De I'évidement sous-périosté des os / par Ch. Sédillot.

Contributors

Sédillot, Charles-Emmanuel, 1804-1883.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Londres : Paris, 1867.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/e78rrbw6

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

e e






















Duvrages du méme nutennr.

wraitéd de médecine opératofre , avec GO0 figures, 3= ddilion , 2 vol, in-%.
Paris 1866, Prix, 18 [r.

wralté de Vinfection paralente, avec planches coloriées, in-8. Paris 1849,

campagne de Constantine de 1837, avee planches, in-8. Paris 1538,

wraité de Vempléme, avec planches, grand in-8. 2¢ édil. Paris 1861,

mecherches sur le eanecer, aves B plancles, in-8. Strasbourg 1838,

e la phlébite trammatigque, thise de concours. Paris 1532,

mes divers modes de consolidation des plafes , (thése de concours. Paris 1835,

Des avantages el des inconvénients des amputations dans la continuilé el
dans la contiguité des membres, Lhése de concours. Paris 1836

pres kysies, Lhise de concours. Paris 18§1.

pu nerl poeamo-gasicigue et de ses fonetions. Paris 1529,

me application des moufles el du dypnanomeétre an iraitement des Iuxa-
tons , Mémoire lu d 'Academie des sciences.

Meémolire sur nne luxation da bras en arcieeve, rédoite an bout d'on an e
quinze jours, o i PAcadémie des sciences.

e Vanaiomic paithologigque el d'ane noavelle classilication des luxations
du bras, Mémoire présenté & I'Academie des seiences.

nes luxations congéniiales, coxalgigues, et iraumatigues do fémar, Meémoire
liw & I'Academie des sciences.

e la lnxation isolée do cubitos, en arriére de 'homéras ;. sans déplace-
ment do radios, Mémoire présente i UAcadémie des sciences.

Mémolre sur ane nonvelle variéié de lnxation doa bras [ Académie de mede-
cine).

Aoxvelle méthode de staphyloraphie, Mémoires lus a PAcadémie des sciences.

e 'areirolomie externe i interne, Memoires presenlés a PAcademie des
sciences. .

me la gasirosiomie (honche siomacale), Mémaoires présenles a MAculémie des
SCiEncos.

Nonveaux procédeés de rhinoplastie, Memoires présentes a UAcad. des sciences.

e la chéiloplasiie , Memoives présenlés a 'Académie des sciences.

e Paréroplastie , Mémoire présenle & MAcademie des sciences.

e Femplol des liguenrs hémostatigues en chirorgie et de Vean de &agliarci,
Mémoire présenté a PAcadémie des sciences,

Nouvean procédé dampuaiation médio-tarsienne , Mémoire presenté i UAca
diémie des sciences.

Mémoire sur Famputation coxo-fémorale, avec observalion do premier cas e
guerison oblenu & Paris, 4 la suile de cctle opération. [L'Académie des sciences
a voté Vinserlion de ce mémoire dans le Journal des savanls élrangers.]

e Pamputation de Birogoll, calcanéo-tibiale , Mémoire présente & PAcademie
des seiences,

Be Vamputation tibio-tarsienne, Mémoire présente d 'Academie des sciences.

Aouveanx procédés dampuiations de Ia jambe, Mémoires presenlés i I'Aca-
démic des sciences,

ies moyens d'assurer la rénssite de Pampuiation des membres , Meémoires
presentes & PAcadéemie des sciences.

Nouveanx procédés deopération do bee de lévee, Mémoires présenles i 1'Aca-
démie des sciences,

Comples rendus de elinigue chirnrgicale.

De Uemplol des anesthésigues en ehirargie , Mémoires présentds a UAcademic
iles sciences depuis 1848,

Des rapporis de la médecine avee la philosophie. Slrashourg 1855,

















































S PREFACE.

el si nombreuses de M. Flourens eurent un sort beaucoup
plus heureux et conduisirent, comme nous I'avons vu, a
création de notre méthode de I'évidement sous-périosté des
0s. Les résections sous-périostées actuelles représentent
I"application directe a lhomme des expériences de Heine
et de celles de M. Flourens, dont la formule : « Enlevez
les os en conservant le périoste, et le périoste les repro-
duira , » avait ét¢ mal comprise.

Les plus graves objections s’élevaient a priori contre cette
méthode : comment admettre., méme dans la supposition
beaucoup trop favorable d'une véritable reproduction os-
seuse , (u'une gaine périostée , sans appui et sans consis-
tance, mise & nu par une opération sanglante, plus ou
moins altérée par la dissection et exposée a des inflamma-
lions suppuratives, pourrait fournir un humérus ou un
fémur de toutes pieces, avec leurs formes et leurs dimen-
sions, quand il est si difficile d’obtenir, sans raccourcisse-
ment, la consolidation d'une simple fracture ?

Comment prévenir et empécher les effets de la contrac-
tion musculaire et la difformité consécutive des membres?
Ktait-on autorisé a espérer que le périoste d’os, asser
gravement aflectés pour exiger une ampufation, conser-
verait la propriété de les reproduire en totalité? La sup-
puration qui détruit 'ostéogénie périostique ne devait-elle
pas devenir un écueil insurmontable ? Pour quelle raison
se priver volontairement, et sans aucune nécessité, de
toutes les ressources de support, de forme, de circulation,
de vitalité, qu'offre la conservation d'une partie du tissu
osseux deéja régénéré ou resté sain ? Les expériences sur les
animaux , choisis la plupart jeunes, vigoureux et en par-
fait état de santé, conditions bien différentes de celles des
malades réduits a la nécessité d’une opération , prouvaien!-
elles au moins la probabilité, si ce n’est la certitude du
succes ?

Ces expériences ne démontraient rien de semblable, e
les os reproduits , lorsqu’ils I'élaient, restaient raceoureis.







I . PREFAGE,

donner la réalité pour F'ombre, el n’y a--il pas un avantage
évident i conserver ces parties de l'os el a n'en sacrifier
que les points malades. comme nous le faisons dans I'évi-
dement !

Il est sans doute d’autres conditions pathologiques dans
lesquelles le périoste est hyperplasié , épaissi. tomenteux .
facile & détacher et en pleine voie d’activité ostéogénique.
Il suffit, comme I'avait expérimenté Troja, et comme nous
I'avons souvent pratiqué , d'introduire un corps étranger
dans le canal médullaire d’un os long, pour que ces dispo-
sitions se manifestent et quune couche osseuse sous-pé-
riostée de nouvelle formation présente dés le septieme jour
deux ou trois millimetres d’épaisseur.

Tels sont les cas ou les résections sous-périostées onl
paru réussir. Mais ici encore ces opérations étaient illo-
ziques et contre-indiquées. Pourquoi le chirurgien enleve-
rait=il un tissu osseux déia produit, dans le but de le faire
se reproduire encore , tandis quil est sisimple el si favo-

‘rable de le conserver et de se borner a extraire plus tard .
avec ou sans évidement . selon les indications . 1'os primitil
frappé de nécrose ?

Les os sains doivent, en régle absolue ., étre toujours
meénagés el utilisés autant que possible, et ce préceple, qui
est le principe et la base de I'évidement, esten méme temps
la condamnation de la méthode opposée.

La seule exception & cette regle serait le cas ou l'on sa-
crifierait un os parfaitement sain a la nécessité de se faire
(e la place et de s'ouvrir un libre chemin pour I'ablation
d'une tumeur. De pareilles indications sonl tres-rares, el
la séparation et la conservation du périoste seraient encore
ici difficiles , inefficaces el dangereuses, en raison de la
lenteur de la dissection, de I'abondance des hémorrhagies
et de la destruction ultérieure du lambeau périosté par la
gangreéne ou la suppuration , absolument inévitable si la
surface sanglante et ostéogénique est laissée i Iair libre.
comme on le voit dans Pouranoplastie périosiée.































20 INFRODUCGTLION.

maltif, et nous condamnons absolument la méthode des
réseclions sous-périostées comme moyen de reproduction
des 0s. Des membres raccourcis , difformes. sans force el
sans mobilité , attemts de suppurations interminables , in-
commodes ou méme capables de compromettre la vie en
sont les résultats habituels, et 'expérience la plus aventu-
reuse a jeté trop de jour sur cette question pour qu’on ne la
juge pas aujourd’hui complétement éclairée et résolue. L'é-
videment sous-périosté, au contraire. déja entrevu aux
premiers temps de la chirurgie, constitue une méthode opé-
ratoire fondée sur I'observation clinique la plus positive et
sur I'évolution réguliere de la science, dont elle représente
les progres les plus avancés el les plus récents.

Trois grandes sources de connaissances et de certitude
président aux progres de notre art : 1° les expériences sur
les animaux vivants; 2° les faits antérieurs disséminés dans
le vaste domaine de la pathologie ; 3° les observations di-
rectes , inspirées par les enseignements précédents, et con-
firmatives des procédés et des méthodes que 'on cherche a
établir et a démontrer.

Ces trois sortes de connaissances n’ont pas une égale au-
torité. Les expériences sur les animaux ne sauraient rem-
placer les démonstrations clinigques. Les animaux supportent
mieux les opérations. Leur sang est plus plastique, leur
vitalité plus  grande ; l'inflammation suppurative est, chez
eux, trés-rare, quelquefois méme presque impossible, et la
puissance de la régénération des tissus et de la cicatrisation
immédiate des plaies leur assure sous lous ces rappor(s
une supériorité tres-marquée sur 'homme.

De la, cette double conséquence : A. Toute opération tentée
sans sucees sur les animaux est cliniquement irréalisable ;
B. Toute opération heureusement supportée par les animaux,
peut cependant échouer lorsqu’elle est appliquée a homme.

On doit done considérer les expériences comme une
¢lude curicuse et ulile, sans cesser de les déclarer insufli-
santes, au point de vue de la pathologie.
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26 CHAPITRE 17",

sont indiquées par les dénominations de : simple ou com-
pliquée de ramollissement, d’infiltration graisseuse ou pu-
rulente , d’ostéo-myélite . d’abeés aigué ou chronigue ;
superficielle ou profonde; traumatique; scrofuleuse; sy-
philitique; seorbutique; mercurielle; phosphorique ; eri-
lique etc. Le traitement a eté celui de toutes les inflamma-
tions. Les abeés avaient été quelquefois recherchés et
ouverts par la gouge ou le trépan. et M. Broca en a cité
dernierement un treés-bel exemple. L’ostéite tuberculeuse
n'avait été combattue par aucune opération spéciale et les
résections et 'amputation des membres étaient les derniéres
ressources de I'art. On avait signalé les raréfactions et les
hypérostoses, dont I'ostéite est fréquemment accompagnée
(ostéite raréfiante, condensante, éburnée ete.), mais on
s'en était peu oceupé. On savait néanmoins que le périoste
devenait plus vasculaire, plus épais, comme tomenteux ,
qu'il pouvait étre soulevé ou détruit par le pus; qu'en
d’autres cas cette membrane était moins adhérente et facile
a détacher ; mais on n’avait tiré aucun parti de ces re-
marques.

La carie, dont les anciens avaient déja constaté les dan-
gers, sans la distinguer néanmoins complétement de la né-
crose, avait été étudiée avec beaucoup de soin ; mais le trai-
lement en avait & peine varié. Apres les indications générales,
si difficiles ordinairement a remplir, on conseillait les to-
piques de toutes sortes et surtout les applications alcalines
et irritantes ; on enlevait avec la rugine les tissus malades,
on les mettait & nu au moyen du trépan pour‘y pouvoir
porter le fer rouge, et lorsque ces procédés restaient sans
succes, on avait recours aux résections et a I'amputation
des membres. Une modification vraiment utile des procédés
habituels de la résection avait été proposée et heureusement
pratiquée dans le cas ou des phalanges ou des phalangines
devaient étre sacrifiées. On détachait 'os malade en con-
servant les parties molles, téguments, vaisseaux, nerfs el
tendons ; Pespace intermédiaire se comblait par le rappro-
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ol CUAPITRE 1.

lion osseuse . mais du manque dans ce point de tout ira-
vail de réparation. Le nouvel s, ou ce que I'on devrait plus
exaclement nommer 'os conservé. serail le résultal de
couches osseuses anciennes el nouvelles, intimement unies.,
comme le démontre I'inspection microscopique. et confon-
dues entre elles a I'eeil nu.

Tous les expérimentateurs et les chirurgiens ont conslate
le défaut d’ossification au siége des abees, el la théorie cel-
lulaire en donne l'explication. Les cellules plasmatiques du
périoste , fournissant les globules du pus, ne peuvent se
lransformer en corpuscules osseux, et le travail d'ossifica-
tion est des lors nécessairement suspendu. Plus tard les
cellules fibro-plastiques du périoste , changé en tissu cica-
triciel . pourraient devenir osseuses , mais cette métamor-
phose est lente, incompléte ou ne s’accomplit méme pas .
comme on en a la preuve aux os de la face , aux phalan-
celles unguéales, et partout ou la suppuration a duré long-
lemps el a complétement modifié ou détruit la texture propre
du périoste et quelquefois méme celle des tissus environ-
nants.

On n’ignorait pas que les séquestres renfermeés dans un
nouvel os conservaient parfois I'intégrité de leurs formes .
ou qu'ils pouvaient disparaitre en partie ou en totalité et se
détruire, méme spontanément, dans un temps plus ou moins
long apres leur extraction. Ces différences dépendent beau-
coup de la composition du séquestre. S'il s’agit de la surface
mince, seche et comme ¢burnée du tissu compacte dune
diaphyse, le séquestre peut rester des mois et des anneées
sans altération ; mais, s'il est peu volumineux . formé de
tissu aréolaire, il s’atrophie et disparait par un mécanisme
fort bien étudié et fort curieux. Ses cellules (corpuscules
osseux) s'infiltrent de graisse. se gonflent, se déchirent el
sont absorbées. C'est par des effets semblables que le canal
médullaire se reproduit dans les os devenus pleins a la suite
de la consolidation d'une fracture ou d'un évidement. L'in-
filtration et la transformation graisseuse en atleignent le

. PR e ay me——3







3 CHAPITRE 1.

I'ignorance ou I'on était du véritable mécanisme de la régé-
nération osseuse. Cetle idée a conduil a généraliser le phé-
nomene, et on a répélé par analogie que les os se repro-
duisent tantdt de dehors en dedans, tantdt de dedans en
dlehors. La était I'erreur, et si I'on se fiit tenu a I'observation
sévere des faits, on se serait borné i reconnaitre la réalité

cles régénérations centrales partielles, et on se serait abstenu,

de soutenir qu’un os frappé de mort en totalité pouvait en
renfermer un nouveau vivant et destiné a s’y développer
el a le remplacer plus tard.

Nous avons déja signalé le mode des ossifications cen-
trales ou intra-osseuses par la présence et la transforma-
tion des cellules médullaires, et nous n’y reviendrons pas.

Guidés par ces notions, dont ils possédaient 'ensemble,
sl ce n'est les détails, les chirurgiens avaient renoncé aux
amputations contre la néerose et se bornaient a rechercher
ct a extraire les séquestres, maintenaient les membres
dans la rectitude et favorisaient la cicatrisation des plaies.
On attendait, en général, que le nouvel os eiit acquis assez
de consistance pour assurver la forme et les usages du
membre avant de procéder a l'extraction des séquestres.
dont la mobilité était considérée comme une des conditions
de sucees. Quelques hommes de I'art avaient proposeé de
procéder a I'extraction des portions osseuses mortifices des
que I'existence en était conslatée, et de ne pas attendre
qu'elles fussent séparées des parties environnantes ; mais la
difficulté de distinguer les points véritablement nécrosés de
ceux qui ne |'étaient point, les pertes inutiles de substance
auxquelles on s'exposait, le danger de laisser en place des
portions inapergues de séquestre et de voir la nécrose se
continuer et envahir d’autres couches osseuses, avaient fait
rejeler cette méthode.

Boyer, dont le grand ouvrage est I'exposé sage et judi-
cieux des travaux de la célebre Académie de chirurgie . a
dépassé a peine les procédés de Celse pour le traitement
de la nécrose el de la carie. malgré les progres du dia-
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h CHAPITRE IT.

naires, dont on peut suivre les évolutions constituantes.
M. le docteur Ranvier (Considérations sur le développement
due tissu osseww, in=8°, Paris, Delahaye, 1865) est disposé
a nier les propriétés ostéogéniques du périoste, en tant
que membrane fibro-élastique qui forme I'os. « Lorsqu’on
«ricle, dit-il (p. 31), une portion seulement de la face in-
« terne d'un lambeau périostique transplanté, il arrive que
« la partie seule dont on a réservé la couche profonde donne
«liew 2 une formation osseuse; 'autre rveste fibreuse. Ce
«n’est done pas le périoste qui forme 1'os; ce n'est pas lui
«non plus qui produit la couche qu'on a enlevée, laquelle
« jouit de la propriété d'ossification; car, s'il en était ainsi,
« cette portion, dont on a riclé la face interne, pourrait
«reproduire cette couche, aussi bien que celle-ci reproduit
« le tissu osseux. Le microscope monfre dans cette couche,
« improprement appelée blasteme sous-périostique , pendant
« le développement de 'os, des cellules rondes contenant un
«noyau volumineux (comme celles de la moelle jeune).
«Quand I'os a achevé son évolution, on observe des élé-
«ments provenant des cellules précédentes : myéloplaxes .

«wcellules fibro-plastiques et souvent cellules adipeuses. On

« voit done que ce qui a été appelé blastéme sous-périostique
«est simplement une couche continue formée par les élé-
«ments de la moelle. La maniére dont cette couche se pro-
«longe dans les espaces médullaires qui représentent chez
«le foetus les canaux de Havers et se poursuit dans le canal
« central , vient encore a I'appui de cette opinion. Le tissu
« médullaire forme done pour le méme os un tout continu
«en un mot, le tissu osseux est pour ainsi dire baigné dans
« la moelle.

« Rien de plus facile & comprendre que le développement
wiu tissu osseux en épaisseur, aux dépens de la moelle
« embryonnaire sous-périostique. La seule différence que
« présente ce développement avee celui du lissu osseux aux
«dépens du cartilage consiste dans la suppression de la
« premiere phase. »

o
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h2 CHAPITRE 1.

jacents. Ce résultal n’a réellement lieu que dans les cas,
trées-rares chez ’homme, ou la suppuration a pu étre évitée.
On observe alors I'apparition rapide de 'ossification , et sur
quelques pieces de Heine comme sur d’autres que nous avons
préparées, on découvre de petits mamelons osseux, plus
ou moins nombreux, nettement séparés les uns des autres
el répandus a la surface de leur paroi périostée. Ces petils
mamelons, ou ilots d’ossification, se multiplient, se pro-
longent par ramifications irréguliéres, se réunissent, for-
ment des plaques,  des lamelles et enfin un os, qui se
moule sur les parties dont il se trouve entouré. C'est ainsi
que les extrémités articulaires peuvent se reproduire avec
une assez grande régularité de formes (voy. les obs. de
Heine).

Les ostéoplastes remplissent, dans ce cas, toutes les an-
fractuosités articulaires, s’y moulent et représentent, fort
exactement parfois, les apophyses, les renflements et les
dépressions des ligaments, des tendons et des os corres-
pondants. I'ai signalé la partie mécanique de ces effets dans
mon mémoire sur le moulage des gaines périostées simples
el capsulo-articulaives (voy. p. 69), et des faits assez com-
muns prouvent les curieuses modifications que la diflé-
rence des mouvements et du tassement osseux conséculifs
peuvent produire. Dans son mémoire sur les résections ar-
liculaires (Précis d’expériences sur U'amputation des extre-
milés articulaives des os longs. — Bulletin des sciences par
la Société philomatique. Paris, germinal an VIII, t. 1T,
p. 97), Chaussier, aprés. avoir cité les observations de
Cooper, de B. Gooch, de C. White, de Park, a mis hors
de doute la possibilité du rétablissement des articulations,
enlevées partiellement ou en totalité, de I'épaule, du coude
et de la hanche. Ses résections étaient sous-capsulaires et
s'élendaient & un huitiéme, un siziéme et méme @ un quart
de la longueur de 'os. Les extrémités osseuses, ctudiées
4t des époques plus ou moins éloignées, Gtaient «arrondies
wet enerotitées d une substance cartilaginiforme, A lahanche.







Ih CHAPITRE 11,

le refus du malade, la plaie avail été pansée comme dans
les cas de fractures compligquées , et aprés une longue sup-
puration, le tibia s'était complétement reproduit et les
usages du membre étaient redevenus parfaits.

Ces faits trés-communs demandent a étre expliqués, pour
éviter les erreurs que commettent presque toujours les par-
tisans des résections sous-périostées. Ils proclament a Penvi
que le périoste détaché et isolé a prodwit I'os, quand ce
dernier s'est régénéré; mais cette reproduction s’est ordi-
nairement effectuée par un tout autre mécanisme et sans
que le périoste conservé y ait coopéré pour la moindre
part.

Dans tous les cas ou la suppuration a envahi la plaie, el
ce sont les plus nombreux, la couche ostéogénique du pé-
rioste est détruite et devient absolument impropre i la ré-
geénération osseuse. Les preuves abondent et ont élé re-
cueillies sur la plus vaste échelle. Dans les milliers de cas
ou l'on a laissé autour des extrémilés osseuses amputées
une manchette de périoste (méthode de Brunninghausen),
jamais on n’a vu de nouveaux os se former. La manchette
périostale se perdait toujours dans la cicatrice, qu'elle con-
courait seulement a fortifier, quand elle n’était pas frappee
de gangréne, et nous pouvons affirmer qu'on ne possede
pas un seul exemple de proligération osseuse dans ces condi-
tions, malgré la pratique assez commune de réunir la plaié
par premiére intention. On ne saurait opposer a cette dé-
monstration aucune exception, et la regle générale , que
lout périoste suppuré perd ses propriélés ostéogéniques , se
trouve ainsi péremptoirement confirmée.

Les mémes remarques s'appliquent aux esquilles. S on
les extrait aprés en avoir séparé le périoste, -ce dernier
suppure ou se mortifie et ne produit rien ; si esquille est
encore adhérente et qu'on la maintienne dans la plaie,
comme d’anciens chirurgiens, guidés par une obseryation
irés-exacte , le recommandaient, I'esquille continue a vivre
et contribue au rétablissement de la continuité et de la so-







h6 CHAPITRE 11, :

ses, que nolre célebre physiologiste Claude Bernard a der-
nicrement signalées dans son rapport sur le prix de phy-
siologie expérimentale (Comples rendus de I Académie des
sciences., séance du 5 mars 1866).

Les surfaces osseuses altérées subissent la régression
araisseuse, c'est-a-dire que le tissu osseux se ramollit el se
résorbe en se transformant en matiere grasse. Les cellules
plastiques libres se multiplient, comme celles de la moelle.
el concourent avec celles du périoste. laissé adhérent et
intact, a la formation du nouvel os, dont les seules limiles
dépendent de I'dge et de la vitalité du blessé.

Si la perte de subslance n’est pas complete et qu'il soit
resté quelque lamelle osseuse périostée dans la plaie, le cas
appartient par analogie, comme nous 'avons déja fait re-
marquer, aux résections longitudinales et a I'évidement.
et la proligération cellulaire n’a plus lieu seulement du coté
tles extrémités osseuses, mais aussi dans toute la longueur
du périoste conservé intact et adhérent a la lamelle osseuse.
Le succes est alors presque assuré , que cette lamelle os-
seuse soit nécrosée consécutivement ou qu'elle survive.
Sl y a nécrose partielle ou complete. le périoste a eu le
temps de s’épaissir, de s’hypertrophier, et il a déja fourni
de nouvelles couches osseuses réparatrices au moment ou
le séquestre se détache ; si la lamelle osseuse continue a
vivre, on la voit se confondre avec les deux couches os-
seuses de ses surfaces externe et interne (voy. fig. 2 et 3).
Elle devient successivement graisseuse, se résorbe; les
canaux de Havers s’agrandissent, se conlinuent avec ceux
du nouvean tissu osseux . se remplissent de cellules proli-
genes, el de proche en proche les ostéoplastes formés s'ac-
cumulent . s'épaississent, se moulent sur les parties envi-
ronnantes, qui représentent la forme et la direction de 1'os
normal, et finissent par le reproduire. soit dans sa dia-
physe, soit dans ses épiphyses, d'une manicre forl régu-
liere et fort exacte.

Si le moule osseux a 61é en partie délruil ou alléré, on
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n'existe enlre ces observations, et il n'en pouvail exister,
puisque la nature opere partout et toujours de la méme
maniére el ne se contredit jamais.

La reproduction des os, avec ou sans conservalion du
perioste, est le résultat des mémes causes, agissant dans
des conditions plus ou moins favorables, et la connaissance
de ces lois préserve le chirurgien de la redoutable erreur de
sacrifier des os sains. et de pratiquer des résections sous-

- périostées, irrationnelles, inefficaces et dangereuses, au lieu
de suivre la méthode de-1'évidement , d'un sucees constant,
comparativement rapide, fondée sur les bases les plus ra-
tionnelles et exempte de toute grave complication.

Notre mémoire (voy. p. 65) sur linfluence des fonc-
Lions sur les organes, nous a servi a montrer les compen-
salions qui s'operent entre les courbures, le volume el la
densité des os, et qui en favorisent et en facilitent les fonc-
tions. Nous dirons cependant quelques mots , comme objel
tle recherches nouvelles, des causes déterminantes du réta-
blissement de la continuité des os ou de I'absence de celle
continuité, qui se traduit sous des formes (rés-diverses.

Tantot le défaut de continuité est complet, et les deux
extrémités osseuses se terminent en pointes, se perdent dans
les lissus environnants, ou s'unissent a I'os congénere auquel
elles adhérent. C'est le cas oli, en raison de I'étendue de
la perte de substance, de 1'abondance de la suppuration et
des mauvaises conditions de la vitalité, aucun travail de
réparation ne s’est produit.

Tantdt les extrémités osseuses, amincies et effilées. comme
dans le cas précédent, se rejoignent cependant par un cor-
don ligamenteux intermédiaire, rudiment d'une proligé-
ration avortée ., insuflisante et passée a I'état fibreux.

Les pseudarthroses sont un autre mode de réunion des 0s
heaucoup plus curieux. La nouvelle arliculation peut étre
cntourée d'une capsule, revétue d’'une synoviale, et les ex-
Irémités osseuses réunies par un ligament intermédiaire .
ou séparées, arrondies en léles ou creusées en caviles, cf
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la voldle el aménerail, en s'ossifiant, une guérison radicale. Les dif-
licultés opéraloires n'élaient pas de nalure & effrayer un chirurgien
convaincu el hardi, surtout dans le cas o la fissure des os n’a que
quelques millimétres de largeur.

M. le professeur Langenbeck eut I'honneur de celle conceplion, el
il publia quatre observations pour démontrer la valeur de sa décou-
verte. : -

Les lambeaux périostés s'élaient-ils ossifiés? Rien de certain n’avail
Até annoncé 4°cet égard. A quels degrés d’écartement de la voilte ce
procédé élail-il applicable? C'était & I'expérience & prononcer. M. Sé-
dillot vient d’apporter d’importants documents pour la solution da ces
(uestions, et dés & présent ce professeur a mis hors de doute deux
faits donl les conséquences sont considérables : une fissure variant de
0m,010 & Om,017 de largeur a éLé fermée, et le lambeau obturateur,
parfaitement solide et résistant, n’offrait aucune trace d’ossification
an bout de trois mois. Tel a été 'objet de la communication gu’il ne
nous reste plus qu'a rapporter, et chacun en appréciera facilement la
portée el la valeur.

Comu. III. Des succés de Uuranoplastic avec ou sans ossificalion périos-
lique (séance du 2 octobre 1863).

La nouveauté et I'importance de l'opération de I'ouranoplastie,
dont j'ai eu 'honneur d’entretenir derniérement I'Académie (séance
du 31 aont 1863), m’engagent & entrer dans quelques détails sur
cette remarquable eonquéte de notre arl.

La doctrine de Pincurabilité des fissures congénitales de la voiile
palatine avait é16 acceplée et semblait si définitive en France, que les
cuérisons annoncées cn Allemagne par le professeur Langenbeck, en
1861, frappérent P'attention sans qu'aucun chirurgien de notre pays
ait paru tenté de les renouveler et en ait publié d’observations. Il est
vrai que sur les cing malades dont M. Langenbeck avail rapporté
I’histoire, deux suceés senlement avaient éL¢ oblenus, et dans des cas
oii la fissure de la volte n’élait pas compléte.

Aujourd’hui que le succés, communiqué par nous & Académie,
montre la possibilité de la guérison des fissures méme les plus com-
pliquées, il n’est pas douteux que de semblables opérations ne soient
praliquéesvavec empressement par tous les chirurgiens qui en trou-
veront I'occasion, et ce sera probablement d’autant plus prompl,
comme en lémoigne notre propre expérience, qu'une foule de malades
condamnés jusqu'a ce jour & supporter leur difformité ou & recourir
i 'emploi des obturateurs, réclameront les secours de la chirurgie
dés qu'ils en connaitront les ressources el les heureux résultats.
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Les deux lambeaux périostés, avivés sur leurs bords inlernes el
détachés de I'arcade dentaire le long des peliles molaires el des
canines, n'étant pas soutenus en avanl, tombaient du haut en bas sur
la langue. Il fallait done les relever el les maintenir en contact enfre
eux el avec les surfaces osseuses. Ge résultat fut oblenu de la maniére
suivante : sur les trois fils employés aux points de suture, les deux
antérieurs furent ramenés par la narine gauche et enroulés el noués
sur une petile tige transversale rigide, garnie de caoulchouc pour ne
pas blesser la narine, et lorsque ces fils durent &lre relirés, on les
remplaca par une plaque de plomb modelée sur la concayité de la
voilte et maintenue par I'anse d’une ligature, dont les extrémités étaient
egalement ramenées par la narine gauche et fixées au devant d’elle.

Les lambeaux, ainsi soutenus de bas en hant, ne pouvaient élre
exposés & une compression dangereuse , pwmisqu'ils élaient en partie
repoussés vers I'espace libre de la fente bueco-nasale, et ils adhérérent
facilement aux os et rendirent la fissure presque linéaire.

On pourrait, dans cerfains cas de fenles palatines forl élroiles, se
borner & un seul lambeau , que I'on renverserait sur le colé opposé de
la voule, préalablement avivé, pour I'y réunir.

[l ne saurail trop élre recommandé de faire mouler Irés-exaclement
la voite du palais avant de pratiquer 'ouranoplastie. On se procure
ainsi la facilité d’avoir 4 <a disposition des obturateurs prenant lenr
point d’appui sur les denls et capables de soutenir les lambeaux
partout oil on le juge nécessaire.

Avee ces précaulions on peul espérer réduire la fente palatine i de
irés-petites dimensions ou en obtenir Ioblilération définitive , soil
spontanément, soit par une opération d’'une conceplion loul & fait
nouvelle. On doit compter en premier lieu sur le recul de I'os ineisif
sons la pression conlinue de la lévre restaurée ou sous l'inflluence
d’une action chirurgicale directe. Si ces moyens sont insuflisants, on
aura recours 4 I'emploi du périoste intégralement reformé sur les
surfaces ossenses, auxquelles on aura emprunlé ses premiers lam-
beaux oblitérateurs. La remarquable formule de M. Flourens : « Les
os refont leur périoste,» se (rouve ici parfaitement vérifice, et au
hout de quelques mois on peut utiliser sans crainte ce périosle repro-
duit et 'en servir pour remédier aux dernitres traces des lissures.

