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PRAFATIO EDITORIS.

K ccr tertia Editio de penitior: Ossium
Structurd Commentarii, cujus Auctor
de Anatomicis , Chirurgisque in Italid
semper ben¢ meruit. Hoec Opus praes=
tantissimum , ne dicam aureum, Lip-
siee , anno 1799, primus typis man=
davit Bibliopola HARTE N o ¢H; dein
Papie , anno 1800, Balthazarus CoM-
MINT, recudit. In Germanid et in Italid
tantdi cum laude fuit celebratum ut,
paucissimo temporis intervallo, a stu=
dentibus et & practicis experientissimis
mox comparatum fuerit, atque nus-
guam actu reperiatur. Apud nos quee-
dam exemplaria admodum rara in-
troduxere paucissimi qui Medicinam
Chirurgiam et Anatomen feliciter in his
regionibus exercuerunt.Quos inter ami-
cissimum TOURDES, nunc in almi ar-

gentorati medicine schold professorem
A
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nominabo. Neminem latet ejus intimitas
cum professoribus SCARPA , SPALLAN-
zANI, VOLTA , etc.: unusquisque ejus
aptitudinem in rebus physicis excolendis
cestimare valet, et nemini mirum vide-
bitur, qudd tantd cum sollicitudine no-
titiam ex utilissimo professoris SCARPA
labore excerptam publicaverit (1).

Nihilomints heec operis pretiosissimi
summa in diario mansitsepulta tanquam
productio ephemera. Nullus ex recen-
tioribus auctor de illa mentionem fecit ,
ita ut penitis neglecta oblitave , hodie
censenda sit. Me fortunatum puto, quod
hanc editionem curare potuerim, multa-
que jam laboris preemia fero, si meos
conatus ne quisquam aversetur,

Audax profectd meum videbitur
incaeptum , qudd versionem gallicam |
non publicaverim , qudd meas etiam |
animadversiones latin¢ scripserim. Sed !

(1) Journal de Littérature Médicale Etrangtre, ré- -
digé par Sédillot, jeune, Secrétaire-Général de lay
Société de Médecine de Paris. '
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unicuique veniam peto : Dictionem pu-
ram, elegantem , tempore CELST dighis-
simam , tarquam exquisitissimee latini-
tatis typum seduld conservandam esse
judicavi ; meque juventutis medicineae
studentis amiciorem prodeo ,ut illamlin-
guge latinae cultorem non habeam. Jam
diu dictum fuit : latinitas est lingua doc-
torum : quare a scholis mostris nune
exulatur ? Quare in suis preaelectionibus
Academicis illam negligunt professores
nostri? Hic juvenum ignorantiam non
reprehendo § instituti 'medici tantum
imperfectioriem accuso. Ego verd meas
annotationes latine scripsi', quippe varias
dictiones ‘inconcinnas habuissem , quin
me fugiat quam periculosum sit stylum,
unius cum alterius stylo conferre. Atta-
‘men de meo proposito nondestiti; atque
lectorum indulgentize me commendo et
lubenter confido.

Perutilis hic Commentarius, sub du=
plici physiologize et pathologi respectu
legi meretur , utpote quidquid hactenus

A2
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in utraque parte excogitatum,nventum,
fictumque penitus evertat destruatque.

Jam dodam omnes de structurd
ossium . organici theorias subventerat
HALLERUS; jam lamellas superpositas,
atque fibras parallelas aut divaricatas
non amplius admittebat 5 primusque
censendus est apparatum reticularem
detexisse , ut in minuti experimento-

rum relatione videre est. Sed non erat
hic scopus ad quem tendebat, ita ut
maximl momenti materiem tantum mo-
do per transennam tetigerit. Hoc uni=
cum sibi proposuerat: nempe ut, contra
DuHAMELIUM et alios, periosteumn ne-
que ad ossificationem primariam, neque
ad callum conficiendum pertinere; so-
lam verd impulsionis arteriarum vim

hoce Opus mirabile exequi, commons-
traret. Hodi¢ fatendum est multis syste- -
matibus aliud non mimis rude mecani--
cumque super struxisse HLALLERUM.
Non miremur ergd quod, his tempori-
bus, apud physiologos, opiniones hab= -
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lerianas nullus profiteatur ; nam neces-
sario itd evenit, quotiés naturam inge=
nium compescit; et illam pro nutu diri-
gere contendimus.

Modum ossificationis HALLER US,
preesertim inquirebat 3 dum professor
SCARPA, hujusce ossificationis produc-
tum attento animo exploravit, nihilque
aliud optavit ardentius, quam ut analy-
sis et synthesis ope veram penitioris
ossium  texturae naturam agnosceret ,
ac experimentis confirmaret quam ab-
surdum esset in uno et codem osse di-
versam admittere , compactam quze la=
mellisaut fibris, spongiosam vel reticu=
larem quee areolis vel cellulis constaret.
Jam dit mente conceperat, post scripta
MArricHI, et HALLERI, idem esse de
ossium diaphysis acextremitatum struc-
turd. Hec verd presumptio demons-
tratione carebat quee illustrissimo pro-
fessoristatuenda data fuit. Ex innumeris
disquisitionibus analyticis et syntheticis,
omni modo probatur parenchyma cel=
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lulosum , reticulare , vasculare , basim
ossium constituere atque organum esse
1n quo immediate secernuntur phosphas
calcareum , et alize partes salinee queeilla
solidescunt. Ex hocce labore concluden-
dum est penitiorem ossium structuram
eamdem esse ac illa quoe museulos , ner=
vos, parenchyma glandularum consti-
tuit 5 solamque differentiam in assimila-
tionis, secretionisque ratione, nec non
in functionibus cuique organo propriis
ponendam esse.

Omnes experientiascum curd tentavi
atcue assertiones auctorisfide dignissimas
agnovi:immo addam huncce meum la=
borem penitus eruisse systema quod ipse
adoptaveram , tanquam Ingeniosissi-
mum , naturg nonnimis contrarium at- .
que objectiones etiam speciosissimas ap-
prime resolvens., Attamen mihi supere-
rant dubia, quando de halleriani opi-
nione mecum agitabam. Verum enim
verd vasa sanguinea, arteriee, organum
ossificans habitee; hic cellularis appara-
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tus et reticularis in centro primeae ossifi-
cationis detectus perfecte consonabant
et me de vero natura processu persua-
dere videbantur; sed cum demonstratio
penes me non erat, eum DUHBAMELIO
consentieham. Hodi¢ resnonsicse habet.
Etenim HA LT ERUS veram synthesim
operavit, et cam in arteriis solum or-
ganum ossificans inquirebat , textum
osseum reticulatum furtim detexit; de
illo non aliam fecit mentionem, quippe
totus erat ad arterias capillares pro ossi-
ficatione stabiliendas, ut DUHRAMELIY
fautoribus, factis etiam contradiceret. Er-
gd quoad primam laboris partem nihil
desiderabatur ex HALLERO; sed quoad
analysim , comjecturee omnes veritati
locum cesserunt, et professor SCARPA
structuram cellularem , reticularem , so-
liti cum sagacitate , primus confirmavit.

Nune inter leges physiologicas, heec
est numeranda: Ossa particulis terreis
destituta ,in parenchymate gelatinoso,
cellulari , reticulare , nec non vascis
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lari sistun¥. Post haec unus quisque per-
cipiet facile quantim sibi consentiant
HALLERUS et SCARPA. Ab anno 1799,
mirum est quod nulius physiologus men-
tionem fecerit de hoc opere quod nunc
1n publicum prodeo. Inter praestantissi-
mos, liccat mihi Xaverium BIcHAT
evocare. Eximius hic anatomicus et phy-
siologus texturam fibrosam in ossium
diaphysibus , extremitatibusque , nec
non in omnibus ossibus spongiosis ge-
neratim admittebat.Sané hic similitudo
organisationis proponitur ubique, uni-
formitasadest in naturae processibus : at-
tamen SCARPA cum BicHATmaximé dis-
sentit : mam uterque opiniones absolute
contrarias emittit. Reips, fibrosa ossium
structura cum reticulari, cellulari,nihil
habetcommune et unumquemque illus-
trissimi BICHAT sententiee se confisurum
existimo, nisi nuperrime professoris
ScARPA observationes hanc materiem
hactenus multis difficultatibus stipatam
planeé delucidarent,
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Ea est, ait Xav. BicHAT, intima
fibrarum juxta positio , ut quosdam tan-
tum poros inter se fords emittant : hi pori
nudo oculo sepeé vix conspicui, sed
vitrorum ope sensibiliter majores facti,
succum medullarem et vascula quim
plurima excipiunt. In rachitide , heee
densitas effugit et periostel sub cortice
solitd crassiori , in medid ossium lon-
gorum parte , animadvertitur textus os-
seus , tanquam areolaris , omni modo
flexilis, innumeris constans cellulis quee
substantize compactee locum tenent. En
analysisspontanea quee omnem fibrarum
ideam longé rejicit. Attamen Xav. Bi-
CHAT itd tale pheenomenon commenta-
tur. Heec textus compacti in cellulosum
commutatio minusabsorptioni phospha-
tis calcarei , quam fibrarum extensioni
tribuenda est, et ex earum divaricatione,
spatiola prius non existentia nascuntur
autexcavantur; inde, in diaphysi ossinm
longorum rachitide affectd hac moles
stupenda quam multotits observavit,
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Ex dictis, mihi palam est , BicHAT
veram ossium naturam agnovisse, sed
systemati fibroso nimis se confidisse :
nec ulli dubium esse debet quin cum
professore SCARPA omnind consentiens
fuisset , si heec ultima analysis minutis-
sima producta sese ipsius oculis obtu-
hissent. Nihilominus hec Xav. BicHAT
dicta nullo modo preetermittenda sunt,
nam plan¢ confirmant doctrinam quam ,
merito jure , stabiliendam judicamus.
Nunc ad clarissimi RICHERAND scripta
physiologica deveniamus. Noster eximius
auctor, in paucis, totam de vera ossium
structurd doctrinam exposuit 5 nec, sine
admiratione, sequentia leguntur. Ossa
defraudata omni parte salino terrea quee
ipsorum consistentiam creat , molles-
cunt, nec non tenera, flexiliacque depre- -
henduntur; cartilaginem simulant quem
et longa maceratio tandem solvit, qui-
que in textum cellularem partibus aliis
omnibuscommunem prorsus degenerat. .
Frgo , proseguitur RICHERAND, ossa |
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parenchymatibus cellulosis constant ,
quorum areola materiam salino crystalli-
satam continent. T'ot sunt organasecre-
toria quae a sanguine separant phosphas
illud calcareum quo, vi certd inheerenti,
suoque textu proprid, firmiterincrustan-
tur. En tota de penitiori ossium struc-
tura, ab omni physiologo in posterum
deetrina profitenda.

S1 parenchyma Ossium reticulare et
cellulare materiam salino-terreama san-
guine secernat; si, proprietate quadam
ipsi inheerenti, phosphate calcareo in-
crustetur et induretur , eadem ratione
idem evolvi, atque augeri profectd ad-
mittendum est. Nihil igitur incon-
gruum magis quam has functiones pe-
riosteo attribuere ; nam fibrosum est
periosteum , dum ossa cellularia et reti-
cularia reperiuntur; etcorpus fibrosum
debere aliud sibi simile producere nul-
lus diffitebitur. Ex hac sold observatione
patet evidenter ossificationt periosteum
nihi prodesse. Attamen non desunt phy-
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siologt qui non ita sentiunt. Xav. Br-.
CHAT periosteum tanquim nutritio- -
nis parenchyma subsidiarium habebat, |
phosphas calcareum ab osse morboso re- |
cusatum semper excipiens. Nemini du-
bium est, ait professorille, quin laminge |
periostei profundiores successive osses- -
cant, et sic paulatim ad augendam os-
sium crassitiem , requisitd longitudine
comparatd , conferant. Observationes
hanc propositionem nulle confirmant.
Immo animadvertam ,non sine ratione, |
puto , autorem secum nullo modocon- |
sentire. Reverd , ossificatio laminarum
periostei, texturam ossium lamellatam |
supponit : ¢ contrallam fibrosam repe-
rimus: et in rachiticis reticularicellula-
riqueindole conspicua detecta fuit. Ergd
autoris ingenium erravit sive de perios-
te1 functionibus, sive de ossium struc=
turd disseruerit. Adde quod manifestits |
a se ipso Xav. BicHAT dissentierit, cum
in eadem libri pagina, periosteum ossi-
ficationi conveniens, atque ossificationt
prorsis alienum exhibuerit.
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Pro clarissimo RicHERAND, adhuc
sub judice lis esse videtur. Forsan, ait |
ut vegetabilium cortex, laminis profun-
dioribus durescentibus, periosteum vo-
luminis ossium incremento confert ?
Anceps herere, nec opinionum com-
mentis se vagus committere , sat me-
lius est. ‘

Ossium textura penitis detectd , tune
inter heec organa et partes molles paritas
existit ; iisdem morbis et eodem modo
affictuntur. Fractura simplex per pri-
mam intentionem , ut simplex moliium
partium divisio consolidatur. Escharra
cutis non differtd parte ossis denudati, et
1n utroque casut, modus separationiscu-
juscumcqué mortui non absimilisdepre
henditur. Ulcus'sordidum cutis in par>
tibus subjacentibuslongé serpens, ossium
parenchyma equeé contingit: Unoverbo,
hice partes corporis nostri solidee iisdem
morbis ac quidquid os non est laborant;
lisdemque c¢urationibus indigent. En
sub pathelogice respectu cui bono esse
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potest Commentarius ille. Ossium mor-
borum theoriee modum ponit et certd
indicat quam parvi valeant hactenus de
hoc proposito physiologorum ficta in=
ventaque, ne excepli quidem necrosis
theorid, de qua mentionem sum tantiun
modo facturus. ey .

