de mon pére; j’ai bien obtenu
une guérison parfaite, mais les fonctions du
membre ne sont pas aussi bien rétablies. Je
crols en avoir trouvé la cause, ainsique je Pai
dit. Comme cette méthode est nouvelle, jai
pensé qu’elle pourraitencore servir beaucoup
a généraliser le procédé,

Les plaies qui suivent les opérations dont
j’al donneé le détail, se cicatrisent avec une
promptitude surprenante dans le commens

E4
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eement j mais il reste sur la fin de petits ul-
céres, ou des sinus qui rendent un pus séreux,
qui sont tres-long a se fermer complétement :
ils sont quelquefois entretenus par de petites,
esquilles qui sortent spontanément, et qui
renouvellent des suppurations au moment o1
Pon y pense le moins; mais tout cela n’em-
péche pas la pature de rétablir les parties,
comme elles doivent exister; en sorte qu’il ne
faut p_as s’en occuper. Nous jugeons nos ma-
lades guéris, lorsquw’ils sont arrivés a ce point;
eten effet, apresuntemps plus on x;mins long,
ces plaies se ferment et ne s’ouvrent plos,
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CEA BT RE LV,

Articulations tarsiennes.

L A carie des osdu tarse est trés-frequente ;
leur structure spongieuse et les rapports
de leurs articulations, sont probablement
caunse de la rapidité avec laquelle elle se
propage. Il en est résulté que tres-souvent
uous avons été obligés d’en faire ’ablation.

Ces opérations ne sont pas trés-difficiles
on découvre facilement les os malades, et
les lambeaux sont bien nourris. L’embarras
principal consiste a désarticuler I'os qu’on
veut enlever; il offre si peu de prise, les
faces articulaires sont si multiplices , et
les symphyses si parfaites, qu’on éprouve
souvent de la peine. Quoi qu’il en soit ,
on sera toujours satisfait du résultat : ici
la guérison avance a grands pas, et le
malade parvient, en peu de temps, a se
servir de son membre, comme si on ne
lui eiit rien enlevé; il boite pendant quel-
ques mois , puis marche sans claudication,

La carie du calcaneum ne présente pas
les mémes ressources ; s1 on enléve sa face

IQ
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inférienre, le talon ne peut plus supportez
le poids du corps, et le malade est obligé
de s’appuyer sur la partie antérieure de
la plante du pied, avant qu’il ne s’habi-
tue a lusige du haut talon. Si on était
obligé de détraire Pattache du tendon d’A-
chille , je erois qu’il vaudrait mieux couper
le membre. Je n’ai fait cette opération
qu une fois; j’ai creusé toute la face infé-
rieure du caleaneum; j’ai conservé inser-
tion du tendon des gastrocnémiens : le
malade est bien guéri, et le mouvement
progressif s’est fait comme je Pai dit,

 Les os du métatarse sont aussi cariés
souvent; pour Pordinaire cela provient de
lear communication avee les os du tarse.
St la base est alfectée seule, 1l faut en
faire la résection, et laisser ce qui est
sain; mals si ¢’est leur extrémité antérieure
ou toute leur étendue , il faut emporter
la totalité de os, et comme les orteils
gorrespondans n’auront plus d’appui, il n’y
a aucun avantage a les laisser. L’extirpa-
tion de ces os est difficile , a raison de leur
articulation tarso-métatarsienne. Si ’on n’a
a faire qua I’an d’ecux , on n’a pas besoin
de lambeau , il sullit d’ane incision longls
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tudinale sur la face supérienre du pied;
aprés , on rapproche les lévres de la plaie,
qul se réunissent promptement. L’on est
exposé a couper DP’arcade plantaire, mais
cela n’%st d’aucun danger; je n’ai jamais
été dans la nécessité d’en faire la ligature :
au surplus , il serait facile de se rendre
maitre du sang. J’ai fait cette opération
plusieurs fois ; mais yai négligé d’en tenir
note.

Ce que je dis du métatarse , peut et doit
s’appliquer aux os du mectacarpe.

Les o0s du carpe, comme cenx du tarse,
e carient fréquemment : ici, cette maladie
fait des progreés rapides; le plas souvent
tous ces petits os, la base de ceux du méta-
carpe , et I'articulation radio - carpienne,
ée trouvent altérés quand on vous consulte.
Dans ce eas, il 'n’_jr a plus de ressource que
dans Pamputation.