L’emploi du périoste reformé ouvre donc & la chirurgie des pers-
pectives inespérées, que nous nous bornons, en ce moment, & signaler.

Parmi les aulres indications du traitement des fentes palatines con-
génilales, la conseryation de Vincisif est d'une importance capitale,
On a souvent donné le conseil d’enlever cel os pour faire disparailre
la saillie du nez et du tubercule médian, et favoriser le rapproche-
ment des denx moiliés divisées de P'arcade dentaire. Cetle doctrine
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de Duhamel, de Treja, de Macdonald, de Heine, de Schwann, de Vir-
chow etc., et par ceux de notre illustre secrélaire perpétuel, M. Flou-
rens, nous avons pu commencer et continuer, depuis plusieurs an-
nées, nos opérations d’évidement, sans recourir & des expériences
direcles sur les animaux ; mais nous avons cru devoir combler au-
jourd’hui celte lacune el en inslituer gquelques-unes, pour mieux
montrer la supériorité de notre méthode sur les réseclions sous-
périostées, telles quelles ont é1é si souvent répélées sur les animaux
el appliquées & la pathologie humaine, avec des résultals encore
douteux.

Nous avons ainsi aequis la preuve qu’on pourrait enlever la moitic
el les deux tiers de toute la longueur des diaphyses, en crensant el
évidant le canal médullaire, sans compromettre ni la longueur, ni la
solidité , ni les usages des membres , dont les os se régénérent avec
une perfection jusqu’ici inconnue.

J'al présenté a la Sociélé de médecine de Strasbourg plusieurs hu-
mérus, dont un de mes confréres et amis, M. le docteur Marmy, avail
enlevé la moitié et les deux tiers par des résections longitudinales,
avec évidement des porlions osseuses conservées el réduites & une
epaisseur de 0™, 001 & 0m,002, et les os étaient si bien reproduits qu’il
eit élé difficile de les distinguer des os sains du membre opposé.

Dans une de ces expériences, [aites sur un chien de dix & douze ans,
el chez lequel une résection sous-périostée de 0,03 avail complé-
tement échoué , sans la moindre {race d’ossification, et on 'os en-
levé avait é1é remplacé par un simple cordon ligamenteux, Iévide-
ment par résection longitudinale de la moitié de I'épaisseur de la
diaphyse humérale avait parfailement réussi, et I'os élait tolalement
el réguliérement reformeé.

Jai examiné plusieurs fois des os en voie de régénération, i di-
verses périodes de semblables expériences, et jlai vu les nouvelles
couches osseuses se déposer sous le périoste conservé el & l'intérieur
de 'os évidé, comme je Iavais déji observé sur 'homme , ainsi qu’on
peut s'en convainere en jelant les yeux sur les planches de mon
ouvrage (voy. fig. 1, 2 el 3).

Ces résultats sont de nature A inspirer une légitime hardiesse & Ia
chirurgie conservatrice et réparatrice , dans un certain nnmhre_ d’a!‘-
fections ot la mutilation et la perte des membres paraissaient inévi-
lables.

Plein de confiance dans les progrés de I'art, nous avons appliqué
notre méthode aux extrémités articulaives, dont une partie a été
évidée au moyen de résections longiludinales ou obliques, el nous
aurons 'honnenr d'en communiquer prochainement les résultats &
FAcadémie.
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mais elle pourra en augmenter ou en diminuer le volume el U'étendue,
el en modifier la structure par Ia nature et la: qil.mtlte des élémenls
ingéres ele.

Les mouvements ne feront pas Fappareil lucumulnur , puisqu’ils sont
cel appareil méme en aclivité ; mais ils develnpparnnt el augmente-
ront la force musculaire , la remst:mrm des tendons, la solidité et 1o
volume des os. Si, par snile d’un pied-hot équin compliqué de varus,
I'on marche sur la face dorsale du pied, I'épiderme épaissi, le derme
plus fibreux, les couches cellulo-graissenses plus épaisses finiront par
veprésenter la structure normale du talon, el la fonclion anra fail
I'organe ; mais la fonclion aura été exercée par la jambe et le pied ,
avec leurs os, leurs muscles, leurs vaisseanx el leurs nerfs, el ce se-
ront les changements de direction, de forme, de traction, de pression,
('innervation, de circulation et de nutrition subis par. les organes,
(qui ‘auront été en définitive 'origine des modifications que nous in-
tiquons.

La fonction, se trouvant ainsi ramenée.a I'idee simple d'un organe
en aclivité. ou en mouvement , présente deux sujels d’étude des plus
importants: 'un comprenant les tendances de chaque étre & persisler
dang sa propre forme et a y revenir en cas d’éeart ; Fautre relalif aux
exceplions de celte loi sous U'influence de {:ﬂlllhlll}l'ls variables.

On s’explique ainsi pourquoi les muscles extensenrs on fléchisseurs
sonl réunis ou divisés en faisceaux, selon que les doigts ont exercé
des mouvements dislinels on des mouvements de lotalité.

Les membranes synoviales aceidentelles, 'les fausses articulations
reproduiront d’une maniére fort remarquable les lormes des jointures
normales. Le rétablissement de la continuité des os, des tendons, des
nerfs, de 'eesophage, de Puréthre et la reconstitution de nos organes
altérés rentreront dans 'ordre des mémes fails.

Toutefois I'ignorance ot 'on est encore du mécanisme de quel-
(ues-unes de ces transformations en rend élude attrayante, el nous
exposerons les modifications si curieuses (ue nous ont présentées les
0s i la suite des résections.

Si I'on o enlevé une portion de P'un desos de la jambe ou de I'avant-
bras, el que cet os ne se soit pas reproduil, I'os congénére s'hyper-
iophie de maniére i alleindre un volume égal & celui des deux os
dont il est appelé & remplir seul les fonctions. Ge phénoméne esl des
plus évidents sur les chiens dont on a réséqué le-tibia. Le péroné est
chez ces animaux presque filiforme , et ofire & peine la cinquiéme
partie de la grosséur de l'os nnngenéw el cependant il acquiert hien-
0L le volume de ce dernier et peut inéme le dépasser.

Dans une de nos expériences, le pérondé , qui n'avait que 02,003 de
‘diamétre 4 'élat normal , en a offert 0,010 dans le poinl correspon-

.
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en arceiux , en barves transversales ou obliques, dans le bul d'aug-
menter la résistance du squelelte et d’en assurer les fonclions. Les
eellules plasmatiques , avanl de devenir osseuses, sont dispostes
en masses, en chapelets, en lamelles, en filaments, el Vossification
s'achéve, s'arréle ou se ralentit, selon les mille degrés de pression
qui en réglent la marche el Pactivité. A la suile d'une résection
partielle de 0,03 du radius & deux travers de doigt de sa jointure
carpienne , sur un chien de moyenne faille , nous trouvons les
teux extrémilés radiales non réunies par défaul d'ossificalion rigé-
nératrice, mais arc-boutées conlre la face correspondante du cubitus,
qui a augmenté de volume , el présente deux pelites cavilés, assez
profondes pour recevoir les bouts da radius et leur offrir des points
de support el d’appui. On admire au premier abord cet ingénieux
mécanisme, si bien caleulé pour rétablir la solidité des.os. Avec un
pea de réflexion on comprend bientot cependant la simplicité et la
nécessité de ce résultat. Dés que le radius manquait & peu de dis-
lance de Parliculation carpienne, la patte, ne rencontrant plus de
résislance de ce eolé, s’y inclinait fortement , et tendait & rapprocher
I'un de l'antre les bouts de l'os réséqué. Mais le cubitus, ne eé-
dant pas, devenail point d’appui pour les deux extrémités radiales
qui s’y trouvaient portées par le renversement de la palle, le rac-
courcissement latéral du membre , Paction des muscles et I'élaslicilé
des parties. Tous les os en contact s'engrénenl réciproquement, £'ils
sont pressés 'un contre Vantre, el le plus mobile creuse une cavilé
de réception sur celui qui 'est moins. Le probléme devenail dés lors
('une explication facile ; tout v était clair, régulier el nécessaire.

Il noug semble inulile d’entrer dans plus de détails sur ces fails
curieux ; nous croyons les avoir résumés de la maniére la plus coun-
cise en disant que la matiére osseuse semblail proportionnelle aux
elforts & supporter, et qu’il suffisait d’enlever une certaine longueur
de 'un des os de Iavant-bras ou de la jambe pour que U'os conserve
s'hypertrophidt el acquit an bout de peu de temps un aceroissement
de volume égal 4 celui de 'os réséqué.

Le phénoméne que nons signalons est des plus remarquables sur le
chien , dont le péroné, élanl cing ou six fois plus petit que le tibia ,
en ézale el en dépasse méme parfois Ia grosseur. Nous nous expliquons
ainsi comment nos résections longiludinales sont si promplement
suivies de la régénération compléle de I'os, favorisée en outre par la
lendance que présentent tous nos lissus el nos organes  se reproduire
avee leurs formes el leurs cavacléres dans les régions o ils se déve-
loppent normalement. La connaissance de ces lois doit inspirer de
nouveaux molils de hardiesse el de confiance aux chirurgiens dans [a
pratique des évidements geseus.

-

.
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La consolidation des [ractures, avec écarlemenl des [ragments,
s'opére par le méme mécanisme. La proligération des cellules périos-
thes s'élend d'une des extrémités fracturées & autre, et améne ces
¢als voluminenx et difformes dont on ne rencontre que lrop d’exemples.

Lia reconstilution des extrémilés articulaires présente une série de
phénoménes identiques des plus curienx. La malidre osseuse, aprés
avoir régénéré plus ou moins complétement les diaphyses, pénétre,
par défaut de résistance, dans les cavités articulaires, s’y moule el
peut ainsi reproduire fort exactement la forme et le volume de I'os
réséqué. Nous avons rappelé parmi les piéces de la collection de Heine
de Wiirzbourg (De la régénération des os, obs. I, Gaz, méd. de Strash. ,
mai 1864), exemple d’un scapulum dont la cavité glénoide avail élé
remarquablement rélablie. La substance osseuse, arrivée au confacl
de la téte humérale, avait dd nécessairement se mouler sur elle, par
une concavité correspondante, i bords limités par la capsule arliculaire
el par les muscles sus et sous-épineux, petit, rond et sous-scapu-
liire.

L’extrémilé supérieure de humérus ayant élé enlevée tout entiére
dans une de nos expériences, la maliére osseuse poussée en haut par
le fait méme de son développement avail en parlie rempli la cavité
clénoide , et offvait, en conséquence, une convexilé réguliére et nor-
male. La ressemblance de la nouvelle extrémité articulaire avee I'an-
cienne avait é1é portée plus loin encore par I'existence d’un véritable
collet résultant de la pression du rebord glénoidien pendant les mou-
vements du bras, sur le pourtour de la téle humérale régénérée, el
Ion peut ainsi s’expliguer la loi didentilé qui préside & la persistance
(es formes et qui se résout ici en influences de contaclts el de rapporls.

Dans les réseclions sans conservation du périosle, lossification
sopére encore, mais avec moins de régularité, dans la gaine fibro-
musculaire qui marque les limiles el les formes des parties enlevées.
Si Pon ne rencontre pas plus souvent de prolongements osseux entre
les muscles, c’esl parce qu'ils ne peavent s’y produire, en raison des
mouvemenlts et des pressions qu'ils y auraient i subir, et leur exis-
lence exceptionnelle indique que, par une cause quelconque, le
membre a élé maintenu dans une certaine immobilité, Les meémes
abservations s’appliquent aux ossifications pathologiques du périoste,
sans exiraction des os subjacents, et & celles qui se font & I'intérieur
des os évidés, Dans ce cas les nouvelles conches osseuses se moulent
sur les os subjacents, et ¢'est ainsi qu’en cas de nécrose, les ligaments,
les tendons, les vaisseaux , les nerfs et les saillies musculaires mar-
(uent leur empreinte et se retrouvent comme gravés en creux sur le
nouvel os régénéré. On comprend dés lors comment un bandage pent
relarder ou empécher la formation du cal, et ee fail, anciennement
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i démontrer Pimportance 2 J%ai Phionnenr de placer sons les yenx de
I"’Académie la moilié inférienre d'on libia gauche moulé en plitre
sur la gaine du périoste et articulation péronéo -astragalienne. On
voil sur sa face interne les traces de la suture périostée. La malléole
tibiale, les surfaces articulaires correspondant & I'astragale et au pé-
roné, les sillons du jambier postérieur et du grand fléchisseur des
orteils sont trés-netlement représentés. La diaphvse a conservé ses
formes et ses diamélres, et, afin de lever lous les doutes, j'ai joinl
i celle épreuve 'os réséqué pour servir de terme de comparaison.

Nous pouvons conclure de ces faits que le succds des régénérations
osseuses sur les animaux dépend de deux causes principales : 1° de
Pintégrité du perioste; 2° de la régularité et de immobilité des sur-
fices, gaines ou moules o se produil la maliére osseuse. On s’explique
dés lors la rapidité ou les lenteurs de osléogénie par les divers degrés
d’altération el de destroction du périoste (traumalisme , inflammalion,
uleération, suppuration, gangréne). L'immobilité et la régularilé des
surfaces on se multiplient, se déposent el sagglomérent les cellules
ossenses , servenl & comprendre la supériorilé de la méthode de 1évi-
dement, puisque, dans ce cas, le moule est régolier , immobile, invi-
viable el le périosle inlacl, landis que dans les réseclions sous-
périostées celle membrane est plus ou moins allérée, parlois détroite,
¢t le moule incomplet, mobile et ircégulier.

Expériences de 'auteur.

[S5A18 D'UN NOUVEAU TROCEDE DE REGENERATION 0SSEUSE PAR LE
PERIOSTE ARTIFICIELLEMENT HYPERPLASIE SUR LES ANIMAUX.

Pour atteindre i la vérité et avancer dans la voie du pro-
gres, deux conditions : 1° changer les modes d'expérience,
autrement on tournerait invariablement dans le méme cercle.
2° Suivre la filiation des idées el des faits. ¢’est-a-dire pro-
fiter des enseignements acquis, les perfectionner, les élendre,
los généraliser et en obtenir toules les conséquences qui s’y
trouvent virtuellement comprises. Nous avons suivi celle
regle, et elle nous a conduit & une méthode nouvelle :
I'évidement des os. Qu'avait appris I'expérience des sit-
cles? Un premier fait ainsi traduit : pour guérir un 0s ma-
lade , en enlever la partie affectée et corrompue. Ce pré-
cepte, vrai en soi, restait sans application faute d'une Ju-
mitre saffisante. C’était une de ces mille aflirmations de
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se créer de nouvelles voies. Le savant secrélaire perpétuel
de I'Académie, M. Flourens reprend les expériences de
Duhamel , de Troja, de Macdonal , el n’hésite pas a pro-
clamer de nouveau qu’avec le périoste on refera des os..
Heine démontre celle vérité par des expériences, qui lui
font accorder le grand prix de I'Institut, Larghi (de Ver-
ceil) crée les résections sous-périostées, et Ollier I'ostéo-
plastie périostique. Mais les succes ne confirment pas ces
expériences. et on risque de tomber, comme au siecle der-
nier, dans le découragement et I'impuissance. Pourquoi ?
On g'était cearlé de la filiation des idées et des faits; on
avail méconnu les enseignements anciens ; on n'avail pas,
accordé une assez grande atlention aux faits si instructils
el si nouveaux de la théorie cellulaire , et on continuail &
-sagiler stérilement dans le passé et dans I'inconnu.

Le véritable mérite de la méthode de I'évidement a
élé de reconnaitre, de signaler, de généraliser et d'établir
nettement la filiation réguliere de toules nos connaissances
anciennes et modernes sur cet important sujet, et d’en tirer
des applications pratiques d’'une incontestable efficacité el
en parfait accord avec toutes les données de la science.

Le périoste reproduisait des os avec leurs formes et leurs
usages,. lorsqu’on en augmentait I'activité de proligération
cellulaire par un traumatisme portant sur le canal médul-
laire. En quelques jours, de nouvelles couches osseuses
sous-périostées étaient produites et déposées sur la surface
périphérique de I'ancien os (Troja). Il élait donc nécessaire
de conserver cette surface pour qu'elle servit de suppor
au nouvel os. : ;

Telle a été la premiere condition des succes de I'évide-
ment , dont les régles se retrouvaient dans loutes les expc-
riences entreprises par Dubamel, Troja et Flourens. La
conservation d'une lamelle compacte et sous-périosice de
l'os évidé prévenait la suppuration du périoste, et . loin
de détruire les cellules plasmatiques. en accroissail 'ac-
Liviteé,
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live des faits déja acquis el de nouveaux procédés d'appli-
cation, nous ne pourrions pas aller plus loin.

L’évidement permet 'ablation de la plus grande partie
d'un os long (les deux tiers) , et les portions enlevées se
reproduisent. La hardiesse des chirurgiens a done un vaste
champ d’exercice pour tenter la guérison d’affections tres-
ctendues et tres-profondes. Des qu’un tiers seulement de
I'os est resté sain, l'indication d’enlever les deux tiers ma-
lades est rationnelle et le succes est presque assuré, comme
le démontrént des faits cliniques multiplis.

Mais quelles ressources peut-on opposer aux ostéites .
aux ramollissements graisseux , aux suppurations , aux ca-
ries, dont le siége n'est pas borné, et qui semblent s'élendre
a la totalité de I'os?

Les résections sous-périostées sont alors impraticables
en raison de Paltération du périoste, tantot frappé de sup-
puration, tantot détruit par I'uleération.

Quels moyens la chirurgie offre-t-elle dans de pareilles
conditions? Quelques indications générales des plus vagues,
en raison méme de leur généralité. On conseille d’avoir re-
cours au fer rouge; de converlir les os malades en séquesire.
et de rendre ainsi la guérison possible. Ce précepte. conve-
nablement étudié a la lumiere des connaissances actuelles,
va nous conduire, par la voie d'une filiation seientifigque
des plus rationnelles, a des moyens curatifs trés-eflicaces
el (res-simples.

Qu’arrive-t-il dans la nécrose? Une irritation ostéogene
du périoste, qui se vascularise, s'épaissil et devient la
source d'une proligération trés-énergique de cellules plas-
matiques , bientdt converties en nucléoles osseux. Les
nouvelles couches d'os sont saines, moulées sur ancien
0s, qu'elles recouvrent, quelles enveloppent et qu’elles
remplaceront un peu plus tard , tomme forme, nature el
usages, des qu'elles auront acquis une solidité sulfisante.
A cette période , le séquestre devient mobile . et si on I'en-
leve . le malade guérit et conserve seulement . pendant un
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periosle. s accomplira également a l'intérieur méme de ['os
evide. | .

Les mémes résultats pourraient aussi suivre des pro-
cédés plus ou moins variés, mais d'un but et d'un effet
identiques. On serait parfaitement autorisé a introduire ,
par exemple, des tiges métalliques plus ou moins épaisses
tlans I'intérieur des os enflammés et cariés, et on les ren-
drail plus ou moins incandescentes pendant un temps pro-
portionné a I'épaisseur des os, par le moyen de I'appareil de
M. Middeldorf ou de tout autre appareil électrique. Plu-
sieurs applications de ce procédé pourraient étre néces-
saires , selon les effets produits. et ne seraient plus des
essais empiriques, mais parfaitement rationnels el scienti-
ligques.

Cette wéthode de régéncration des os, signalée des les
premiers dges de la chirurgie, est, en partie, confirmée par
les nombreuses expériences que nous avons répétées sur
les animaux, et dont il nous reste a exposer les traits prin-
Cipaux. |

Si 'on introduit dans le canal médullaire d'un os long
une tige de bois, ou un fil métallique., au moyen d'une per-
foration centrale du milieu de I'os, et que I'on ferme la
plaie en réunissant les parties molles par quelques points
de suture, il se produit. en trés-pen de jours. de nouvelles
couches osseuses, les unes centrales, enveloppant le corps
¢lranger, les autres périphériques. L’ancien os ne parail
pas sensiblement modifié ., mais il se trouve compris entre
deux couches osseuses de nouvelle formation, spongieuses.
rougedtres el tres-vasculaires. Ces phénoménes ont éte
conzlatés depuis le septieme jour jusqu’au quinzieme, sans
‘autres différences qu'une augmentation d'épaisseur des dé-
pots osseux . proportionnelle au temps écoulé. Les modi-
lications signalées tant de fois, du coté du périoste , dans
de semblables conditions. sont toujours des plus mani-
festes, Cette membrane est épaissie, hyperhémice, tomen-
leuse , rougedtre, (res=facile i délacher des couches os-
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Fappelle. 11 est doublé d'une couche tres-abondante de
cellules plasmatiques, en pleine activité de transformation
osscuse. De plus , il est conservé intact ., condition essen-
lielle & obtenir, el qui est d'une réalisation douteuse dans
tous les cas ou l'on opére sur un périoste sain.

Sans aucun doute, on serait en droit d’espérer la repro-
duction d’'un nouvel os sur le tibia. le péroné, le cubilus
ou le radius, opérés chacun isolément, et ayant pour sou-
tien I'os congénere. Mais on narrive pas a des résultats
aussi favorables au bras el a la cuisse. ou l'os unique de
ces membres trouve . dans le périoste conserveé. un moule
rélréct, contourné , difforme et surtout extrémement rac-
courci, a moins d'imduration générale du tissu musculaire.
qui perd alors ses propriétés contractiles. Il nous parait
certain des a présent que ce procédé de résection, avee hy-
perplasie provoquée du périoste sur les animaux. I'emporte
absolument sur celui qui a été mis en usage par les expe-
rimenlateurs actuels, et devrait étre préféré,

Ce procédé; avec les avantages que nous nous plaisons a lui
reconnaitre serail-il applicable a 'homme et I'emporterait-
il sur I'évidement? Nous répondons négalivement en toute
conviction, el nous croyons ce jugement conforme aux
enseignements cliniques et aux expériences elles-mémes .
puisqu’on se trouverait condamné, comme nous l'avons
déja fail remarquer, a sacrifier les nouvelles couches os-
seuses (éja produites, sans aucune justification rationnelle.

Dans les expériences suivantes, nous nous sommes
proposé de rechercher si I'on n’obtiendrait pas plus vite
et plus stirement un os nouveau a la suite des résections
sous-périostées , en les faisant précéder d’une autre opéra-
tion, ayant pour effet d’augmenter Iactivilé et l‘énergiﬁ
de l'ostéogénie périostique. Cette opération préliminaire
a consisté. i perforer la diaphyse d’un os long. el a
introduire une tige de bois ou de fer. pendant un temps
déterminé. dans intéricur du canal medullaire afin d'en
provoquer I'hyperplasie ou la nécrose, et de placer le pe-
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comment de nouvelles couches osseuses avaienl pu se déposer sur uu
os nécrosé, comme cela parait avoir eu lieu au premier abord, puisque
I’on trouve souvent un os nouveau enveloppant plus ou moins complé-
lement des séquestres représentantdans quelques cas la presque tolalilé
des diaphyses. J'avais supposé que les cloaques devaient répondre aux
points ol 'os nécrosé ou séquestré s'étail (rouvé en rapport direcl
avec le périosle consécutivement frappé de suppuration par son con-
tact avec un corps élranger, le séquestre jouant nécessairement ce
role. Si celle explication est vraie pour certains cas, nos expériences
montrent qu'il ne saurail en éire toujours ainsi et que la nécrose ne
survienl ordinairement qu'aprés un lemps assez long pour permetlre
la production du nouvel os. Voici, en effet, comment les phénoménes
paraissent se passer : Uintroduction dans le canal médullaire d’une
lige de bois ou de mélal excite un¢ inflammation plus ou moins vio-
lente, el provoque une augmentation trés-vive de la vascularité. Le
périoste prenant part & cette hyperhémie, puisqu’il fournii en partie
le liquide circulatoire , devient le siége d’un travail ostéogénique plus
énergique , el les dépots osseux qu’il ne cesse de produire sont faciles
i distinguer, en raison de leur abondance, de leur molesse, de leur
plus grande vascularité et de leur coloration rougedtre. De nouyeaux
vaisseaux se développent; mais il vient un moment ot la circulation
de l'ancien os est diminuée, génée, puis suspendue, en raison de
I’épaisseur croissante des nouvelles couches ossenses el de la plus
grande difficulté de 'abord du sang. L'os, privé dés lors d'une grande
partie de ses éléments de nutrition, et hypérhémié par le corps élranger
placé dans son canal médullaire, se résorbe par rétrocession ou nécro-
hiose graisseuse dans une parlie de ses lames spongieuses, tandis que
sa porlion compacte est frappée de mort et converlie en séquesire,
Du pus commence alors & se déposer autour de ce dernier, sans avoir
fait obstacle & la création du nouvel os, qui élail déja produil ; mais
ce dernier s'amincit , se résorbe et se perfore sur les points o il subil
la plus grande pression, et le pus s’y fraye ainsi une issue.

On comprend les difficultés de Panalyse de ces phénoménes. Troja
et Mac-Donald eroyaient que les couches superficielles de I'os ancien
ou normal élaient conservées; mais la régularité des formes du sé-
questre, qui devrail par cela méme étre irrégulier, montre, dans
cerlain nombre de cas, que rien de semblable n'a eu lien, el nos
expériences confirment cetle maniére de voir et I'expliquent. '

1¢r aont. L’animal, qui avait continué & se porter parfaitement , est
tué le 4e* aont, plus de deux mois aprés la résection. Voici les chan-
gements survenus i Phumérus droit :

{0 Aucune continuilé osseuse ne s'est vétablie el les deux fragments
jouaient trés-librement el (rés-lachement I'un sur Iautre , entourés par
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dont la longueur primitive était de 0”,080 a perdu, malgre
I'allongement de ses extrémités réséquées, 0,022 de son
dtendue; 5° qu'enfin les résultats de I'expérience ont éte
contraires a toute tentative pareille sur I'homme dans les
mémes conditions de temps.

Nota. M. le professeur Morel a examing la fausse arti-
culation (3 aotit 1864) et n’a trouvé aucune trace de car-
tilage sur les extrémités osseuses. Mais une foule de cellules
cartilagineuses existaient au milieu du tissu fibreux du pour-

tour de 1'os.

Exe. II, 16 avril 1864, Introduction dans le canal médullaive de Vhu-
mérus d'une lige métallique (fil de fer). -

L’humérus droit a élé perforé avec une pelile gouge terminée en vis
et avec de minces ciseaux d'acier. L'incision de la peau, des muscles ,
du périoste et ablation des lames superficielles de I'os nont pas
semblé provoquer de douleur, et 'animal est resté tranquille pendant
cetle partie de opération ; mais il s'est agité et a jeté des cris quand
on a ouvert le canal médullaire et qu’on y a engagé les fils de fer; 'un
en haut de 0m,021 de longueur sur 0=,001 de largeur, 'autre en bas
de 0m 018 de longueur et de méme diamétre. Il a falln courber les
fils et employer beaucoup de force pour les introduire dans le canal
osseux. Le trou ou perforation par lequel on les engagea avait 0,004
de longueur sur Cm,002 de largeur. La plaie fut fermée par qualre
points de suture. L'animal boilait et a continué & boiter jusqu’au
23 avril, jour ou on a réséqué (m,046 de la diaphyse. Nous nous
proposions de conserver le périoste et les nouvelles couches osseuses
f[ue nous supposions s’élre formées, afin de favoriser la régénération
de I'os enlevé. Aprés avoir écarté les bords de la plaie, qui n'é-
laient pas réunies, et continué l'incision vers les deux extrémilés du
membre , nous avons divisé longitudinalemént le périoste et nous I'a-
vons renversé de chaque eOté, avee les plus grandes difficultés, en nous
servant d'un scalpel, d’une spatule et d’une.lame de ciseaux; nous
espérions trouver le périoste épaissi et séparé de I'os par une couche
gélatiniforme facile 4 détacher, mais nous n’avons rien observé de
semblable. Les adhérences nous ont semblé extrémement serrées,
ntimes, et examen ultérieur de 'os enlevé a monlré que nous
w'élions parvenu ni & ménager la totalité du périoste ni & séparer de
I"0s les couches osseuses de nouvelle formation (ui s’y élaient déposées
el (qui y élaient comme incrustées. Nous ne les avions pas reconnues
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par érosion de ses deux faces externe el inlerne, La face exlerne pa-
raissait creusée plus prolondément , et le moment allait arriver ot la
séparation eilt été complite. Cest & cet endroit que le nouvel os, dont
I'épaisseur élail en avant triple de celle du séquestre, étail éloigné de
I"autre extrémité osseuse également revétue de nouveaux dépots d’os-
sification i surfaces mamelonnées.

Dans Pintervalle se rencontrait le séquestre. On voyait trés-bien,
au moyen d'une coupe longitudinale de I'humérus, les rapports de
I"ancien os avee le nouveau. La fusion semblait compléte et les sur-
faces de jonclion se recomnaissaient seulement & une coloration un
pen différente.

[’ancien os se serait-il nécrosé plus tard? Nous ne le croyons pas
el npus en avons constaté le mode de conservation (voy. fig. 2 et 3);
les dispositions que nous venons de signaler sont curieuses el mon-
trent nettement I'intimité des rapports de I'os ancien avec I'os nou-
veau et I'espice de fusion qui en est e résultat (voy. fig. 3).

Exe. Il Introduction d'une tige de bois dans le canal médullaire du
tibia droit d'un jeune chien, dans le but de provoquer I'épaississement
el Uactivité ostéogénique du périoste comme moyen préparatoire a la
réussite des réseclions sous-periostées.

Nous mettons & nu, le 44 avril 1864, la face interne du'tibia droit
el nous y creusons une petite ouverture longitudinale par laquelle j'in-
troduis dans l'intérieur de I'os, en haut et en bas, une cheville de bois.

Le 23, douze jours aprés celle premiére opération, la plaie n'es
pas fermée, mais suppure (rés-peu. Le tibia est manifestement gonflé,
surtout en haut.

Le 27, seize jours aprés l'introduction des chevilles, nous prati-
iquons la résection de la diaphyse tibiale, dans le hut d’étudier les
modifications survenues 1° & la surface de l'os, 2° dans ses couches
intermédiaires ou movennes, 3 dans le canal médullaire au niveau
des corps étrangers. ,

I.'0s réséqué semblait composé, & la premiére vue et surlout aprés
vingt-quatre heures de dessiccation; de trois parties trés-distincles :

10 La couche extérieure, rougedtre , vasculaire, c'est-A-dire légt-
rement imbibée de sang, offrail une épaisseur variable de 0m,002 &
0m,0005 et appartenait & un dépdt récent ou de nouvelle formation ;

20 Les couches intermédiaires ou moyennes (ancien os) élaient
hlanches, dures et comme éburnées ;

3o Le canal médullaire renfermait les chevilles de bois et était d'un
ronge foncé qui tranchait nettement sur la coloration grisitre du tissu

0SSENX moyen.
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consolidation paraissait compléte. L'animal courail et sautail d'une
table & terre sans gétne ni souffrance.

L’examen anatomo-pathologique de 'humérus opéré , fait le 2 juin
1864, trois mois et six jours aprés la réseclion, permit de constater
les dispositions suivantes : 'humérus droit avait 0,087 de longueur ;
I'humérns gauche, 0=,113. . -

Le membre réséqué présentail en conséquence un raccourcisse-
ment de 0,026 ; mais comme il avait subi une perte de subslance
de Om,034 , il avait recouvré, en réalité, 0m,008 de sa longueur.
I’os était dans un bon état de rectitude, ce que nous attribuons i
I'emploi d'une attelle pendant les premiers jours de 'opération , el i
la suspension du membre, que I'animal avait tenu en 'air assez long-
temps , et dont le poids avait dit exercer une sorte d’extension con-
linue.