Superitis, quando de periostei utili-
tate agitabam, hanc membranam ossium
genesi nihil prodesse luculenter coms-
monstravi : nunc illius in necrosi ossifi=
cationem negabo ; et contra autoritates |
clarissimorum virorum Xav. BICHAT,
‘CHAUSSIER , RICHERAND , nullum os
novum pmdum contendam. |

De necrosis theorid sic habet RICHE- :
RAND : fibrae nervose et vasculares quee 1
ossium substantiam penetrant , com-= -
mercium sympathie intimum perios- -
teum inter et membranam medullarem |
constituunt, itd ut, membranid medullari |
dilaceratd , ope styli intus immissi,
periosteum, TROJA primo, experto, ab |
osse quod cooperit divellatur ; phos--
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phas calcareum in hujusce ossis textn
ab innumeris vasorum ramificationibus
olim depositum sibi vindicet; hoc sale
incrustetur , ind¢ in novum os conver-
tatur quod primum incarcerat , quod-
que, et si minus regulare, 1isdem pro=
prietatibus gaudet. Osexsuccum , morte
percussum , dessicatum et isolatum in
hacce necrosi arte provocatd, in hujus
pruductinnis centro movetur, et tere=
bratione pritis adhibitd , haud egré
extrahitur. En tota necrosis doctrina ed
minus admittenda qua fulcimento mi-
nim¢e stabili incumbat. Enim vero, ut
ulterius annotavi, membrana medulla-
ris destructio non in causi est cur ab
osse periosteum divellatur. ¥ contra in
aperto est, partem ossis periosteo inhee-
rentem usque ad certamaltitudinem vitd
gaudere, atque vera inflammatione cor-
ripidonec separetur a parte mortul quee
sponte discedit , aut arte extrahitur.

Immo in validis ossium contusioni-
bus, sanguis paucus aut multus inter os
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et periosteum effunditur, quin posted,
etiam quando exfoliatio fit necessaria ,
novum os animadvertatur. In graviori=
bus fracturis , sepé seepius evenit ut
fragmenta longo tractu periosteo denu~
dentur et nullam , propter hanc cau-
sam, necrosim inarceratam, ac proindé
nullam ossificationem novam observavi.
Enim verd,unusquisque sibi persuadeat
nullum ossis mortui fragmentum in alio
inclusum reperiri, nisi paries medulla-
ris morbo prius laboraverit; simplicem-
que ossis deundationem idem pheeno-
menon haud offerre , quod evidenter,
constanterque accideret, si periosteum
ossesceret, Unde inferendum esse puto,
ossis denudationem, a lesione mem-~
branwe medullaris, numquim pendere,
nec periostei ossificationem provocare.
Quidquidigitur de necrosis theorid hac-
tentis dictum , scriptumve , tandquim
falsum , incongruum, nullague ratione
cum experientid consentaneum , nunc

hodic agnoscatur.
Fx
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Ex experimentis celeberrimi profes-
soris CHAUSSIER, malé concluditur
_periosteum ,et 0s novum procreare, et
succorum illius nutritioniinseryientium
distributioni prospicere , illamque di-
rigere. Nam, ed quod in loco prius de-
nudato, vegetationibus plis aut minus
asperis rugosisque deturpatum os cer-
natur , in periosteo avulso causa non est
inquirendaynihilinaqualisuccorum dis-
tributioniest assignandum.Vis vitalis ossi
sano propria hanc sola mutationem af-
fertet determinat; et quisquis de genuino
naturege processuin exfoliationibus ope-
randis recte fuerit informatus, plusquim
justo has difformitates non estimabit ,
nihil periosteo concedet; totum vero i
fluxione locali parenchymatis ossei pen-
dere, serid mente confitebitur.

Libenter ex illis sciscitarer qui mea
contrariam amplectuntur opinionem ,
num periostei separatio simplex, huic
ossium luxuriationi semper necessaria
sit; an in circonstantiis quam plurimis,

B



(18)

periosteo illzeso , tales deformitates ve-+
getationesque nunquam observaverint? '
Nullus , med sententid, sic in utroque:
casusapissime evenire negabit. Atquisi, |
periosteum dissectum adsit, vel non, ex-
perientid innotuerit hasvegetationes ossi= »
bus additas vel super impositas honrard |
reperiri, ex his factis colligere est hane
membranam distributioni succorum pro
ossium nutritione praparatorum non
inservire , nec illam moderare. Immo
innumera leguntur exempla vulnerum,
dissolutione putrida periostei, et ossium
perextensi denudatione complicato-
rum, in quibus, ‘exfoliatione omni per-
actéi, os superficie irregulari, informi
taberculatd , cicatrice stabili copertum
continud remansit. Hic periosteo sané
nihil tribuetur , quippé prias ipsum
regeneratione indigebat : ind¢ iterium |
concludo ad ossificationem periosteum
non conferre.

Experientid sequenti ab illustrissimo
CHAUSSIER tentatd , nititur tanquim
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anchord sacrd CL. RICHER AND, qud
veri periostel usus, nemine recusante,
elucidentur. In eo sistit ut ab omni co-
haesione sit utrobique libera haec mem-
brana etex illd os totum extrahatur ,
quod difficillimum est , ne dicam im-
possibile. Attamen hane crudelem ope-
rationem Tit¢ peractam admitto; tunc
non tanttm totius ossis, sed etiam por-
tiuncule regenerationem negabo. For-
san audaciee aut saltem te meritatis in-
‘consideratissima plenus judicabor ; in
hoc casu , ad practicam generalem et
ad meam propriam omnis culpa trans-
Aderenda est. Etenim in fracturis com-
‘minutis , fragmenta extrahuntur quin
‘minimum periostei deprehendatur; haee
‘membrana solim dilaceratur et sine
~ulla deperditione in plagd remanet. Me-
thodicee curationis' ope consolidatio ob-
tinetur et cicatrix profunda , tenuis .
difficilis, tandem comparatur. Certe res
itd non se haberet, si periosteum osses-
ceret; nempe os tumidum, superficie
B 32
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rugosd et asperd , remaneret nec un-
quam excavatio ulla , in cicatricis loco
superesset. Si portionem sat longam to-
tius ossis ¢ylindrici avulsam supposue-
rimus, periosteo tantum dissecto , vel
dilacerato superstite , huic infortunio
callus sané remedium afferet, dium mo-
do substantiee deperditio nimia ultra
modum non excedat ; nam maximum
inter fragmenta spatium, impedimento
est quo miniis consolidentur; quod pro-
fectd non animadverteretur si perios-
teum ossis restaurationi uam jpaucissi=
me inserviret.

Nihilominus , invitd hacce inter frag-
menta enormi distantid ,aliquotiés con-
solidatio operatur. Tunc membrum re-
trahitur vel non. In primo casu, retractio
membri deducenda est ab effectu pe-
renni musculorum contractilitatis qué
eorum tendines , versus originem sem-
per reducuntur. Indé fit ut fragmen-
torum superficies respectivee plus aut
minis exactC sensun approximentur ,
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dein perfectitis , quandd parenchyma
cellulosum expanditur ampliis : tune
callum fieri necesse est. Post curationem,
claudicatio progressiove imperfecta su-
persunt. Kt , si periosteum novum os
efformaret , membrum san¢ @quée lon-
gum ac anted absque ulld deformitate
maneret. In posteriori casa , gquamvis
maxima substantiee deperditio adsit ,
callus absque ullo maximi momentiin-
commodo sepe succedit. Ex hoceventu
sat fortunato, de periostei ossificatione
malé concluderetur; nam , ex adverso,
sibi occurrunt tractus ossis, evolutionis
stupenda capaces, ui necessaria callo
stabiliendo suppeditant. Agri sanatio
lenta tarde expectatur, etlongo tempo-
ris intervallo eget fractura ut eonsoli-
detur. Omni curatione peractd , callus
superficie cavd , rugosi , ineequali cons-
picitur. Talis ne foret, quaso, si subs-
tantiee deperditioni novum os perios-
teum adderet ? _

Hic prefationis meae metam pono :






DE

PENITIORI OSSIUM STRUCTURA

COMMENTARIUS.

Q UAMVIS de tota humani corporis fabrica
ea pars, qua ad ossa pertinet, longo jam
tempore diligenter exculta , praeclare nunc
~ cognita, et numeris omnibus absoluta videa-
tur ; quod et disertos , diligenterque cons-
criptos habemus humanorum ossium tracta-
tus, et nitidissimas ossium humani corporis
tabulas ad vivum , ut aiunt, delineatas ; fre-
quentesque sint anatomicae disciplinae doc-
tores , qui propter ingentem minutiarom
copiam , quee paunlatim in ossium descriptio-
nibus invectee sunt, sex integros menses
impendunt, ut coram auditoribus suis exi-
ouas (quasque ossium asperitates, et foveo-
las , et spiracula n singulis ossibus propo-
nant , persequanturque : nihilo tamen se-
cius haud immerito , et sine cavillationis , aut
arrogantiee nota seiscitari aliquem adhue
posse eenseo, gu@nam sib peritior ossiuny
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fabrica. Enim vero rejectis ulfro, ablegatis-
que hypothesibus , quas de ossium corruga-
tis laminis , deque quadruplici ordine cla-
vicularum laminas easdem sonjungentium
GAGLIARDUS commentus est, tum et 1is, quas
de spiraculis succo pingui in oSsibus ve=
hendo destinatis HAvVERsIus vulgavit, haud
san¢ meliora , utilioraque , meo quidem judi-
cio , de ossium intimiore fabrica docent neo-
terici, quoties uno ore, quasi rem praeclare
notam ac penitus exploratam renunciarent ,
tradunt ossa ex fibris, laminis , tabulatisve,
alterum supra alterum structis coagmentata
esse , vel 1ta simul npexis, copulatisque , uf
stralum unum in alterum interseratur (1) ;
ium vero quoties fibras in ossibus eylindricis
secundum longitudinem porrectas comme-
morant , in complanatis autem ossibus a cen-
tro ad peripheriam ductas; atque demum ex
majore , aut minore laminarum, vel tabula=-
torum numero, et altitudine, majorem , vel
minorem ossinm densitatem , ac robur pen-
dere commonefaciunt. Neque porro et ii
naturam, ac rei1 veritatem satis consuluisse
videntur, qui vulgatam de intimiore ossium

L

(1) Rercuen, Dissert. de osstum ortw atque structurd,
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fabrica sententiam , ut amplius confirment,
atque tueantur, ossa calcinata , quee in brac-
teas et tabulata sponte secedunt, in medinm
producunt, et chirurgorum afferunt testimo=
nia, qui cariem i sano osse per laminas brac-
teasque abscedere ferme quotidié oculis usur-
pant, accuratissimarum observationum , et
administrationum anatomicarum loco, rerum
species et fallacias sectantes.