La carie de I'articulation radio-carpienne
exige la résection ; je Pai faite une fois , et
J’airéussi: je n’en ai pas fait Pobservation ;
mais 1l me souvient que la malade conserva
le mouvement des doigts, et recouvra en
partie ceux du poignet, J’observerai a cet
€gard , que si on conpe seulement ’extré-
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mité de Pun des deux os, la main se déjette
de ce coté; ainsi il faut couper également
les deux, comme je Pai dit pour Particu-
lation tibio-tarsienne. Il faut ménager les
tendons , et ouvrir la jointure sur les cotes,

De toutes les opérations faites & ’occasion
de la carie des os du tarse , il ne me reste
que I'observation suivante , qui suffira pour
donner I'idée de la marche & suivre.

Septieme Observation.

b

En 1788, mon petre fut consulté pour
le fils de M. Varinot , laboureur et maire
a Savonnieres, en Pertois : six semaines
avant il avait regu un coup violent ‘sur la
face supérieure du pied; il en était résulté
une suite d’accidens, et au moment ou il
le vit, le pied et la partie inférieure de la
jambe ¢talent trés-gonflés : vis-a-vis los
cuboide 1l y avait un ulcére d’an pouce de
diametre, qui rendait un pus sanieux ; on
en voyait un autre entre le troisieme et le
quatriéme os du meétatarse, provenant d’une
incision faite quelques jours avant, & I'oc-
casion d’un abees. La sonde qu’on pouvait
faire pénétrer dans I'intérieur du cuboide,
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faisait sentir une carie dont on ne pouvait
juger Pétendue.

L’opération décidée, mon pere fit une
incision du cdté externe du pied, depuis
le tiers supérieur du cinquitme os du méta-
tarse , jusqu’au-dessus de ’apophyse anté-
rieure du calcaneum , en passant par Pan-
cien ulcére dont il a été parlé. L’incision
précédemment faite entre le troisiéme et
le quatriéme os du métatarse se trouvant
suffisante, 1l en pratiqua une autre trans-
versalement , de maniére a réunir les deux.
Le lambeaun ainsi formé, il le sépara des
0s, le releva, et le fit maintenir par un
aide. ;

Il fut obligé d’enlever le cuboide, le
troisieme os cunéiforme , Dextrémité pos-
térieure du quatriéme os du métatarse,
ainsi que le coté interne de la méme extré-
mité du cinquieme , et enfin la surface artia
culaire par laquelle le calcaneum s’unit
au cuboide. Le tendon du long péronier
fut conservé, et resta a nu an fond de la
plaie.

Ceci fait , il rabaissa le lambeau, et le
fixa par deux points de suture.

Du quatri¢me au huiticme jour, il y eut
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beaucoup de douleurs et de gonflement;
le cinquiéme , les points de suture furent
coupés : le relichement arriva du neuf au
douze. Il y eut alors une suppuration con-
sidérable , et les accidens se dissipéerent.
Bientot la plaie interne et Pinférieure com-
menceérent & se cicatriser ; Pexterne donna
issue a une grande quantité de pus. Le
vide laissé par les os emportés s’est rempli
d’une substance qui est devenue osseuse.

Le mouvement du pied s’est complé-
tement rétabli, Lie malade ad’abord marché
avec desbéquilles; maisilafini par les aban-
donner , et enfin par marcher comme aus
paravant. 13

Le pied n’a plus ancune difformité. |
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CHAPITRE V.
Ariiculation Scapulo-humérale.

Joar promis de faire connaitre Pobservas
tion que mon pere adressa & PAcadémie de
Chirurgie , sur une résection des os de 'ars
ticulation scapulo-humérale. On 'y trouvera
un procédé qui differe de celui que P’on
conseille généralement, et qui assure I’im-
portant avantage de découvrir facilement
toute P’étendue de la maladie qui en néces-
site Pemploi.
- Depuis, il a été répété par mon pere
avec le plus grand succés, pour un spina«
ventosa trés-volumineux,

On conviendra sans doute que [’on ne
peut trop multiplier les faits sur un objet

- -qui intéresse aussi essentiellement le per-
fectionnement de la chirurgie.

Huitiéeme Observation.

Le 15juin 1786 , mon perefutappelé pour
Pépouse de M. Viry, maitre de forges a
Cousances, alors dgée de 45 ans; elle avait,

o
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depuis dix mois, une maladie de Particulas
tion scapulo-humérale gauche. L’épaule ¢t
la partie inférieure du bras étaient considé-
rablement enflées; la main et I'avant-bras
étaientcedématiés. Sion essayait demouvoir
Particulation, la malade éprouvait les plus
vives douleurs : du reste, elle souflrait cons-
tamment , etavait perdu Pappétit et le som=
meil. Quelques mois avant, M. Balthasard >
chirurgien du lieu, avait, a ’occasion d’un
dépét, pratiqué une incision longitudinale,
longue de trois pouces, sur le coté antérieur
de Particulation,

Ayant jugé qu’il y avait carie des os de
Particulation, mon pere décida la malade a
se la faire enlever, ce qu’il pratiqua comme
il suit le 8 juillet suivant.