Malgré son apparente solidité et le rétablissement de ses usages,
I'humérns n’était pas entiérement consolidé, et ses deux extrémilés
offraient entre elles un petit intervalle membraneux d’environ 0,001
d’épaisseur. : -

La résistance de I'os dépendail de modifications assez compliquées
fque nous essaierons de décrire :

De nouvelles conches osseuses s'étaient produites dans la demi-
circonférence postéricure du périoste , et offraient des dispositions
Irés-variées. Sur le fragment huméral inférieur, on trouvait une nou-
velle lame osseuse de 0m,015 de longueur et de 0m,005 d’épaisseur,
au niveau de la section de l'os (résection). Cetle lame s’amincissait
sneeessivement de haut en bas, et se continuait sur Pancien os, auquel
elle adhérait. On pouvait apercevoir la surface de jonction de I'os
ancien el de I'os nouveau par une coupe verlicale.

Au-dessus de ce point existait une pelite masse osseuse de 0,01
de longueur sur 0=,005 d’épaisseur, qui semblait due & la réunion
de noyaux d’ossification, primilivement distinels, qui avaient fini par
se rencontrer et par se souder en raison de leur développement gra-
duel. Cette pelile masse osseuse se Lrouvait placée entre le§ deux
bouls de humérus, et en aurait rétabli la continuité, si elle n’en
avait pas é1é séparée par un intervalle non ossifié de 0,001, occupé
par du tissu fibreux, et des cellules plasmatiques, constituant des
végélations rougedtres. Cet intervalle se serait manifestement rempli
de cellules osseuses, dont I'accumulation aurait formé un humérus
continu et de plus en plus épais. Peul-élre ce résullat edl-il*é1é ob-
lenu plus tot, sans la présence d'un petit séquestre dépendant de la
nécrose de extrémité supérieure du fragment inférieur de I'os ré-
séqué. Ce pelit séquestre, parfailement circonserit, d'un blane écla-
tant et trés-dur (lissu compact), avait é1é coupé nettement par la
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A une cerlaine distance de sa dénudation. Ses cellules, en se mulli-
pliant, s’étaient étendues par irradiation jusqu’d celles du canal accei-
dentel. En dedans, ostéogénie s'élail opérée avec une moins grande
aclivilé; mais 'on voyait le nouvel os recouvrir 'ancien et se continuer
el se confondre avee celui qui faisail saillie an deld du tron dans le-
fuel avait passe le fil métallique.

Celle pieee est (rés-belle et donne une 1l]ée fort exacte de I'évolu-
tion des régénérations osseuses,

Sur une autre lamelle de I'os, prise au deld de la per[‘oratmn su-
périeure, M. Morel nous montra un exemple des plus remarquables
de Ia fusion des couches osseuses d’ancienne et de nouvelle forma-
lion.

Une nuu'eelle couclie ossense sous-périostée {ﬁg 3, a, a) recou-
vrail la surface de I'os ancien (e, ¢).

Une autre couche, également récente (b, b), occupait le canal mé-
dullaire et uummuniquait, comme la précédente, avee les cananx de
Havers de I'os intermédiaire ou ancien.

Celui-ci (¢, ¢) élail en voie de transformalion. Une partie de sa
substance disparaissait par résorplion graisseuse el tendait i se re-
produire dans les mémes condilions et avec la méme lexture que les
couches osseuses nouvelles, exiérienres et intérieures. Les canaux de
Havers offraient entre ces parties de vastes voies de communication,
et il n'est pas douteux que I'os toul entier ne fiit devenu homogéne
et efit perdu toute (race de ces variétés d’origine. On comprend dés
lors comment I'os ancien , Emprisunné, pour ainsi dire, entre deux
autres couches osseuses nouvelles, s’y réunit, et un os complet el
normal, qu'on peul trés-justement appeler régénéré, provienl en peu
de lemps de celte triple fusion.

“Exp. VII. Perforation de Uhumérus droit et introduction dans son canal
médullaire d'un double fil de platine de 0,024 de longueur, porté au
rouge au moyen de Pappareil de Middeldorpf. Extraction immédiate
des fils et réunion de lo plaie par quelques points de suture (3 mai
1864).

Nous avions eu le soin de détacher et de repousser i droife el &
gauche le périoste, ce qui parut trés-difficile en raison de 'extréme
Lénuilé et de la fixité des adhérences de celte membrane. _

La perforation osseuse a dii étre assez large pour. permelire I'in-
troduction des fils métalliques, et aprés lopération le contour osseux
élail noir et manifestement bralé par Iincandescence des fils,

Le chien, de petite taille, était vieux el en assez mauvais élat de
santé. Poil terne et se détachanl aisément.
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esperer la rénovation ? Nous voyons |'os cautérisé frappé de
mort el le périoste s'en séparer et reproduire séparément un
nouvel os. Ne serail-ce pas un admirable moyen de conser-
vation des membres dans le cas ou 'os primitif serait tres-
affecté et ot il ne serait pas cependant possible de 'enlever
sans danger ? Supposons 'olécrine carié. Comment oser 1'é-
vider et arriver au cartilage articulaire ? N’aurait-on pas a
redouter 'ouverture , I'inflammaltion , la suppuration et la
perte de I'articulation ? Admettons, au contraire, que l'on
puisse., par une cautérisation ignée convenablement diri-
gée, convertir la totalité de 'os malade en séquestre, sans
blesser le périoste ni les parties molles en contact, qui se-
raient écartées , laissées libres . intactes et rendues par hy-
perplasie d'une activité ostéoplastique plus énergique. L'ar-
liculation ne serait ni ouverte ni compromise, et I'olécrine,
bientot reconstitué, avee ses attaches ligamenteuses el mus-
culaires . reprendrait ses fonctions , puisque, aussitot le sé-
questre formé, désagrégé ou enlevé, la guérison s’acheve-
rait par la-reconstitution de I'os.

Il doit rester des doutes sur ce mode de réparation des
surfaces osseuses articulaires, ou manque en grande partie
le périoste, et de nouvelles expériences seront nécessaires
pour les lever entierement. Mais ces doutes n'existent plus
pour les surfaces osseuses périostées, et dés i présent I'ap-
plication thérapeutique des résultats auxquels nous sommes
parvenu serait légitime et conforme a la pratique empi-
rique de tous les temps. La cautérisation des os cariés a
loujours été recommandée d’'une maniére générale, el on
pourrait en comprendre aujourd’hui les véritables indica-
lions el en obtenir des résultats mieux expliqués . mieux
prévus et par conséquent beaucoup plus certains.

Exe. VIII. Résection longitudinale de Uhumérus droil avec évidement.
Régénération compléte de I'os..

Nous enlevons, le 13 mai 1864 , sur un jeune chien , 0,086 de
I'humérus droit par une résection longitudinale.
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la périphérie du fragment laissé intact, el 'os nouveau
est bientot reconstitué par accumulation . réunion el (as-
sement de la matiére osseuse, dans la cavité restée libre
par suite de la résection ou de I'évidement.

La longueur du membre n'est pas modifiée , & moins
de fracture, qu'on peut éviter, et I'on a plutét a redouter
une hypérostose , méme chez les animaux dgés. quun dé-
faut d’ossification.

Les mémes phénomenes s'observent dans la nécrose el
dans certains traumatismes compliqués de pertes de subs-
tances. Deés qu'une portion saine de 1'os, revétue de son
perioste, a pu étre conservée, toutes les portions détruites
se séparent el sont reproduites avec un remarquable succes.

Exp. IX. Résection longitudinale de la téte et de la diaphyse de I"hume-
vuis droit, dans une étendue de 0m,03. Régénération trés-avancee avec
rveproduction de ln téfe humérale en moins de denx mois.

Le 3 juin 1864 , je mels & découvert la (éte el la diaphyse de I'hu-
mérus droil d'un jeune chien d’environ un an. Un trail de scie, en
ressorl de montre, dirigé trop obliquement, n’abat qu'une portion
de la téte osseuse, sans atteindre la diaphyse. Cetle derniére est alors
séparée plus complélement des parties molles , et lun nouvean coup
de scie divise de haul en bas et de dedans en dehors I'épiphyse arti-
culaire et la diaphyse elle-méme dans une hauteur de 0,03 sur une
largeur de 0m,007. L'extrémilé osseuse, séparée de ses inserlions
musculaives, n’a plus de rapports avec le scapulum , et esl libre el
mobile au fond de Ia plaie. On constate nettement la présence du car-
lilage chondroide , qui indique les points de jonction de la téle avec
le corps de I'homérus. La moilié réséquée de la diaphyse a élé enle-
vée avec son périoste. .

La plaie, réunie par quelques points de suture, esl restée fistu-
leuse el a conlinué & suppurer.

L’animal ayant succombé le 9 aoat suivant 4 une épidémie du ty-
phus, on put constater le travail de régénération de 'os, qui s'élail
produit en soixante-six jours.

Lextrémité supérieure de 'humérus, sur laquelle avail porte la
résection, s'étail néerosée dans une étendue de 0,04, mais le pé-
rioste qui la doublait avail donné naissance & une couche osseuse de
la méme hauteur (voy. fig. 5), large en haut de 07,022 el surmontée
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beaux sonl reslés souples el sans traces d’ossification. Nolre collézne
M. Herrgoll a praliqué, le 5 décembre 1864, une uranoplastie =
riostée pour une fissure congénitale de la vodte; les lambeaux ne pré-
senlenl aujourd’hui ancune trace d’ossilicalion. |

M. Ehrmann, de Mulhouse , a également opéré, en mai 1864, une
fissure congénilale de la voule palatine, et sept mois plus tard il cons-
latait 'absence compléle de toute régénération osseuse. Cet habile
confrére a visité & Zurich le professeur Billroth, qui a déja répélé un
assez grand nombre de fois 'uranoplastie , pour des fissures congé-
nitales, sans avoir observé de reproduction osseuse sur aucun de ses
malades.

Les sciences sont généralement assez avancées pour donner la
théorie des faits, et il est aisé de comprendre pourquoi les lambeaux
périostés du palais ne s’ossifient pas. Dés qu'ils sont exposés au con-
lact de air et & celui des mucosilés du edté on les cellules osléo-
genes sonl le plus mullipliées , la suppuration s’en empare inévitable-
ment et constilue, comme on le sait, un obstacle des plus considérables
i la régénération osseuse. Le mouvement imprimé aux lambeaux par
le passage de ['air, par la parole et la maslication, est également,
comme nous I'avons montré (communication i I'Académie des sciences,
17 janvier 1865) , un second et grave empéchement. 1l se passe un
phénoméne analogue A celui des fraciores mal contenues el exposées
4 une incessante mobilité, Au lien d’un cal, on a du tissu fibrenx,
Une troisitme cause également (rés-puissante de non-ossification
provient de la situation du périoste. Ce n’est plus & la surlace qu’il
occupait normalement que le nouvel os peut apparailre; c’est entre
une surface inodulaire nasale, plus ou moins revétue d'un épithé-
linm muqueux, et la sorface opposée du périoste décollé, que
I’ossification doil se produire. C’est un changement complet de rap-
ports de la lame osseuse. Klle élait normalement extérieure au pé-
rioste palalin, et il faut qu’elle lui devienne intérieure. Quels seront les
- lemps, les phases, le mécanisme de cette transformation ? Autant de
lermes inconnus. :

M. Langenbeck professe que I'ossification commence & la troisiéme
semaine et est compléte & la quatriéme; mais ce sont I des affivma-
lions qui auraient besoin d’étre démontrées. En tous cas, les fails né-
galifs sont trop multipliés et ils ont é1é recueillis par un trop grand
nombre d'observateurs compétents et atlentils pour que la queslion
des végénérations osseuses par des lambeaux déplacés du périoste
n'aurail pas été depuis longlemps tranchée, si elle edt div I'étre par
I'affirmation , et le doute et le silence qui régnent encore i ce sujel
sonl manifestement négatils.

Nous nous croyons done en droil d'affirmer qu’an point de vue de
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rieur; point de ligament intermédiaive. Le péroné, dans le point
correspondant i la résection, a acquis un volume triple de I'état nor-
mal (petit chien lévrier d’un an).

Oms. III. Section sous-périostée de 0m,03 du tiers inférieur de la
diaphyse radiale. Trois mois plus tard la plaie suppurait encore el
présentait plusieurs ouvertures fistuleuses. La eontinuité du radios ne
s’est pas rétablie; ses extrémilés, écartées de 0=,007, dans les points
les plus rapprochés, se sont réunies au cubitus spontanément fracturé
de haut en bas et d’arriére en avant dans une étendue de 0m,023, Cette
obliquité parait résulter du chevauchement des deux fragments, qui
tendaient & raccourcir le cubitus d'une longueur égale i celle que
la résection avait fait subir an radius. Un grand travail d’ossification
est manifeste au nivean du foyer de la fraclure. Les os sont mame-
lonnés et couverts de végétations osseuses. Le radius, dont le diamétre
transversal est de Om=,01 & sa parlie moyenne, est denx fois plus volu-
mineux inférieurement. Il en est de méme du cubitus. En définilive :
ostéite snppurée, fracture cubitale conséculive, hypérostose, ossifi-
cation irréguliére, raccourcissement du membre, fausse articulation,
défaut de continuité du radius, qui ne s’est pas reproduit (chien
épagneul de dix-hoit mois & deux ans).

Ops. IV. Résection sous-périostée de 0,03 du liers inférieur du
radius. Aueune trace de régénération osseuse le quatre-vingl-sixiéme
jour. Un cordon ligamenteux trés-résistant, de 0=,025, réunit les
deux bouts réséqués du radius, dont le supérieur s'est allongé de
(00,005 en forme de pointe. Quelques mamelons osseux de récente
lormation s'observenl senlement sur le cubitus, dont le volume est
manifestement augmenté dans une longueur de 0m,06, correspondant
i la résection radiale. L’insuccés de I'opération a é1é complet (chien
dont les épiphyses étaient ossifiées, chienne griffonne avengle et (rés-
grasse de dix & douze ans).

0Oss. V. Résection sous-périostée de 0,04 du tiers moyen de la
diaphyse tibiale, sans fracture du péroné. Le cent dixiéme jour I'os
ne sest pas reproduit, et ¢’est & peine si 'on trouve quelques noyaux
’ossification dans le tissu ligamenleux qui en réunit les deux bouls.
Le péroné s'est brisé et a subi un déplacement de 0m,015 selon sa
longueur, et un autre déplacement selon sa direction, qui concourt au
raccourcissement du membre. Les fragments du péroné, surtout I'in-
[érieur, sont augmentés de volume et rendus bosselés par d"irréguliéres
ossifications. Aucune consolidation ne s'est produile, el le membre
devenu beaucoup plus court et sans continuilé ni résistance, ne pouvait
élre d'aucun usage (chien griffon de cing & six ans).

o ————_—
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spontanée du péroné. Deux mois plus tard on trouve les fragments du
péroné réunis par un cal trés-volumineux, et I'os lui-méme , triplé an
moins de volume dans une longueur de 0,037, correspondant & 1'in-
lervalle laissé libre enlre les bouls réséqués du tibia. La circon-
ltrence du cal étail de 0m,042 et celle du péroné normal de Om,014.
I'extrémilé inférieure du hout fibial supérieur est augmentée de
volume , dirigée en dehors et appuyée par une large surface concave
sur le cal péronéal, avec lequel elle étaitl en voie de continuité déji
résistante, L'extrémité opposée n’a pas subi de changement. Un écar-
lement de 0m,02 sépare ces deux extrémités, dont le rapprochement,
Om.01, répond & un raccourcissement égal du memhre, Les fonctions
s'élaient parfaitement rétablies el le péroné avail acquis le volume et
la force du tibia, qu'il avait été appelé & remplacer (méme chien que
celui de obs. I). '

Ops. XII. Résection de 0m,025 de la diaphyse radiale, sans conser-
vation du périoste. Réintroduction dans la plaie du eylindre osseux ;
suture. Onze jours plus tard , extraction du fragment de la plaie restée
fistuleuse. Au quatre-vinglitme jour de Pexpérience, le cubilus a
(riplé de volume et s'est [ortement incurvé. Le radius ne s'est pas
reproduil, et un simple ligament intermédiaire en réunil les extré-
mités (méme chien que celui de 'obs. 11). 2

Ops. XIII. Réseclion, sans eonservalion du périoste, de 0m,23 du
tiers inférieur de la diaphyse du radius. Le fragment délaché , assez
irrégulier 4 ses deux extrémilés, a été remis en place pendant quel-
ques jours. L’os ne s’élait pas reproduit le cinquante-denxiéme jour ,
mais quelques dépdls osseux de nouvelle formalion occupaient les
houts réséqués du radius, et intervalle de 0m,013 qui les séparait
offrait un cordon ligamenteux intermédiaire. Le cubilus avait Lriplé de
volume au point correspondant & la résection du radius el restail
d'une grosseur exagérée dans une élendue de 0,06 (chien de grande
taille; griffon dgé d'un an).

Oms. XIV. Résection, sans conservation du périoste, de 0m,017 de Ia
parlie moyenne de la diaphyse cubilale gauche. Aucune régénération
ossense ne s'était produite le cinquante-quatriéme jour, et intervalle
laissé libre entre les deux exirémilés réséquées n'avail pas diminué
d'un millimétre.

Les épiphyses étaient & peine distincles , et leur réunion au resie
de I'os indiquait I'dge déji assez avancé du chien (le méme que celni
de T'obs. VIII).

Ons. XV. Résection, sans conservation du périoste, de 0m,025 de la
diaphyse radiale. Régénération trés-avancée le cent dixiéme jour. Le
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esl percé d'un tron de 0m,005, passant obliguement de dedans en
dehors et un pen de haut en bas, & 0m,005 au-dessous de la crife
tibiale ; une fente verticale de Om, 045 de longueur sur 0=,003 de lar-
geur est située un pen plus haut, & Om,003 du bord tibial antérieur,
~ iqui semhle comme surajoulé. Un canal médullaire trés-distinet, en
pleine voie de reformation, apparait au centre de I'os divisé par deux
Iraits de scie, 'un de bas en haut, Pautre de haut en bas el darriére
en avant; au milieu d’un lissu compact, trés-blanc et comme éburné,
on trouve une foule de pertuis entourant une portion centrale grisitre
el poreuse de 0m 005 & 0m 006, qui parait en voie de résorption.

Cetle pitce est le plus bel exemple de reproduction osseuse de la
collection (méme chien que celui de Pobs. IX).

Ostéoplastie par des lambeaux de périoste encore adhérents par
un pédicule on complétement détachés.

Ogs. XIX. Un lambean de périoste frontal de 0,04 de longueur
sur 0m,03 de largeur est taillé sur la ligne médiane par (rois inci-
sions : I'une transversale répondant & la racine du nez, les deux
antres latérales , perpendiculaires & la premidre. Le pédicule reste
adhérent supérieurement. Le lambeau comprenant la peau, le peaus-
sier et le périosle est veplié sur lui-méme , de bas en haut, en mel-
lant en contact sa surface périostée et fixé par des poinis de suture.
La plaie est fermée par une suture en surjet. La réunion immédiate
a eu lien sans aucune inflammation. Le lambeau détaché et examingé
le vingt-troisitme jour n'offrait pas la moindre (race d'ossification
(méme chien que celui des obs. II el XII).

Ops. XX. Un lambeau du périoste est déltaché du radius gauche
dans une étendue en longueur de 0m,03 sur une largeur de 07,008. La
base ou pédicule adhérent est tourné en haut, ef le lambeau enroulé
par trois spirales antour d’un pelit faisceau mnsculaire, au travers
duqnel une voie avait été frayée avec la pointe du bistouri. La réunion
immédiate a eu lieu, et le quatve=vingt-huiliéme jour le lambeau pé-
riosté n'avail pas produit la moindre ossification (épagneul de trois i
(uatre ans de taille moyenne ; un évidement sous-périosté avec résec-
tion longitudinale avait parfaitement réussi sur le méme chien, voy.
obs. XXVII). ;

Ops. XXI. Répétition de 'expérience du lambeau périosté (ronta-
(voy. obs. XIX), résultats également négatifs au soixante-dixitme jour
(méme chien que celui de I'expérience précédente).

Oss. XXII. Lambeau périosté de 0,04 de longuenr sur 0m,01 ﬂ*_‘-
largeur, séparé du tibia d’un lapin, i exception du pédicule tourné
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de la moitié de I'épaisseur du Libia dans toute la longueur de sa dia-
physe, avec ablation de la moelle el rugination du canal médullaive.
L'os est complétement régénéré le quatre-vingt-huitiéme jour, el,
comme dans I'observation précédente, on ne le distinguerait pas du
libia resté sain du membre opposé. Un trait de scie longitudinal
montre que le canal médullaire n*élait pas entiérement rétabli et qu'il
se lrouve rétréci vers le milien de sa longueur par des couches osseuses
de nouvelle formation déposées i la surface interne du lissu compacl
(méme chien que celui des obs. XX el XXI).

Ops. XXVIII. Evidement sous-périosté par résection longitudipale
des deux tiers de I'épaisseur de toute la diaphyse du tibia, avec abla-
tion de la moelle et rugination du cangl médullaire. Régénération
compléte de I'os le quatre-vingt-sixiéme jour. Le canal médullaire est
seulement un peu plus étroit vers le milien de sa longueur, par
épaississement du lissu osseux déposé i la surface inlerne de la por-
tion d’os conservée (méme chien que celui de 'obs. 1V).

Résgaction sous-périostée de la voite palatine.

Ops. XXIX. Réseclion sous-périostée de 0,02 de la voile palaline.
Le soixanlitme jour la résistance de la cicatrice élail si forte que
personne ne doulait de la régénéralion de I'os. Il n’en existail cepen-
dant ancune trace, el les deux périostes, le buccal et le nasal, quoi-
(que adossés et réunis sans inflammation suppuralive , n’avaient rien
produit (jeune chien de dix mois & un an).

Trépanation crinienne.

(ss. XXX, Rondelle osseuse de 0#,018 détachée du [rontal, en ar-
riére des sinus frontaux au moyen de la teéphine. Le périosle séparé
de la surlace osseuse est resté accolé i I'unique lambeau trijumen-
laire qui avait été pratiqué. La dure-mére n'a pas éé incisée et a été
conservée infacle. La plaie réunie par la sulure éfait cicatrisée le
dixitme jour, aprés avoir trés-légérement suppuré. Le cinquante-
lroisitme jour on Irouve la circonférence de la réseclion osseuse
arrondie, amincie el inclinée vers le centre de la perte de substance
en formant une sorte d’excavation de 0@,005 au moins. Gelle exca-
valion réguliére est fermée en dehors par extension des bords osseux
leépanés , et au centre par la dure-mére, que I'on a supposée ossifiée.
Il est facile cependant de faire pénétrer un stylel au travers du lissu
fibreux et lamelleux qui la veprésente et qui est trés-incomplétement
chargé de dépots d'ossifications. 11 est de toule évidence que T'os ré-
pané n'a pas é1é reproduit, el que le périoste n’a été le siége d’aucun
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el le deuxiéme, au trente el unmiéme jour (lapin). Heine avait parfois
attendu une année entidre la régénération des os (réparation presque
compléle de 'omoplate, exp. 1, Guz, méd. de Strasbourg du 31 mai
1864). La question du temps nécessaire & de nounvelles ossificalions
reste soumise, comme nous ['avons fait remarquer (proposition I), &
des condilions assez complexes. Chez 'homme une [racture simple
exige un ou deux mois, selon P'dige , pour sa compléte consolidation ,
el une fracture compliquée de plaie, avec suppuralion du foyer, de
[rois & quatre mois & une année ; mais ce ne sont I que des données
approximatives.

3 Insuccés habituels, quoique moins nombreux, des régénérations
osseuses, & la suite des résections diaphysaires partml]es sans con-
ser #nlmn du périoste.

Contradictoirement & 'opinion générale et au plus grand nombre
des faits observés par les expérimenlateurs, les réseclions non périos-
tées de M. Marmy ont donné plus de succds que les résections sous-
périostées, L'exemple le plus remarquable de régénération diaphysaire
a é1é offert par une résection simple (exp. XIII, chien), et trois aulres
fois fa réparation osseuse élait trés-avancée (exp. XV, XVI et XVII).
Quatre fois seulement I'on n’obtint pas d’es (exp. XI, XII, XIIL, XIV).
De sorte que les succés furent dans la proposition de moitié pour les
résections non périostées, el de deux sur douze pour les réseclions
avec conservation du périoste. Toules expériences répélées sur les
mémes animaux et par conséquent comparables sous ce rapport. Ici
I"importance de Despéce se dégage [rés-clairement. Dans les deux
expériences pratiquées sur le lapin, on obfint deux succés, et la régeé-
nération de I'os avait eu lieu, qu’on elt conservé ou sacrifié le périoste,
quoique dans ce dernier cas la réparation du nouvel os fiit un peu
moins réguliére.

4° Dans toutes les résections parlielles des diaphyses du radius, du
cubitus et du tibia, l'os congénére sest ordinairement courbé ou
fracturé pour contribuer au rétablissement des usages du membre,
soit par un cal commun aux extrémilés réséquées, soit en aidanl au
rapprochement de ces extrémités. Si la régénéralion osseuse manguail
plus ou moins complétement , I'os conservé doublail ou triplait méme
de volume pour remplacer I'os enlevé. Cette tendance au rétablisse-
ment de la fonclion par des voies diverses dans la forme, mais com-
munes dans leur but, nous a paru des plus remarquables, et nous
complons en faire le sujet d’un travail particulier.

o¢ Insuccés constant de toutes les tentatives de repl oduction dun
nonvel os par des lambeaux périostés détournés de leur situation pre-
mitre avec ou sans seclion de leur pédicule. Les exp. XIX, XX, XX,
XXIH, XXIV ont complétement échoué, ct les lambeaux e:aminﬁs au
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M. Marmy et la mienne montrent le peu de valeur de 'affirmation de
quelques chirurgiens qui ont annonceé la régénération osseuse de la
votile palatine en un temps beaucoup plus court, i la suite de pertes
de substance comblées par des lambeaux périostés. Une simple asser-
tion de succés en présence de pareils fails négalils reste nulle el non
avenue.

8 La dure-mére est capable, dans cerlains cas de trépanation ,
de fournir des ossifications réparatrices, alors que le périoste n'a pas
donné d’ossification.

Conclusion. Les experiences de M. Marmy, comme celles
de Heine, montrent le peu de confiance que doivent ins-
pirer aux chirurgiens les résections sous-periostées appli-
quées a la pathologie , dans le but de régénérer les os.
Nous pouvons aflirmer que les gaines el les lambeaux de
perioste, détachés des os subjacents et atteints de suppu-
ration., deviennent absolument incapables de reproduire du
tissu osseux. et les os qu'on a vus combler les pertes de
substance et remplacer ceux qui avaient été enlevés, étaient
nés du périoste sain adhérant aux extrémités osseuses
conservees, et n'avaient rien emprunté aux gaines perios-
lées. Les fractures comminutives , avec esquilles et frag-
ments isolés et extraits dans une longueur plus ou moins con-
sidérable en offrent de fréquents exemples . et la continuite
de I'os se rétablit par le méme mode de consolidation et sans
que le périoste environnant y prenne aucune part, étant
habituellement lui-méme frappé de gangréne. L'ostéoplastie
périostée est encore moins favorable, et n’a jamais produit
et ne produira jamais d’os. L’évidement sous-périosté a
seul réalisé les régénérations osseuses, que nos faits cliniques
avaient, comme nous le prouverons. mises hors de doute,
et que les expériences sur les animaux ont confirmées.

Les expériences de Heine, de M. Marmy et les ndtres nous
~ ont conduit a formuler deux lois relatives a la régénération
des os réséqués : I'une de reconstitution locale. Tautre d'¢-
quilibre ou de suppléance.

Lot de reconstitution locale. Les phénomenes de l'orga-
nisation humaipe recoivent un grand jour de I'dlude des
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les faits antérieurs qui 'avaient rendue possible; mais nous
avons reconnu qu’elle n'avait encore été ni comprise, ni
proposée. Une méthode repose sur un principe qui en dicte
et en éclaire les applications. Elle s’étend a tous les cas
qu’elle embrasse, porte en soi la raison de son emploi et en
montre 'utilité. On ne possédait rien de semblable.

On a essayé de faire remonter 'évidement a Celse; on I'a
retrouvé dans d’autres auteurs, et on a méme été jusqu’a
dire qu’il constituait une pratique usuelle et presque fami-
liere aux chirurgiens de nos jours.

Nous voudrions pouvoir admetire la vérité de ces asser-
lions, puisque notre but est de faire adopler une opération
dont les avanlages nous paraissent réaliser un véritable pro-
gres. Mais en est-il ainsi? La question mérite d’étre examinée.

M. le docteur Borelli (de Turin) attribue I'évidement &
Celse, et il cite a 'appui de son opinion le passage suivant :
« Oportet autem ante omnia os nudare, uleere exciso, el si
o latius est ejus vittwm, quan uleus fuit, carnem subsecare
wdonec undique os integrum pateatt.» Si nous voulions
¢lever une querelle de mots, nous serions en droit de sou-
tenr que ces termes : (Js nudare ne se rapportent pas
I’évidement, mais aux résections’ sous-périostées, dont
(else serait des lors I'inventeur ; mais nous cherchons seu-
lement la vérité, et Celse, de son temps. ne pouvait avoir
aucune idée de I'importance ostéogénique du périoste, et
le confondait évidemment avec I'os. Quant a I'évidement .
Celse n’y songeait guere davantage, el mous verrons que
son précepte, répété par Boyer, d'exciser I'ulcére et méme
les chairs voisines, de maniére 4 mettre 1'0s @ nu. au dela
des points ot il est altéré, n'exprime nullement les carac-
teres de notre méthode. 11 est vrai que M. Borelli, pour les
hesoins de sa cause, n'a pas hésité a fabriquer le mot
eradere? ereuser el I'a prété a Celse, tandis que cet auteur

' Voy. aux notes additionnelles le passage entier de Celse avee la traduction de
M. le docteur Des Etangs. : :
* Abbrucare o di raschiare (eradere) osso. Borelli, p. 23. Torino 1855,
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niques . quelles qu'en soient les variétés et les complica-
lions, deviennent des indications d’évidement , dans le cas
ou la gravité des accidents imposait autrefois la mutilation
des membres. Des l'instant que I'on peut atteindre les
tissus osseux malades et les enlever, en ménageant les
couches saines el périphériques de I'os. le choix ne saurail
étre douteux.

La tuberculisation avec excavation et destruction par-
lielles des extrémités osseuses, les tumeurs fibreuses , vas-
culaires, enkystées, réclament aussi I'évidement.

L'enchondrdome, borné i une partie de la longueur des os,
rentre également dans les indications de notre méthode.

# Les résections articulaires elles-mémes, au lieu de porter

sur foute la hauteur des jointures altérées, peuvent étre
réduites a des pertes de substance beaucoup moins consi-
rables, si on les combine a I'évidement.

Nous avons eu recours a la méme opération, en la com-
binant aux résections longitudinales pour éviter 'amputa-
tion de membres, dont les os frappés d’hypérostose avec
destruction d'une grande partie de la peau n’auraient pu
étre autrement conserves. Les ulceres atoniques anciens.
les ostéites tres-étendues, les caries se prolongeant sur le
coté d'une diaphyse offrent les mémes indications.