Sané (uilibet harum rerum studiosus, post-
habita scholarum auctoritate et partium stu-
dio, voluerit modo, hand quidem penitiorem
durissinii ossium corticis substantiam , quae
exquisitam (uamdam investigandi ralionemt
requirit, sed externam duntaxat ossium su-
perficiem, in junioribus prasertim subjectis,
attente intueri, nullus dubito quin é vestigio
cognoscat confidenter nimis, ne dicam per-
functorie ; traditum hactenus fuisse ab anato-
micis_fibras adesse in ossibus , easdemque in
cylindricis secundum longitudinem, in com-
planatis vero ossibus a centro ad peripheriam
porrectas reperiri ; minimeque idem sedulus
observator ambiget id omne, quod fibrosum
in ossibus dicitur , nihil aliud esse, quam
speciem rerum et fallaciam ; easque breves
lineolas , quas perperam fibras appellant ;
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tantillo emenso spatio, brevissimis aliis ejus-
dem generis tractubus sub diversis augulis
copulari, qui porro tractns propter succes—
sivam eorum appositionem minus adverten-
tibus facile imponunt, quasi filamenta essent
a summo ad imum os continuata. Optimis
autem adhibitis perspicillis unusquisque facile
dignoscet eos tractus ramosos esse (1) et ad
angulos plus minus acutos concurrere cum
proximis, ¢t cum iisdem varia et multiplici
ratione implicatos (2) reticulatum quoddam
opus conficere, laté conspiciendum per uni-
versam ossium snperficiem, sive cylindrica
ea sint , sive lata et complanata.

Et guatenus ad laminas, et tabulata in
ossibus alia aliis superstructa , quisque harum
rerum idoncus @estimator facile intelliget,’
atque fatebitur , caleinationem randem nimis

e

=

(1) Id ipsum clim adverterat Mavricuius. Anaf.
Plant. « Hec filamenta , ajebat , non omnino sibi
parallella sunt , et hine indé breves appendices pro-
munt filamentosas , quibus invicem colligata refe
efformant, parum a Zibri natura distans , cujus potio-
res are , el toia fibrarum compages exsudante ossco
succo repletur et tumet. »

(2) Avmixvs. Teones ossium feetus. Tab. 1, Fila in. se
mutuo fusa describit, Fig, 11,
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processum esse , ut ex eo tuto liceat anato-
micis deducere, ossa secundum naturam ex
pluribus stratis, laminisve sibimet superim-
positis coalescere. Nam durissima quamvis
heec animalium organa cum non utrobique
tamen per totam ipsorum intimiorem subs-
tantiam ejusdem sint densitatis , eademque
coheesionis vi in singulas ipsorum partes
firmata, ignis actione compenetrata, atque
divulsa , ineequaliter laxentur, atque in plura
strata abscedant necesse est, tametsi id ge-
nus divisionis , structurseque 4 naturali os-
sium conformatione longe sit alienissimum.
Neque rursus , propterea ¢uia in vivis caries
per bracteas asano osse excutitar, ideo assere:
re anatomicis licet , ossa secundum naturam
pluribus tabulatis sibimet ex ordine superim-
positis instrucia esse ; quandoquidem mollis-
simarum partium , et organorum humani
corporis, et culis nominatim gangraenosa
crusta per laminas, et strata a suppositis
sanis partibus abscedit , tamefsi nibil magis
de tota humani corporis fabrica certum sit ,
quam cutis substantiam , atque texturam a
tabulatorum superstructione quam fongissime
discrepare.

Sed non externam modo pssium superfi-
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ciem, quod sub oculis uniuscujusque facila
cadit,sed etiam maximam partem totius osseae
naturae reticulatam, vel cellulosam esse prée-
nuntio, atque affirmo. Quod ipsum ut osten-
dam non magnum sané mihi onus impono.
Satis enim est ut omnia et singula quaeque hu-
mani corporis ossa bifariam divisa , quemad-
modum olim CHESELDENIUS (1) , et ego
quotannis inter tradendam anatomen, coram
auditoribus meis facere soleo , in medinm
proferam. Quandoquidem per simplicem hanc
totius humani sceleti administrationem,uno,
ut ita dicam, oculi obtulu, euique , minus
cliam in anatomicis versato , palam est,
maximam , subducta ratione, ossinm partem
reticulatam , seu cellulosam esse ; minimam
in nsdem ossibus superesse , quae dura est,
concreta, ac lapidea , quaeque corticis adins-
tar reticulatam , sive cellulosam extus obdu-
cit, atque complectitur. Sané exiguaestratio,
atque proportio corticis ad spongiam lat
ossis scapularum, et coxendicum ; minima
in corporibus vertebrarum , atque tota spinze
columna, quibus in ossibus magna spongiosae
substantiee vis tenui dumtaxat ossea crusta

(1)} Osteography.
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extus coercctur. Maxilla inferior, et clavicula,
et sternum multo magis , atque costae ossa
sunt maximam partemn spongiosa. Ad hec,
in ossibus carpi, et metacarpi, et hisce
similibus , quee in pede sunt, digitorumque
internodiis spongiosa, gossypiacea, cellulosa
textura tantopere exterioris cruste tenuifa-
tem amplitadine excedit, ut si quis ossa manus
pedisque spongiosa diceret , id sané non im-
merito faceret. Et quatents ad reliqua artuum
ossa , vulgo eliam hominum nota res est,
mediam quidem cylindricorum ossium par-
tem , humeri nimiram , radii, ulnee , femoris,
tibiee, fibulee, et praeduram valde esse et
maxime firmam, eamdem vero quo sensim
magis ad memoratorum ossium extremitates
accedit, paulatim laxari, inque ipsis extremi-
tatibus in levia, et spongiosa tubera, tenui
extus obtegente ossea pagina, vehementer
infumescere. Neque porro in ossibus modo
totius seeleti, sed et in iis cartilaginibus, quee
sero quidem , aliquando tamen ossescunt,
quemadmodum sunt costarum, et laryngis
cartilagines , per medivm secundum longi-
.tudinem diflissis , eadem fere ac in ossibus
conspicienda occurrit exigua ratio, atque
proportio, quam externa compacta ipsarum
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cartilaginum crusta ad infimam earumdem
gerit reticulatam alveolarem substantiam.

Tota ideirco controversia circa penitiorem
ossium fabricam , si quid judico, eo redit,
non quidernu , utrum generatim ossa maximam
partem cellulose fabricee sint, an secus; nam
primum illud, serra tantam ducta persingula
quéeque humani corporis ossa satis unicuique
in comperto esse potest ; sed num durus
quoque , ac ferme lapideus ossium paries, et
compacta horum organorum extima crusta
seque ac intima ossinm substantia cellulosam
texturam obtinuerint. Cui quidem queestioni,
ut accurate quantum in me essct satisfacerem,
optimum duxi syntheticam primum , dein
analyticam investigandi methodum inire. Ni-
mirum primo loco ossium texturam in ipsis
animalium primordiis rimari ccepi, ubi pri-
muin videlicet carlilagines vertere se in os
incipiunt , primaque futuri ossis rudimenta
semel apparent. Nam veritati consonum vi-
debatur foré, ut naturam in moliendo ossifi-
cationis opere Intentam quadantenus occn-
pando , qua principiorum in construendis
ossibus dispositio, et penitioris horum orga-
norum fabricae ratio esset plane aperteque
appareret. Deinceps durissima adulti hominis



(31 )

ossa lerreis particulis de indusfria spoliata
ad primordialem habitum moliitudinem ac
pelluciditatem redegi, ratus fore, quod aus-
picato contigit, ut in his ossibus perfectam
quamvis maturitatein adeptis,enmdem liceret
penitioris texturee ordinem atque rationem,
quam in embryone oblinuerant ostenderant-
que, introspicere. HALLERT idcireo Cl. expe-
rimenta de ossium pulli gradatim in ovo
subnascentis formatione iteravi , quorum
pracipua, omnind , ut in meis adversariis
reperio , subjiciam.

HaB AL
Ab Incubatione.

Femur , ac tibia rite corformata , sed car-
tilaginea tota, flexilia, pellucida, in quibus,
vel acutissimis adhibitis vitris , non licet
quicquam dissimile introspicere. Exsiccata
in substantiam gummi similem abierunt. .

DIl I X,

Circa medium femoris ac tibiee cartilagi-
nezx flavedo incipit apparere. Cartilago ibi-

- vdem aliquantalum rugosa , et crispata fit ,
“_ealera levis et pellucida.

s -
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DIE X

Multo magis quam pridi¢ femur ,ac tibia
in medio flava et rugosa. E@ ruge acutis
vitris magnitudine aunctee elegantissimum ex-
hibent reticulatum opus , tractubus ad angu-
los acutos mutuo concurrentibus, quod porro
reticulum cartilagineum adhuc et flexile est,
neque a reliqua futuri ossis cartilagine nisi
opacitate , flavedine , et asperitate quadam
discrepat.

' DIE'XL

In medictate femoris ac tibiee rugositas,
seu reticulatum opus rigescere incipit. Ex-
siccatum utrumgque in medio se sustinet, dum
reliqua femoris , actibiae cartilago collabitur,
et in substantiam gummi similem corripitur.
-Quidguid in medio se sustinet crusta ossea
est , rugosa , reticulata , qua tantulum modo
in ipsius medio crassior est, quam in extre-
mitatibus. Praeterea circa inferiorem partem
femoris , ac tibiee macula rubra incipit appa-
rere, quae arteriee nutriciee inferioris sedem
indicat,

DIE X]IL

Girea medivm tbice reticulatum opus , seu
primeva osstficatio , duobus, punectis rubris

superiore
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superiore uno , inferiore altero, terminata
est. Nempe et superior arteria nutricia os-
tendere sencipit. Kxsiccatee tibiee media pars
cylindri formam servayvit.

DITE X1V.

Opaca , reticulata , ac prorsus ossea fe-
moris , ac tibie medietas (1) extremitates
versus sensim magis porrigitur , vasisque
pluribus cruore plenis zon® admodum in
ufroque exfremo circumdatis terminatur.
Tenerrima hec ossificationis initia vitris
etiam non magnopere amplificantibus ins-
pecta , pracclare ostendunt , atque evincunt
osseam naturam minime fibrosam esse, sed
omnino reticulatam , cellulosam , gossypia-
ceam , eamdemque manifestissime ex brevis-
simis tractubus , glebulisve ad acutos angulos
simmul concurrentibus esse coagmentatam.

DIEBE XV,

Albida reticulata ossea susbtantia
multo magis versus epiphyses producitur.
Zone vasorum sanguiferorwm in utrogue
ossificationis extremo positee latius , quim

(1) Tab. I, fig. VII, VIIL
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superioribus diebus patent, et vividiori ru-
bore nitent. Reticulata ossea fabrica vel
nudo oculo longeé conspicua. Osse femoris ac
tibiee bifariam secundum longitudinem secto,
reperfum est cam internam, tum externam
fistulee osseze partem reticulato opere seque
conflatam fuisse, tim verd parietes tubi ossel
per totam 1psorum altifudinem undiqueé fo-
mentosos et gossypiaceos esse (1) nullo,
vel exiguo in sectione eorum parietum
apparente tabulatorum , aut laminarum
sibimet superimpositarum vestigio. Vasa au-
tem sanguifera, queae ex zonis proficiscuntur,
incessu, ac datis receptisque inter se surculis
reticulatam ossis texturam adamussim se-
(uuntur, et exprimunt.

DIE XVI

Reticulata ossea natura femoris ac tibiee
epiphyses prope atlingit; imo in ipsa, quae
de tota ossis diaphysi superest , cartilagine
rugosa superficies spectanda est, futuri re-
ticulati ossis rudimentum ; quandoquidem
hisce rugis, utin osseam naturam vertantur
nihil deest , quam ut terreas particulas sus-

—
i

L

(1) Ibidem , fig. IX,
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cipiant. Zonarum rubor magis, quam pridie
ex utroque ossis extremo verslis ipsius me-
dietatem latescit, atque expanditur, totum-
que os sanguineo velati rore suffusum vide-
tur. Sectum femur secundum longitudinem ,
nullum in altitudine parictum osseze fisinlee
praebuit indiciam lamellatee tabricee, sed un-
dique gossypiaceum apparuit, reticulalum
ac cellulosum.