I1 fit a la partie postérieure de Particle,
une incision longitudinale,, qui commencait
a quelques lignes au-dessous de ’apophyse
acromion, et descendait a trols pouces au-
dessous : elle était paralléle, et éloignée de
quatre pouces de celle qui avait été précé-
demment faite; il les réunit en haut par une
incision transversale qui coupait les chairs a
six lignes au-dessous de I’attache supérieure
du deltoide; ce qui produisit un lambean

= e Y
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large de quatre pouces et long de trois, quil
renversa sur le bras, apres 'avoir détache
de Pos. :

De chaque extrémité de Pincision trans-
versale, il en pratiqua une nouvelle; Panté-
rieure se dirigeait vers Pextrémit! humérale
de la clavicule, et la postérieure vers I’épine
de Pomoplate; ce qui lui fit un nouveau lam-
beau g1'il releva, et qui lui donna la plus
grandetfacilité pour découvrir toute Pétendue
de la carie.

Cela fait, il désarticula Phumérus, il le
fit relever en haut; et ayant reconnu tout ce
qui était carié, il le scia au-dessous, et ar-
rondit avec la gouge le bord de la partie
laissée.

Il rabaissa le bras contre le trone, et il I’y
fit maintenir; puis il enleva facilement avec
la gouge la totalité de Pangle externe de
Pomoplate et une partie de ’acromion.

Aprés avoir enlevé tout ce qu’il put du
tissu cellulaire abreuvé de matiére lympha-
tique durcie, il conduisit la malade au lit,
ef placa le membre de manicre que le bras
formait un angle droit avec le tronc, Pavant-
bras étant 4 demi-fléchi. Il rapprocha les
Jlambeaux, les fixa par des points de suture;

K
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recotivrit les plaies de charpie,qu’il maintiné
par des compresses et le bandage & dix-huig
chefs. Vi _

Il y eut douleurs vives la premiére jour-
nee, un peu de sommeil la nuit suivante,
de la fievre les premiers jours. Pendant ce
temps, diéte s¢vere, et retour aux alimens
le huit, '

La malade fut un peu levée le onze; le
quatorze, on ne lni causait aucune douleur
en lui remuant légerement le bras; les plaies
supérieures se réunissaient, I'antérieure et
la postérieure du lambeau huméral fournis=
saientunpuslouableetabondant, ’eedématie
se dissipait; on donna une petite dose de
quinquina, qui fut continuée pendant quel-
ques jours. On purgea quelquefois pendang
le cours du traitement,

Le vingt-un, 1l y avait trés-peu de sup-
puration, et 'opérée commencait & mouvoir
son bras.

Dans le mois d’octobre suivant, la gué-
rison fut retardée par une tumeur phlegmo-
nense , qui survint spontanément au milien
du bras; elle n’avait aucune communication
avec la plaie; la cure en fut facile et prompte.

La gnérison achevée, il est resté une dé«
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pression au moignon de Pépaule, comme
dans une luxation de Phumérus en bas. La
partie supérieure de Phuméras s’est placée
sur les cotes en devant du bord externe de

Pomoplate; elle n’a pas changé sensiblement

de volume, et a form¢ une sorte desymphyse
avec les parties qui P'environnent; en sorte
que le bras peut exécuter tous ses mouve-
mens, a Pexception de celui d’¢lévation qui
est trés-borné.

~ J’a1voulu prouver, par ’évidence de fait,
que la résection de plusieurs articulations
affectées de carie, est une npératmn trés-
| pratmable et qul Dﬂre un résultat st avan-
tageux, que Pamputation du membre doit
étre proscrite dans tous les cas uu elle peut
étre faite,

C’est aux praticiens qui me jugent qu’if
appartient de décider si jy suis parvenu,

FIN.
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AP e W V. ')
EXPLICATION.
PE LA PREMIERE PLANCHE

e e M e

ELLE représente, dans leurs dimensions natu=
relles , les os enlevés au malade qui fait le sujet de
la premiére observation.

FIGURE PREMIERE.

Extrémité mférieure de I'humérus, vue par sa face
antérieure 3 on voit quelle était gonflée et trésa
aliérée,

- 171,

Extrémité inférieure de Phumérus, vue.par sa
face postérieure: a la partie supérieure et externe
de la cavité olécrane, se trouve un enfonecement
qui provient d®un coup de gouge qui a été donné
pour juger la couleur de Pos.

TTI.

Seconde portion de 'humérus, vue du coté an-
tériear.
' ; I V.

Seconde portion de Phumérus, présentant sa face
postérieure qui est trés-peu allérée.

V'
Extrémité supérieure du cubitus, vue du coté
interne. '

