Procédés opératoires.

Une premiere incision longitudinale. intéressant autant
que possible les trajets fistuleux , est pratiquée dans le point
ou l'os est le plus superficiel , le plus accessible et le plus
¢loigné des froncs vasculaires et nerveux. On divise les
parties molles et le périoste jusqu’aux limites de la Iésion
osseuse. Deux aulres incisions. perpendiculaires aux extré-
mités de la premiere, servent a former deux lambeaux
allongés el plus ou moins larges. selon les surfaces a de-
couvrir. Ces lambeaux sont renversés de chaque cote., avec
les portions attenantes du périoste. séparées avec soin de
l'os subjacent. dans une élendue de 0".005 a 0°.010,







10 CHAPITRE 111.

et en facilile I'oblitération. Les doigts des aides, on I'appli-
cation de morceaux d’agaric nous ont paru suffire pour
suspendre I'hémorrhagie . et lorsqu’on cesse un peu plus
tard l'action de ces moyens, tout écoulement sanguin a
disparu. Il n'en est pas toujours de méme a I'intérieur de
I'os. L'artere nourriciére el ses ramifications, rendues plus
volumineuses par I'ancienneté de l'inflammation , coulent
avec force, et nous ont souvent forcé d’avoir recours au
lamponnement, avee des boulettes de charpie imbibées d’eau
de Pagliari. Nous avons, par fois, touché avec un fer rouge
les ouvertures vasculaires, el. contrairement & ce que I'on
observe souvent sur les animaux, nous n'avons pas provoqué
de nécrose par I'emploi de ces procédés. Si le tissu osseux
est tres-dur (ostéite condensante), ce que nous avons observe
dans des cas de nécroses encore adhérenfes et non eircons-
crites, siégeant a lextrémité du tibia ou d’autres os. el
‘compromettanf Iarticulation voisine par continuité inflam-
matoire et suppurative, il faut se servir des ciseaux et de la
gouge, et évider peu a peu I'os jusqu’aupres des surfaces
articulaires, en se rapprochant plus haut du périoste. Ce
temps opératoire peut étre fort difficile et fort long ., mais
¢’est le seul moyen d’enlever.les portions osseuses malades
dont la présence entretiendrait les accidents déja produits
et rendrait 'opération insuffisante et inutile.

Pansement.

L'évidement achevé. nous remplissons de charpie molle
la cavité de 1'os et la plaie extérieure, et nous nous effor-
cons d’éviter la rétention des liquides et les terribles com-
plications qui en résultent. En effet, par suite de la rétention
du pus et de la sérosité, les tissus sétranglent, s’enflamment,
s'infiltrent de matieres putrides, et I'on voit survenir, loca-
lement, des érysipéles, des angioleucites, des phlébites. des
phlegmons diffus et méme la gangréne ., et en méme temps.
par suite de I'infection générale de 'économie. des frissons.
de la fievre. de I'accablement, une teinte ictérique, des nau-
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esl fongueux, exubérant., les tissus connectif, fibreux,
osseux avortent, et la plaie devient uleéreuse ou gangré-
neuse. Il est donc indispensable de surveiller les surfaces
évidées et d’y maintenir les conditions de vitalité nécessaires
a la cicatrisation. Le libre écoulement du pus doit étre cons-
tamment assuré, et le membre placé dans une situation
assez €levée pour prévenir foute congestion sanguine
passive,
Mécanisme de la guérison.

L’os évidé se comble et se reproduit de la méme maniere
qu'a la suite de T'extraction des séquestres. Des couches
osseuses de nouvelle formation sont déposées par le périoste
a la périphérie de I'os conservé, dont I'épaisseur s'accroit
ainsi extérieurement, travail qui est déja commencé ordi-
nairement depuis un temps plus ou moins long, et qui a
méme produit, dans quelques cas, la coque osseuse ména-
gée par I'évidement, de sorte qu’il pourrait ne rien rester
de I'ancien os. L'intérieur de la cavité centrale diminue et
se remplit par une double régénération osseuse. combinée
ou distincte. Les cellules médullaires et plasmatiques se
multiplient et se répandent a la surface et au milieu de
'os, mélées a des globules de sang, a de la graisse et a de
la sérosité fibrineuse. La transformation osseuse sopere
tantot par couches adhérentes a la surface de l'os, tantot
par noyaux isolés, qui grossissent, s'étendent, s'unissent
par leurs prolongements, et finissent, comme dans les cals
récents, par remplir la cavité de I'évidement (voy. fig. 1
et 2). L'os ainsi reformé est plein et n’offre plus de cavile
médullaire; mais cette derniere se creuse bientdt, comme
on I'a si souvent constaté, par transformation graisseuse
et absorption, et la restauration devient complete (voy.
Ostéogénie chirurgicale, p. 37).

La régénération de 'os ne s'opere pas toujours d'une
maniere aussi favorable. Si des trajets flistuleux existent
encore dans la coque osseuse, leur suppuration devient un
obstacle a l'ossification. et la guérison est retardée. Il en
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porlions osseuses ramollies et de pelils séquesires trds-friables. On
remplil I'excavation intra-osseuse avec des boulettes de charpie.

Pendant la journée I'enfant éprouva peu de douleur el dormil aussi
bien qu’i Pordinaire ; le surlendemain la douleur cessa complélement
et I'élat général fut (rés-satisfaisant. On prescrivit alors une alimen-
tation réparatrice, de I'huile de morue et du fer.

Le quatriéme jour on enleva une portion de la charpie, laissant &
la suppuralion le soin d’entrainer celle qui restait. Celle-ci se détacha
bientdt, et dés lors on sappliqua & maintenir béante la plaie des
parties molles. On employa d’abord de grosses méches de charpie;
mais ce moyen ayant été reconnu insuffisant, on remplaca, le 21 aout,
les méches par un gros tube de caoulchoue, qui assurait ainsi un
libre écoulement au pus el qui maintenait.la plaie des parties molles
dans un degré d’écartement convenable.

Tout allait an mieux ; le hourgeonnement osseux avail considéra-
blement réduit 'excavation du caleaneum, lorsque, dans les premiers
jours d’octobre , la malade fut retirée de I'hdpilal, et les parents né-
gligtrent de maintenir en place le tube de caoutchouc; aussi lorsque
I’enfant revint on trouva la plaie des téguments réduite a de Irés-petites
dimensions. On se hita de I'élargir, et on ne 'abandonna i elle-méme
(qu’au moment oil la réparation osseuse sembla complétement effectuée,
c’est-d-dire dans les premiers jours de novembre. A la fin du mois de
décembre il ne restait plus qu'une petite plaie superficielle et four-
nissant une quantité de pus trés-minime. Pour hiter la guérison, on
voulut faire prendre de P'exercice & la malade, et on lui appliqua
un appareil inamovible le 29 janvier 1862. Promplement souillé par
la suppuration, on le leva le 3 février el on en appliqua un second.
La malade garda celui-ci jusqu'au 6 mars, jour ot elle fut présentée
A la Société de médecine, marchant librement sur le talon et les plaies
elant complétement fermées.

Je sais, ajoute M. Sédillot, que mon collégue, M. le professeur
Rigaud , a obtenu de trés-beaux succes de I'extirpation du caleaneum
avee conservalion du reste du pied. Ses malades ont pu marcher
ultérieurement, et I'on aurait eu de la peine & deviner qu'ils avaienl
subi une si grave opération. Cest une brillante ressource dans tous
les cas ol le calcaneum est entiérement détruit; mais dans ceux oi
les parois ossenses n’ont pas é1é complétement atteintes par la carie ,
¢t oil les parties molles environnantes ne sont pas gravement altérées
par des suppurations diffuses et de nombreux trajets fistulenx, I"évi-
dement est indiqué, et la petite malade que nous avons I'honneur
de présenter & la Sociélé montre clairement la valeur et I'impor-
tance de la méthode & laquelle nous avons eu si heureusement re-
cours,
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venir une tuméfaction de la partie supérieure et externe de sa jambe
gauche, sur le condyle tibial. La tumeur a augmenté lentement, sans
grande douleur el sans géne nolable des fonctions du menthre, Puis la
peau a rougi, et depuis huit mois il existe & ce niveau une fistule qui
fournit un pus séreux, grumeleux.

En avril 1863, on conslate I'état suivant : la téte du tibia n’est pas
augmentée de volume, ni le périoste épaissi; mais & I'endroit indiqué
plus haut il existe un orifice fistuleux, entouré d’'une peau amincie
blafarde. Le stylet s’y engage et rencontre d'abord une surface os-
seuse; aprés quelques titonnements il pénétre dans l'os, et & une
profondenr de 0%,02 ou Om,03 il touche un point évidemment né-
crosé, qui présente une mobilité obscure. Aux alentours on constate
également la crépitation caractéristique des lamelles cariées, qui se
brisent sous I'effortedu stylet.

Le malade, dureste, n'a point de fiévre ; il soufire peu et 'appétit
est conservé. Il peut marcher sur sa jambe malade, et s’en serl
méme trop , malgré les recommandations du chirurgien. Injections
iodées.

En mai, l'état du malade s’empire, probablement par suite des
imprudences qu'il commet. Il y a un mouvement de fiévre; la jambe
devient douloureuse et sécréte un pus abondant et fétide. On dé-
couvre sur le condyle interne du tibia, vis-d-vis de I'ouverture fistu-
leuse, un point rouge, empdté. En y pressant avec le doigt, on croit
sentir une légére dépressibililé de 'os et 'on fait fluer le pus par la
fistule du coOté opposé.

Il est évident que si l'art n’intervient pas, il se produira i une
autre ouverture et peul-étre méme plus lard une perforation dans
P'articulation du genou. On propose donc une opération au malade
qui lacceple en raison des doulenrs qu’il éprouve. M. Beckel se dé-
cide & pratiquer un évidement de la léte du tibia,, d’aprés la méthode
de M. Sédillot. Une résection ne serail pas possible, puisqu’il fan-
drait emporter une trop grande élendue de I'os, et I'amputation de
la cuisse serait une ressource trop extréme. Ces deux opérations se-
raient d’ailleurs bien graves, & 'dge ot est arrivé le sujet.

Le 28 mai, on procéde & I'évidement. Une incision en croix de
0m,05 & 0m,06 passe par la fistule, et la dissection des quatre lam-
heaux mel le condyle exlerne du tibia & nu, en respectant le ligament
rotulien et la capsule articulaire. A I'aide de la gouge et du maillet
on élargit 'ouverture de P'os jusqu’i lui donner I'étendue d’une piéce
de deux francs. Par la on arrive sur un séguestre noirdtre et ver-
moulu, gros comme une petite noisette. Les parois de la cavité qui
le contenait sont elles-mémes malades et ne résistent pas & la pres-
sion dudoigl. On y porle la gouge el I'on enléve successivement tonles
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1° Il me semble évidenl que ce vieillard , abandonné & lni-méme,
aurail succombé dans un court délai, soit & des accidents de suppu-
ration, soit par I'exlension de la carie aux surfaces arliculaires. La
seule opération qui pouvait, dans les circonstances données, loi sau-
ver le membre et la vie, c'élait 'évidement. Aucun aulre genre de
résection n'eit éléraisonnablement applicable. En évidant I'os comme
nous I'avons fait , nous n’avons pas enlevé une de ces caries superli-
cielles qu'on allaquait de tout temps avec la gouge; mais nous avons
réellement évidé, c’est-d-dire creusé et aminci la téle du tibia par
une ouverture aussi petite que possible, de facon & la réduire i une
coque mince; appliquant en cela la nouvelle méthode créée par
M. Sédillot et qui mérite le nom d'évidement sous-periosté.

20 (Cette cayité, mesurée en présence des éléves de la clinique,
avait 0m,055 de profondeur dans un sens et probablement 0m,03 4
0m,04 dans D'autre sens, qui n’a pu élre mesuré direclement. Eh
bien ! malgré les soixante-sepl ans du sujet, celle énorme perte de
subslance osseuse s'est régénérée presque lotalement, puisqu’il n'en
reste plus qu'une fistule insignifiante, an fond de laquelle on rencontre
de Pos. Ici le périoste n’a été pour rien dans la régénération, il ne
s’est pas méme épaissi; mais tous les frais de la reproduction ont é1é
faits par I'os lni-méme , et grice au moule osseux qu'on a pu conser-
ver, le résultat a été plus parfait qu’aprés la résection sous-périostée
la mieux réussie.

Nota. Le malade opéré le 23 mai 18635 par M. Beeckel
m’a été présenté de nouveau cette année (1866) parfaite-
ment guéri. La jambe, dont I'extrémité supérieure du tibia
avait été si complétement et si heureusement évidée, est
restée aussi forte que l'autre, et le vieillard appelle tres-
justement M. le professeur Beeckel son sauveur. Dans son
mémoire adressé A la Société de chirurgie (séance du 412 dé-
cembre 1866) et destiné & prouver la nullité radicale des
resections sous-périostées et les avantages de la méthode de
I'évidement, M. le professeur Beeckel a rappelé I'histoire de
son malade et déclaré que cet homme, parfaitement guéri,
continuait, malgré son grand fge, la profession si fatigante
de scieur de bois. On lira plus loin les deux belles opera-
tions d’évidement pratiquées par M. le professeur Richet,
avec un remarquable succes, dans le but de combattre des
ostéites locales dégénérant autrement en tumeurs blanches.
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mouvemenls naturels sonl beaucoup plus limités. Le membre esl
amaigri dans son ensemble.

Le diagnostic pent done se formuler ainsi : carie limitée au grand
trochanter et & une partie du col fémoral , intégrité de la lame com-
pacte périphérique ; bon élat de I'arliculation coxo-fémorale.

En conséquence, aprés quelques jours de préparation , il est décidé
qu’on pratiquera 1'évidement. :

Opération. Anesthésie; incision longiludinale sur une longueur de
0,05 ou 0m,06, laquelle inléresse la peau el les lissus sous-jacentls,
et passe sur Porifice fistuleux. A chaque extrémité, incision perpen-
diculaire & la premiére, de fagon & tailler deux petits lambeaux qua-
drangulaires. Ces lambeaux sonl disséqués sans qu'on s'inquiete du
périoste, el alors, avec la gouge et le maillet, on fait sauter la couche
osseuse qui bouche la caverne. On mel ainsi i découverl une cavilé
capable de loger la pulpe du doigt, ¢’est-a-dire qui mesure, ainsi
qu’on I'avait supposé , 0m,03 en profondenr et 0m,02 en largeur.

Les parois de celle cavité sont formés par du lissus osseux & larges
auréoles & pointes plus on moins saillantes, tissu [riable qui céde &
la pression du doigt.

A l'aide de la rugine et de gouges de diverses formes, on allaque
os altéré et 'on pousse Iévidement jusqu’a réduire le grand tro-
chanter & une simple coque osseuse, et a pénétrer dans le col du
[émur au moins jusqu’a la moitié de sa longueur.

Toute cetle opération s'exécule sans accident, sans hémorrhagie.
Le membre conserve sa liberté.

Pour pansement, de la charpie séche dans la cavité,, des compresses
longuetles et le spica de la hanche.

Suites simples. Un peu de fiévre et d'inappétence les premiers jours,
phénoménes réactionnels qui bienlot s’apaisent pour faire place au
calme el au rétablissement des grandes fonctions. Suppuration abon-
dante pendant le premier mois qui suit I'opération , mais diminuant
araduellement au fur et & mesure que ta cavité osseuse se rélrécit.

Le travail de cicatrisation marche réguliérement et avec rapidité,
si-bien qu’i la fin du troisitme mois la guérison est compléte. :

Les forces sont revenues, la marche est facile, le malade a repris
de la solidité. Les seules traces qui restent du trailement sonl une
cicatrice et une dépression sur le grand trochanter. , _

La connaissance de pareils résultats, dont sa pratique lui offrail
déjii des exemples, explique comment M. le docteur Marmy, mé-
decin principal & Lyon, s'est conslitué le défenseur convaincu de
I’évidement au dernier congris médical de cette ville, el a pu soulenir
que celle méthode est le seul progrés réalisé dans la voie des régéné-
ralions ossenses par le périoste.
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des conditions de régénération trés-affaiblies el parfois nulles on
excessivemenl relardées, si la suppuration n’est pas prévenue.

20 On enléve sans molifs et illogiquement des os sains.

3° On s’expose falalement, au bras et & la cuisse, & des raccourcis-
sements, que nous pouvons alfirmer devoir étre Lrés-considérables
dans 'immense majorité des cas.

4¢ Les os reproduits sont petits, irréguliers et difformes.

5° En définitive, on obtient mal ou I'on n’obtient pas les résulials
qu'oflre, avec des chances infiniment supérieures, la méthode de
I’évidement, surlout si 'on ajoute i ses procédés les résections longi-
tudinales, qui sont appelées & modifier profondément la pratique de
Iart dans le traitement des lésions diaphysaires des os et & conduire
a des ressources inespérées.

Nous n’insisterons pas plus longuement sur la démonstration de
ces verités, qui nous semblent dés aujourd’hui sanctionnées par
I'expérience, et qui ne rencontreront bientdt plus ds contradicleurs.
Des faits aussi probanls que celui de M. le professeur Desgranges
contribueront & rallier toutes les convictions, et nous sommes heu-
reux de saisir cette occasion de le remercier de son habile et brillant
ONEours.

Ops. V. Carie élendue du libia sans néerose; fistules multiples el sup-
puration abondante ; imminence ef nécessité de Uamputation ; évide-
ment; guerison ; par M. le professeur Herrgott.

Le nommé Beckmann , cultivateur, né & Gunstelt, igé de cinquante
ans, enlra a la clinique le 26 octobre 1865 et ful placé au ne 10,
dans le service de M. Herrgott.

Au mois d’avril dernier, douleurs vagues et intermittentes dans la
jambe droile , puis géne dans la marche , qui devient de plus en plus
pénible et douloureuse.

Quelque temps aprés, gonflement du tiers moyen de la jambe, avee
localisation de la douleur en ce point. Il fut alors atteint d'uhe ma-
ladie qu’on caractérisa du nom de fiévre typhoide, et qui dura quel-
ques semaines; pendant la convalescence, le gonllement prit une
nouvelle recrudescence,, la rougeur devint plus intense et les dou-
leurs plus conlinues.

Une premiére incision ful faile sans résultal; cing ou six aulres,
pratiquées i différentes reprises, donnérent issue a une quantité no-
table d’un pus mélé d’un sang noirdtre. Ces ouverlures ne purent se
cicalriser, et le malade se décida & entrer & 'hopital le 26 octobre
1865.

Constitution moyenne, lempérament lymphatique , absence de pan-
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lieu. Aussi ne jugea-l-on pas nécessaire de caulériser les portions
reslantes.

L’opération ful un instant suspendue par un écoulement de sang
assez abondant, que l'on parvint & arréler i I'aide de la compression
de Iarlére crurale et d’application d’eaun de Pagliari.

Cel écoulement devint moins abondant dés que I'on arriva au Lissu
sain. Le pansement se fit avec des bouleltes de charpm placées dans
la solution de conlinuité, et une légére compression fut établie &
I"aide d’une hande.

Le 1¢* novembre, les piéces du pansement sont teintes de trop peu
de sang pour élre enlevées.

Le 2, levée de I'appareil ; légére tuméfaction de la plaie, dont le
fond parait en bon élat.

Le 3, la suppuralion commence & s'établir ; aucun accidenlt.

Le -i-, les bords de la plaie se rapprochent; 'aspect en esl lrés-
salisfaisant; le malade ne soufire nullement. Le pied se meul facile-
ment sur la jambe.

Le 5, suppuration assez abondante.

Le 6, les bourgeons qui se formenl au fond de la plaie saignent
facilement lorsqu’on les louche; on conlinue & faire le pansement avec
des boulelles de charpie imprégnées d’onguent digestif,

Le 10, rien de nouveau dans I'élal du malade. La plaie conlinue
loujours & se remplir vers la profondeur; mais les hords présenlenl
encore I'aspect nlcérenx et grisitre qu'ils avaienl avant opération.

Le 12, la suppuration se fait avec abondance ; les hourgeons pren-
nenl un nouvel accroissement et donnent & la plaie un aspecl rose
Lrés-salisfaisant; un seul point situé a la parlie inférieure permel en-
core d’arriver aux surfaces osseuses.

Le 15, commencement de cicatrisalion (rés-apparent vers les par-
lies inférieures et supérieures de la plaie. Le malade, assuré de sa
guérison, dont les progrés sont rapides , sorl de hopital le 20.

Le 30 janvier, il va bien; la plaie est complétement cicalrisée , el
il commence & marcher sans aucune douleur. L’os esl solide, épais,
régulier, et la cicataice lisse el adhérente.

Réflexion. Cette observation d’évidement sous-périosté
du tibia est avec celle de M. le professeur agrégé Beeckel
une des plus remarquables que nous possédions. La jambe
[rappée de carie dans une étendue de 07,25 de la longueur
du tibia . eouverte d'uleeres et de fistules donnant une
abondante suppuration chez un homme de cinquante ans.
aurait dit étre sacrifiée. si I'évidement n'avait pas oflert la
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doigl parait incurvé en dehors, ce qui dépend de la disposition de la
lumeur. |

M. le professeur Sédillot, se fondanl sur les caracléres symploma-
liques, diagnostique un enchondrdme, et passe en revue les movens
de traitement auxquels on pourrait avoir reconrs. Les résolulifs el les
fondants seraient impuissants ; la vésication el des eaulérisalions su-
perficielles aggraveraient le mal ; des caulérisations profondes exige-
raient une cure fort longue et seraient d’un emploi difficile et par
conséquent dangereux ; amputer le doigt tout entier dans Particula-
lion métacarpienne entrainerait la perle de la phalangine et de la
phalangelte, que 1'on doit chercher i conserver ; la réseclion tolale de
la phalange serait beaucoup mieux indiquée, et en ménageant avec
soin les lendons extenseurs et fléchissenrs, el évilant de les dénuder,
on aurait quelque chance de voir l'extrémité de la phalangine ramenée
au contact de la téte du métacarpien; mais celle opération, trés-pré-
cieuse an pouce , n’aurait pas les mémes avantages a l'indicateur, donl
les segments resleraient faibles , trop courls el difformes ; réséquer la
phalange avec conservation du périoste serail une de ces lentatives
irrationnelles plus propres & montrer U'irréllexion et Iignorance du
chirurgien que I'étendue des ressources de Parl.

Le seul moyen réellement utile et applicable était I'évidement, qui
fut pratiqué le 13 décembre en présence des médecins et des éléves
réunis & la clinique. Une incision longitudinale, coupée i angle droil
par deux petites incisions perpendiculaires aux extrémilés, permit de
l[ormer deux lambeaux périostés légumentaires, qui furent renverses
de chaque eoté. L'os fut excavé avec un [ort scalpel, et véduil & une
sorte de coque & I'aide d’une petite rugine. Les arliculations furent
ménagées el restérent intactes. On n’apercut pas les tendons , dont
I'¢cartement fut opéré par des spalules. Les portions enlevées de la
phalange étaient assez dures extérieurement , d’une moindre consis-
lance & Pintérieur, ot existait une masse molle et comme graisseuse.
M. Morel, professeur agrézé chargé du service des antopsies, confirma
le diagnostic, et eut la complaisance de remettre i M. Sédillot un des-
sin caractéristique des éléments cartilagineux trouvés dans la tumeur.

Un écoulement de sang assez abondant ent lieu & la surlace de I'os
évidé et fut suspendu par le tamponnement de la plaie. Pansement
simple ; position élevée de la main; gonflement les premiers jours ;
légbre inflammation érysipélateuse et commencement d’angioleucite,,
arrélée par la caulérisalion ponetuée ; aucun accident & partir de ce
momenl. La plaie ossense se remplit avec une grami_e- rapidité de
bourgeons charnus mous el irritables, dont le contact élait douloureux.
M. Sédillot v porte le fer ronge pour prévenic loute crainle de réci-
dive, ol plus tard il engage le crayon de nitrale dargent au fond de
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Les stalactiles élaient, comme on le voil, le produil du périoste
resté adhérent & 'os el n’avaient rien de commun avec le périoste dé-
laché du grand trochanter, celte membrane n’ayant été le siége d’au-
cun travail d’ossification.

Le [émur fendu par une coupe longitudinale ne présentait plus de
traces de la cavilé de P'évidement. La porlion excavée de 1'os élail
remplie de dehors en dedans par une couche ossense de nouvelle for-
malion (voy. 3, 3, fig. 1) de 0™ 009 maximum d’épaisseur, aussi régu-
litre du edté de I'os ancien (voy. 14, fig. 1) qu'a Uinlérieur, ol exis-
lait un dépot gélatiniforme (voy. 4, fig. 1) sillonné de nombreux
capillaires et parsemé d’une foule de noyaux osseux (voy. 5, 6, fig. 1),
stparés les uus des aulres et variant entre le volume d'un grain de
millet et celui d'un petit pois.

Au-dessons de I'évidement le canal médullaire était occupé par
nne moelle ronge (voy. 12, fig. 1), dont les caractéres normaux deve-
naient d’autant plus évidenls qu'on se rapprochait davanlage des con-
dyles du [émur. :

L’inspeclion microscopigue confirma les travaux de M. le professeur
agrégé Morel sur le développement des os, et fit voir les mélamor-
phoses de la eellule fibro-plastique ou plasmatique en cellules osseuses,
sans intervention d'une membrane médullaire ou d’un fibro-cartilage
intermédiaire, dont I'existence ne parait pas démontrée.

Le périoste, séparé du fémur et renversé de chague cGté dans les
lambeanx musenlo-tégumentaires , s’y élait uni el comme perdu sans
avoir donné lieu & aucun travail d ossification, :

Ons. X. Ostéite avec fistules et hypérosiose entretenue depuis diz-neuf
ans par un séquesive de la moilié inférieure de la cuisse; suppuration
de Varticulation du genow, avee plaie fistuleuse , communiquant lar-
gement i l'extériewr ; érosion de la rotule el des condyles du fémur.

Le malade, 4gé de (rente-neul ans, a été envoyé & la clinigue pour
y subir 'ampultation de la cuisse. Evidement le 6 [évrier 1858 el ex-
traction d’un séquestre, La plaie de 'os a 0m,22 de longueur. Pas
d’accidents primitifs; plus tard, érysiptle gangréneux; mort du ma-
lade le 24 avril suivant.

L’opéré, Alexandre Heymann, se levait et marchaitavec des béquilles
quinze jours aprés I'évidement; la fistule du genou est déja fermée.
Tels sont les termes d’une communication que jai eu honneur de
faire & 'Académie des sciences le 1¢* mars 1858. La guérison du ma-
lade paraissail assurée, el nous avions méme cessé de nous en occu-
per d'une maniére spéciale, le voyant reprendre de I'embonpoint el
se promener dans les cours, lorsque, vers la fin de ce mois et sous
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interne el externe de la cuisse, el 'extrémilé d’un séquesire traversail
Ia peau dans ce sens, & 0™, 10 environ au-dessus du genou, el 8y trouvait
complétement immobilisée. L'extraction en ful faite avec évidement ,
le 20 mars 1858, en présence de MM. Herrgolt, Boeckel, Coignard,
Colonna, Leroux et de quelques anlres confréres. Le séquestre s°é-
tendait en arritre du membre jusqu’auprés des condyles, ou il offrait
beauconp d’épaisseur et de largeur. 11 dut étre dégagé par une inci-
sion convertie en double lambeau , et ensuite extrait. La cavilé fémo-
rale fut ouverle, évidée et débarrassée d’un second séquestre , com-
parativement trés-petit (0m,02 de longueur). Pansement simple, peu
de réaction, aucun accident. Le malade va trés-bien (9 avril 1858),
el sa plaie marche franchemenl vers la guérison.

Ce malade quitta en effet 'hopital quelques mois plos tard, el
M. le docteur Tavernier nous écrivit, le 17 octobre 1858, la lelire
suivante : « Le sieur Joseph Schwarlz , que vous avez opéré par évi-
« dement, sort & I'instant de mon cabinet. I’ai constaté sa guérison
acompléle. 11 ne lui reste plus qu'une cicatrice profonde et adhé-
«rente & la parlie exlerne de la cuisse. Son élat général esl trés-sa-
« lisfaisant et la solidité de son membre est telle qu'il a pu porler des
asacs de grains sur ses épanles. Le sieur Schwarlz m'a chargé de
«vous exprimer sa reconnaissance pour les excellenls soins que
«vous avez bien voulu lui prodiguer et dont il se souviendra loule
€80 VIe. » '

Ons. XII. Hypérostose suppurée de tout le tibia ; nombreuses fistules com-
muniguant avee le canal médullaire ; wmputation de la cuisse proposée
comme derniére ressource ; évidement; guérison,

Hovillers, de Bischheim, dgé de quatorze ans, fut recu & la cli-
nique le 16 octobre 1855, pour y subir amputation de la cuisse,
déclarée indispensable. Ce jeane homme souffrait depuis trois ans
d'une grave affection de la jambe, survenue sans causes connues. Le
membre, trés-gonflé et doulourenx, élait percé d’ouvertures fistu-
leuses donnant issue 4 une suppuration félide, et conduisanl i la
surfuce el & intérieur du tibia, sans gu’on pit néanmoins conslater
la présence d’aucun séquestre. Le lissu osseux élait dur, rugueux
résistant & la pénétration du stylet, i Pexception des deux extrémilés
spongieuses de I'os, que U'instromeut lraversait sans peine. ;

Des végétations fonguenses occupaient les trajets fistuleux et sai-
gnaient au moindre contact. L'os semblait avoir plus que doublé de
volume , 6lait inégal et comme hosselé, et les souflrances causées par
les nouveaux abeés qui se succédaient, abondance de la suppuration
el Pimmobilité & laquelle le malade élait condamné, ayant fait juger
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lation libio-astragalienne offrait encore de la raideur, et le malade,
d’aprés notre conseil,, se servait d’'un biton pour ne pas se lhhguer.

Au mois d’aonl de la méme année, j’ai présenté ce jeune homme
a la Sociélé de médecine de Strashourg. Il avait fait plusieurs lienes
a pied pour venir me voir; sa plaie s'était plusieurs fois ouverle el
puis refermée & la suite de la sortie de petites esquilles. Le défaut de
soins, les fatigues et la misére semblaient avoir affaibli la conslitu-
tion, d’ailleurs vigoureuse, de ce jeune homme, et je Pengageai a
entrer & hopital, au moins pour s’y reposer quelques jours; mais,
aprés me I'avoir promis, il quilta Strashourg et nous ne P'avons plus
revi,

Ons. XXV. Ostéite et carie du tibia gouche, évidement; par le docteur
Bruon-Séchaud *.

Le nommé Guillaume Pragou, de la commune de Dournazac
(Haute-Vienne), dgé de dix-sept ans, d’une constitution lymphatique ,
paraissant sous I'inflluence d’une diathése scrofuleuse, ayant pour oc-
cupation le travail des champs, supportait depuis vingt-deux mois, sans
cause connue , une maladie du tibia gauche:, laquelle se déclara au
début par un gonflement douloureux de la parlie moyenne de cet os,
Huit ou dix mois aprés, il survint des uleérations qui fournirent une
grande quantité de pus, puis une perte de subslance considérable de
Ios, qui nécessita, un an plus lard , Popération dont nous parlerons
bientot.