DA E XV IIL

Exigua pars cartilaginis superestin extre=
mitatibus femoris ac tibiee , crusia ossea re-
ticulata totam feré utrinsque ossis dyaphy-
sim occupante. Zonwe vasorum sanguifero-
rum, superior nimiram et inferior, valde
expansae , ac in centro ossis ferme sibimet
occurentes et intermixtee, totum femur ac
tibiam rubore inficiunt. Porrd, utroque osse
secundum longitadinem diflisso, paries ipso-
rum utrobique per totam altitudinem cons=
tanter alveolaris et cellulosus apparuit, idem-
que in femoris sinuositate spissior quim in
opposito latere. Tubus, seu fistula ntriusque
ossis , huc illuc intiis sepimentis cartilageneis
adhuc abrupta, et arctata est. Periosteum
internuin crebris sanguiferis vasis simul glo-

C2
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meratis instructum intense rubet. Caeteruim
prope cpiphyses, quae adhuc de diaphysi to-
tius ossis superest cartilago, ea coni ad mo-
dulum in tubum medullarem, seu fistulam
osseam, elongatur, qui conus sensim in cns-
pidem desinit propé centrum ossis. Per hunc
conum cartilagineum ossium extremitates
obsidentem vasa quaedam ex utragque zona
abscedentia trajiciuntur ad epiphyses fine -bi-
furcato. Ossa frontis etsi {lexilia valde , ac
ferme cartilaginea, tamen nullibi fibrosa sunt,
sed undique manifesto reticulata.

BANE T e
Pullus , diffracta testa, exclusioni proximus,

Femur ac tibia non perindé extus rubent
atque diebus proxime superioribus. In mgdio
utriusque ossis. reficulatum opus consueto
magis adstrictum est, compactum et tractu-
bus ad acutos magis angulos, quam priori-
bus ab incubatione diebus conspiciebatur ,
concurrentibus conflatum; ob quam causam
fit, ut exigui illi tractus sub acatissimis an-
gulis convenientes, minus advertentibus facile
imponant, quasi fibree essent secandium ossis
longitudinem protensee. Secto autem vertica-
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liter osse femoris ac tibiee, periosteum inter~
num se obtulit mucore oleoso obductum ,
fistulaque medullaris reperta estexiguis tuber-
culis cartilageneis intis seepé arctata. In ex-
tremitatibus verd eorumdem ossium , quae
cartilago coni ad modum per tubum osseum
intus assurgit, in spongiam pellucidam car-
filagineze flexilitatis versa erat, oblongis areo-
lis et sinubus suleatam. Ex evolutione autem
conice hnjus cartilaginis , ejusdem scissione
in sulcos et cellulas , consequitur necessario ,
ut proportio tuberum ad diaphysim in ossibus
vehementer angeatur, propter auctam ampli-
tudinem nimiriun , et infumescentiam conica
iliins cartilaginis , (quoe diametram fistules
ossea longeé excedit.

Pullus ante biduum exclusus.

Nihil amplitis cartilaginosi in extremitati~
bus femoris ac tibiee , preeter epiphyses. De-
tracto periosteo, vasa sanguifera reticulo
osseo alté latéque admixta et intertexta frans-
lucent, Sectis de more secundum longttudi-
nem femore ac tibia, periostenm internum
rubet vehementer , vasaque meditulii multo
mucore oleoso illita ab extremitatibus versus
centrum ossis protenduntar. Inmedio feruoris
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ac tibice , cum primis ab incepta ossificatione
dicbus fistulee osseae extima superficies to-
mentosa tota, et gossypiacea fuisset, nunc
duriuseulam corticem in medio ossis ostendit,
adductis manifesto stipatisque simul tractu-
bus, areolisque reticulati ossei operis. Conus
cartilagineus , quem superioribus diebus vi-
deram mutroque ossis extremo deductis sulcis
alveolisque tumentem valde , nuncin fragilem
osseam spongiam fubera ossium conficientem
abiissereperio. Preeterea video rursus et ntra-
que ossis exiremitate vasa rubra ad epiphyses
trajicere earnmdem appendicum cartilaginea-
rum osstficationem ex ordine molitura.
‘Hactentis in puilo incubato, Porrod eadem
prorsus est primeeva structura ossium hu-—
mani embryonis viginti octo circiter linearum
longitudine. Nempé in hoc, quemadmodiim
in pullo circa decimum quartum ab incuba-
tione diem, femoris ac tibiee medietas , quee
vix dnas tertias partes longitudinis totius
ossis aquabat, ossea facta erat, ceetera car-
tilaginea. Exlima femoris ac tibiee superfi-
cies , periosteo rite spoliata, optimisque vi-
tris nspecta eleganter reticulata apparuit,
tractubus ramosis brevissimis ad acutos an-
gulos simul concurrentibus, omnino ut in
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prima evolatione ossium pulli sub incuba-
tione. Eadem, de quibus sermo est, humani
embryonis ossa per longitudinem secta , nihil
praeter spongiosam, gossypiaceam substan-
tiam , eum intus tum extus, exhibuerunt. Et
ossium frontis, atque sincipitis in eodem hu-
mano embryone, quamvis tanta esset pellu-
ciditas, et flexilitas, ut cartilaginea prorsus
viderentur, tamen penitior structura manifes-
tissimé reticulata erat; tum verd et scapula-
rum et coxendicum ossa spongiosa tota erant,
nullo eatenus duriusculo cortice extiis ob-
ducta.

Corollaria , quae ex hisce observationibus
eonsequuntur , nisi vehementer fallor , hae
fere sunt :

I. Cartilagines futuri ossis modulum esse,

singulasque ossinm partes jam delineatas in
cartilaginibus extitisse.
- IL. Reticulatam, eellulosam osseam natu-
ram , ubi primum in cartilaginibus circa me-
dietatem ossium cylindricorum apparere in-
cipit speciem habere rugositatis.

ITII. Permutari cartilaginenm modulum in
s Vi, et actione sanguiferorum vasorum , tum
additione terrae cartilageneis rugosis trac-
tubus , quibus osseum reticulum conficitur.
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1V. Ossificatione incipiente totam fistulae
ossium cylindricorum spissitudinem altitudi=
nemque, cum estus tum intus , tomentosam,
levem , gossypiaceam esse , nullo prorsus ap-
parente extus corficis vestigio.

V. Perlecta ossificatione, parietem fistulae
ossium cylindricorum circa medietatem totius
ossis incrementum densitatis cum imminu-
tione altitudinis recipere; arctiits nimiram
quam prius adductis ibidem , stipatisque si-
mul reticulate texturee tractubus alveolisque.
Nempeé quidquid crustam, seu extimum 0s-
sium corticem facit, id nihil aliud est, quam
primeeva ipsamet levis reticu!g:m, cellulosa
ossea substantiain durum corpus pone ossium
superficiem stipata; queeque tum in cylindri-
cis, tum in complanatis ossibus, non prius
circa eorum medietatem , aut centrum appa-
rere incipit, quam absoluta totius moduli
cartilaginei ossificatione.

VI. Spongiositatem, cujus magna vis est
in ossium cylindricorum extremitatibus , mi-
nime repefendam esse, ut plerique anatomi-
corum docent, ab iis laminis, seu tabulatis,
(quee ex pariehbus osseze fistulee versus cavam
medullare abscedere comminiscuntar , sed
referendam esse ad primordialem illam carti-
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laginem, quae in ossium cylindricorum extre-
mitatibus coni admodiim per cavum medul-
lare sursum porrecta, mox, deductis areolis
cancellisque, amplinis expansa, ac tuberosa
spongiae simillima in ipsis ossium cylindrico-
rum extremitatibus , vehementer intumescit.
VII. Postremo ossium cylindricornm pla-
‘norumve priméevam penitiorem texfuram,
~cum in pullo incubato , tum in tenerrimo hu-
“mano embryone, quando nimirtum in utroque
ossa vix correpta, flexilia adhuc, levia, et
gossypiacea sunt, nihil aliud esse preeter opus
tenuviter reticulatum , ac cellulosum ; atque
porro si quae intgrdum in ossibus planis gle-
bulee occurrunt inter se distinctze, et a centro
ossificationis remotae, eas tamen progrediente
ossificatione, in unum tandem congregatas,
et peculiariter cum proximis irretitas, ad fo-
tum os retiformi opere contexendum symbo-

Jam conferre.
Quee cum ita esse sub prima ossium
evolutionne comperunissem circa penitiorem

. ossium fabricam generatim ; peculiariter

| vero circa carticis ossium naturam manifes-

tissime ex osseo reliculo stipato, adstric-
togue conflatam; hocipsum, quod synthetica
mvestigandi methodo detexeram, anaiyticis
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tentaminibus confirmare me posse non dubi-
tavi, dummodo licuisset durum ossium cor-
ticem terreis particulis rité spoliatum , dein-
ceps ita sensim sensimque laxare, ut intiman
ipsius texturam in aperto promeret.

Adulti ideircd hominis tibiarum ossa in
“acido muriatico aqua diluto tamdiu demersa
servavi, quamdiu opus fuit ad terreas parti-
culas de illis ossibus elliciendas ; quo, notis-
simo caleroquin inter anatomicos, artificio
solemus , quotiescumque ex usu est, duarissi-
ma uaeque ossa in parynchimata cartilaginea
multze flexilitatis ac pellucidatis convertere,
ossinm naturali forma ne minimim quidem
immutata. Igitur tibiee ossa acidis minerali-
bus infusa ad statum flexilis et pellucidee car-
tilaginis cum redegissem , horum ossium pa-
renchymata continuo maceravi in hmpida,
eadem prorsus adhibita diligentia, qua sole-
mus membranas, viscera, corium ; tendines,
aponevroses in cellulosum tomentam resol-
vere. Diutina autem solertia eo deveni ut
tandem tibize adulti hominis durissimum cor-
ticem in fomentosum reticulatum textum con_
verterem (1) spongiosée illi fabricae , qua os-

(2) Tab. I, fig. 11.
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sium exfremitates scatent, plané similem, nisi
quod stipatum , et valdée com pressum ¢uadan-
tenus fuisse in cortice videbatur, laxus idem
textus, et solutus conspicicbatur in ejusdem
tibice meditullio, extremoque tubere. Et qui-
dem in perpendiculari sectione parenchymatis
tibize, de quo sermo est (1) nullumn repertum
fuit tum extis, tum inths fibrarum vestigium,
nullum vel exiguum in spissitudine parietum
fistulae osseze laminarum vel tabulatorum indi-
cium ; sed quée universa erat durissima tibiae
crusta ea per totam sui altitudinem non alind
tuisse apparuit, quam cellulosum contextum,
cancellis, tractubusque reticulati operis ita
dispositis , ut qua extus ad tibize superficiem
pertinebant stipati valde , compressi in se ip-
‘sosmet, atque arctuti essent ,sensim vero eos
cancellos qua versus tibize meditullium pro-
pinquabant, laxari magis, ampliarique (2) in
spongiositatem demum illam , qua cavum me-
dullare , et extrema tibize tubera plurimtm
turgent (a). _

(1) Tab. I, fig. 1. a a.

(2) 1bid. b b.

(a) Priusquim cum acido muriatico aqui diluto
tractentur ossa , interest plurimium illa omni succo
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Compacti corticis tibiee, de quo sermo est,
cellulosam reticulatam fabricam grato spec-

medullari destitui, ac proindé siccissima esse. Nam ,
cautelis hisce neglectis, succus medullaris ab acido
muriatico inspissatur, in saponis speciem tenacissimi
~degenerat, et quam difficillime eluitur. Omnes spon-
giosi textus arcolas occupat et implet , aded ut, qui
hac pericula vull tentare , parenchyma certissime de-
moliatar, quod ab hac substantid saponaced solven-
dum censet.

Os apprimé dessicatum et bifariam ita divisum ut
fragmentum quodque substantiam compactam simul
ac spongiosam vulgo dictam exhibeat , inaqui acido
muriatico rité saturati immergendum est, adhibita
seduld hac diligentia , ne acidus muriaticus domine-
tur. Nam acidi dosis nimia, tolius spongiosi textus
dissolutionem mox afferret; et os compactum vel ejus
diaphysis unica remaneret. Tunc tentamen rude et
nulla ratione absolutum foret. En quod multotiés sum
expertus , quanditt adcertam et exquisitam propor-
tionem non devenerim.

Omnibus sic rité praeparatis, mox terra spoliatur
os , a nulld saponaced infarctum materid, fit al-
bidam , m olle, flexile; et areola in substantia spon-
giosd vacue et liberwe conspiciuntur ; magis ac magis
apparent, nec oculum exercitatissimum effugiunt,
donec in se invicem presse, arctate , omnino dispa-
reant , et in substantiam compactam transfigurentur,
Hacce , primo intuitu cartilaginem simulat qui in
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taculo comtemplatus sum, corticem ipsum
terra et humiditate spoliatum, mox in oleo

T -

~ Jamellisirregularibus non @quédensisdispertitur.Inde
forsan origo non nullorum physicorum theorie de
lamellati ossium siructurd , innumeris argumentis
ecriter defensa et calcinationis, exfoliationumque pro-
ductis suffultd, sed actutiun & neotericis penitits et non
sine ratione infirmata.

Verum enim vero, talis structura absoluté recusanda
est : nam si fragmentum particulis terreis spoliatum ,
#ntra paucos dies in aqui communi maceratum fuerit,
tunc hic pseudo-cartilago densatur , mollescit , textu«
ramque lamellatam amittit, F: contra ‘expansibilis,,
membranaceus , reticularis, cellulosus evenit et ejus
natura quam maximé referenda est ad substantiam
spongiosam qua exlremitates articulares constituit.
Concludamus igitur, quidquid in osse compactum ao
durnum , & textn spongioso, sub organico respectu,
non distare , at in spla densitate’ differentiam esse
ponendam,

Nunc ad corticem ossis duri conspiciendam devenias
mus. Hec crusta vel superficies externa omni phos=
phate calcareo orbata nihil aliid est quam textus
villosus , mollis, quamdam gusaypﬁ apeﬁiem referens
ijum in aqua limpida immersa et clari luce diligenter
ihapecta , structuram cellalarem , reticularem prodit,
adhuc longt insigniorem , quando microscopii admi-
niculum requiritur. En summa tentaminum : nullum
in osse reperitur punctum cujus text ura non sit reti-
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terebinthinze conjectum ad Jumen attolen-:
do (1). Nam propter summam corticis ossel
ita administrati pelluciditatem, preeclare li--
cebat tenuem in eo, quo alté compingitur, re-
ticulum oculis usurpare , aperteque, et citra
errorem cognoscere universam illam preeduri
ossis crustam gossypiaceae naturae esse, et
brevissimis ramosis tractubus multifariam si-
mul copulatis, implicatisque contextam.

Heec eadem manifesta fuerunt in osseo cor-
tice data opera sumpto ex tibice adulti homi-
nis medietate (2) qui durissimus est , eodem-
que in spiritu vini, postea quam terra accu-
rate spoliatus fuerat, suspenso, ac luce reflexa
et refracta diligenter inspecto. Enim vero
cellulosum mollem textum representabat, in
quo frustula mollis cujusdam substantize, ac,
diversae inter se figuree, simul  coharen=
tia (3) areolas huc majores, illuc minores ,
cellulosi mollis textus feré ad exemplar, in-
cipiecbant. '

cularis, et quisquis, in anatomicis disquisitionibus
versatissimus, hac illustrissimi professoris ticinensis
prolata confirmabit. ( Edizor, )

(1) Tab. II, fig. I. a a a.
e Tab. 11, 5ig. TV,

(3) Ibid. a a.
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- Neque modo in eylindricis ossibus , sed et
in complanatorum ossium adulti hominis
eompacta pagina terreis particulis exuta, re-
ticulata fabrica spectanda est. Siquidem os-
sium frontis, sincipitis , atque occipitis exfe-
rior interiorque crusta, flexilis de industria
facta atque pellucida, eademquein oleo tere-
binthinee suspensa, tota undique reticulata
conspicitur, tantaque ipsius crustee cum molli
textu celluloso fabricee similitudo est, ut eam
pro quadam membrana in cellulosum tomen-
tum diutina maceratione conversam facile acs
eiperes (b). Quocirca adnotavi cellularnm
formam in crusta complanatorum ossinm dis-
erepare ab ed, qua alveolorum in cylindricis
ossibus propria est; quod videlicet in com-

(6) A quarto usque ad nonum mensem et multd
post , ossa ex cranio foetus tenerrimi deprompta , huie
sententie perfecté consonant. Etenim os tenue , flexile,
pellucidum , in oleo terebenthinz vel in aqua lim-
pida attento animo exploratum , hanc structuram re-
1icularem in medium spbitd profert, e0 manifestio-
yem , quo avidius & centro ad peripheriam , nullo
vitro adjuvante, nudus pervagatur oculus. Inter multa
hoe p-(-rtissimum seligitur exemplum quia , ad textu-
ram fibrosam promulgandam , eo precipud physiologi
hactenils usi fuerunt. ( Editor. )
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planatis ossibus areolae magis, oblongae sunt,
quam in cylindricis ; quasi nimiram crustee
ossium complanatorum cellulosi hiatus , areo-
leeque, cum ossa adhue mollia erant et carti-
laginea, in diversa fuissent distractee. Qua-
propter analytica disquisitio duri ossium cor-
ticis in adulto homine ostendit, eamdem pror-
sus esse principiorum dispositionem in cons-
tructione durissimarum harum partinm, quam
in embryone, sub prima ossium evolutione,
conversioneque cartilaginis in os , apparere
nmonuimus ;3 videlicet ossa ceneratim , vel
durissima quaegque,, compagem esse exiguo-
rum tractuum , qui brevissimo emenso iti-
nere , sub diversis angulis sibimet occurren-
tes reticulatum opus conficiunt. Non conjec-
tura ideircd , sed certis observationum et ra-
tionum momentis constituimus, ut alienam a
rerum naturd et veritate rejiciendam esse,
receptam hactents in scholis anatomicorum
sententiam, ossa ex filamentis, laminis, ta-
bulatisve constare; aflirmanusque univer-
sam ossium , cujusque ea figurae sint, peni-
tiorem structuram cellulosam reticulatam
esse , huc quidem valdé adstrictam , atque
compactam , veluti in preeduris ossium cor-
ticibus, illuclaxam raram et solutam ,veluti in

meditullio ,
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meditullio , extremisque sylindricorum os-
sium tuberibus ; brevesque illos fractus, qui
fibrarum ossearum specie anatomicis impo-
suerunt , neque longitudinem ossinm, nevé
jatitudinem adamussim sequi, neque eos

ipsosmet mnotabilem ahquam longitudinem
attingere.

Profecto cellulosam , de qua agitur, pe-
nitiorem ossium texturam quoties attento
animo contemplor, atque eam superficie te-
nus in ossibus valde adstrictam, stipatamque
esse animadverto, eamdem verd, quo magis
ad ossium interiora vergit, laxarl sensim
magis, areasque et cancellos assiduo majores
intercipere , ac¢ tandem in spongiam illam
meditallii ac tuberum facescere ; toties tem-
perare mihi non possumi, quin in hac os-
sium conformatione similitudinis multum cum
fabrica corii animalium’ ‘agnoscam. Nam ,
guemadmodum corium, quod procul dubio
cellulosae naturze est, qua extimam cnrpc)rm
superficiem velat addum‘ls. arcteque pressis
simul eancellis , valdé firmum compactum-
que est, idem verd quo magis ad interiora
corporis pertinet , alveolari suo contextu pe-
detentiin magis laxato , amphatisque loculis
in leve tandem illud, et indito aere facile

D
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intiumescens subcutaneum tomentum solvi<
tur, ampliaturque ; sicin ossibus video cellu-
losum reticulum adstrictum valdeé, et stipa=
tum in extima. ossium superﬁcie , durnm
corticem ﬂﬁusﬁtuere 1dem vero sensim 1n=
teriora ossinm wversus laxatum, solutumque
in osseam spungiam amplificare se, atque
mtumescm:‘e '

1*#: quc}mam nt demﬂnstratum est, eadem
prnrsus est pemuﬂr structura corticis ac me-
ditullii ossinm , cgllul@sa nimirum ,indé, nisi
vehcmentor fql}?l},.- haud difficulter assequi=-
Enur » cur tenerstmornm feetuum cylindrica
ossa, quae inilio per totam parietum ﬁs*tulae
ossew q!tn,tgdmen; gequabiliter levia , et gos-
qmama SIgntl,,,zvat,atc crescente, dura com-
Eactagpe gmt%extua obducantur; tum verd
gul ﬁg quf gqgg},ﬁilm in gssibus cortex in-
ver;a-iaraxaus ratione. se habeat ;ad ,meditul-
fmm , Sen ,,Iqu_quP_ermde est ,.car, crassus et
Praedurus 511; cortex ubi eidem exigua subest
:,-.Pt:mg:l,a .tlaﬂm:-.sunus contra sit.cortex qua
cupmsam _spongiositatem tegit; Nimirum ex
iis ,-quee de primgeva ossificatione in pulle
mqubato inque humano feetu ax;pﬂsul cons~
tat hand qmdem fortasse ma]uremrﬁubatauh&
vssege copiam in medio ossinm cylindricorum

-
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ac in eornm extremis tuberibus extare, sed
eam esse in cartilagine futuri ossis modulog .
conditionem ;, ut quee ipsius cartilaginis por-
tio extremitates ossium cylindricorum tenct,
queeque sero rigescit (1), in ampliores areas,
alveolos, sulcosque , quam eam moduli ejus-
dem cartilaginei partem , quee - medium
ossis occupat, diducere se et ampliare sinat,
Idcirco,, quoniam omnino eadem est , ut aje~
bam, corticis atque meditullii textura ; reti-
culata videlicet et cellulosa, hanc natura ;
viribus plané suis , certa sede, quemadmd—
dum in medio ossium cylindricoram., adstrin-
git, et in durum corticem .compingit (2),
alibi vero, veluti in tuberosis ossium extre—
nutatlhus laxat ultro et in spongiam rares-
cere sinit (3). Neque sané putet aliquis hujus

(1) Diebus XVIIT, XXI. ¥
(2) .Pu.{&w anté biduum exclusus. oY
(3) HaLLERUS diversam in ossibus densitatem, Prm n-

.
-
s e

deque differenfiam 1inter corlicem et meditulii . spon-
giam , A diversa arteriaruin-in eodem osse dilatatione
pendere docebat, — « Arterie (aiebal ) corporis ossis’;
que per sulcos migrant , sub finem: incubationis mo*
ram patiuntur ab epiphysi, cujus vasa nondim satis
ampliter patent, ul sanguinem admittere possint, Quo
difficilius ¢® arterie distenduntur, et major est pressio
D2
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adstrictionis , conversionisque laxi textus
cellulosi in compacta et dura corpora hoc
unum atque unicum toto animalinm corpore
exemplum esse , idemque ad robur ossibus
conciliandum d natura peculiariter inventum,
quandoquidem eodem prorsits opificio laté in
animalibus utitur natura ipsamet , ad singala
qumque organa, quee textu molli celluloso
maximam partem cumpmguntur cerlis eo-
rum sedibus solidanda mugis roborandaque.
Quee si cui dubia videbuntur , doceat ipse
num aliter ac ‘modo dictum est natura mol-
fissimas embryonis membranas in stipatas
tunicas et firma et elastica ligamenta vertit
et tendines, capsulasque articulares, et va-
sorum tunicas densat, confirmatque. Qui
hactenus strata ¢t tabulata in penitiori ossium
conformatione commenti sant, rem hanc
totam expedire consueverunt ' cogitatione ,
fingendo in medio uniuscujusqﬁﬂ'ﬂs',ﬁs"cyiin—'

i i Ed

sanguinis in latera , o magis ergd dilatantur ; et divm
amplescunt , laminas osseas cedere cogunt, et A su-
perficie ossis in tubum medullarem depellunt. Ha
duz, quas modo citavi, cause conjunct® partem ossis -
alveolarem generant, » — De Jform, vss, Oper. Min.

Tom. I, pag. 599.
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drici, qua maxime firmum et preedurum est,
majorem constitutum esse numerum tabula-
tornm, mox ab ea sede {abulata gradatim
versus ossium cylindricorum extremitates
longitudine imminui, et quae inter ea maxime
wteriora sunt versus cavum medullare ita se
inclinare, ut tandem in medio ossis. simul
occurrentia, et multiplici ratione inter se
admixta, et intertexta in spongiam meditnllii
ac toberum commutarentur. Verumtamen
tota heec hypothesis per se corruit , rité exis-
timatis iis , quee - de primaeva ossium intimiori
textura , reticulata videlicet , ac cellulosa ,
demonstravimus (1). Quae porro tabulata
“etiamsi admitterentur , agre mihilominus in-
telligi posset, quomodo eadem ossca siraia
arteriarum dillatatione , ut HALLERUS arbi-
trabatur, a superficie ossinm versus tubum
medullarem ita depellerentur , ut tandem
sibimet occurrentia spongiosi corporis habi-
tum et structuram nanciscerentur.