Ce malade élant venu nous nnnsu]ler {Jam-m.r 1840] , aprés avoir
mutilement employé des topiques et une médicalion interne pendant
gix mois, se trouvail dans I'état suivant : la créte du Libia était dé-
truite, ainsi que la peau, dans une étendue de 0m,10 dans le sens
longitudinal, et de 0m,06 dans le sens transversal. On voyail une ou-
verture oblongue, irvégulitre , profonde , qui ne laissait aucun doule
sur la destruction de la partie moyenne antérieure du tibia.

- Le malade, voyant que les diverses médicalions avaient échoué, se
décida i se laisser opérer, le 10 | jﬂl]‘qflEl" 1840. Voici le procédé opé-
ratoire qui fut employé : une incision. de 0m,22 ful praliquée dans
toute Ia longueur de la eréte du tibia; deux incisions transversales &

chaque. extrémilé rencontrérent la premiére. en. formant un angle
droit;. ces; incisions transversales s'étendaient jusqu’au tiers de la
l:irm"ferﬁnne du membre; la pean, ainsi que le périoste, ful séparée

* Extrait du compte rendu de la vingt-sixiéme session du Congrés sciantifique
de France, tenue & Limoges au mois de septembre 1859 (De Uévidement des os,
in-80, de 15 pages. Limoges 1860).
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lors pourquoi le sommet de D'exoslose a pu élre & nu, sous une ex-
pansion aponéyrotique,, lisse el mobile, tandis que le pourlour de la
tnmeur, moins comprimé et plus rapproché du périoste normal, a
conservé une enveloppe fibrense, épaisse et trés-vasculaire , dans
Pintervalle des ossificalions partielles.

I’exostose ayant été ruginée dans son pourlour de maniére 4 con-
server la portion encore persistante du périoste, et son pédicule
ayanl é1é légérement évidé, nous avions, dans les limites de la pos-
sibilité, opéré par la méthode de 1'évidement sous-périosté, el nous
devions espérer voir la surface osseuse, se lransformer facilement en
tissu fibrenx el contracter des adhérences avee le périoste conservé
et les parties molles environnantes, puis recounstiluer une couche
définitive de tissu compact et rétablir un tibia normal.

La réunion immédiate de la plaie a eu pour bul de prévenir une
cicalrice adhérente, résultat conslant des suppurations osseuses ac-
compagnées de trajets fistuleux tégumentaires. En ce moment, la
peau ne parait pas adhérer & I'os; mais il faudra revoir le malade
beancoup plus tard pour porler un jugement définitif sur celte im-
portante question. _

Javais en un moment 'intention de réunir immédiatement la tola-
lité de la plaie : faits de réunion primitive & la suile des amputations,
el mes expériences sur les animaux me donnaient quelques chances
de succés; mais la crainte de voir survenir des aceidents inflamma-
loires, par rétention des liguides, m’avait arrélé.

Ce serait cependant & essayer, et la guérison si prompte de nolre
malade semble un encouragement dans celle voie.

Ceux qui croient & la production de couches osseuses par le pé-
rioste détaché des os nous approuveront d’aveir provoqué la suppu-
ralion de cette membrane, afin de transformer ses couches profondes
en tissu fibreux non ossifiable. Quant & nous, celle crainte nous pa-
rait trop hypothélique et trop contraire & tous les enseignements de
'expérience pour mériler d’étre prise en sérieuse considération.

Ops. XVIIL. Coup de few @ la partie supérieure du tibia gauche. Perle de
substance , nécrose et inflammation avec hypertrophie considérable de
Vextrémité osseuse. Evidement comme moyen de prévenir Vamputation
de la cuisse. Guérison. (Observation communiquée par M. le docleur
Ehrmann, médecin en chef de I'armée expéditionnaire du Mexique.)

Hadj-Hamoun-ben-Mohamed , civil indigéne, dgé d’environ soixanle
ans, d’une bonne conslitution, regul , il y a une quinzaine d’années, un
coup de feu i la partie antérieure et supérieure de la jambe gauche,
4 0m,06 au-dessous de la tubérosité du tibia. La balle , aprés avoir
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parallélogramme , adbérent par un de ses cités, long el échancré i
son bord libre, & I'endroit o une perle de subslance existait i la
pean en face de la cavilé osseuse.

L'0s élant mis & découvert, on s’assure que le séquesire adhérent
el irrégulier ne s’élend pas plus loin que la plaie, et on procéde &
I'évidement du Libia an moyen de la gouge et du maillet. :

Une exeavation & pen prés ovalaire ayant prés de 0= 10 de long sur
0m.05 de large et 00,05 de profondeur, est pratiguée dans l'os; la
surface intérieure de celte cavilé est constituée par du lissu osseux
sain donnant do sang en égale quantité dans lous ses poinls.

Les bords de 'excavation sont régularisés dans cerlains endroils par
la lime, et se présentent en somme trés-nels ebméme un peu tranchants.

Les lambeaux sont ramenés sur ces bords, aprés que la cavité de
évidement eul été remplie de charpie. Le pansement est simplement
conlentil, 1

Position horizontale du membre. Régime léger. Le premier appareil
lut levé le troisiéme jour aprés opération; la suppuration est abon-
dante, sanieuse et félide; la plaie est en assez bon état, saufd 'angle
supérienr du lambeau interne, ou elle présente une coloratioun gri-
silre. Le cinquiéme jour, la plaie offre dans presque toute son élendue
la méme coloration ; odeur de la suppuration est trés-[étide ; une
matiére pultacée recouvre la surface de la plaie : c'est la puumluw
d’hdpital.

Cette complication est combatlue par lisolement du malade, la
cautérisation au fer rouge et les pansements avec le suc de citron.

Un autre malade du service, portant un bubon en suppuration ,
avait é1é atteint quelques jours auparavant de pourriture d’hopital ; il
avail éLé isolé dans un cabinel & parl, & I'autre exteémité de Ihopital,
el trailé par la caulérisation au fer rouge et les pansements au jus de
cilron.

L’opéré esl egalumenl tranﬁpur-'té hurs des salles dans un semnd
cabinel voisin de celui on se trouvait le malade précédent.

La plaie s’est élendue el a considérablement changé de forme sous
I'inlluence de la pourriture d’hdpital el des applications de fer rouge.
Ces deux agents ont détruit en grande partie les lambeaux qui avaient
¢té taillés avec beaucoup de soin sur les ¢dlés, et qui renfermaient le
périoste inlact.

A la partie inférieure de la plaie une nouvelle portion du fibia
longue de 0m,03, a méme é16 mise i nu et s'est détachée sous lorme
d"esquille triangulaire et trés-mince.

A la fin du mois de septembre, I'état général du malade se montre
de nouveau salisfaisant ; il a toujours fail preuve d'un ﬂuurage el d'une
résignation I‘ﬂﬂ]:llqllglhlﬂﬂ
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Ops. XX, Tubercule enkysté dans les condyles du libia droif. Evide-
ment de Los comme moyen de prévenir Vamputation de la cuisse ; qué-
rison; par M. le docteur Marmy, médecin principal & hopital mi-
litaire de Lyon.

Crozier, musicien, en congé temporaire dans sa famille, prés de
Lyon, entre 4 'hdpital mililaire de cette ville le 3 février 1858; il
porte un uleére & la face supérieare interne de la jambe droile.
Autour de cet uletre, qui a la largeur d’une piéce de cinqg francs, se
trouvent des ouvertures et des trajels fistuleux aboulissant lous &
I'ulcére ; la peau est amincie, décollée. L’alleclion remonte & (quatre
ou cing mois, et est survenue sans cause connue : d’abord une dou-
leur fixe, profonde, puis une tumeur; puis, plus lard, une ulcération.
En promenant extrémité d’un stylet boutonné au fond de 'uleére,
on arrive sur le condyle du tibia dénudé, et on pénétre dans le lissu
spongieux 4 une profondeur de 0m,63 on Cm,04 5 c¢i el 1i des bour-
geons charnus saignants.

Ce mililaire,, 4gé de trenle ans, né & Saint-Symphorien-de-Coize
(département du Rhéne), a une conslilulion trés-détériorée; il est
amaigri, se plaint d’une toux [réquente, opinidire, sans expeclora-
tion autre que du mucus spumeux; sueurs noclurnes, riles bron-
chiques dans toule la poitriue, dont la sonorité est augmenlée; ec-
zéma sur diverses parties du corps.

Bains sulfureux tous les cing jours ; sirop d’iodure de fer, 20 gram-
mes le mating huoile de foie de morue, 15 grammes le soir; incision
de tous les décollements autour de l'uletre; cautérisation profonde
avec le fer rouge, lelle a été la base du traitement général et local
suivi depuis 'entrée & 'hopital jusqu’aun 1¢° mai.

Sous linfluence de ce traitement, 1’élal géndéral s'est amélioré.
(uant a 'uleération, elle a augmenté d’élendue, puis elle st restée
slationnaire,, sans tendance 4 la cicalrisation. Le tissu spongieux du
condyle tibial interne se monltre i nu.

Le 1er mai, application de la pite de Canquoin sur tout 'ulcére el
dans sa profondeur. L’eschare se détache le dixiéme jour. Pansement
avee la pommade au styrax. Les bourgeons charnus se montrent d’a-
bord en abondance au fond de 'uleére, puis sur toutes les surfaces;
mais bientdt on voit les bourgeons les plus profonds se fétrir; la ci-
catrisation ne se fait pas. Vers [a fin de mai, le slylel arrive encore
sur des surfaces osseuses, d’un aspect grisdtre, qui forment le fond
de 'uleére.

(Vest dans ces conditions qne nous avons pensé devoir recourir i
I'évidement de la partie supérieure du tibia, suivant les régles (ra-
ciées par M. le professeur Sédillot.
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A partir du G septembre, I'élal général se maintienl dans de honnes
conditions. La cicatrice de la jambe est toujours solide, et la marche
(e la tuberculisation pulmonaire semble suspendue.

En délinitive , bien que guéri d'une maniére relative de ses affec-
tions morbides diverses, ce militaire n’était plus en élat de conlinuer
son service; aussi nous 'avons présenté pour la réforme , qui a élé
prononcée. Le 5 octobre, il est rentré dans ses foyers, s'appuyant
parfaitement sur la jambe qui avait subi I'opération de I'évidement.

La lésion ossense primitive avail résisté & la canlérisation profonde
par le feu el par la pite de Canquoin; dans un temps plus on moing
long, on eal élé amené nécessairement & proposer au malade 'am-
putation de la cuisse. Cette opération edl été pratiquée dans des con-
ditions trés-désavantagenses, & cause de sa gravité et de 1'élal général
ilu malade. C’est dans ces circonstances gue nous avons cru devoir
recourir i I'évidement de 'os , opéralion préconisée par M. le pro-
fesseur Sédillot, et qui avail déja réussi un assez grand nombre de
fois enlre ses mains. L’opéralion de I'évidement chez notre malade a
¢élé remarquable par sa simplicité , par I'absence d’accidents primilifs
ou conséculifs, enfin par le résultat qui a élé trés=heureux. La cica-
Irisation a é1é rapide el s’est maintenue parfaitement, puisque nous
avons pu observer le malade pendant trois mois aprés sa guérison.

De quelle nature était I'altération de 1'os? L'aspect du lissu osseux,
les limiles de la lésion, la diathése tubercalense du malade nous por-
lent & eroire que nous avons eu affaire & une tuberculisation osseuse,
limitée & une portion du tissu spongieux des condyles tibiaux. Aussi
nous n'avons pas demandé la guérison du malade & 'opération seule,
el le trailement inlerne auquel nous avons soumis ce militaire esl
venu satisfaire aux indications posées par I'étal général.

Ops. XXI[. Ostéite tibiale articulaire délerminant les symplimes d'une
lumeur blanche et devant progressivement amener la perte du membre.
Evidement. Gueérison, par M. Je professeur Richet.

Un jeune homme de quatorze ans, neven de M. le docleur Gougen-
heim , ancien interne des hopitaux de Paris , consulta M. le professenr
Richet pour un de ces cas d’ostéite avee carie et séquesire,, appelés
improprement , dil ce savant chivurgien , des tumeurs banches el qui
ne sont, selon lui, que des ostéifes articulaires , ainsi qu’il les a nom-
mées. L'habile professeur évida 'os avec une gouge (ranchante, assez
profondément pour y loger une grosse noix.

L’opération pratiqnée au commencement de 'année 1865 eut un
plein succts, el anjourd’hui (1867) ce jeune homme porle une cica-
trice déprimée, et il n'est plus question de tumeur blanche.
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tion d'une infection purulente avail compromis la vie. Cependant
Iévidement du tibia et Pouverture de I'arliculation pour en évacuer
I"épanchement purulent eurent le plus heureux succds , et le malade
finit par guérir avec kylose de la jointure.

La conclusion de M. le docteur Monteils était aimsi for-
mulée : '

Au point de vue clinique cette observation démontre
limportance de la méthode de I'évidement de M. le profes-
seur Sédillot , comme moyen de traitement des lésions os-
seuses. Elle démontre, en outre, I'utilité et I'urgence de
l'ouverture des abces épiphysaires pour en prévenir 1'épan-
chement dans les articulations voisines, et le succes du drai-
nage.

L’observation de M. le docteur Monteils (de Mende)
pourra éire rapprochee de celles de M. le professeur Richet,
de M. le docteur Marmy (de Lyon), médecin principal, de
MM. les professeurs Beeckel, Desgranges (de Lyon), et elle
confirme la doctrine des abees épiphysaires locaux et de
Putilité de I'évidement pour en combatire les terribles
conséquences.

Oes. XXIV. Carie raréfiante de la diaphyse tibiale datant de deux années,
avec fistules, suppuration abondante, gonflement considérable du
membre , douleurs ewcessives et abeés pulmonaives dépendant proba-
blement d'infection pyohémique déji ancienne. Evidement facile, sans
accidents consécutifs ; cessalion des douleurs et marche réguliére de la
plaie vers la cicatrisation; par M. le docteur Vedrenes, médecin-
major & 'hdpital militaire de Besangon.

Pendant mon inspection de hopital militaire de Besangon, en
1865 , M. le docteur Vedrenes, médecin-major chargé de la divec-
tion des blessés, me fit voir un malade dont la jambe , atteinte depm_s
pris de deux années d’un gonflement trés-considérable, présentait
de nombrenses fistules el une suppuration abondante. Les moindres
conlacls élaient excessivement douloureux, et la faiblesse, des sueurs
nocturnes,, une eschare lombaire et une affection pulmopaire survenue
A la suite de frissons répélés et d’accidents pyohémiques, avaient
semblé contre-indiquer amputation , jugée la derniére ressource si
les conditions en avaient él1é moins défavorables,
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réguliérement vers la cicatrisation. Malbeureusement I'affection pul-
monaire continua & faire des progrés el entraina la morl denx mois
plus tard; mais M. Vedrenes et tous les autres médecins furent con-
vaincus des avantages de lopération, dont le succds eit été assuré,
si elle avail é1é praliquée moins tardivement el dans des conditions
moins défavorables,

Ops. XXV, Carie avec fistules multiples de Uextrémilé du tibia gauche;
gonflement de Uarticulation tibio-tarsienne. Evidement comme unique
moyen de prévenir Unmputation; guérison. (Communication & PAca-
démie des sciences , du 12 avril 1860.)

Caroline Franck , d’Epfig (Bas-Rhin), dgée de dix-luit ans, d'une
constitution un peu lymphatique, me fut adressée & la clinique par
M. le docteur Aronssohn, professeur agrégé de la Faculté. Celte jeune
fille avait é1¢ atteinte d’'une entorse lrois ans auparavant, el en avail
toujours souffert. Depuis huit mois, l'affection s’est aggravée el la
malade a é1é condamnée, par la violence des douleurs et la tuméfac-
lion du membre, & garder le lit. Des abeds fistuleux se sont ouverts
aux deux malléoles, et le stylet traverse sans obstacle, et de parl en
part, toute I'épaisseur du tibia.

L’amputation semble indispensable pour remédier & de tels dé-
sordres. Cependant nous croyons pouvoir y subslituer 'évidement,
el nous praliquons cetle opération le 16 mars 1858, en présence de
MM. Aronssohn, Herrgott, Beeckel, Coignard, Colonna et de quel-
(jues autres confréres. Le tissu osseux est ramolli, friable et comme
converli, surlout inlérieurement, en lissu graisseux. Il suffit dune
légtre pression sur une gouge coudée pour extaver la malléole ,
trémité articulaire de T'os et une portion de la diaphyse, dans une
¢lendue de 0,08 4 0m,10. L’os est ramolli beaucoup plus haut; mais
nous ne pensons pas nécessaire de prolonger I'évidement, dans I'es-
poir que la régénération osseuse triomphera de ces modifications mor-
bides, puisque la lésion produite par I'emorse aura élé comballue
dans son siége primilif. Pansement simple avec des boulelles de
charpie introduites dans Dintérieur de I'os et enlre les lambeaux
comprenant le périoste détaché de la face interne dn Libia. Kéaction
Irés-vive ; gonflement considérable et endolorissement de la plaie
(’hipital subil en ce moment Pinfluence d'accidenls épidémiques);
cependant la détersion de la plaie sopére,, et le 9 aveil, la malade ne
souflre plus el va bien.

Cette jeune fille a quilté la clinique le 3 aodl suivanl, dans de
honnes conditions de guérison. La cicatrice élait adhérente & T'os,
mais les mouvements du pied élaient génés et Uemploi des béquilles
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Lindication de poursuivre I'évidement i une plus grande profon-
deur est manifeste et on en averlil la malade, qui ne veul se résoundre
d auneun prix & une opération qui ne la guérirait pas dans un temps
Irés-court. Aunssi réclame-Lt-elle 'amputation , que plusieurs femmes
de sa salle ont subie sans aucun accident, el qui est praliguée le
30 m.n el suivie d’un suceés complet.

Etat des os. Le membre enlevé ful examiné avee un orand soin el
offrit de remarquables altérations. Les parties molles du cou-de-pied
¢laient indurées et séparées des os subjacents dans les poinls ot ces
derniers étaient en voie de suppuration.

Larliculation tibio-tarsienne élait rougedtre ; I'aslragale sain; le
cartilage articulaire tibial (rés-aminci et presque entiérement corrodé
en arrieére et en dehors (E, fig. 12).

Le tibia était parsemé, dans son tiers inférieur, d’ostéophyles ir-
réguliers trés-durs (A, fig. 11), preuves d’'une ostéite chronique. Sa
lace postérieure offrait une cavité fistuleuse (B, fig. 11) ou cloaque ,
conduisant dans la profondeur de la diaphyse ; un autre cloaque (E,
fig. 11), revétu de fongosilés saignantes, alleignait le bord externe
de I'os el s’étendail jusqu’a la surface articulaire (E, fig. 12).

Le tibia ayant été fendu longitudinalement, permil de reconnailre :
une couche osseuse de nouvelle formation (J J, fig. 13 et 14) placée
an-dessus de I'ancien os (I I, mémes figures), la vasle excavalion
K, fig. 13) produile par I'évidement, en voie de régénération el ol-
[rant aussi des surfaces (L, fig. 13) fongueuses atleintes d’inflamma-
tion éliminatrice. Un séquestre encore fixe el immobile, mais trés-dis-
tinet (Q, fig. 14), occupait la partie externe et inférieure de la diaphyse,
el était devenu presque superficiel en dehors (M, fig. 13). Ce séquestre,
presque sphérique, offrait 0m,04 de largeur, el se lrouvail entouré
par une masse osseuse hyperhémiée, trés-mince du coté du péroné ,
épaisse en avant, ou elle avail é1é en parlie détruile par 'évidement,
et d'un centimétre environ du coté de Iastragale. L'espéce de sillon
(qui a é1é représenté dans les fig. 13 et 14 s'est creusé et a élé rendu
plus distinct par la macéralion de la piéce osseuse.

Réflewions de U'auteur. Cette observation est d'un gr‘&nd
intérét pour Ihistoire de I'entorse et celle de I'évidement,
dont le succés a été compromis par notre mandque de har-
diesse et Poubli des régles générales, que nous avions ce-
pendant posées.

[l est certain que la formation du séquesire n'a élé
(u’une suite et une période ultime de l'ostéile libiale, pro-
voquée par V'entorse. Pendant plusieurs années, I'inflam-~
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lravail pénible, passant la plus grande parlie de ses journées deboul,
elle vit, il y a sept mois, sans cause connue , un gonflement doulou-
reux survenir & lout le coté externe el inférieur du talon gauche ,
remontant au-dessus de la malléole et s'étendant en peu de temps
sous la plante et au cdlé interne du talon.

La marche trés-douloureuse devint bientol impossible. 11 y eut
raugeur des parlies, surlout au point le plus externe de la tumeur.
Avant celle époque la malade n’avait en aucune aflection osseuse ou
ganglionnaire. Le seul accident scrofulenx qu’elle ait jamais pré-
seplé avait éLé une blépharile ciliaire chronique datant de plusieurs
années.

Louise Hollerung entra au milien du mois de juin & hopital de
Mayence ; pendanlt quatre mois elle y ful soumise & un (railement
consistant en application de teinture d’iode, de calaplasmes, d’one-
tions graissenses. Le 1¢* novembre on ouvrit un abeés formé & la partie
externe du pied, immédiatement au-dessous de la malléole. Du pus
s'écoula en assez grande abondance , puis & cel écoulement purulent
succéda un liquide sanieux, sanguinolent , mal lié.

La malade ayant quitté Mayence fut recue a l'hdpital de Stras-

* hourg.
+ 27 novembre 1865. A ce moment on constate un gonflement dou-
loureux assez considérable du pied, surlout en dehors et au-dessous
du caleanéum. Une ouverture fistuleuse siégeail au coté le plus externe
de la tumeur, Ia o la rougeur était le plus considérable; un stylet y
pénétrait & une profondeur d’environ 0=,06, (raversait un trajet ru-
gueux el osseux, el arrivait & une Suhslanca résislanle en cerlains
points , plus poreuse en d'aulres.

Une éponge préparée, portée dans la fistule pour la dilater, ful
douloureuse et mal supportée. Toulefois le gonllement sembla di-
minuer.

Le méme élat persista pendant les quinze premiers jours du mois
de décembre. On continua & appliquer des cataplasmes sur le pied et
a4 inlroduire des morceaux d'éponge dans la fistule.

Le diagnostic de carie du calcanéum ayanl élé posé, on devail se
décider & amputer le pied ou la jambe, & réséquer le calcanéum ou a
pratiquer I'évidement de I'os. Celle derniére opération ayant élé pré-
férée fut exéeutée par M. Herrgoll le 22 décembre 1865. Une incision
de 0m,03 & 0=,04 fut faite au colé externe du pied. Celle incision
comprenant la Tfistule permil en pea de temps de meltre os & nu.
Celui-ci étail carié dans une assez grande élendue. On y introduisit
une rugine et on pul extraire une grande quantilé de lissu osseux
friable. L'intérieur du calcandum ful ruginé dans toute son élendue
el une coque osseuse, Lrés-mince, dont MM. Herrgoit, Sarazin el
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vimes la plaie du talon offrir d’abord comme une moisissure blan-
chitre, formée par une couche étroite de tissus désorganisés, puis
rvester fistuleuse. Le stylel pénétrait profondément, et un peu obli-
quement en has il touchait I'os, le calcanéum dénudé. En méme
temps, une tumélaction modérée de la totalité du pied se manifesta
4 sa face dorsale, des douleurs nocturnes vives trahissaient une lésion
profonde, 'ostéile.

En interrogeant avec soin le blessé sur la maniére dont il avail été
[rappé, en voyant le soulier, resté intact et remontant sur le pied
jusqu'd une hauteur de 0™ 40, nous fMmes forcé d’admettre que la
plaie du talon avait été faile, non direclement, mais & Ltravers le
cuir épais du soulier déprimé vielemment par le corps contondant.
CQuoiqu’il n’y edl ancune réaction générale, nolre sécurilé avait dis-
paru.

Le 15 mai, le stylet pénétre dans un tissu osseux ramolli. Nous
voila donc en face d'une carie du calcanéum, et de quelle partie du
calcanéum? Selon loule apparence, de sa face inlerne. Que tenter
contre celle carie protégée par une épaisse couche de parties molles?
Il est probable que les antiphlogistiques locaux, les injections modi
ficatrices du genre des injections iadées ne donneront pas grand ré-
sultat, puisque les applications résolutives employées depuis quinze
jours, concurremment avec le régime le plus sévére, n’ont pas amené
le moindre changement dans I’état du malade; mais la prudence com-
mande de'les conlinuer encore quelque lemps, avant de recourir &
une opération.

Le 4 juin, point d’amélioration. Loin de 14, la constitution du sujet
s’est allérée, la fitvre le mine. Consullation avec nolre confrére,
M. le docteur Marquez, qui partage notre ayis sur la nécessité de dé-
brider largement pour mettre le mal & découvert, et de pratiquer I'é-
videment si la nature et I'étendue du mal le réclament.

Le 5, aprés nous étre encore adjoint M. le docteur Belin, nous pro-
cédons & Popération. Le malade est chloroformé, selon notre habi-
tude , sans autre appareil que le mouchoir plié et roulé en entonnoir.
Premiére incision allant de I'ouverture fistuleuse (siluée, comimne nous
I’avons dit, an-dessous de la malléole interne) jusqu'au milien de la
plante du pied , an point de jonction de ses deux tiers anlérieurs avec
son liers postérieur; deuxiéme incision & parlic de ce pomnt jusqua
Pextrémité postérieure du talon. Nous détachons le lambeau triangu-
laire résultant de ces incisions, pour pouveir agir avec la gouge sur
la portion interne et inférieure du calcanéum, présumée seule ma-
lade.

Mais quand nous mettons le doigl au fond de la plaie, quel n’esl
pas notre étonnement en rencontrant des fragments d’os mobiles?
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tovisalion de se lever. On supprime la méche, la plaie supérieure étant
trés-rétrécie, I'inférieure offrant un passage sulffisant au pus.

Le 15, le malade descend dans la rue et marche en s’appuyant sur
une béquille.

Le 25 aoit, le malade a remplacé la béquille par une canne, et se
passe déja souvent de celle-ci; mais chaque fois qu’il fait des courses
répélées, un pelil abets se forme et s’ouvre spontanément en dehors
et au-dessus de extrémité du tendon d’Achille. Les plaies sont com-
plélement cicalrisées.

Le 10 oclobre, un sixiéme et dernier abeés s’élail ouvert; il vient
de se fermer. Lors des vendanges, qui se font i celle époque, Kuntz-
mann est capable de porter des hottes remplies de raisins.

Le 10 octobre 1859 , nous avons voulu revoir notre opéré. Son
pied gauche, & 0m,02 du-dessus du talon, en arriére, offre une saillie
formée par I'exirémité du tendon d’Achille; il est long de 0= 24, tan-
dis que le pied droit mesure 0,27, La cicatrice latérale est cachée
comme dans un pli, di au renversement en dehors des lévres de la
plaie, par suite d’une cicalrisation lente el commencée par le fond;
elle est dirigée trés-obliquement en avant el est longue de 0,09, La
cicatrice de la plante du pied est linéaire, sauf au point de la
contre-ouverture , qui est marqué par une dépression. Celle-ei a une
longueur de 0m,08.

De U'extrémité supérieure de la cicatrice latérale, ou 4 parlir de la
malléole interne jusqu’a la plante du pied, il y a 0m,045. La dislance
qui sépare les mémes parties sur le pied non opéré est de Om 047,

Point de différence entre les deux pieds mesurés depuis la malléole
externe et la plante du pied.

La distance qui sépare la pointe de la malléole externe de la mal-
léole interne, en passant comme un étrier sous la plante du pied,
est sur le pied opéré de 0m,17 ; sur le pied sain, de 0m,205.

Les deux pieds posés sur le sol, le pied gauche touche celui-ci par-
Lout par son cdlé inlerne, comme un pied plat ; il est comme légére-
ment renversé sur ce colé. Le pied non opéré est, au contraire. par-
faitement cambré et pose bien d’aplomb.

Quand notre opéré marche sans s’observer lui-méme , il boile mo-
dérément, fanche un peu, il peul se livrer & ses occupations de vigne-
ron et méme de carrier; mais lorsqu’il marche ou travaille d'une
maniére suivie, pendant plusieurs heures, il ressent d’abord de la fa-
tigue el ensuite des douleurs dans I'arliculation tibio-tarsienne. Ni la
cicatrice profonde, du coté interne, ni celle du talon ne cansent la
moindre géne. L’opéré porle ses anciens souliers. Les douleurs de
I'articulation tibio-tarsienne résultent manifestement du renverse-
ment en dedans du pied, renversement qui résulte lui-méme de I'évi-
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et été moins compromise. M. le doeteur Lach a conclu de
son observation que « le vide ereusé dans la face inférieure
du calcanéum n'a été comblé ni par du tissu osseux ni par
du tissu fibreux, et qu'il a eu sans doute tort de conserver
la portion restée saine et saillante a la partie inférieure de
l'os.» Il semblerait résulter du récit de I'opération que I'os
avait été creusé de bas en haut el d’avant en arriére et que
les fragments siégeaient & la face inférieure du calcanéum.
Comment cette partie de I'os avait-elle pu étre creusde ?
Ces considérations paraissent de nature a diminuer sans
doute la valeur du fait rapporté par M. le docteur Lach, au
point de vue de I'évidement ; mais 'opération n’en sauva
pas moins en définitive le pied du malade, et I'on ne saurait
qu’applaudir & cet heureux résultat.

Nous eussions pu multiplier les exemples d’évidement
suivis de succes, mais nous avons pensé que notre démons-
tration de l'efficacité de cette méthode était suffisante. A
(quoi serviraient de nouvelles observations des résultats heu-
reux d'une opération dont personne ne conteste 'efficacité ,
I'opportunité et les avantages? Nous verrons, en étudiant les
résections sous-périostées, qu’il n’y a pas a hésiter entre les
deux méthodes, et nous croyons mettre en dehors de toule
discussion la supériorité de I'évidement sur les résections
sous-périostées , que nous condamnons abolument, et
(qui nous paraissent destinées, comme nous l'avons déja
dit, & rentrer dans I'oubli d’ou elles ne méritaient pas de
sortir,

Nous nous bornerons a citer encore quelques exemples
d’amputations appliquées a des cas ou I'évidement aurait
permis avec la plus grande facilité la conservation de mem-
bres inutilement sacrifiés. De pareils faits doivent inspirer
de sérieuses réflexions aux chirurgiens qui, malgré leur
vaste experience et leur habileté, compieraient plus de
sucees et auraient la satisfaction de pouvoir éviter de cruelles
mutilations, s'ils connaissaient mieux les ressources et la
supériorité de I'évidement.
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Ops. XXXI. Entorse compliquée de nécrose et de carie du caleanéum et
du tibia ; projet d’évidement subilement contre-indiqué par des acci-
dents iufectienx; ampulation de la jambe ; quérison. Observalion re-
cueillie par M. Schlx(llein, interne.

Jaciques Plleger, dgé de vingt-deux ans, vigneron, demeurant &
Heiligenstein, entra & la clinique le 23 décembre 1859.

Ce jeune homme, d’une constitution lymphatico-sanguine , mais vi-
goureuse, s'élait fait une entorse au pied droit, cing mois avparavant,
el n'avait pas quitté le lit depuis ee moment. Quoique aucune {racture
n'eil é1é produile, et que le malade efl gardé le repos le plus com-
plet, Darliculation tibio-larsienne devinl successivement le siége
d'une tuméfaction lrés-considérable, d’abeés, de fistules ; la santé
générale s'élait altérée, et Ja nécessilé d'une opération avail conduil
le malade & la elinique.

M. le professeur Sédillot constala 1'état snivant. Le gonflement

occupait le tiers inférieur de la jambe et éfait surlout marqué au ni-
veau des malléoles. La région calcanéenne élait également tuméfiée.
Plusieurs fistules entouraient I'article et permeltaient de pénétrer
avec un slylet dans Pépaisseur du tibia et du calcanénm. Ce dernier
élait ramolli et sans résistance. Le tibia, friable sur quelques points,
offrait plus de consistance sur d’aulres, mais ne présentait nulle part
la dureté et la sécheresse d'un os nécrosé.
- La douleur était nulle au repos, mais assez vive dés que des mou-
vemenls élaienl imprimés aux parties malades. M. Sédillot voulut,
avant de lenter aucune opération , soumeltre quelque temps le ma-
lade & un examen plus complet, et il prescrivil de placer la jambe sur
des coussins élevés; de la couvrir de fomenlations résolutives tiédes
(infusion aromatique concentrée), et il prescrivit lodure de fer et
un régime alimentaire pen abondant, mais tonique.

Ce traitement resta sans vésultats apparents pour le membre afleclé,
mais les effets en furent trés-favorables pour la constitution. Les forces
el 'embonpoint reparurent ; Pappélit, le sommeil élaient excellents ;
aucune douleur, aucuné fidvre ; bonne disposition morale et désir
d’élre débarrassé d’un membre incommode.

M. Sédillot, rassuré sur le degré de force et de vilalité du blessé,
S'élait déeidé & entreprendre Iévidement du tibia et du calcanéum.
L'opération n’offrait pas d’obslacles pour le premier de ces os el
Pexpérience en avail déjd démontré 'heureuse efficacilé. La meéme
confiance ne pouvait exister pour le calcanéum , mais le professeur se
réservait la ressource d’enlever cel os en lolalilé en cas d'insuccés ,
el si toul le pied élait compromis, ne valait-il pas mieux recﬂurir.ﬂ
amputation de Ta jambe, comme derniére ressource, que de la prali-
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dissement par un double travail de dégénérescence graisseuse et de
résorption, exercé d’un cOlé sur le séquestre, et de I'autre sur le Lissu
osseux en contacl. Le périoste du calcanéum n’était pas sensiblement
altéré , & U'exceplion des pertuis fistuleux, et les ligaments des join-
lures voisines, ainsi que le tendon d’Achille, paraissaient intacts.

M. Sédillot fit remarquer, en appelant Iallention sur ces alléra-
lions, qu’elles offraient un exemple trés-curieux et assez complet des
lésions observées dans un grand nombre d’entorses.

La violence de la chute et des contusions éprouvées par les os esl
lelle que des écrasements parliels du tissu aréolaire ou spongieux en
sont la conséquence. Des séquestres de volume variable se produisent.
Le périosle en contact s'enflamme , s’ulcére et disparait, des cloagues
se forment, des dépdls osseux sous-périostés se superposent au pour-
Lour, et font paraitre les séquestres superficiels plus profonds. (Juant
aux séquestres interstitiels, comme ceux que renfermait le calcanéum,
ils aménent des excavalions plus ou moins vasles, s'absorbent ou
jouent le réle de corps étrangers, el sont éliminés par un travail d’nl-
cération progressive, qui les améne de I'intérieur au deliors. Beaucoup
de caries sont ainsi produites, el on a pu dire, jusqui ces derniers
lemps, avec raison, que de loules les causes de 'amputation de la
jambe , I'entorse est la plus fréquente. Espérons que I’évidement,
appliqué d’une maniére opportune et habile, permettra de conserver
quelques-uns des membres qui étaient auparavant sacrifiés, et que les
heureux exemples donnés par M. le professeur Sédillot trouveront
d’habiles imitateurs.

Ops. XXXIIL. Ostéile et carie du cuboide ; imminence d'une résection ou
d'une amputation du pied ; évidement ; guérison sans accidents. Ob-
servalion inédite de M. le docteur Marmy, médecin principal des
hipitaux de Lyon.

Bouteiller, dgé de vingl-lrois ans, né dans le déparlemenl du
Gard, fusilier au 27¢ de ligne, en garnison & Lyon, entre & I'hopital
militaire des Colinettesle 22 février 1861, portant un aheés a la partie
dorsale du pied gauche. Ce militaire, dont la constitulion est bonne,
ignore la cause de son affection. Il éprouve depuis Lrois semaines une
douleur vive & la face dorsale du pied, ol une tumeur s'esl mani-
feslée.,

Cataplasmes; repos aun lit. '

Le 1¢ mars, fluctuation évidente; ouverture de I'abeés an moyen
thn bistouri, Conlinualion des cataplasmes.

Le 6, en explorant lintérieur de 'abeds , on arrive sur le cuboide,
qui est & nuau fond de la plaie; le lissu osseux se laisse pénélrer par
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a la formation d'un nouvel os, dont les couches déja régé-
nérées sont meénagées; les hémorrhagies ne sont pas a
craindre 3 les liquides trouvent un écoulement facile, et les
étranglements, la putridité, les érysipeles, les angioleu-
cites, les phlébites, les inflammations diffuses. les infec-
tions purulentes et putrides sont peu a craindre. Les ampu-
tations et les résections sont prévenues el remplacées par
une opération infiniment moins dangereuse et d'une supé-
riorité incontestable, puisque les membres peuvent étre
SAUVES.

Toute I'histoire de I'évidement se rattache aux grandes
lois de la pathologie, et particulierement a celles des trau-
matismes du tissu osseux. Les os évidés se régénerent el se
reforment par les mémes moyens que les os fracturés. en-
tamés, divisés, avec ou sans perte de substance. Le pro-
nostic est nécessairement en rapport avec la gravité des
lésions, l'étendue et la profondeur des plaies, l'dge des
sujets, les complications et I'état de la constitution. Nous.
nous efforcons constamment de ramener a des principes
généraux tous les faits pathologiques. Les sciences, dont
les découvertes s’accroissent sans cesse, deviendraient ina-
hordables et ne seraient que confusion et obscurité, si elles
n’avaient pour point de départ, pour regle et pour lois, des
geénéralités de plus en plus élevées et précises, contenant
tous les phénoménes particuliers et servant a les éclairer et
a les classer. L’évidement se lie & toules nos connaissances
antérieures , en profite et les étend.

Il n’est pas une seule observation relative a la consolida-
tion des fractures, simples ou compliquées, au traitement
des pseudarthroses, a la pratique des résections, a I'élude
de I'ostéogénie , qui ne serve a éclairer I'histoire de I'évide-
ment et ne lui apporte d’'utiles secours. Quel (émoignage
plus frappant de I'importance de cette opération que ses
rapports constants et nécessaires avec toutes les lésions du
systéme osseux. Les résultats si avantageux des résections
longitudinales. la reproduction des os a toul dge, la con-
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CHAPITRE IV.

Examen critigue des résections sous- périostées,
sous-capsulo-périostées et de l'ostéoplastie par
déplacement des lambeaux périostés.

Des résections sous-périostées.

Les résections sous-périostées constituent des opérations
absolument nouvelles, sans lien avec le passé, sans tradi-
tion, sans faits précurseurs, sans appui clinique. On infer-
rogerait en vain les annales de la science et la longue série
des observations recueillies pendant des siécles par les pra-
ticiens les plus attentifs et les plus sa "a{:es, on n'en trou-
verait pas de traces. -

St I'on réfléchit qu'aucune loi biologique ne permet en-
core a la médecine de devancer I'expérience et de procéder
par le calcul ou le raisonnement a des découvertes complé-
tement imprévues, 'on serait déja tenté de repousser et de
proscrire a priort une méthode surgie tout a coup el par une
sorte de création spontanée de I'imagination de ses auteurs.
Comment supposer que depuis Hippocrate jusqu’a nos jours,
sous les yeux d'une foule d’hommes d'un génie incontes-
table et d'une perspicacité merveilleuse, la régénération des
0s par le périoste, isolé et détaché du squelette, ait pu avoir
lien sans exciter la moindre attention et sans étre apercue
par personne? Chaque jour des lambeaux de périoste adhé-
rents aux parties molles sont accidentellement séparés de
portions d’os plus ou moins considérables, extraites sous
forme desquilles ou réséquées comme fragments volumineux
et irréductibles. Des manchettes de périoste ont €lé conser-
vées autour des os amputés, d’apres le précepte de Brun-
ninghausen , pour les recouvrir et en prévenir I'exfoliation
et dans aucun cas cependant on n’avail vu un nouvel 0s
apparaitre et se former. La question semblait done épuisée
et définitivement résolue.

e
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tion de résections sous-capsulaires ou sous-capsulo-périos-
tées appliquée aux résections articulaires.

L'ostéoplastie par déplacement de lambeaux périostés est
une définition de M. Ollier ; mais cette création est restée
une affaire de mots, sans aucune valeur d’application a la
chirurgie.

Nous ferons ici une remarque d’une importance capitale
pour tous ceux (ui veulent se rendre un compte exact de
cette grande question de la régénération des os par le pé-
rioste. Chaque fois que I'on cherche a démontrer 'inanité
des résections sous-périostées, on répond en prouvant que
le périoste produit de I'os. Ce fait est incontestable et est si
peu contesté, que nous le considérons comme le fondement
de notre méthode de I'évidement, dont le but est de con-
server le périoste dans les conditions les plus favorables a
la régénération osseuse.

La véritable question n'est pas de savoir si le périoste
produit de 1'os, puisque tout le monde est d’accord a ce
sujet depuis Du Hamel ; mais si des gaines et des lambeaux
périostés , isolés et séparés des os subjacents, reproduisent
sans danger, avec succes et mieux que l'évidement un os
véritable, capable de remplir les fonctions de celui qui a
été enlevé. Tel est I'objet du litige, car il ne suffit pas en
chirurgie qu'une opération réusisse, il faut qu'elle réusisse
mieux que les autres pour leur étre préférée, c’est-a-dire
qu'elle donne des résultats plus favorables comme sécurité,
rapidité et guérison compléte et définitive. Cest a ces divers
points de vue que nous repoussons absolument les résec-
lions sous-périostées. Nous ne disons pas qu’a leur suite on
n'a jamais vu apparaitre de I'os ou des 0s, mais nous sou-
tenons que ces os reformés ne I'ont pas él¢ par les gaines et
les lambeaux périostés isolés des os subjacents, et nous les
accusons d’exposer aux accidents les plus graves, dexiger
un traitement d’une grande lenteur, d'étre insuffisantes ou
inefficaces, et nous les déclarons illogiques, parce qu'elles
sacrifient des os sains, normaux ou déja régénéres sous le

-
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source unique de toutes les régénérations osseuses. Les
planches de son ouvrage sur la formation des os offrent des
exemples multipliés et a différents degrés de perfection,
selon la durée de I'expérience, des os reproduits, soit dans
leurs corps , soit dans leurs extrémités. De la ces formules :
«On peut enlever au périoste une portion d’os, et il rend
«cette portion d'os; on peut lui enlever une téte d'os, et
«il rend celte téte; on peut lui enlever un os entier, et il
«rend cet os entier. Le périoste reproduit donc et rend
« toutes les portions d'os qu'on lui dte (p. 69); le périoste
«est la matiere, l'organe, l'étoffe qui sert a toutes ces
« productions merveilleuses. Le périoste est I'organe qui
« produit les os et qui les reproduit» (p. 71). M. Flourens
ne s'est pas borné a ces résultats ; il a compris la possibilité
de I'ostéoplastie au moyen d’os créés de toute piece, et a
imprimé le passage suivant : « Puisque, me suis-je dit, ¢’est
«le périoste qui produit I'os, je pourrai donc avoir de 1'os
« partout ou j'aurai du périoste, ¢'est-a~dire partout ou je
«pourrai conduire, introduire mon périoste. Je pourrai
« multiplier les os d'un animal, si je veux; je pourrai lui
« donner des os que naturellement il n’avait pas . »

Apreés ces citations il serait jnutile de parler des expé-
riences que divers auteurs ont répétées sur le méme sujet,
avec des revendications injustifiables de priorité; en face
d’ouvrages depuis longtemps publiés comme ceux de
M. Flourens (voy. Ostéogénie chirurgicale, p. 37); nous
devons cependant faire connaitre un fait curieux di &
M. Ollier, et qui nous parait mériter d’étre signalé, quoi-
qu’il n’appartienne qu'a la physiologie et qu'il soit en réalité
la conséquence, pour ainsi dire forcée, des observations de
M. Flourens. M. Ollier, au lieu de se borner a séparer et
a introduire dans des perforations osseuses ou dans des
tubes métalliques des languettes de périoste, les détacha
complétement des os d'un lapin et les introduisit sous la
peau d’une région différente du méme animal ou sous celle
d’un autre animal de la méme espéce, et il vit ce lambeau
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1° Le périoste détaché des os dont on opeére I'ablation ,
et abandonné sous la forme de gaines dans I'épaisseur des
membres chez des animaux jeunes et sains, placés dans de
bonnes conditions hygiéniques, reproduit assez rapidement
du tissu osseux, lorsqu’on a pu éviter I'inflammation et la
suppuration de la plaie.

2° Dans I'immense majorité des cas, les os reproduits sont
irréguliers, lamellaires, et leurs extrémités articulaires sont
plutét rudimentaires que complétes, Ces os donnent assez
souvent naissance a des prolongements, a des saillies, a des
jetées de tissu osseux, sortes de stalactites intra - fibreuses
ou infra-musculaires, qui en alterent les formes et peuvent
géner et compromettre les mouvements.

3° Toutes les fois que I'os reproduit est unique, comme
au bras ou a la cuisse, on le trouve raccourci de la moitié
ou des deux tiers de sa longueur, courbé sur lui-méme ,
aplati et toujours difforme.

4" Si I'os réséqué appartient & 'avant-bras ou a la jambe,
et qu'il ait un os congénére formant atelle ou support, la
régénération est beaucoup plus réguliere et devient complete
et propre au rétablissement des fonctions locomotrices au
bout de quelques mois.

5° Les mémes phénomenes s'observent dans le eas ou I'os
et le périoste ont été enlevés en méme temps, mais ils exi-
cent un temps plus prolongé, et les difformités du nouveau
fémur et du nouvel humérus sont beaucoup plus considé-
rables. Quant aux os de la jambe et de I'avant-bras, leur
reproduction dans les conditions que nous avons citées (un
seul os enlevé), est tout aussi parfaite, mais un peu plus
lente. : :

6° 1. omoplate s'est constamment mieux régénérée avec le
périoste conservé que sans perioste.

7° 1’4ge de plus en plus avancé et I'état de maladie des
animaux en expérience rendent la différence des résultats
entre les résections, avec ou sans conservation du périoste ,
encore moins apparente. Si 'animal est vieux ou gravement

s
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utiles avec ou sans conservation du périoste, comme le
prouvaient de nombreuses observations anciennement re-
cueillies, et particulierement les expériences de Chaussier
déja citées (p. 12).

Les portions de diaphyse enlevées n’offrent pas d’autres
conditions que celles des résections sous-périostées, et nous
n'avons pas a y revenir. Quant aux parties sous-capsulaires
proprement dites, toujours dépourvues de périoste et revétues
d’un fibro-cartilage ., nous n’avons pas a nous en occuper,
puisquelles rentrent dans I'étude des résections ordinaires,
et qu'on connait maintenant le mécanisme de leur guérison
et celui du rétablissement des mouvements (voy. p. 70).

Dans nos expériences, les résections scapulo-humérales,
huméro-cubitales, coxo-fémorales, réussissaient habituel-
lement , tandis que toutes celles faites sur le genou ont été
suivies d’accidents mﬂrtels apres un temps plus ou moins
pr::ulnngL.

La question des résections articulaires chez I'homme n'a
done pas été modifiée par la connaissance des prétendues
- résections sous-capsulo-périostées, qui ne méritent aucune
confiance comme moyen de régénération des os par des
lambeaux isolés de périoste,

Avee I'évidement on obtient du tissu osseux, tandis que
la suppuration, toujours trés-étendue et abondante apres
les résections sous-périostées articulaires, atteint nécessai-
rement les gaines périostées, et en détruit les propriétés
osléogéniques.

Les résections sous-capsulo-périostées n'ont done réa-
lisé aucun progres : erronées dans leur conception clinique,
elles ne sont pas moins redoutables dans leurs résultats.

Dans le cas ol une partie de la diaphyse serait restée
saine, avec son périoste, il serait irrationnel, comme nous
I'avons dit, de I'enlever dans 1'espoir téméraire de la repro-
duire, pmsque I'évidement donne la possibilité de la con-
server et de régénérer avec plus de rapidité et de sécurité
les portions osseuses détruites ou altérces,
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malade n’ont pas été convaincus de la création d'un nouvel
o0s. Notre collegue, M. Legouest, 2 la séance du 12 février
1862 de la Société de chirurgie, fit remarquer quon trou-
vait un creux sur le moule en plitre & 'endroit o avait
€té mis le périoste frontal. Un os n’avait donc pas été pro-
duit. Le public a crié merveille, mais les chirurgiens ont
eté moins faciles a persuader.

(Vest en 1861 que I'observation a été publiée, et depuis
ce moment on n’a plus entendu parler d’aucun essai du
méme genre, ni par I'auteur, ni par aucun autre chirurgien.

Un pareil abandon d’'un procédé, dont on avait vanté les
merveilles, ne préjuge guere en sa faveur. Neiit-il pas été
convenable de soumettre le malade & I'examen d’une réunion
de chirurgiens? Au lieu de suivre cette voie si simple, on a
présenté des moules, des photographies et des portraits a
des gens incompétents, qui ont tout admiré sur parole, et
le ministre de l'instruction publique a médaillé cette fabu-
leuse ostéo-rhinoplastie périostée.

Nous ajouterons un dernier mot.

L'ouvrage de M. Ollier, que nous venons de recevoir,
nous a permis de mieux comprendre les détails de 'opéra-
tion. Un lambeau triangulaire , commencé sur le front, a
07,05 au-dessus de la ligne bisourciliére , avait été taillé
par deux incisions divergentes jusqu’au niveau des ailes du
nez. Ce lambeau était doublé en haut par le périoste frontal,
plus bas par I'os nasal droit, et plus bas encore par une
portion de la cloison fibro-cartilagineuse. L'os nasal avait
été séparé au moyen d’'un ciseau de I'os nasal opposé, du
frontal et de 'apophyse montante du maxillaire supérieur.
La portion de la cloison restée adhérente a la peau avait éLé
divisée avec des ciseaux (t. II, p. 469).

I’abaissement du lambeau amena sous I'os nasal gauche
I'os nasal droit. qui fut fixé bout & bout a ce dernier, et
occupa la petite excavation produite par I'excision du fibro-
cartilage.

La figure représentée dans I'ouvrage (t. IT, p. 416) a été
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vironnantes. Nous croyons pour notre parl que personne
ne sera de cet avis. Quand on extrait brusquement un
bourbillon, un séquestre, un corps étranger de I'intérieur
d'une plaie enflammée et douloureuse, les cris du malade et
I'écoulement du sang ne démonirent en aucune fagon que
ces corps étaient vivanls.

Nous citerons I'uranoplastie périostique comme un autre
exemple de 'extréme réserve que commande 'adoption des
faits nouveaux. Le professeur Langenbeck, s'inspirant des
experiences de M. Flourens, s’était servi de lambeaux pé-
riostés empruntés a la voite palatine. pour fermer, par leur
déplacement, les fentes congénitales dont cetlte région est
fréquemment affectée.

L’habile chirurgien de Berlin avait annoncé que les lam-
beaux s’ossifiaient et reconstituaient ainsi une votte nor-
male. Cependant M. le professeur O. Heyfelder, qui avait
été voir ce résultal extraordinaire , n'était pas parvenu a
le constater une seule fois sur plus de vingt succeés qui
avaient ¢té annoncés. De mon cté, je n'avais pas obtenu
d’os dans deux cas que j'ai publiés (Gaz. hebdomadaire
p. 18, et Médecine opératoire, 3° édit. Paris 1866, t. IT,
p. 97). M. le professeur Bilroth, M. le docteur Ehrmann,
de Mulhouse, n’avaient pas vu plus que moi ces os se re-
produire. Aussi. convaincu de I'impossibilité d’une pareille
régénération dans les conditions ou elle était supposée s'ac-
complir, j'adressai une lettre'sur ce sujet a MM. Larrey et
Giraldes, membres de la Société impériale de chirurgie (voy.
Comptes rendus, p. 50 et 335, année 186/), et je montrai
que le périoste, laissé a nu par sa face ostéogénique, dans
I'intérieur des fosses nasales, en contact avec I'air et avec
les mucosités, devait nécessairement suppurer et se trans-
former en fissu fibreux cicatriciel.

Je fis, en outre, quelques expériences sur des chiens,
pour établir que des portions osseuses de la voute palatine,
séparées avec soin de leur double périoste buccal et nasal,
ne se reproduisaient pas, malgré la réunion immédiate , et
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mement y rapporter l'origine de cette méthode , que la cli-
nique seule n'aurait jamais révélée.

Dans la nécrose, les os se reproduisent avec leurs formes
et leurs fonctions, mais dans des conditions sans analogie
avec celles des résections sous-périostées. Les séquestres
sont presque constamment bornés a une partie de I'épais-
seur ou de la longueur des os; leur élimination exige
beaucoup de temps, pendant lequel de nouvelles couches
osseuses se produisent et acquieérent un volume plus ou
moins considérable ; les ligaments, les muscles et leurs
tendons ne cessent pas de rencontrer des points d’insertion
lixes et résistants; le périoste lui-méme n’est pas altéré
dans sa forme, et ne cesse pas de représenter une sorte de
moule. dans lequel I'ossification s’accomplit. La vitalité du
périoste, loin d’étre compromise, est accrue, et on le trouve
épaissi, fortement hyperhémié, et en pleine activité ostéo-
genique. Par une cause, que nous rapportons a notre loi
des reconstitutions organiques (voy. p. 130), lirritation des
couches centrales d'un os suffit pour déterminer une ossifi-
calion sous-périostique, et le méme phénoméne se mani-
feste, mais dans un ordre inverse, lorsque ce sont les lames
superficielles de I'os qui sont blessées.

Dans ce cas, I'os nouveau apparait au centre du canal
médullaire, qu’il remplit entierement, et il y est directe-
ment formé, sans intervention du périoste, de 'aveu de
tous les observateurs. Plus tard , cet os, plein el sans ca-
vité, commence a se creuser par un travail de régression
araisseuse et d’absorption, dont nous avons signalé le mé-
canisme , el revient ainsi peu 2 peu a une configuration
normale. De pareilies modifications d’origine, de siége et
de structure, étaient loin de conduire logiquement a I'idée
des résections sous-periostées.

Une autre considération, trés-grave, devait sembler en-
core plus contraire & ce genre d'opération. Quelques au-
teurs admeltaient que I'inflammation pouvait détruire le pe-
rioste, et devenir ainsi un obstace a la production d’un nouvel
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qui ne conservait pas le périoste dans ses résections du
maxillaire inférieur, citait des malades dont les tissus cica-
triciels avaient acquis assez de dureté pour remplacer en
partie la machoire et en remplir les fonctions ; on n’a rien
constaté de plus dans la plupart des résections sous-périos-
tées dont I'histoire a été publiée. Il eat fallu rechercher,
au moyen d’aiguilles & acupuncture, quel était le véritable
état des parties, et s'il existait réellement un nouvel os,
dont il edt été en outre nécessaire d'indiquer Ja dimension
et les rapports.

Des portions plus ou moins étendues des os de la
Jambe, de I'avant-bras et méme de la cuisse 1, ont pu se
reproduire sans que le périoste en ait été conservé. Ainsi,
dans des fractures comminutives, avec perte de substance
comprenant toute I'épaisseur de l'os dans une certaine
etendue, la consolidation s’est opérée par une ossification
intermédiaire.

Comment des lors apprécier le role actif du périoste
disséqué , en manchette ou autrement, dans les phéno-
menes de la réparation des 0s? N'est-on pas en droit d’en
affirmer la nullité ?

Dans les cas de nécrose, ne pourrait-on pas étre abuseé
par la forme et les dimensions du séquestre, et s'imaginer
avoir enlevé la totalité de I'os, tandis que I'on n’aurait ex-
trait qu'une portion frappée de mort, en laissant en place
les nouvelles couches osseuses, confondues avec les parlies
indurées environnantes ?

Nest-on pas encore exposé, par les difficultés de la men-
suration des membres, i supposer I'existence d'un nouvel
os, la olt il y aurait seulement rapprochement des extre-
mités réséquées ?

A ces objections trés-fondées on ne saurait répondre
que par des faits. Les malades auxquels des résections
sous-périostées ont été pratiquées (avec succts, dit-on) , ne

' Yoir la note ¢.
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pas une vive réaction, el je ne fis ancune saignée ni aucune applica-
tion de sangsues; mais enfant, peu docile, ne voulul jamais per-
mellre qu’on lui appligudt un bandage pour fixer le bras contre le
trone; ¢’est pour celle raison, et aussi & cause des désordres qu'a-
vaient éprouvés les muscles grand dentelé et grand dorsal, que la ci-
catrisation fut trés-lente. Cependant le malade quittait le lit un mois
aprés l'opération.

Au mois de juillet, il ne reslait gqu'un trés-léger sinus fistuleux
que U'enfant ne voulut jamais laisser cantériser. Ce sinus se ferma en-
suile spontanément.

CGomme Ie pelit César n’élait pas pressé de reprendre son élat de
menuisier, il resta 4 I'hdpital jusqu'au 27 décembre 1845, s'utilisant
dans le service de Dinfirmerie. Je ne le renvoyai pas, pensant qu’il
reprendrait toujours assez 10t son pénible métier.

J'examinai, dans les premiers jours de 1855, le jeune César : il
présente une large cicatrice inférieurement & I'angle de 'omoplate.
Les mouvements da bras sont libres, mais angle inférienr de 'omo-
plate, quand le bras s'éléve, resle fixe. L'endroit ou ful pratiquée
I'extraction est couvert par la peau tendue, sans plis et non mobile
sur les os. Les cotes de I'angle de 'omoplate en bas sont rapprochées
I'une de 'autre et adhérenles; il n’y a pas d’espace inlercoslal , mais
seulement un léger abaissement. Le sillon est aussi ossifié. Les cotes
présentent un tout conlinu, comme serait une cuirasse; elles ont
conserve I'ensemhle de leur convexilé el de leur configuration.

M. Larghi, en 18571, n’avait parlé que de I'extraction
de deux cotes, mais nous n'insisterons pas sur ce détail.

Yoici les réflexions de M. Eissen, a l'occasion de ce
fait, et nous n'avons rien a y ajouter :

« D’aprds le récit de M. Larghi, I'on ne saurait admettre
«I'indication légitime d’une résection sous - périostée. Un
«nouvel os s'était déja produit autour des séquestres, et il
«a été inutilement sacrifié.

« La régénération du tissu osseux est incontestable, mais
«rien ne prouve quelle ait été due a l'action de la gaine
« périostique conservée. On peut trés-bien supposer que
«l'intervalle de 07,06 (2 pouces), résultant de I'ablation
«d'une portion des cotes, a été comblé par les jetées os-

' Gas, méd. du 29 janvier 1859.
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une portion de la substance réticulaire de I'os, devenues molles, J'a-
baisse le grand lambeau entanéo-périosté ; aprés quoi jextrais , avec
des tenailles en forme de double cuiller, toute la substance de I'os
iliaque ; j'évide en dedans le bord antérieur de I'os, en laissant 4 sa
place la substance corlicale externe. Il faut plus de temps pour dé-
crire 'opération que pour la faire ; en procédant toujours avec d’an-
tant plus de lenteur que japprochai davantage de la face postérieure
du périoste vers le péritoine, j’évidai toute la paroi osseuse de I'iléon
jusqu'auprés de son arliculation avee le sacrum, el jusqu’auprés de
la portion qui s'approche de la cavilé cotyloidienne. Les viscéres du
venire se mouvant par la respiration comprimaient et poussaient en
dehors la face interne du périoste. C’était une chose émouvante,
méme pour un opérateur de sang-froid. L'énorme cavité périostée,
dont on avait évidé une partie si considérable d’os, était formée par
le périoste changé en une membrane forte , épaisse el rouge écarlate.
Je relevai le lambeau cutanéo-périosté, et le fixai 4 la place qu'il de-
vail occuper, au moyen de six points de suture entrecoupée faite avec
un petit ruban. Je plagai le membre sur un plan incliné ascendant. II
n'y eut das de réaction. Jenlevai les points de suture le cinquiéme et
le sixiéme jour. Je ne pratiquai aucune saignée. Il ne survint ni phleg-
mon ni érysipéle.

Dans les premiers jours, la plaie séeréte une humeur sanguinolente
copieuse, suivie d’'une humeur jaunitre albumineuse. Il n’y eut d’hé-
morrhagie ni pendant I'opération ni pendant le traitement. L'énorme
cavité se ferma peu a peu.

Le 30 aolt, le malade quilta le lit et marcha 4 1’aide de béquilles.
Le 23 seplembre, il sorlit de I'hdpital sans béquilles.

Je revis le malade au commencement de I'année 1852. Il rentra &
I’hopital, ot il resta depuis le 17 février jusqu’au 8 mars 1852, allecté,
sur le trochanter droit, d’un abeés froid, qui s'ouvrit spontanément
par une petite ouverture, et guérit rapidement.

Voici dans quelles conditions je retrouvai le malade & cetle époque,
et les réflexions que me suggéra son élat ;

La mollesse extréme de I'iléon nécessita I'extraction. On ne pouvait
remédier & la triste condition de I'os iléon qu'en le renouvelant,
¢’est-d-dire en en provoquant la reproduction; on ne pouvail cependant
élever I'os de nouvelle formation jusqu’au niveau naturel de I'os iléon
gauche correspondant. Quand le malade partit de hopital, on sentait
qu'a I'os ancien avait succédé un os nouveau ; mais voici quel est son
état actuel :

L’os iliaque nouveau a repris en grande partie la forme de I'ancien.
Le bord supérieur de I'os nouveau est plus bas de 0=,02 que celui de
I’os iliaque gauche.
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Il est d’une conslitution éminemment serofuleuse. Le volume de
I’humérus a au moins augmenté du double dans sa partie moyenne. 11
exisle le long du cOté externe du bras trois trous d’oli s'écoule une
sérosité infecte ; les mouvements de I'articulation avec I'épaule sont
libres, ainsi que les mouvements de P'arliculalion avec 'avani-bras.
Les articulations que nous venons d’indiquer sont également saines.

Le tissu laminaire est devenu gros et dur autour du bras, et les
muscles sont raidis.

La maladie dure depuis six mois. D’aprés ce que raconte Frolla, il
sorlil, les années précédentes, plusieurs esquilles osseuses. Le ma-
lade insiste pour étre délivré de son mal, et il est méme disposé &
subir I'ampulation conseillée par quelques chirurgiens. La dureté
qu’avait prise humérus, et que I'on reconnaissait principalement
dans la région externe du bras, me fit croire que la surface externe
de 1'os élait aflectée d’éburnisation. L'exploration par le moyen de
la sonde faisait connailre que I’on entrait dans une grande cavité. Je
pensai aussilot qu'on devait recourir & 'extraction sous-périostée.
Yoici le plan que je suivis sur le cadavre :

Incision culanéo-inter-musculaire ; qui s’élend des proximités de
I'épine de I'omoplate an voisinage du condyle radial de I'humérus.
L’incision doit comprendre la peau, le tissu laminaire , I'aponévrose ;
elle doit étre trés-ample, afin de vaincre la résistance des masses
musculaires. Elle cotoie supérieurement avec le lambeau supérieur le
bord postérieur du deltoide, avec le lambeau inférieur le bord du
triceps. Elle cotoie inférieurement avec le lambeau supérieur les
bords externes des muscles brachial antérieur et biceps, avec le lam-
beau inférieur, le bord externe de la partie inférieure du triceps.