Etsi verd seeundium naturam ea sit ossifi-
cationis ratio atque ordo , ut reficulata,
cellulosasubstantia, quee medietatem ossium

=t

(1) Dicbus XV, XVII, XXI.
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tenet, quo magis animal ad maturitatem ver-
git, eo sensim magis adductis simul contrac-
tisque cellulosi textus spatiolis densetur ,
atque solidescat , et vicissim eadem reficu-
lata , cellulosa , substantia , quee in extremi-
tatibus ossium , eornmdemque tuberibus
residet, actate crescente , laxatis ultro can-
cellis , deductoque reticulo , amplificetur,
afque intumescat amplius ; nihilo tamen se-
cius non desunt observationes , et exempla
ex pathologicis desumpta, quibus ostenditur,
et preeduro ossium cortici adultornm anima-
lium eam inesse facultatem apfitudinemque,
propter quam , certis sub circumstantiis ,
haud secus ac cellulosa illa substantia, quae
in tuberibus ossium cylindricorum contine-
tur, in majorem , uam secunduam naturam
obtinuit, amplitudinem turgescat.

Insignem hanc effectricis naturee faculta-
tem in laxandis ampliandisque durissimorum
ossium corticibus , quamvis seéepé alias in
curandis ossium morbis non frustra a natura
ipsamet adhibitam suspexissem , tamen prae-
claros ejus,utilesque eflectus nunquam magis
distinete , manifestéque compertos habui ,
guam 1n tenello cane, cui tibiam alte pertu-
deram. Nempé cani tibiam reseraveram ad
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meditullium nsque , pcrqﬁe eum hiatum (1),
specillo sus deque adacto medullam vastave-
ram, caveamque tibiee filis carptis vi intrasis
accurafe repleveram, non sine magna i“at;:l
injuria interno fistulae osscao parieti. Postero
die intamuit vehementer totum crus. Cired
sextum , ecopioso purede saucio loco defluen-
te, partes molles vulneri circampositee sub-
siderunt ; tibiee os vicissim valde tamidum
repertum est, idemque sensim magis in dics
excrevit, donec circad quadragesimum diem
magnam exostosin eemularetur. Mactato canc,
sectaque tibia de qua agitur secandum longis
tudinem , repertum est, totum illius tibice
corticem (2) in textum cellulosum expansum
fuisse , atque porro tibiee parietes, qui in
eo catello crassitudinem dimidiee lineee vix
aequabant , in spongiam osseam altitudinis
sex et amplius linearum conversos fnisse (¢).

(1) Tab. IT , fig. IL b._

(2) 1bid. a a.

(¢) Huic professoris illustrissimi tentamini con-
grount innumera observationes quas Trosa celeber~
rimus, eo collexit animo, cumulavitque , ut perios-
teum ad ossium regenerationem absolutd utilissimum
clard luce commonstraret. At verd huic opinioni non
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Phaenomena huic similia haud infrequentia

-
Tem

adversari non possum; quippé mihi non desunt exem-
pla qua me de contraria certiorem factunt,

Substantias medullaris destructio, membranz qui cir-
cumvolvitur destructionem necessario indueit. Atqui
hoc velamentum membranaceum, cellulare, vasculis-
que permultis irretitum, sub vitalitatis respectu , et
canalis ossel parieti, et medull® ips® quam maximé
confert, ejusque abrasio non modo partibus contentis
nocet sed etiam os interiis denudat. Imo experientid
constat, 0s quodeumque denudatum inevitabili exfo-
liatione indigere. Ergo superficies ossis medulle conti-
gua mortua est eo quod denudatur , ae solis natura co-
natibus & sui ipsius parte sana divellenda est. Quonam
vero processit id operetur, nunc exploremus.

Periosteo exterius illeeso remanente , quando mem-
brana medullaris penitiis deficit , Jam hac opinio nas-
citur ¥ nimiriim , non os integrum , sed unica tantum
ejusdem crassitici pars , morte vel gangrend legitimi
percutitur; ac proindeé in alterd vita subsistit; et pars
vitz muneribus adhuc pradita, profecto deprehendi-
tur illa qu® cum sanissimo periosteo connectitur, eta
medicis hodiernis ad morbum eliminandum sufficiens
habetur. Quibusdam novissima sant videbitur hac
assertio qua nihil exprimit quod veritati non sit con-
sentanenm. Nihilominus, confidenter affirmo os exte—
ritts periosleoc munitum, usque ad certam altitudi-
nem vitd gaudere , et quidquid interiits in se ipso mor-
tunm vi proprid vilali foras dissepturum.
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sunt in nosfro generc, quoties ullus ossium

Ex dictis , unusquisque percipiet partem ossis
(emortuam ) ab omni motu vitali liberam fore, eo quod
& corpore alieno, inerti, in altero infixo viventi et
omnibus modis absoluto non erit absimilis. Ergo, pro
integritate virium vitalium , quidquid cum periosteo
cohzret , stupende evolutionis capax est , ab omni
continnitate se liberat , nil ampliis cum mortuo
adheret, fit vagina mollis et textura spongiose, cujus
superficies externa cum periosteo unitur, cujus vero
cavitas interna immediate fragmentum mobile, iso-
latum incarcerat. Indé irritatio continua, puris co-
piosissimi vehemens secretio : et, in experientid de
qua agitur , & professoribus Searpa et T'roja multotiés
reproducta , materies suppuralionis membri truncati
superficiem indesinenter alluit et macerat. Uno verbo,
. corpus alienum , seti frustum ossissideratum , aut sponté
cadit aut quam facillim® extrahitur. Talis est na-
fure processus, quo parietis medullarie 2 membrana
propria denudati, superficies plus aut miniis extensa
exculitur, Undé neminem puto negaturum immensam
fore, etiam totalem ossis jacturam, si et membrana
medullaris et periosteum eodem temporis puncto de-
ficerent.

Fragmentum resolutum et exsuceum, ex vagina ex-
cerptum , non ossis affecti tolumn volumen representat,
quod necessario fieret, si ossium regenerationi, vel
minimim prodesset periostenm. Immo,dictum auctoris
~ scrid mente commentatum , ac cum similibus experi-
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meditullium , incolumi cortice , alte exe-
dit (1), vel quando ossium nutritio atque

mentis ad nauseam repelitis collatum , ad id animum
quim maximé adversum inducet, ut in hocce maximo
natur® conamine, periostenm tanquam prorsis inutile
habeatur, Altamen anatomici melioris note hanc mem-
branam pro ossium reproductione utilem esse opinan-
tur. Quare , ut hanc materiem plané exhaurirem , non-
nulla ossa morbosa denudata , periosteoque involuta
preparavi, et in meo museo pathologico cuicumque
aperto maxima cum cura conservavi. Videre est unum
et idem os in parte sanum , in parte necrosi laborans
obvolutum periosteo quod, nulla in re, a statu nalu-
rali distat., Cerle, non sic eveniret, si conlrarium in
aperto esset; quippé os, partim sanum, partim affec-
tum, hic periosteum ossificatum , illic membranaceum
haberet ; attamen ubique nullo modo , sub texturas
yvespectu , mutatuar.

Ex dictis , patet evidenter partem solam ossis vitd
donatam, ad eliminationem cujusque sui ipsius reso-
luti, exsucei, suflicere , nec ad talem operationenm
periosteum , ullo modo, conferre. Denique non diffi-
tendum est.Summi falleri tentamina , necnon pracli-
corum illustrium recentissimas observationes ad hune
scopum mox collectas, penitiis opinionem evertere,
quam emisit Troja, et quam poslea non sine quadam
acritate sectatores illius prosecuti fuerunt. ( Editor. )

(1) Tab. 11T, fig. IT1. Weismans de Necrosi os-
sium , tab. VI, fig. IT. c.
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incrementum a parte meditallii , propter
impagctum quoddam extraneum corpus , ma-
ligne preepeditur. Nam utroque in casu pro-
vida natura, ut malé aflectorum ossium con-
tinuitatem ac firmitudinem tueatur, compac-
tum eorumdem corticem magno nisu laxat,
ampliatque in spongiam, qua vel intus por-
- recta meditullii jacturam instaurat (1),
vel extus tumente parietum fistulee osseee
altitudinem amplitudinemque anget (2) ;
vel demum tabelactum os amplificati corticis
spongiositate veluti circnmvallando , 1psum
vagina veluti quadam suscipit, comprehen-
ditque (3); quae porrd vagina spongiosa sub
mitio levis, flexilis, gossypiacea, suscepta
deinceps terra rigescens, sani tandem ossis
munere fungitur, primitivo osse in dies intus
magis tabescente , et soluta penitus cum ossea
vagina coutinuitate , etiam nutante (d).

(1) Tab. T1T, fig. TIL

(2) Tab. IT, fig. II. a a b. Wripmany, tab. I,
fig. 1. b.

(3) WerpMasN de Necrosi ossium , tab. VII, fig.
I1; tab. XTI, fig. I1. aa. bb.

() Tn meo thesauro ossium morbesorum cumulatim
ocenrrunt he affectiones qua in enormi textiis com-
pacti, densi , stricti parietum canalis medullaris evo-
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Sciscitarer libenter abiis,, qui ossium duros
parictes ex pluribus bracteis , tabulafisve ,

.

hatione tantommodd sistunt. Sunt quadam ossa menr-
brorum pracipua, in quibus ne minimum. quidem
substantiz compactz vestiginm observatur. Configu-
ratio quam assignavit natara penitiis evanuit , diceres
corpus informe, cujus pondus speei’cum, longeé le-
vius, nulli in re, enm maximo volumine consentit.
Superficies ex crusta subtilissiméi concrela est; in-
numeris foraminibus pertusa quemadmodiim in ossibus
vertebrarum , sterni , multisque aliis spongiosis extiis
animadvertitur : sectionis longitudinalis ope , me-
dulle receptaculum frustra quaritur, in molem spon~
giosam degeneravit. Sed hoc manifestiits est quando
pars unica ossis longi morbo laborat. Hme sola sese
explicavit, et ad spongie modum crevit. Atlamen hec
Isio organica parlialis sensim minuit, prout sedes
morbi cum parte sani commutatur. In hoc loco , a
morbo tam distante mox ossis tumentis prima line®
apparent; hic tantitm cortex ejus corrugatur paulatin,
dein amplits, donee oculus majorem ipsam affectio=
nem attigerit. Tunc , osse longitudinaliter seeto , ca-
palis medulle desideratur in centro morbi quod orga-
nisationi affatim spongios®@ locum cessit, dein superna
et inferne¢ excavatur parumper et amplior fit , denec
naturalem capacitatem assecutus fuerit. In hic canalis
parte ubi dimensio regularis est, mirum est quod pars
tantim exterior ejus parietis , sen corlex ossis, dein
paries tolus tumescant, prout morhus fuerit proximus,.
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aliis super aliis impositis , fabrefactos esse
docent , quanam ratione recensita modo
pheenomena sua cum hypothesi conciliarent.
Nam certum manifestumque est memoratis
sub circumstantiis , ossa neque in laminas
abscedere , nequé , propri¢ lequendo , natu-
yam novum os gignere , quo meditallium
reficiat , vel internum fistulee osseze parietem
tabe contaminatum vagina ossea comprehen-
dat, suscipiatque , sed id dumtaxat agere ,
ut cellulosam osseam texturam , quee in cor-
tice ossium vehementer adstricta et pressis
simul arcte areolis compacta valde est , pro-
priis ac plane suis viribus laxet, eamque in
majorem , quam cortex obtinebat, amplitu-
dinem expandat (e).

Hec annotatio ulterior majoris est 'mnmeﬁti' ut negli-
gatur. Multis modis evincit, quant® sint natur® vires
qua partes sanas, in ceconomii animali, ad partium
affectarum restaurationem ubicumgque vult conferre.
Tunc videre est, quot animadversiones utilissimas ex
dictisdeducere possit , quisquis quonam mecanismo ope-
relur exfoliatio ,attentd mente scrutabitur. Hanc ques-
tionem eo libentitis praetermitto, quod prolixits illam
muperrime iterlim atque iteriim excusserim. (Editor.)
{H) Culis, textus cellularis, musculorum ', membra-
parum , arleriarum ; aliarumque partium mollinm
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Sed commnutationis hﬁqu_,_ transitusque
compacli corticis ossium in celluluéam subs-
tantiam eximinm quddd_am alind exemplum
suppeditant ossa miserrinmrum puerorum ,
qui diro illo morbo , quo vel durissima quae-
que ossa , artuumm pracipué, cereae mollitu~
dinem cum pelluciditate conjunctam adipis-
cuntur , tentati decedunt, quorum ossium (1)
papiam , diim heec scribo, pree oculis habeo.
Nempeée hujusmodi ossa ﬁ. morbi terreis

reproductio jam dudiim fuit rejecta atque acta celeber-
rimea A:{:ademiaa Chirurgie Pﬂrisiﬁnsis hane Dpiuinnem
prorsis erroneam, nullaque ubservatmne sli patam pro-
mulgarunt. Miremur igitur guud qun]am 111te1 nuslra-
tes regeneratmnem ossium tangquam mgumﬁntls prnba-
tissimis insignitam habeant. Hoc amplits suppom ne-
quit , ut_poté omnind.contrarium-eonsequentie natu-
rali superiiis deducte .ex,Plcqil.iqria ossinm structure
analyticd syntheticique disquisitione. Nunc organisa-
tionis mtnnm mter ossa el alla&paﬁemalles dlapaut.aa
a qumr:ts hu]usce reprﬂﬂucgmmg fautun admittenda
foret; quud rationi et judicio rqpqgnal Hactenus, in
vebus P&tlmlu":ua versatissimi , hngé- depellamus has
fictiones quas [alsa theoria peperit; et gue quatenits a
Prufessanbus seientia doctrinaque famosissimis, sed
cum practicd nusquam familiaribusprodite, in scholis
longo tempore prevaluerunt, (Lditor.)
3) Tab. 11, fig. 1IL,
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particulis spoliata, vel necessario terree sup-
plemento fraudata , mollia et pellucida tan=-
toperé evadunt, ut cultro facile exscindi
queeant , iisque prorsus sint similia, quee
diutina maceratione in acidis mineralibus
aqud dilutis , subducta terra , mollescunt.
Morbosa idgenus ossa parenchymati ossium
cartilagineo similia, et levia valdé sunt, et
- flexilia, et ultra quam dici potest intus rara
~ et spongiosa. Eten_im secta secundium longi~
tudinem , ac in oleo terebinthine suspensa
- gelatinee ad modum translucent, textumque
ipsorum penitiorem exhibent tenuiter ufro-
bique reticulatum., singulatim verd corticis
fabricam (1) cellulosam prorsus esse plane ,
aperteque evineunt , atque confirmant,
Et quoniam de ossibus vi morbi terra spo-
- liatis sermo incidit ,. opportuna ocecasio est
' animadvertendi ,. contingere haud raro, uf
ossa Viroso : principio , quodcamque illud
sit, mal¢ habita non quidem loto corpore.,
. guemadmodim, in . generali rachitide “cum
~ mollitudine contingit, sed peculiari quadam
ipsorum sede terra exuantur, ag particulari
- rachitide quadantenus tenlata certo et finito

L o -

o (1) Thid d/e sy
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loco mollescant. Quod ubi semel factum est,
cellulosus ossium textus , amisso ibidem, qué
terrd exuitur , ossis habitu , ac rigiditate ,
atque cartilaginis flexilitate et ductilitate re-
cepta, mollium organorum, membranarum
videlicet , ligamentorum, tendinum, vaso-
rom , céeterarumque partinm, qua celluloso
molli textu compinguntur, adinstar in dis-
tensionem ac tumescentiam pronus evadit.
Quibus sic stantibus rebus, si accedit ut
emollita ossis pars virosis, incoctis et inte=
gritati partinm infensis humoribus insuper
alluatur imbuaturque , turget eddem emollita
ossis pars, et extollitur vehementer ac rubet,
mox in abnormes_fungos putidee carni simi-
les intumescit et luxuriat. Sunt nimiram heee
spinee ventosae et peedarthrocaces vulgata
inter chirurgos phaenomena , qud nempée in
morbo mollescunt primiim ossa tantoperé ,
ut specillum per ea nullo negotio sinant adi-
gere, mox sub carnis specie se efferentia,
dirupta cute, feedo specta_culﬂ' errumpunt ,
Jevi attactu sanguinem fundentia ac feetido
tabo perfusa (1). Haec ipsamet ossis commu-

(1) Perir. Maladies des os, tom. 1, pag. 244- Yai
tronvé dans Uouverture d’un semblable abscés, gue

tatio
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- fatio in substantiam carni similem , ejusdema
E{*que w magnam aliquandd'amplitudinem fa-
' cilis distensio ostendit ; similitudinis multiun
- adesse inter ccllulosam fabricam ossei paren-
 chimatis et call-ulosumtextum communem ,
cujus postremi quanta sit dactilitas et ad g1,g~
- nendos preeter naturam. earmls,umles tumo-
- res-aptitudo, physmidgis mque ac paihe]ﬂg:s
iuh t:t:-mpertn est ( f f) G 2 s

: les 0s. eLment carmﬁes e ]E'- veux du-e que. la, téh: du
fémur et la q;wate de lischion elmgm_ Pune de launire

~ par laluxathn mais toutes deu:-: dacquvertes par
Vouverture de labscés, avment la meéme cuu] enr que
ja chair. Le volume de ;':es s, étml; cqnpdﬁra.hlmnent
,nugmeutu, et ils cloient .pl ﬁemblal les & la chmr“
? qu’ils satgnoient aumumd;qial‘jt ;}cqemenl. LI-;._t;te 9}}5:31-
B w.unn nest pas la SEI;L& ﬂ“r] a:, de. cette espcce
Fijien. rapport&l;&} tlmls la suite, Pjumcﬁrs 5.qui ne sont
,apaa mm,ns surprenantes , et gui. Emuvenl , que, si les
uhalrs. .}1 oas:lﬁgmt s lea ua pﬁrqvﬁ,:lt aussi de's(e,mr sem-=
! blables aux ﬂhmrﬁ- S :
,Vide_ MOH?E&GIA Annq#a,gmt Pr@twﬁe sopm n
mah venerei , pag. 208 , 210, 4
(f) Hic de spine ventos® Pmdarihrucamsquc PI.IE:H{P
enis dicitur, Nunc agam de alio morho absolule {]JIE'&-
renti, admodium raro, sed qui mu!l;qhes in primo. no-
#m:amm Pmsa.ensl sese n:uln studenu exhlbult. I'h fal-
‘lor magnopert, sedem” ‘morbi primariam in periosteo

b
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Verumtamen felici quodam rerun occursu

fit , ut non quidem semper in animalium

=4

ponendam esse arbitror. A principio quocumque vi-
voso , plerumque rachitico hac membrana afficitur :
stupendo mado 1ntu mescit ; abundanti serositate ma-
ceratur; pulposa , crassa , cellulosa fit omnique textn
fibroso apparenti sensim destituitur : postea textus cel-
lularis ambiens, qui vasa et musculos infarcit ejusdem

affectionis particeps detegitur. Materies dura, flava,
sebacea , granulata deponitur, qua , omni parte mor-
bosd , os totum circumdat, et interstitia mj:scularum
nccupﬁt. 11li fortiter distenduntur , ut pot& contra os,
vel violenter versiis cutem depulsi, donec macilenti,
graciles admodiim et attenuati , ex carneo in cellulari
vel écﬁgceo textu degeneravérint. Tumor exsurgit,
pcc‘[etéiﬁtim cutis elevatur, fit varicosa, rarissimé in-
flammatur et absceditur : uno verbo, molem enormem
membrum acquirit : in centro hujusce tumoris, os vel
omnind emollitur , vel instar materiei pultacem li-
quescit , necnon ‘totum absorbetur. Quandiit crescit
morbus , @grum acerbi dolores cruciant , plus aut
aniniis progressio impeditur; dein omnind, et in de-
cubitu continno miserrimam patiens vitam degit, do-
siec moriatur. Perrare sunt observationes que talem
anorbum confirmant; paucissima innotescunt. Atla-
men in nosocomiis sept sepiis illos occurrere non est
diffitendom, morbosque cum pedarlhrncafn;é' et cum
spina ventosd sine judicio confundi, quamvis genium
suum exhibeant, descriptionemque pﬂnpliafem (5 &
Foscant. -
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J
perniciem ex emollitis ossibus cartilaginenm
cellulosum parenchyma in majorem . quim

Sab finem anni 1793, in nosocomio primario pa-
risiensi ( hdtel-dieu ), puellam annorum 7 natam vidi y
cui crus dextrum , proximé articulationem cum pelvi,
ad stupendam molem intumnuerat. Sub magno trochan-
- lere preesertim et exterius, tumor apparebat sat mollis
et clarissimi Desault tactui exercitatissimo collectio-

nem puris profundam obscurt indicans. Tensa, vari-
cosa et feré erysipelatosa eutis erat. Dolores acutissi-
mos accusabat misera, jam a longo tempore non am-
plitis incedebat, nec ullo modo pars affecla totum
corpus sustinebat, Null® curandi indicationes in
‘promptu fuerunt. Fonticulis, mox® , setaceis, punc-
tioni non confidebat experientissimus Desault , qui,
‘usque ad mortem hujus puelle , in therapia generali
dubins hasit,

Inspectio anatomica sub cute delexit massam omni
parte sebaceam, duram, flavam, in qué nervi et mus-
culi admodiim exiles, gracilesque vix apparebant, diun

‘vasorum sangunineorum diametra amplissima conspi-
ciebantur. In centro hujusce tumoris fluidam spis-
‘sum , oleosum , flavum , inodorum , fragmenta ossea
“undequique sparsa, superficie tenlis erosa, femur rup-
‘tum sub trochantere , diaphysi penits absorpta, ani-
madvertebantur. Cujusque fragmenti femoris extre-
milates respectivae & se mutud longe distantes, graciles,
molles, fert pullacew reperiebantur, et ibi peries-
feum vix detegebatur, aded macerabatur.

p O
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sccundiim naturam obtinnit amplitadinem ,
intumeseat ; sed contra saepiiis evenire quam
communis chirurgorum opinio fert arbitra-
mur particularem hancossinm mollitudinem et
carneze ad speciem substantize ex ossibus ger-
minationem , naturam salutari quodam conatn
instituere ac promovere, nimirum ut illatas
ossibus injurias propellat, vel solutam ipso-
rum continuitatem in integrum restituat (g).

Tales ossium degenerationes potissimiim ad pr:imaml
periostei , ligamentorum , carLi!agi_n_ﬁr_nve affectionem
pertinent. Absque fungis proeminentibus , absque ul-
ceratlnne et carnium luxuriatione in nonnullis articu-
latmnum morbis ahsarvantur. In his casibus os emol-
litor , dein consumitur aut absorbetu r. ( Editor.)

(g) Penitiorem ossium structuram ab aliarum par-
tinm intimd organisatione non differre, non modd
constat & prulahs d professore ticinensi, sed etﬂm
ex aliis factis qua _continud sub oculis palam sunt.
Hic de exfohatmne simplici tantim agitur. Neminem
fugit superficiem gssis detectam morte percuti, qué
parte denudatur ; ac proindi separatibnem ejus inevi-
dabilem esse;, prospicua vel latens sit, In ntroque casm
res ita se hahet. Gunr ta Supﬁrﬁﬂlﬂs 0ssis sana quae por-
tionem morivam g;:_;cumscnhlt,et qud partim ceope -
xitur, inflammatione prehenditur et in exuétusim spon-
taneam creseit, Fit tnmor et quidquid permaten caret,
gradatim expellitur certa impulsions vitali qui corpus
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Et quidem post fracturas reperimus dis-
ruptorum ossium apices vietactione lympha-

iners destituitur. Qud promptiiis cessat cohwmsio par-
tium, ed manifestilis sese evolvit os sanum. Oritur
sem]h111taa animalis quw augetur ab irritatione quam
corpus alienum indesinenter affert : tandem ramentum
facile movetur, et sepissimé nondiim extrahi potest-
Separatione verd penitis factda, innumerse exsurgunt
vesiculas carne® qua magnam puris copiam fundunt.
Hza vesicalw nihil alind sunt quam expansio ossis sant
parenchymatis ad textus cellularis condilionem re-
ducti, necnon omni phosphate calcareo destituli, &
quo prits sua soliditas pendebat. Praeter hanc evolu-
tionem intumescentiamque lextus sani, ad quidquid
mortaum expellendum, quid valeant vasa absorbentia
non omittendum est. Eorum functiones cum evolu-
tione ossis sani sese explicare videntur; nam patel evi-
denter particulas terreas ab illis partim ahsorberisimnl
ac partim cum suppuralionis materii commisceri et
observalione certus sum , hae vasa multim immedialé
conferre ad separationem mortui quod consumunt, af-
tenunant ot dicerem libenter , quﬂd nuhus avidissimis
edunt.