1l faut écarter, s’il se peut, le nerf radial, puis inciser an deli
méme de la maladie le périoste dans la direction de l'incision cutanéo-
intermusculaire. 11 ne faut pas blesser les vaisseaux et les nerfs cir-
conllexes , et pour cela on doit les éviter en les écarlant et en les li-
rant en haut, s’il est possible; il faut détacher les bords du périoste
de 'os avec le levier, avec la lame triangulaire elc., et ainsi isoler la
parlie de I'os qu'il est nécessaire d’ampuler.

Je fis une longue incision intermusculaire entre le deltoide et le
triceps, entre le brachial antérieur et le triceps qui s'élendait de la
proximité de I'épine de I'omoplate jusqu'auprés de la tubérosilé ra-
diale de humérus. D'un seul coup, je fis Pincision de la peau et de
I'aponévrose. p 78

Incision périostée. Vincisai le périoste au bas du col chirurgical de
I’humérus, et je continuai & couper jusqu’a quatre doigls en travers
au-dessus de la tubérosité radiale de I'humérus. Voild la voie tracée
el ouverte pour I'isolement et I'extraction de 1'os.
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et personne, jusqu’ici, n’avait cru a I'adhésion primitive
des parois fistuleuses. On connait les travaux de Dupuytren
sur les muqueuses accidentelles qui tapissent les conduits
et qui font comprendre les difficultés de leur oblitération.

On sait encore, et toutes les observations le prouvent ,
que la ou le périoste a été détruit par la suppuration, les
points altérés de cette membrane continuent a fournir du
pus, et ne sauraient concourir a 'ossification , du moins
pendant fort longtemps.

Rien de semblable chez le malade de M. Larghi. Le pe-
rioste manguait dans une certaine élendue, puisque ['on
pénétrait par trois ouvertures dans la vaste cavité de 'hu-
mérus. Les bords periostés de ces cloaques présentaient un
assez grand diametre, et cependant, non-seulement la sup-
puration cessa sur-le-champ, sans qu’on puisse en indiquer
la cause, mais I'os se reproduisit parfaitement. N’y a-t-il
pas lien de s'étonner encore davantage ?

Que se passa-t-il aprés I'opération? Le membre se con-
tracta énormément. 1l ne pouvait en étre autrement, puisque
la résection de I'os laissait aux muscles toute liberté de se
raccourcir, et que cet effet constant est d'une extréme
puissance , comme on le voit si souvent a la suite des frac-
tures. Aucun chirurgien prudent n'ose promettre a un
adulte de le guérir d’une fracture simple de la cuisse, sans
déplacement.

L’énorme raccourcissement , signalé par M. Larghi, n'est
donc pas surprenant, mais ce qui l'est beaucoup plus,
c’est qu'au dixieme jour, la plaie étant guérie et le membre
ayant recouvré une forme cylindrique , on commenca a le
soumettre tous les jours & une légére extension el contre-
extension, pour qu'il ne restdt pas plus court, eton y réussit.
Au trentieme jour, il y avait continuité de I'os, et le bras
opéré avail la méme longueur que le membre s.a,in-. Ce ré-
sultat nous parait si prodigieux el si contraire a 1L‘expé-
rience , que nous en essaierons plus loin une explication. —

Malgré les mouvements imprimés au membre , malgré
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et méme 0,41 ; un pareil écart ne rend-il pas notre sup-
position admissible, lorsqu’elle fournit I'explication la moins
invraisemblable de I'observation de M. Larghi?

Quelle que soit 'opinion que I'on adopte, on reconnaitra
la nécessité de nouvelles prguves , et un fait exceptionnel .
en opposition avec les enseignements de I'expérience, con-
testable et susceptible d’étre compris autrement que par
la régénération d'un nouvel os par gaine périostée, ne sau-
rait avoir la valeur d'une démonstration scientifique. Que
M. Larghi ne perde pas de vue son malade, déja opéré
depuis quinze ans; qu'il le signale a tous les médecins
jaloux du progres de notre art, et lorsqu’on présentera I'os
enlevé a coté de I'os nouveau, et qu'on leur trouvera la
méme longueur, toute incertitude disparaitra.

Ops. XXIV. Réseclion sous-périostée de Uhumérus droit. Gueérison
incompléte, par M. Larghi (de Verceil).

Dominigue Mascia , de Petlinenzo , cordonnier, dgé de quinze ans,
entra & I'hdpital le 28 octobre 1851, ot il fut regu sous le numéro
cénéral 2696, et sous le numéro de it 68. Il fut opéré le 10 novembre
et il sortit le 16 mars 1852.

Le jeune homme est scrofuleux, il a des uleéres sous le menton ; il
v a deux ans qu’il ne peut plus exercer sa profession & cause d’un mal
qu'il a au bras droit, pour lequel il consulta, dans divers endroils,
les médecins les plus dislingués , qui proposérent ampulation.

L’humérns de ce bras présente , dans la région exlerne et un peu
plus bas que la moitié du membre , une ouverture qui conduit dans
un vasle sinus situé dans Uintérieur de I'os ; 'odenr qui s'en exhale
donne la certitude d’une nécrose des parois de la caverne ci-dessus
indiquée. La suppuralion est assez abondante. Je résolus d'opérer
I’extraction sous-périosiée de 'humérus, afin de ne pas recourir i
I"amputation du membre, certain que j'étais de la reproduction de 'os
extrait. Je suivis la voie tracée par le bord externe de Phumérus, en
laisant une incision de I'extrémilé inférieure de I'os jusquauprés du
bord supérieur du delloide, de la manitre suivante :

Jintroduisis une branche de ciseaux a pointe mousse dans la com-
missure supérieure de l'ouverture indiquée ci-dessus, enire le pé-
rioste et I'os , et je coupai profondément Lout ce que je pus du trou,
en haut, dans la direction du bord exlerne de 1'os; en procédant et
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usages du membre étaient fort compromis ; I'auteur garde
le silence sur I'élat de la mobilité de 'épaule, du bras et
de 'avant-bras, soutenu par une écharpe, et il se borne &
dire : La main ne fait que des mouvements limités d'ex-
tension. Il nous parait inutile de multiplier les objections
devant des résultats aussi ficheux , auxquels s’appliquent
plusieurs des remarques que nous avons exposées a |'oc-
casion de l'observation précédente. La résection sous-
périostée était une faute. Il ettt fallu agrandir la cavité de
I'’humérus, en retirer les séquestres et les parties altérdes,
évider en un mot l'intérieur de l'os, et la guérison se
fut accomplie sans le moindre risque pour les usages du
membre. Pourquoi M. Larghi, dont l'opération date de
1851, n’a-t-il pas cherché a savoir ce qu’était devenu ce
malheureux enfant, dont il a publié I'observation a Turin,
en 1855, et dans la Gazette médicale de Paris, en 1857 ?
M. Larghi croyait avoir coupé le nerf radial sur les deux
malades dont nous venons de rapporter Ihistoire ( voy.
p- 244), mais un doute cependant lui était resté, et il l'a
exprimé en ces mots : Le nerf radial pourrait avoir été deé-
truit par la nécrose. Un pareil fait serait encore plus pro-
digieux que tous ceux.dont nous nous sommes a juste droit

etonne.

Ops. XXV. Résection sous-périostée de Uhumérus droif. Guérison; par
M. Borelli (de Turin).

Un jeune homme, dgé de quatorze ans, d’assez bonne constitution,
avait regu, qualre ans auparavant, sur le bras droit une forte contu-
sion, qui fut suivie d’une inflammation violente. Malgré quatre saignées,
I'usage des cataplasmes émollients et le repos, il y eut de la suppu-
ration. L'abeds ayant été ouvert, il resta une ouverture fistuleuse vers
la partie moyenne et externe du bras li ol le coup avait porté; celle
ouverture se ferma plus tard, mais au bout de quelques semaines il
s’en ouvrit au tiers supérieur externe une autre, qui fut suivie d'une
troisitme au liers inférienr. Ces deux ouverlures, distantes entre elles
de 0m,10 environ, communiquaient cependant el conduisaient sur une

surface scabreuse comme un os carie. ,
Entrée & hopital vers la fin de septembre 1856. Aprés plusieurs
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chez 'animal adulte el malade les régénéralions osseuses dues au pé-
rioste seul peuvent éire tardives, irréguliéres, incomplétes ou méme
manguer d’une maniére absolue.

Dans la troisiéme parlie de son mémoire, M. Creus étudie les ré-
sultats obtenus par les résections sous-périostées el par les opérations
d’évidement. Malgré le désir qu'il manifeste souvent de rester impar-
lial , il est facile de voir dans sa discussion qu’il favorise d’une facon
lrés-marquée la méthode sous-périosiée dont il est parlisan. Il accepte
sans restriction lous les faits publiés par Larghi, aussi bien la résec-
lion sous-périostée de I'os des iles, suivie aprés quatre mois de re-
production compléte, que la formation en denx mois d’une diaphyse
humérale nouvelle. Il signale cependant de lemps en temps le mangque
de détails suffisants. C’est un reproche que méritent sans exception
toutes les observations qui nous viennent d’Italie, an sujet des résec-
lions sous-périostées, et hon nombre de celles qui sont publiées en
France mérileraient peul-éire un jugement plus sévére. Que dire par
exemple de cetle réseclion sous-périostée du maxillaire inférieur, o
les dents laissées adhérentes a la muqueuse seule continuérent & vivre
el furent englobées dans l'os de formation nouvelle? Gest Ia bien cer-
tainement un fait assez extraordinaire pour soulever quelques doutes.
Pour ma part, je ne congois pas la possibilité d’une pareille opéra-
lion. Faire I'extraction sous-périostée du rebord alvéolaire en ména-
geant les dents! Voir ces derniéres rester en place et vivre grice aux
seules adhérences qu’elles ont conservées avec la muqueuse ! Suivre
une ossification nouvelle formant des alvéoles autour d’elles!... Ce
sont 1 des miracles, et de nos jours les gens honnéles n’en font plus.

N'est-il pas évidenl que dans celle observation, comme dans tant
d’autres, il s’agit d’une simple extraction de séquestre ?

Nous pourrions dire, avec tout autant de raison, que devanl nos
yeux un de nos collégues a fait, par la bouche et avec les doigls, la
résection sous-périostée de la moilié droite du maxillaire inférieur, et
quinze jours aprés le malade sortait guéri de I'hopital, avee un maxil-
laire de formation nouvelle, un peu irrégulier, il est vrai, mais par-
faitement solide et permellant la mastication ? Qui ne reconnait I lex-
traction d’un séquestre mobile sous la muqueuse et déja saillant dans
la eavité buccale par de larges ouvertures fistulenses ?

Mais revenons & 'intéressant mémoire de M. le professeur Creus.
Nous ne lui reprochons jusqulici qu'une partialité trop grande, que
nous demandons & ne pas partager, sans élre loutefois de ceux qui
nient les avantages que Pon peut dans certains cas relirer de la con-
servation du périoste dans les résections. Les observations qu'il pré-
sente sont au nombre de quarante-quatre elles comprennent pres-
que tous les cas qui ont été publiés jusqu’ici. Nous en connaissons
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effet, comme point de déparl de l'affection, une périostite aiguit du
tibia, et I'on sait combien sont rréquentras dans les cas semh]uhles les
nécroses conséculives. La planche qui accompagne le mémoire re-
présente des os nécrosés pluldt que des ostéites ulcéreuses; on y
trouve des cloaques multiples, des surfaces chargées de stalactiles os-
seuses , d'autres qui sont lisses et éburnées... S'il ’agit d’un cas de
nécrose, n'esl-il pas évident que l'intervention chirurgicale a été pré-
maturée ? Un peu plus tard le séqueslre serail devenu mobile, et 1’o-
pération simplifiée aurait été suivie d'une régénération osseuse plus
facile,, plus rapide et probablement plus réguliére, quoique celle qui
a été obtenue laisse sous ce rapport trés-peu a désirer.

Si nous renongons & discuter le diagnostic porté par M. Greus, il
nous reste néanmoins quelques remarques i faire, qui ne sont pas
toutes favorables aux réseclions sous-périostées. Les trajets fistuleux
qui ont persisté i la partie supérieure de la jambe nous montrent que
tout le tissu malade n’a pas élé enlevé par Uopération, et en effet ce
n’esl qu'aprés une opération d'évidement, et 'élimination conséculive
d’un certain nombre de pelits séquestres que la guérison a été com-
plete. Iei faut-il accuser la méthode ou le chirurgien? En enlevant
par les résections sous-périostées des segmenis plus ou moins éten-
dus d’une diaphyse osseuse malade, on s’expose infailliblement & une
double faute qu’il est souvent impossible d’éviter. Comme les 1ésions
morhides ne frappent pas les os par segments réguliers, mais qu’au
contraire elles peuvent atteindre une élendue plus considérable sur
une face que sur 'aulre, au centre qu’a la périphérie, en enlevant
un segment osseux compris entre deux trails de scie, on peut 4 la [ois
sacrifier inntilement des parties saines, et laisser dans la plaie des
parlies malades. Cest ce qui, suivant nous, est arrivé, el si nous ne
nous trompons fort,, cetle remarque n’a pas échappé i la sagacité du
chirurgien espagnol, qui, pour compléter sa réseclion sous-périosiée,
a été ohligé d'évider la parlie supérieure du tibia.

Aussi nous ne comprenons pas le mauvais vouloir qu’il manifeste
contre les opéralions d’évidement, puisqu’il a été forcé d'y avoir re-
cours lui-méme et qu’il en a retivé un trés-heureux résultat. Nous
préférons remplacer ses conclusions peu favorables aux opérations du
professeur Sédillot, par celles que nous trouvons dans la Gazette mé-
dicale de Strashourg (décembre 1864), et qui résument en ces lermes
les avanlages que présentent les opérations d’évidement et les résec-
tions longiludinales des os :

1o Conservation du périoste, principal agent de la régénération
des os, auquel on ne louche pas, el qu'on laisse moulé el intact sur

la couche ossense subjacente.
20 Intégrilé des nouvelles couches d'os périphériques , capables
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Le sucees en a été des plus remarguables et des plus com-
plets. Mais le succes d'une opération ne prouve nullement ,
comme nous I'avons déja démontré, la justesse des indica-
tions ni la supériorité des procédés employés. Nous devons
done examiner si notre habile et honorable confréere, M. le
docteur Aubert, était autorisé a agir comme il 'a fait et
s'il n’aurait pas di suivre une autre conduite moins dan-
gereuse pour son malade et plus en rapport avec les en-
seignements de la science. .

Un premier fait qui ressort de 'observation de M. Au-
bert est I'intégrité de I'articulation tibio-tarsienne. « L'ex-
« trémité articulaire du tibia fut, dit l'auteur, un peu
«wdifficile a détacher des os dw tarse, qui étaient entiérement
« sains. » Le péroné avait été également reconnu sain.

Nous pouvons déja conclure de ces notions données en
toute bonne foi, que la jointure n’était pas malade et que
la surface articulaire tibiale était revétue de son cartilage
et n'éfait pas altérée. Tout le monde connait la sohdarité
des cartilages articulaires avec les couches osseuses subja-
centes, et des que les premiers sont restés intacts, on peut
affirmer que les portions de l'os qui le soutiennent et s’y
lient le sont également. L'auteur lui-méme a confirmé ces
remarques en disant « qu’une mince enveloppe recouvre le
« tissu spongieux de I'épiphyse articulaire. »

Dans ces conditions, nous croyons pouvoir soutenir avec
assurance (ue I'ouverture de la jointure et I'ablation de I'ex-
trémilté articulaire du tibia ne devaient pas étre pratiquées.

Les plaies des jointures sont trop redoutables pour étre
faites sans nécessité absolue , et ici cette nécessité n’existait
pas. En évidant I'os, on conservait I'articulation et on évi-
tait tous les dangers d'une large plaie articulaire, amenant
fatalement 1'ankylose et exposant aux plus terribles com-
plications. Ces complications ont €été évitées avec un rare
bonheur, mais n’eiit-il pas été plus prudent de se mettre a
I'abri de leur imminence, et I'art n'est-il pas tenu de réunir
en faveur des malades les plus grandes probabilités de suc-
















































































































CONCLUSIONS GENERALES. dal

I'0os congénere maintient la longueur du membre el pré-
vient en partie les plicatures de la gaine périostée. La
consolidation s’accomplit alors comme dans les fractures
compliquées de plaie avee perte de substance , et le pé-
riogte , transformé par suppuration, joue un role nul ou
secondaire dans la reproduction osseuse.

Les expériences de M. Marmy ne laissent aucun doute
a ce sujet, et il n'est certainement pas inutile de rappeler
qu’on ne connait a I'avant-bras ni a la jambe aucun autre
succes avéré et incontestable que celui de M. Aubert (de
Mécon) (voy. p. 291).

Nous sommes néanmoins persuadé que de pareils résul-
tats se presenteraient plus souvent, si on opérait des en-
fants ou des jeunes gens d'une bonne vitalité et dans des
conditions hygiéniques favorables ; mais, dans ce cas, les
résections ordinaires, sans conservation du périoste , réus-
siraient également , et I'évidement donnerait des guérisons
plus certaines et plus rapides . et mettrait mieux a 'abri
des accidents.

Le nom de résection sous-capsulo-périostée est mal choisi
et contradictoire , puisqu’il n'y a pas de périoste dans les
articulations capsulaires, et que cette membrane est située
au-dessous des insertions ligamenteuses des jointures.

Nous avons dernierement publié heureuse observation
d’une résection coxo-fémorale sous-capsulaire, et qui n'é-
tait nullement sous-périostée (Comm. a I’ Acad. des sciences,
15 octobre 1866). '

Les extrémités articulaires se reproduisent alors par tas-
sement et accumulation de la matiére osseuse , provenant
de l'extrémité de l'os revétu de son périoste (voy. Ostéo-
génie chirurgicale, p. 67, 70, 71 et 72), et on en connais-
sait de trées-beaux et de tres-nombreux exemples (voy. les
Travauwx de White, de Vigaroux et les Expériences de Chaus-
sier, p. 12 et 3). Le tamponnement et la suppuration de
la cavité articulaire y produisaient une couche de granula-
tions fibro-vasculaires et en maintenaient les formes, cir-
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pour ainsi dire la coque. Puis cela fait, 'os étant débarrassé de ce qui
I’entretenail malade, et la plaie, devenue simple relativement, non-
senlement la nalure se mel & réparer peu i peu tant de désordres,
mais encore I'os, qui semblail atténué de maniére i ne pouvoir plus
remplir ses lonclions, se régénére, et le malade arrive d une pleine
guérison, se servant de son membre sans douleur el sans fatigue.

Maintenant sur quelle suffisante indication, jallais dire de quel
droit un chirurgien fait-il pénéirer Uinsleament dans la cavité d’un
0s, el I'évide-t-il, n’en laissant que la superficie? Clest li 'autre
question, celle qui intéresse le philosophe et tout esprit curienx de
connaitre I'enchainement des choses et la ol que méritent les mé-
thodes. C'est anx méthodes astronomiques gue se fie le navigateur, el
il arrive droit au port aprés des milliers de lieues parcourues; c’est
aux méthodes physiques que se fie le mécanicien, el il lance et retient
sa machine sans hésitalion et sans erreur; c’est aux méthodes biolo-
giques que se fie le médecin, et il méne & bien des cures longues et
laborieuses en s'appuyant sur des phénoménes vilaux dont la succes-
sion nécessaire a é1é bien déterminée.

A I'origine et longtemps aprés Uorigine, la médecine [ut empirique
el systémalique, c’est-d-dire qu’d un fonds solide et excellent d’expé-
rience, loujours susceplible d’étre augmenté, elle ajouta, pour le
meltre davanlage en valeur en le coordonnant, des conceplions syslté-
maliques. Il lui en fallait; mais alors il n’y en avail pas de boones,
en absence de la science des corps vivants qui n’avail encore aucune
constitution; elle les puisa done et ne put les puiser qu’a ce qui, dans
le reste du domaine scientifique, était plus simple, et, partant,
mieux établi : & des nolions rudimentaires sur les éléments dans 'an-
liquité, et dans les temps modernes , & la physique, & électricité, a la
chimie. Cela était précaire, transitoire, trompeur, sans bon succés;
car les conditions qui régissent les corps vivanls ne sapprennent que
par Pétude des propriétés de la substance vivante. De li, dans ces
temps, la prééminence donnée instinctivement et justement au méde-
cin le plus fidéle & Pempirisme. : :

Aujourd’hui la médecine est positive, ¢est-i-dire que rien n’y ap-
partient plus au systéme el que toul y reléve soit du fonds d’expé-
rience incessamment aceru, soit de méthodes empruntées directe-
menl & la science des corps vivanis. Gelle-ci, qui malgré son extréme
complication a fait et fait de rapides progres, pnursult sans s'inguié-
ter en aucune fagon des applications, les lois absiraites de la subs-
tance organisée, comme font la physique et la chimie dans le domaine
des lois abstraites de la substance non organisée. Pour elle, loute vé-
rité a du prix, la plus haute parce qu’elle illumine au loin les régions
inconnues; la moindre, parce que c’est un grain de ce métal dont la

’
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pensée est avide, La puise la médecine, choisissanl ce qui'lui con-
vient, el siive que tout ce qu’elle emprunte ainsi est fondé sur les con-
ditions réelles de la substance vivanle et soustrait aux faulives con-
ceplions. Pour la médecine, élre systématique, ce fut combiner
I'empirisme avec les nolions cosmiques, astronomiques, physiques,
chimiques ; et élre posilive, c'est combiner I'empirisme avec les lois
de la vie. De 14 la conciliation définitive entre I'empirisme qui fait le
fond, et la théorie qui, de plus en plus, y creuse des voies luminenses
et d1re¢lr|r:e5

(Vest une de ces voies qui a conduil M. Sédillot & concevoir qu’é-
vider un os malade serail & la fois procurer la guérison et conserver
le membre ét ses usages. L'élude de I'organisalion el de la nutrition
des os a fourni 'idée de P'entreprise et indiqué le chemin & suivre
pour réussir. Grice 4 une longue suite de recherches sur les os,
recherches dans lesquelles les travaux de M. Flourens occupent un
rang si considérable que M. Sédillot a cru devoir, en reconnais-
sance, lui dédier son mémoire, on sait maintenant que la membrane
(qui revél les os par dehors et v adhére, le périoste, a la propriélé de
- régénérer la substance osseuse. Tant que celte membrane est intacte,
il n’y a pas 4 désespérer de 'os, el si on la ménage dans les opéra-
lions, si on la place en des conditions favorables, on la verra im-
maniguablement, fidéle 4 sa fonclion, reproduire la substance osseuse
et refaire, au besoin, toule la Iuﬂguuur du corps d’un tibia, d’un hu-
mérus, d'un radius, d’un cubitus. Dés lors on cumpmnd que, la phy-
'imlugm avant del.ermlne ce point, la chirurgie put semparer d’une
aussi capilale notion, ayant, elle, i régler par quels proeédés il fallait
transformer cette grande expérience physiologique en une grande ap-
plication thérapeutique. Ainsi ouvrir un os, pénétrer dans sa cavilé,
I'évider avec le soin d’en conserver le périoste, est non point une ten-
lalive hasardée et un essai avenlureux, mais une enireprise, ol tout
peul élre calculé, et une sire suggestion de la physiologie & la patho-
logie. C'est I'honneur de M. Sédillot de I'avoir saisie, mise en ceuvre
et amené i produire, enlre ses mains el celles de ceux qui I'ont vu
laire ou qui P'ont lu, d’heureuses guérisons, autrement impossibles.

« On trouvera dans le mémoire de M. Sédillot, dit la Gazette médi-
« cale de Strasbourg, une recherche impartiale et constante de la vé-
«rité, une bienveillante appréciation des (ravaux contemporains; un
«loyal désir de rendre & chacun ce qui lui est dd, une critique juste
wdes fails qui inléressent 'humanité et la science, et une ardente
«sympathie pour les progrés d’un art qui a occupé la vie entiére de
« l'auteur. » Tout cela s’y trouve en effet, rehaussant de la sorle le
mérite du fonds et de I'invention originale, el satisfaisant ceux qui se
plaisent & voir les sciences loyalement et noblement cultivées.
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[ B

Lettre de M. le professenr Sédillot @ Monsieur le président de la Sociélé
de chiruryie.

(Séance du 18 janvier 1860.)

Monsieur le président ,

Un de nos trés-honorables collégues, M. le docleur Vernenil ,
a présenté & la Sociélé de chirurgie un malade augquel il avail heu-
reusement pratiqué une réseclion sous-périostée du coude.

M. Vernenil avait di sacrifier une partie du périoste altéré, mais
il pensail que les portions conservées de celte membrane avaient
conlribué i la bénignité des suites de 'opération, a la rapidilé et au
succes de la guérison.

Ce fait, accueilli avec le plus grand inlérét, ne fut, je crois,
I'objet d’aucune discussion & la séance on il ful communiqué,

Les sciences d’observalion el d’expérience , comme la chirurgie ,
exigent en général des faits nouveaux pour la démonstration de leurs
découvertes , el nous en trouverons la preuve dans la question des
régénérations osseuses a la suile des réseclions sous-périostées,

L'érudition, quels qu'en soient les avanlages, est impuissante i
nous éclairer sur les résultats qui n’élaient ni prévus ni recherchés,
et les difficultés du probléme ne peuvent étre levées que par des
expériences inslituées dans un but spécial et convenablement mulli-
pliées.

Est-il dés aujourd’hui établi d’une maniére authentique et irréfu-
table, qu'un os détaché sur 'homme, dans une assez grande élen-
due, de sa gaine périostique normale on mélangée d'insertions fibro-
tendineuses ou musculaires, se reproduil assez complélement pour
remplacer I'os ancien et en remplir les fonctions ?

La Société de chirurgie , composée des praliciens les plus émi-
nents de la capifale, et les correspondanls nationaux el élrangers
qui la rendent le centre et le foyer de tous les travaux importants,
réunit les conditions les plus favorables pour poser les queslions et
les résoudre, et nous sommes convaincu qu'elle s'occupera un jour
des résections sous-périostées, afin d’en fixer les indications et la
valeur.

N'est-il pas regrettable que I'anatomie pathologique n’ait pas élé
invoquée pour éclairer la chirurgie sur les ressources de cetle nou-
velle méthode d’opération ?

Les malades alteints d’aflections chroniques des os sonl ordinai-
rement d'une constitution lymphatique, el beaucoup d’enlre eux,
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aprés avoir heureusement invoqué intervention de la chirurgie ,
succombent néanmoins quelques années plus tard i des accidents
diathésiques, a la phthisie oun & d’antres lésions inlercurrentes.

L’occasion ne saurait donc manquer de présenter les os repro-
duils & cdlé des os enlevés, pour en apprécier les rapporls et les
différences, et cependant on ne cile encore aucun fait de ce genre ,
malgré I'imporlance supérieare et nécessaire d'une pareille démons-
Lralion.

En altendant ce moment , la Sociélé de chirurgie pourrait cons-
tater la valeur relative du fail qui lui a éé soumis.

Thésite, je 'avoue, beaucoup & admeltre qu’a la suite d'une ré-
seclion du coude, dont la guérison s’est accomplie par suppuration ,
des lambeaux de périoste ou méme une gaine périostée , sans sou-
lien , et détachés par dissection on traction d’os cariés, ramollis el
ensuile réséqués , puissent servir de moule i la production de nou-
Veaux os.

Le malade de notre honorable collégue, M.Verneuil, apporte-t-il
la preuve du pen de fondement de mes doules & cel égard ? Clest la
question que je me permels d’adresser, Monsieur le président , & la
Sociélé de chirurgie. M. Verneuil et moi n’avons d’antres iniéréts,
dans ces recherches, que ceux de la science, et , m appuyant sur un
molif aussi légitime et si sympathique & la Sociélé de chirurgie , je
sollicite la nomination d’une commission donl M. Verneuil ferait
partie, et qui serail chargée de donner son opinion sur I'état du ma-
lade opéré d’une réseclion sous-périostée,

On cile souvent, & I'honneur de Pancienne Académie de chirargie,
I'envoi de trois de ses membres auprés d’un malade atleint d’une
luxation du radius, avec mission d’éclairer la savanle compagnie
sur celle curieuse lésion. Pourquoi la Sociélé de chirurgie actuelle
ne se montrerail-elle pas empressée & suivre un pareil exemple ,
alors méme que la proposition lui en aurait élé faite par un de ses
simples membres correspondants? On aurait & constater dans quelle
longueur, sous quelle forme et avec quels avantages fonclionnels
humérus, le radius et le cubilus se seraient réellement reproduils
par l'action régénératrice des gaines périostiques séparées des os
réséqués, el, lout en tenant comple des causes de doule et d’erreur,
dés qu'on n’aurail pas sous les yeux des preuves analomiques irré-
cusables, la commission ferail connaitre son jugement sur le fait qui
lui aurait é1é soumis, signalerail les lacunes a combler, et meltlrait
ainsi 4 l'ordre du jour une queslion importante, dont la solution
devrail nécessairement I'intéresser, puisqu'elle touche au perfection-
nement de notre art.

Quelle que soit la décision de la Sociélé de chirurgie, j'ose espérer,
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dans le canal médullaire , ne laisse aucun doute sur la coopération
de la lame osseuse évidée & la régénération conséeutive et complile
de I'os.

Ce travail de régénération osseuse dalait de trente jours.

Troja avait déja observé, comme je I'ai rappelé d plusieurs re-
prises, que toute irritation produite d Uintérieur d'un os détermi-
nait, sans qu’il y ent nécessairement nécrose, une hyperplasie cor-
rélative du périoste, avec formation d’une nouvelle couche osseuse
périphérique ou sous-périostée dans un temps trés-court (sept jours).

Tel est le fait général , et il explique avec une grande précision le
mécanisme de la régéndration des os i la suile de Iévidement.

Si 'une des parties de la coque osseuse évidée élail frappée de né-
crose, supposition trés-admissible de M. Demarquay, quoique nous
ne l'ayons pas encore vérifiée, le nouvel os serait produit par le pé-
rioste , comme dans tous les cas de ce genre , qui sont reconnus,
depuis longtemps, les plus favorables & la reproduction des os.

Le séquestre,, devenu mobile, serait enlevé, el le nouvel os soli-
difié assurerait la guérison, comme les exemples s’en rencontrent
chaque jour.

Reslerait enfin la possibilité de voir 'os évidé s’enflammer, se ra-
mollir et suppurer. Ce danger est peu probable. L’os conservé esl
sain 5 la plaie, simple ; 'écoulement du pus, facile. Rien n’empécle
le chirurgien de porter sur les surfaces traumaliques des substantes
modificalrices variées, el de recourir au drainage el aux injections.
Comment I'os serait-il atteint de carie dans de pareilles conditions ?
Nous croyons celle complication peu & craindre, & moins de dia-
Ihéses syphililique ou serofuleuse , qui conlre-indiqueraient opéra-
tion , ou , & moins de fanles dans le pansement, faciles i éviler.

Plusieurs de nos distingués et savants collégues de la Société de
chirurgie ont proposé de charger une commission de répéter les ex-
périences relatives & la régénération des os. Mais ces expériences
sont innombrables, et il sulfit de les étudier. M. Broca a déclaré
(séance du 8 avril 1863) que, depuis Duhamel et Troja, les expé-
riences n’avaient rien produit de nonveau , i U'exception de Possifica-
lion reconnue par M. Ollier des lambeaux de périostes complélement
détachés sur un lapin, et transporlés sous les téguments d’une autre
région. .

L’opinion de M. Broca nous semble trop absolue. Les expériences
de Heine, celles de MM. Flourens, Marmy, les miennes el celles de
tant d’autres confréres que nous pourrions citer, n'ont pas élé sans
avantage pour I'élucidation de la question de I'osléogénie , aujour-
d’hui , eroyons-nous, bien éludiée et résolue.

Dire que les faits eliniques ne conduiront 4 aucun enseignement ,
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nous semble une assertion peu soutenable , que nous nous expliquons
senlement par entrainement d’une rapide improvisation.

La elinique est le seul et dernier juge de la valeur pratique des
méthodes et des procédés de notre art. .

Sans doule, on afficme chaque jour des résullats faux, incomplets,
mal vus, mal interprélés et mal compris, mais peu & peu la vérilé se
dégage de I'errenr el finit par triompher.

L’étude des généralions osseuses en fournit la preuve. L’osléo-
plastie périostique par déplacement des lambeaux, si pronée un mo-
ment par les grands journaux, qui en imposaient les merveilles i
ignorance de leurs lecteurs, est tombée dans le discrédit le plus
profond, et ne rencontre plus que des incrédules.

Les réseclions sous-périostées, ressuscilées par Heine aprés les
courtes espérances inspirées par les travaux de Dohamel, conser vent
i peine quelques rares parlisans, el on peut les déclarer illogiques ,
inefficaces el dangereuses : illogiques, en ce qu'elles enlévent des
os sains ou déji régénérés, dans le vain espoir de les reproduire de
nouveau ; inefficaces, parce que les os reproduils, quand ils le sont
exceplionnellement , ne sont pas créés par le périoste conservé ;
dangereuses , en raison des accidents qu'elles provoquent et de la
perle des membres ou de leurs usages, qui en est la conséquence ,
. quand les malades ne succombent pas.

M. le professeur Marmy (de Lyon), dans son beau travail sur le
rile du périoste dans la régénération des os (t. XXVII des Mémoires
de I Académie impériale de médecine ; Paris 1866) , a prouvé que les
reproductlions osseuses se faisaient presque aossi bien dans les cas
oti le périoste avait é1é enlevé que dans ceux on il avait é1é conservé,
et que le senl mérile des résections sous-périostées de Heine, et
particuliérement de M. le professeur Larghi (de Verceil), consistail &
ramener les chirurgiens au précepte déja ancien , rappelé par Mal-
gaigne et par moi-méme (Méd. opér., 4™ édit., Paris 1839), de mé-
nager autant que possible le périoste dans les résections, pour oblenir
des plaies plus réguliéres, des traumalismes moins graves el des cica-
trices plus solides et plus fibreuses, et méme parfois, mais rarement,
parsemées d’ostéophyles.

Cette indication fondamentale a é1é justement revendiquée par
M. Trélat pour les résections du coude, ou l'on n’a plus & se préoc-
cuper d'éviter le nerf cubital, par I. E. Erichsen (The science and art
of surgery, Londres 1861), par Langenbeck (1862), et admirablement
appliquée par MM. Rigaud et Beckel & I'ablation du calcanéum. Nous
avons vu ce dernier chirurgien pratiquer celte opération , sans ré-
pandre,, pour ainsi dire, une goutte de sang. Les nerfs, les vais-
seaux , les tendons reslaient presque parlout invisibles, et la plaie
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aucune propriélé ostéogénique. C'élail aussi l'avis de Bichat, et
M. Ranvier rapporte & une sphére de cellules médullaires dans la-
quelle T'os se forme, la couche osléogéne périphérique, qu'il diffé-
rencie nellement de sa membrane fibrense d’enveloppe.

Nous prenons le périoste tel qu'il est généralement décrit el ac-
ceplé, el nous le voyons produire de la maliére osseuse, en grande
abondance , dans tous les cas ol I'os subjacenl a été caulérisé , tra-
versé par un corps étranger, bourré de tharpie ou évidé.

Dans I'état felal, les os présenlent un certain nombre de points
d’ossification, qui s’élendent par irradiation, projeitent en tous sens
de la matiére osseuse, dont la rencontre avec les piéces osseuses voi-
sines constitue, soit la continuité et la fusion d'un seul os, soit des
épiphyses plus ou moins longlemps séparées des diaphyses par une
conche cartilagineuse si bien éludiée par M. Broca.

Les travaux originaux deM. Serres, la publication de MM. A. Ram-
baud et Ch. Renault, sur lorigine et le développement des os, ne
laisgent aucun doulte & ce sujet. Il n’en est pas complélement de méme
des ossifications palhologiques. L'os se produit direclement, sans
passer par la forme carlilaginense, el il nail de tous les points oil le
périoste adhérent & I'os subjacent a conservé sa vitalité et acquis, par
suite d’un traumatisme, d'énergiques propriétés osléogéniques. On
voil alors la matiére osseuse, représentée par des ilols, des mame-
lons, des aiguilles, des embranchements distinels, se réunir, se lasser,
s'accumuler el occuper lous les espaces libres qui lui sont offerls,
s’y mouler el prendre trés-exaclement la forme des parties environ-
nantes.

J'ai exposé ces idées dans un mémoire ayant pour litre : De lin-
fluence des causes mécanigques sur la forme et le développement des os
moulage de ces organes par des maliéres solidifiables injectées dans leurs
qaines périostées (communication & I'Académie des sciences, 16 jan-
vier 1865).

Je montrais que la conservation du périoste avail pour principal
mérile d’olfrir un moule plus régulier & la matiére osseuse destinée
i reproduire de nouveaux os, el c'est 1 en eflet le seul avantage a
invoquer en faveur des résections sous-périostées, avantage déji signalé
par Malgaigne et par nous, il y a un assez grand nombre d’années.

Les figures que j’ai eu I'honneur dadresser & la Sociélé de chirur-
gie, permellaient d’apercevoir et de suivre les progrés de ces ossifi-
calions régénéralrices, si laussement allribuées aux gaines el aux
limbeaux du périosle conservé,

Je craindrais de fatiguer l'altention de la Société par une plus
longue insistance, el je me hornerai & dire que loules ces idées sont
conformes & la tradition chirurgicale, aux faits cliniques de régéné-
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S. M. 'Empereur avail daigné s’y associer. Malheureusement, les
hommes habitués aux travaux et  la pratique de la chirurgie savaient
que de si grandes el si subites découverles sont presque impossibles
dans un art que les génies les plus attentils et les plus sagaces n’ont
jamais cessé de cultiver. Les progrés ne s’y accomplissent pas, en
eénéral , par des Lransitions si brusques, et tout y est lenteur et suc-
cession. On pourrait se rappeler les stériles efforls des chirurgiens
pour appliquer la célébre formule de Duhamel : Le périoste fait les os,
el lirer parli, un si¢cle plus tavd , des remarquables expériences de
Heine sur la régénération des os.

La vive impulsion imprimée par M. Flourens pouvait-elle élre plus
lieareuse , et donner naissance 4 une nouvelle chirurgie? « Enlevez
les os en conservant le périoste, avait dit M. Flourens, et le périoste
refera les os. — Je [erai des os, ajoutait le célébre expérimentateur,
avec le périoste, et j’en produirai Ia ot il n'y en avait pas.» Dans
celle opinion, on s'imaginail que le périoste isolé et détaché des os,
¢loigné de ses points d’origine el transporlé sur un aulre point,
aurail la puissance de créer des os; mais celte brillante conception
ne devait pas se réaliser. Il fut bientdt évident que le périoste isolé,
enflammé et atteint de suppuration , perdait ses propriélés ostéogé-
niques, et restait incapable sur I'homme de reproduire des os com-
plets et utiles. On a épuisé dans celle voie toutes les ressourees du
lalent; on s'est bereé d’illusions; on a donné a quelques fails excep-
tionnels la valeur de faits généraux; mais la vérité n’a pas tardé i
¢clater, vérité irréfutable , et 'évidence a fait évanouir ces lrompeuses
perspectives. Personne , aujourd’hui, n'oserait soulenir qu'avec des
lambeaux de périoste , détachés du tissu osseux subjacent, on re-
produira des os, comme méthode d’application usuelle et efficace.
Fallait-il done désespérer de 'avenir, el croire que tanl de travaux,
lant de connaissances accumulées, de si grands efforts el de si vives
lumiéres porlées sur hisloire de Posléogénie resleraienl & jamals
perdus poar notre art? On a dit justement que le mot impossible
devait dtre prononce avec une sage réserve dans les sciences. A cOté
de tentalives nécessairement et falalement infructueuses , nous avons
dlevé une méthode sortie de la tradition des sidcles, fondée sur I'ob-
servalion et confirmée par Pexpérience. Cette méthode a donné la
solution du probléme, dans les limites ou il pouvail élre atteint , el
résolu la question de la conservation des membres par la conservation
du périoste. ! '

Ce n’est pas la premiére fois qu'une idée brillante , capable d’ex-
ciler 'enthousiasme, mais impraticable , conduit & des résullals pk_us
accessibles et plus précieux. L'espoir de faive de Por a créé la chimie,
el celle science a produil plus de richesses daus les arls el I'industrie
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M. le professeur Sarazin, dans un voyage accompli dernidérement
en Angleterre , a vu notre méthode appliquée dans les hopilaux, et
M. le professeur Beeckel , dans un récent Mémoire envoyé i la Société
de chirurgie, en a préconisé les avanlages et la supériorité. Rien ne
manque donc & cette méthode. La tradition, les expériences sur les
animaux , les épreuves cliniques, tout en a monltré el établi la valeur.

Les seules objections qu’on adresse & cetle méthode sont com-
munes & lout ce qui est nouveau. On en conteste originalité , et 'on
soulient que la démonstration n’en est pas encore compléte.

L’évidement, comme fail empirique, ne saurail étre nouveau ,
parce qu'aucun fait important ne peut aujourd’hui se présenter en
chirurgie avec un caraclére de nouveaulé absolue.

(Celse avait donné le conseil d’enlever les os malades, comme Hip-
pocrate avait déclaré qu’en supprimant la cause des maladies on
supprimail les maladies elles-mémes ; mais ce sonl 13 des vérilés
primordiales , entrevues dés I'origine des sciences, el il reslail i en
tirer les conséquences et les moyens d'ellicacité.

Depuis le préeepte de Celse, les chirnrgiens se sont plus on moins
appligués & enlever les portions malades des os; mais ce préceple
Glait resté purement empirique.

Commenl Celse el ses successeurs auraient-ils pu comprendre le
role du périoste, qu’ils ne connaissaient pas , et celui des régénéra-
tions osseuses, dont I'idée et les ressources leur échappaient? On
possédail des faits épars, heureux ou malheureux , ‘par conséquent
contradictoires. 11 fallait une*notion plus claire el plus élevée des
phénoménes, pour arriver i I'intelligence de leurs causes el en ex-
pliquer et en prévoir les effets. Tel est le role de Iidée, transformée
en principe, en doctrine et en loi. Les fails en eux-mémes ne sont
fque des matérianx plus ou moins bien recueillis, mais ils 'acquiérent
de valear que par la signification qu’on y altache, el je puis en si-
gnaler un exemple personnel :

~On citait, il y a pen de temps encore, une foule d’exemples de
régénérations osseuses du périoste de la voile palatine détaché et
réuni dans opération d’uranoplastie de M. le professeur Langenbeck.
Il w’a suffi de prouver doctrinalement que le périoste exposé & I'air
et transformé par la suppuration en tissu cicatriciel el en membrane
denveloppe tégumentaire ne pouvait s'ossifier, pour qu'on cessil
aussitol de publier de nouvelles observations de régénération osseuse
de la voiite palatine, et si aujourd’hui on (rouvait dans un palais
reconstitué des plaques osseuses, on ne les attribuerait plus i I'ossi-
fication du périoste détaché, transporlé et chargé de représenter le
plancher nasal.

La méthode de I'évidement n’a done plus besoin d’élre démonirée :
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Un autre cas, que on allvibue également & M. Langenbeck, aurait
pu étre cité. 1l s'agirait d’une opération de rhinoplastie, dans la-
quelle le périoste frontal, détaché et plissé sur lui-méme, aurail é1é
desting & reproduire la eréle osseuse du nez. Mais le silence gardé
sur celte tentative semble indiquer qu’elle n'a pas réussi.

(Juels sont done les fails invoqués & Pappui de la régénération os-
seuse sous-périostée? Les uns appartienneul & la France, les aulres
i des chirurgiens élrangers. Nous les passerons successivement en
revue.

Les observalions signalées en France sonl rapportées a Blandin ,
i Baudens et & MM. Maisonneuve et Ollier.

Un professeur agrégé de la Facullé de Paris a discuté avec beau-
coup de soin et de lalent la repwoduction de la clavicule, 4 la suile
d’une résection sous-périostée de cet os, pratiquée par Blandin, el
il a trés-claivement élabli les propositions saivantes : 1° La malade
élait un homme ; 2° la clavicule n’avait pas été enlevée; 3°cel os ne
s'élait pas reproduit (Gaz. hebdomad., 1858).

Baudens (séance de I'Académie des sciences, 6 avril 1857),
en parlant du traitement des blessures 4 Parmée de Crimée, s'ex-
primait ainsi: « Les résections ont l'avanlage, non-seulement de
« sauver le membre, mais d'étre suivies d'une guérison plus cerlaine.
« Il faut conserver le plus scrupuleusement possible le périoste :
« M. Flourens a démontré que cetle membrane, qui sécréle le lissu
« osseux , le régénére si elle est restée en place.»

(uant & des faits personnels 4 'appui de celte doctrine , cet habile
el trés-regrettable confrére n’en a pas cilé. %

M. Maisonneuve (comples rendus de Académie des sciences,
12 mai 1856 ) a rapporté I'observation d’une réseclion sous-périos-
lée de la totalité de la mdchoire. A la fin dela qualriéme semaine el
au déparl dn malade, dont il n’a plus été question depuis ce momenl,
un tissu dense et résistant se développait a la place du maxillaire ,
et, grice i Pentiére conservalion du périoste, pourrail bien plus lard
subir la transformation osseuse. :

M. Majsonneuve (séance de I’Académie des sciences, 10 aoul
1857) a répélé cetle opération, qu’il avail aussi pratiquée en 1853,
La guérison eut lien , mais il n’est nullement fait mention de la ré-
généralion de I'os, quoique le périoste ent é1é soigneusement conserve.

M. Ollier a présenté & I'Académie des sciences, comme un exemple
authentique de régénération osseuse (1859), une observation de
réseclion sous-périostée du coude, pratiquée par M. Verneuil. Une
partie seulement du périosle avait été conservee, et qualre mois el
demi aprés opération, le membre avail recouvré, au minimum ,
0m,11 de longueur, qui ne pouvaient élre atlribués qu'a la reproduc-
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a discuter la valeur et Vimportance des résections sous-périostées,
donl les exemples se mullipliaient el élaient présentés el accueillis
avec une sorte d’enthousiasme (De ln valeur des résections sous-pé-
riostées; Communicalion o I’ Académie des seiences ; séance du 19 dé-
cembre 1859).

Nous cherchions & prémunir les praticiens contre des entrainements
peu fondés, et nous soumettions & une critique sérieuse des faits dou-
leux ou impossibles, que 'on semblait accepter sans controle el sans
discussion. :

Notre ouvrage sur I'évidement (1 vol. in-8°, avec planches poly-
chromiques; Paris 1860) renferme ces documents, auxquels nous
avions joint tous les cas d’évidement opérés i cette épogque par plu-
sieurs de nos confréres et par nous.

Depuis ce moment, le débat soulevé par la régénération des os au
moyen du périoste prit des caracléres plus précis, el les méthodes
proposées durent éire opposées ¢t comparées.

Duhamel avait dil: le périoste fait les os. Le professeur Heine, de
Wiirzbourg, avait obtenu, .en 1834, le grand prix de Ilnstitut, en
démontrant, par une foule d’expériences des plus remarquables,
qu'on reproduisait du fissu osseux et méme des os, en conservanl
seulement le périoste, et il avait pu montrer, & colé des os enlevés,
les os nouveaux plus ou moins régénérés. Ce regrettable el habile
expérimentateur avait également prouvé la régénération des extrémi-
Lés osseuses (résections sous-capsulo-périostées), el la chirurgie sem-
blait appelée & tirer un grand parti de ces observations si brillantes et
si nouvelles.

Cependant les essais pratiques de Textor et de quelques autres chi-
rurgiens n’avaient pas confirmé ces espérances et avaienl peun excité
I"attention , lorsque M. Flourens, dont le zéle infatigable avait répéle
el varié toules les expériences de Duhamel et de ses successeurs , pro-
clama, & loccasion d’une résection sous-périosiée de la clavicule par
Blandin, qu’une nouvelle chirurgie élait créée. Enlevez, dit-il, les os
en conservant le périoste, el le périoste reproduira Pos!

L’impulsion, celte fois, élail-donnée, et elle n’est cerlainement pas
encore épuisée. :

(Quels étaient cependant les avantages réels des résections sous-
périostées ? Nous en avons en vain réclamé les preuves, et nous ne les
avons pas obtenues. _

Sans doute, on a reproduit sur I'homme et les animaux du lissu
osseux el méme exceplionnellement des os; mais ces régénérations
sont en général incomplétes, insuffisantes, dangereuses, el ne ré-
pondent & aucune indication rationnelle et légilime.

Fai déerit, en m’aidant de la régle el du compas, Loules les piéces
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de Heine (De la régénération des os; Expériences de Heine; Gazette
médicale de Strasbourg, mai 1864), et il m'a é1é facile de prouver que
les os reproduils étaient presque tous irréguliers, incurvés, de moilié
plus courts, avec des épiphyses articulaires rudimentaires el im-
propres au rétablissement des fonclions.

J'ai fait le méme (ravail sur les piéees si remarquables de M. le doc-
teur Marmy, médecin principal & Lyon (De la régénération des os; Ex-
périences de M. Marmy; Gazette médicale de Strasbourg, juin 1864).

Les nombreuses expériences que jai entreprises, de mon colé,
n'ont pas été plus heureuses, au point de voe de la régénération des
0s par les gaines périostées, el, en s’en lepant aux analogies, on ne
saurail en coneevoir d’espérances bien fondées.

Sur les chiens, les succés sont rares; on réussit heaucoup mieux
sur les lapins. Mais ne savons-nous pas que la puissance régénératrice
esten raison inverse de la posilion des étres dans la série animale? el si
des organes enliers se reprodnisent sur le lézard , si I'on voil renaitre
les membres el les yeux sur les salamandres, serait-on en droit d'en
conclure que les mémes eflets auront lieu sur 'homme ?

Dans quels cas les résections sous-périoslées enlreprises par
MM. Larghi, Giraldés, Aubert (de Micon), Greus y Manso (de Madrid)
ont-elles parn avoir donné des résultats avantageux ? Chez des ma-
lades alleinls de nécroses compliquées d’osléile el d’hyperoslose, on
Iévidement et les résections longiludinales, donl nous avons fail con-
naitre les indications el P'utilité, élaient préferables (Des résections
longitudinales comme procédé de la méthode d'évidement sous-périosté des
os; GCommunication i ' Académie des sciences, séance du 13 juin 1864).

Comment aurait-il pu en élre aulrement, puisqu'd la suile des ré-
seclions sous-périoslées la suppuration est inévitable el qu’elle cons-
litue un des plus grands obslacles i la régénération osseuse?

I’Académie de chirurgie, si éclairée et si ardente pour tous les
progrés de notre art, n’élail pas restée étrangére & Uespoir de tiver
parli des propriélés osléogéniques du périoste, et on lrouve dans ses
mémoires les tentatives de Bordenave, Moreau, d’Angerville ete.

Ces essais élaient restés alors, comme anjourd’hui, généralement
infructueux, el les suceés s'expliquaient par les principes de la for-
mation du cal 4 la suile des fractares, avec perle de substance, sans
que le périoste, isolé, détaché et conservé, y remplit aucun role pre-
dominant. Quand les sujels élaient jeunes, les membres maintenus el
immobilisés par U'intégrité d’un os congénére (jambe el avant-bras) |
la généralion avait lieu el les fonclions se relablissaient; nous ferons
remarguer incidemment qu’on edt probablement constaté, dans de pa-
reils cas, angmentation de volume de 'os servant d’attelle el de sou-
tien (voy. notre Communication @ U'Académie des sciences, séance du
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M. Ollier les juge lui-méme sous ce rapporl : « Aprés ces six opira-
« Lions, je n'ai pas constaté d’abondante reproduction osseuse, & parl
«un cas, dans lequel la gaine périostique contenail déji des plagques
« ostéoides au moment de Topération (c’est-d-dire qu'il s’agissail
« d'une néerose). Dans les aulres cas le lissu nouveau est resté presque
« exclusivement fibreux ; il y avait pourtant des masses osléoides ou
« osseuses dans I'intérieur. Mais malgré 'imperfection de la repro-
« duction , la forme de la région est remarquable.»

Quant & la régénération osseuse des tétes arliculaives, M. Ollier ne
I"afticme nulle part; il en [ait méme assez bon marché : « que la (éle
« se reproduise ou ne se reproduise pas, la gaine périoslique serl
« I'intermédiaive entre le tendon et I'os, et permet la transmission
« de I'action musculaire » (loc. cit., p. 556).

Ce n'est done pas-en voe de reproduire des téles osseuses, mais
pour conserver des allaches musculaires, que M. Ol¥er ménage le
peérioste dans ces cas.

Il serait du reste assez surprenant que cetle membrane pil contri-
buer & régénérer une Léle on une trochlée humérale , car ces extré-
milés osseuses sont enlourées de cartilage et non de périoste.

le pourrais montrer un cas de résection de I'épaule (Théses de
Strashourg, 1865, n° 850) el un de la hanche (Gazette des hipitaus,
1866, p. 69), o les mouvements et méme la forme des arliculations
enlevées sont revenus d'nne fagon trés-satisfaisante , quoigque le pé-
rioste n’ait pas élé ménagé.

Pour le coude, les observations de ce genre pullulent dans les re-
cueils scientifiques.

- Parlirons-nous de i pour rejeter les résections sous-périosiées ?
Nullement; nous reconnaissons volontiers qu’elles conslituent un pro-
orés. Mais il ne faut lear demander que ce qu'elles peuvenl donner.
Elles nous permeltent de ménager les parties bien mienx que ne le
faisaient les méthodes anciennes, comme M. Trélat I'a relevé avec
beaucoup de justesse. G'est li leur véritable , mais aussi leur seul
avantage. Du reste, le principe était établi depuis longtemps pour la
résection du coude. Erichsen avait moniré que quand on rase exacle-
ment les os, il est inutile d’isoler le nerf cubital pour le ménager, et,
dés 1864, nous avons appliqué son procédé (Traduction du trailé des
résections de 0. Heyfelder. J. B. Bailliére, 1863, p. 181 et 183 ).
M. Ollier el Langenbeck ont en le grand mérile de généraliser ces
principes, mais en recherchant surtout un autre bat, la régénération
0sseuse.

Malheureusement la fameuse maxime . « Donnez-moi du périosle
«wel je ferai de I'os,» qui a fail le tour de lous les journaux politiques,
au grand étonmement des gens du monde , n’est vraie quen théorie.
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Mais dans la pratique sur 'homme malade , les manchons de périoste
détachés des os sous-jacents ne produisent que des stalactiles osseuses
tout & fait insuffisantes et souvent fugaces.

M. Sédillot a démontré surabondamment que les observations con-
lraires reposaient sur des erreurs ou avaient trail  des nécroses, el
les derniers faits relatés par M. Ollier viennent & Pappui de notre
maniére de voir.

La régénération osseuse, si désirable du resle, ne peut done pas
étre obtenue par la méthode sous-périostée, qui arrache violemment
el sans préparalion aucune le périoste de 1'os sous-jacent en détrui-
sanl ses propriélés osléogéniques. Par conlre, dans le cas de nécrose,
quand celte membrane est soumise 4 une irritalion lente el continue,
elle prolifére, s'épaissit, et les couches nouvelles, déposées au contact
de I'os malade, s'ossifient & leur tour. Quand alors, au bout de quel-
(ques mois, on les perce pour retirer le séquestre , la cavité osseuse ,
occupée par ce dernier, se comble, el la piéce du squelelle se trouve
régénérée.

Eh bien, I'art peut imiler ce procédé de la nature : c’est au moyen
de la méthode d'évidement de M. Sédillot. Aprés ces opérations, le
périoste reste inlact, supporté par une coque osseuse plus ow moins
amincie, et le malade se trouve dans les conditions favorables d’une
néerose aprés Uextraction du séquestre. La régénération de Pos s'ob-
tient alors facilement et pour ainsi dire i lous les dges. J'ai présenlé
a la Société de médecine de Strasbourg (Gazetfe médicale de Strasbourg,
1864, p. 1M, et Médecine contemporaine, 1865, p. 4) un vieillard de
soixanle-sept ans, auquel javais évidé la (éte du libia en y creusant
une large cavité de 0m,06 de diamétre. La perte de substance s'esl
comblée dans I'espace de deux mois, et aujourd’hui encore on peut
voir cet homme scier du bois dans les cours de notre hopital.

A un pareil dge el dans celle région, la réseclion sous-périostée
et &L& tont & fait impossible. Je n’entends, du reste, firer aucun
paralléle entre les deux méthodes. Pour le chirurgien qui réfléchit el
qui ne s'engoue pas des nouveautés, elles ne sont nullement en oppo-
silion, el je dois rendre cetle justice & M. Ollier que, tout en défen-
danl avec une ardeur bien naturelle , quoique un peu exagérée selon
nous, les avanlages des résections sous-périostées, il ne repousse pas
d’une facon systématique I'évidement.

Pour nous les indications de ces deux méthodes se réduisent i celle
proposition fort simple : toutes les fois que la lésion permetira I'évi-
dement, il faudra préférer celle opération comme élant moins grave
el promettant d’'une fagon cerfaine la régénération osseuse. Quand,

“au contraire, 'élat du mal commande de sacrifier un os ou une partie
d’os en lotalité , on s'adressera & la réseclion sous-périostée, mais
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«la reproduction osseuse a lien sous celle membrane et & U'inlérieur
 de 1'os évidé.»

Cette définition si compléte monire tous les avantages de la mé-
thode : un périoste intact, ayant conservé toule sa vilalité, grices i
la coque osseuse et an revélement de parlies molles qui lni sont con-
servées ; la forme et la régularité du nouvel os, qui va se produire
dans un moule toul préparé.

L’évidement est, en réalité, la reprodnction du travail que la na-
lure opére dans la nécrose, el celle analogie n'est pas une garantie
de peu d’'importance pour le résultat que I'on peut allendre de ce
moyen curalif.

Avanl qu’il nous eil été donné de juger par nos veux du mérile
de la méthode de M. Sédillot, M. le médecin de garnison Fromont
nous avait déji fait connaitre les suceés qu'il a oblenus par celte
opération et dont le plus remarquable est la régénération compléle
id'un grand trochanter nécrosé , qu'il avait évidé.

Les instromenls necessaires pour praliguer 'évidement sont : la
gouge, le ciseau el le maillet. Celui en plomb est indispensable, car
il permet d’agir avee une force suffisante, en imprimant 4 'os le moins
de seconsses possible.

Nous croyons qu’on ne lira pas sans intérél I'observation qui va
suivre , car elle donne une nouvelle preuve de 'excellence de la mé-
thode introduite depuis peu dans la chirorgie.

En aoit 1865, Ferdinand Warginelle, dgé de vingl-deux ans, recul
un coup de pied de cheval & la jambe gauche. Des abeés multiples
en furenl la suile, et néeessilérent & plusieurs reprises 'emploi du
bistouri.

Aprés un congé de convalescence de Lrois mois, entrée du malade,
le 22 janvier 1866, & 'hopital militaire de Namur. Tempéramenl
lymphatique ; faiblesse marquée, due & I'affection. Le tibia gauche
a le double de son volume ordinaire , et présente plusieurs ouver-
tores fistuleuses. L’introduction d’un stylet fail constaler des parties
ossenses un pen mobhiles.

Le 4 février, deux incisions, réunissant les trajels fistulenx, per-
meltent d’extraire cing esquilles, dont deux ont le volume d’une pha-
lange.

Le 6 février, extraction d’une nouvelle esquille. Injeclions avec la
liqueur de Villate.

Le 4 avril, une incision de 0=,08 de long, passant par un des tra-
jets fistuleux , est praliquée, et les lévres de la plaie sonl délachées
du tissu osseux subjacent. §

Le stylet, introduit par une des fistules, imprimait i I'os des mou-
vements qui faisaient refluer le pus par Porifice du second trajet
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F‘EF 1.

Tiers supérienr du fémur. La tdle, le col et le grand trochanler avaient éLé
réséqués et la diaphyse évidée depuis dix mois (voy. obs. 1X, p. 165).

1. Masse molle, sillonnée de larges stries roses el jaundtres, représentant la
capsule ligamenteuse et le pérvioste d’enveloppe de 'extrémité du fémur et du
grand trochanter. On y rencontre du tissu mugculaire en voie d’atrophie grais-
Seuse,

2, Un noyau osseux, assez volumineux, en oceupe le milien et une disseclion
altenlive fait constater qu'il est formé par le sommet du grand trochanter, auquel
adhére encore 'altache du muscle obluraleur externe.

3, 3. Couches ossenses de nouvelle formation, développées A Uintérieur el an
contact de I'os évidé. Ces couches oflrent des surfaces assez réguliéres et ont,
dans certains points, jusqu'd 0m,007 d'épaisseur, :

4. Substance d'aspect et de consistance gélatiniforme, remplissant la cavilé du
ftmur, Des capillaires nombreux en sillonnent la partie qui repose sur oz, Le
cenire, assex pile, contient une dizaine de noyaux osgeux.

Cette masse gélaliniforme est constituée par des fibres conneclives, enlre
lesquelles se Lrouvent un j,fés-grnnd nombre de cellules embryonnaires Jdestinées &
devenir osseuses.

5, 6. Noyaux osseux de formation nouvelle , complélement isolés et contenus
dans la substance gélatiniforme. Ces noyaux, au nombre de dix environ, onl un
volume variable entre celui d'un grain de chévenis et d'un petit pois.

7. Extrémité supérieure de la coque osscuse conservée dans I'évidemenl.

8, 8. Couches osseuses sous=-périostées de nouvelle formation , dont quelques-
unes se prolongent en stalaclites irréguliéres.

9. Point de rencontre de ces couches avec 'ancien os.

10, 10. Tissu compacte en voie de fusion avee les nouvelles couches osseuses
de la diaphyse fémorale conservée dans I'évidement.

11. Point de rencontre de lancien os avee le nouvel os développé dans la eavité
de I'"évidement.

12, Moelle rouge, composée de cellules adipenses, de globules sanguins el
d'un grand nombre de cellnles embryonnaires

Fig. 2.

Face antérieure du tibia dénudée de son périoste, el traversée, dans une élendue
de 0m,03, par un fil de fer introduit dans le canal médullaire (chien de forte
taille sacrifié le trentiéme jour) (voy. p. 91).

i, a. Tissu osseux de la paroi antérieure du tibia parsemé de canaux de
lavers, b, b, agrandis par regression graisseuse el remplis de cellules plasma-
Ligues.
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