Ex his phznomenis palam est guanta sit ossium mor-
bosorum proprictas, qui in lextum eellularem trans-

formantur. Vesicule carnex ex eorum pary nchymate

nascenles, cum vesiculis textus adiposi , cutanei, in-
PR i i : o i J i
timé umuntur; in pelliculam tenuvem dessicantur,

Efformatur indé cicatrix plus aut minns cava pro stihse

oy,
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ticorum absorpta terra mollescere primum,
mox ab iisdem apicibus , parenchymatis car-
~tilaginei flexilitatem jam adeplis , rubicun-
dam substantiam pullulare videmus, quam
CeLsus carunculam appellavit (1) ; quee
porro caruncula pro majore , vel minore
cuspidum fracti ossis aberratione , per varias
amplitudines , ac formas plus minus proser-
pens , fracti ossis mucrones nectit simul et
detrifi ossis vacuitates, si quee sunt, oppido
replet, Heee autem caruncula rubetin viven-
tibus, in cadaveribus autem, sangunine abluta
ac macerata , cartilaginel parenchymatis ha-
bitum et naturam sumit. In viventibus tan-
dem huic earunculee copiosis sangniferis vasis
instructee terrece accedunt molleculae , quaee
sensim eam consistere magis ac rigescere fa:
ciunt, osseamque naturam induere, nomine
calli ossei a chirurgis designatam.

Enim vero de organica calli natura meae
me observationes , post DETLEFIT, HALLERTI,
Bonnir, BouMERT perienla, non sinunt du-

tantiz deperditione majori vel minori, quin minimam
quidem partium regenerationem sedulus observator
agnoscat. (Editor,)

(1) Lib. VIII, cap. II,
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bitare. Qui hactenus callum ad quoddam
glatinis cum terra concrementum omning
referendum esse docuerunt, eos rudem nimis
animalis ceconomia notionem habuisse sem-
per mihi visum est , eosdemque dissimula-
visse callum semel in tenellis animalibus con-
fectum eetate progrediente, pari, qua reliqua
ejusdem animalis ossa crescunt, proportione
incrementum sumere (1), atque ut ceetera in
eodem animali ossa, ab assumpta rubia tinc-
torum rubro infict colore ; tum verd subtili-
bus per arterias injectionibus pervinm esse ,
atque demum acidis mineralibus terra spo-
hatam 1n parenchyma cartilagineum , ut cee-
tera queeque genuina ossa, acidis mineralibus
infusa , resolvi. Praeterea minus iidem ani-
madvertisse videntur, si forté contigerit, ut
ossa ohim callo juncta et instaurata rachitide
cum mollitudine corripiantur , evenire ut
callus , haud secus ac cectera ejusdem ani-
malis ossa, mollescat tumeatque preaeter na-
taram. ;

Calli adhue mollis, ac prorsus cartilagine:
de superficie tibiee adulti hominis paulo post
obitum portionem quatuor circiter poilices

(1) Tab. III, fig. L. c c.
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longam ,unum latam , flexilem et c:.ulirn facile _
scissilem detraxi, quam in spiritu vinn asser-
vo, cujus extima facies speciem et habitum
oerit crustee osseae , interna verod, qua tibise
inhaerebat, reticulatum elegantissimum opus
conspiciendum praebet, quod primo intuitn
haud facile & communi textu celluloso discri-
minatur. Vitris magnopere augentibus explo-
rata heec substantia pracclare demonstrat
cavernosam eam esse, ac prorsus cellulo-
sam , tum verd crebris minutissimis terrae
particulis alté imbutam esse atque compene-
tratam , preecipué in extimaipsius superficie,
qua firmior ut agebam et rigidior est, quam
in opposita facie.

Visu mirabile est in avibus guanta ope-
rantis naturzae celerifate et eflicacia ex ossibns
de industria periosteo maximam partem nu-
datis mollis ecaruncula propullulat, sangni-
feris vasis plurimum referta, queae porrod in
cartilaginem primum , mox in tenuissimum
quoddam osseum gossypium subtiliter cum
extis tum intus reticulatum convertitar.

Fadem pericula et in junioribus felibus a
me instituta, quamvis non ita celeriter ut in
avibus , famen eumdem exitum habuerunt.

Porro tibiam felis, ex qua, post ablatom
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per duas tertias partes totius ambifus ac
longitudinis periosteum, mollis callus excre-
verat, in acido muriatico maceravi tamdiu,
quousque totum os flexile ac pellucidum
evaderet. Conjecto deinceps eo osse in oleo
terebinthinze , reperiebam carunculam, seu

futuri ealli rudimentum cartilaginei ossis
moduli continuitatem fuisse, ac propterea

nihil alind quam cartilaginer parenchymatis
tibiee germinationemacintumescentiam. Rem

- eamdem palam vidi in adulti hominis tibia ,

ex (ua post vastam, ante duos menses quam
vit4 excederet, partium mollium ac periostei
dilacerationem , caruncula satis abunde pro-
pullulaverat, cujus carunculee pars ceeperat
jam in os se convertere. Nam tota tibia , de
qua agitur, haustu acidi mineralis terra spo-
liata , ac pellucida reddita , apparuit tm per-
fectum jam callum , tum ipsam carunculam
unum idemque corpus cum totius fibize pa-
renchymate constituisse,, videlicet nucleum
tibiee cartilagineum in eum callum expansum

. et quadantents extra ordinem productum ,

TR

S i

-
-

porrectumque extitisse.
In altero fele, cujus tibia, per multam
latitudinem longitudinemque avulso perios-

teo, callo recens genito infumuerat, arteriosa
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vasa subtiliter ceracea rubra materie cuny
replevissem, repertum est, eum callum ru-
bro colore lete nitentem fuisse’, eoque ipso
colore a reliquo fibiee osse distincinm. Cum
vero totam hanctibiam acidis liquoribus terra
solutam , mollitam et pellucidam factam, ac
in oleo ferebinthinze demersam luce adversa
inspectarem , detegebam manifesto callum in-
genfl vasorum sanguiferorum copia scatere.

Callum autem germinationem et intumes-
centiam esse textus cellulosi parenchyma-
1is ossium , preeter ea quae hactenus expo-
sita sunt, illud quoque suadet, quod sive
genesin calli et ossificationis processum ,
sivé penitiorem ipsius texturam , quando
conlectus est, spectemus , pleraque omnia
reperimus in callo cum primeeva ossinm
evolutione, ipsaque ossificationis ratione com-
munia. Nam ceruncula haud quidem terra
affatim importata obdurescit , sed quemad-
modum in formatione ossium in pullo incu-
bato , ib1 caruncula terram recipit , qua pri-
mum sanguifera vasa deducta, ampliataque
sanguini vehendo, ciendisque simul terreis
particulis apta suscipit; cujusmodi vasorum
conditio quomiam inaequaliter locum habet
cum in modulo ossium cartilaginea, tum in
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caruncula foturi ealli rudimento, hinc ne-
cessario fit, ut in utrisque sub prima ossi=
ficatione exigue veluti glebula nullo servato
ordine exoriantur, qua deinceps in unum
congregatee modulum ossinm cartilagineum
in embryone, earunculam autem post frac-
turas obruunt , atque absumunt. Quampri-
mum verd caruncula ossefacta penitus est ,
reperimus callum , haud aliter acsub primaze-
va ossificatione in pullo incubato, gossypia-
ceum totum esse , reticulatum, spongiosum
ac per totam sui altitudinem seque levem LG
rarum ; deinceps eum, quasi (uis manu com-
prehensum stringeret, arctatis sensim magis
reticulati operis cancellis, videmus obdures-
cere et erustam corticemve extus inducre ,
qui cortex, ut in ossibus embryonum qui ad
mataritatem vergunt, eo magis in altitadi-
nem crescit, quo reticulate calli cellulose
lexture vis et copia decrescit (1).

(1) Ad enmdem feré modum in ulceribus, quoties-
cunque textus cellulosus subcutaneus wvehementer
intumescit et extollitur suprd cutem , pressione ct
adstringentibus remediis represso eodem textu, cor-
repto, ac durato; cicatrix inducitur, cujus, quemad-
modim in corlice ossinm ; tanto major altitudo ao
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Plane eodem atque calli est exostosium
origo. Etenim hLisce in casibus ossis supexfi-

L e m

densitas est, quanto plus de extuberante ac tumente
preter modum textu celluloso reprehensum ac den-
salum est (4).

(%) Hac calli theoria ab autore prorsus explanata,
non alium commentarium exposcit ; nec ullum mihi
dubium est quin huic chirurgorum concentus facile
assentiatur. Attamen hae addenda censeo.

Ruptoram ossium extremitates rité approximats
eadem ac partes molles per primam intentionem
unienda phanomena pra se ferunt. Ex vasis capilla-
ribus disruptis sanguis paucus ex ulraque fragmen=-
tornm superficie fluit; el sanguis ille praesertim mole-
culis rubris, fluido seroso , et lymphd quddam coagu-
lante componitur. Duaram partium priorum absorp-
tionis ope, tertia sola remanet, fitque medium uniens
immediatum quod equé vita pollet ac quod absorbetur.
Sed haud immerild inquirendom est an, in casu sim-
plicissimo de quo agitur, lympla coagulans , qua pri-
mordialem operat unionem, ex sanguine separetur
quem vasa disrupta deponunt; vel eliam ipsa super-
ficie textus cellularis exsudet. Ea est Joannis Hunteri
opinio firma et stabilis, quam ed libentiis protulit,
guo abundantior hwec lympla coagulans apparet,
secerniturque, quandilt partes wicinz inflammatione
corripinntur, Verum enim vero , si gquis altentus fas-
giam perpenderit vulnerum quorwm curationi suppu-
ralio necessaria censelur , is constantler percipiet linga-
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cies periosteo soluta ad exiguam licet altita-
dinem terra fuerit orbata, proin mollis facta,
tamen ex nudato illius loci parenchymate ,

- caruncula progerminat , quae assiduis humo-

rum impulsionibus producta atque aucta,
suscepta demum terrd rigescit, atque tumo-
rem gignit, cujus penitior fabrica (1) ne

menta carpta adhwerere, et hujusce adhxsionis causam
reperiet in lympha quadam cujus vis coagulans i sold
abundanti suppuratione wvinci pnteﬂt. Visne hanc
ideam extendere am plitis ? Tunc tanquam superficie-

.rum ossinm rilé approximataram medium uniens , hac

Iympha coagulans deprehendetur : sed in partibus
tanta duritie conspicunis, quénam ratione secernitur ?
Ad hunc scopum necesse est absorbens systema facium
vividius magisque famelicum , particulas terreas a
parenchymate exsugere : utque dﬂvﬂrar{: dim lwesionis
ope, actio vitalis ﬂugel ur. Tuane 111ud par ench}rma sub
caruncul®e sel vesicule carnem forma expanditur ;

circulatio capillaris promptior necnon acceleratior fit;

‘vasa sanguinea altractionte mutni coadunantur inoscu-

lantorque ; denique lympha coagulans, quantum satis,

~ secernitur; et unio primordialis per primam intentio-

nem dicta , operatur. Inde vis vitalis infegra vergit ad

praeparationem, ad a'ssi'tﬁi’lalimfm_n phosphatis calcarei

cujus effectus in eo consistit, ut vascularem, mqué ac

alla ossa, organisatum callum plant solidescat. ( Editor. )
(1) Tab. 111, fig. TI. b b.
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minimum quidem ab ea , quée ossiam pro=
pria est, diserepat , si excipimus eumn tumo-
rem interdum propter consueto majorem
terree coplam, quam suscipit, 1pso osse , a
quo germinavit, duriorem esse. Loquor de
vera et legitima exostosi , cui licet sub morbi.
initio virosum quoddam principium occasio=
nem et causam praebuerit, sponte tamen virus
illud vel opportunis remediis subactum non
obstiterit, quominis ex emollita ossis super-
ficie propullulans caruncula nutritium gluten
cum terreo principio susciperet et simul os-
scam naturam indueret. Paucis retro annis
tibiain cum fibula prope genu, quod magna
exoslosi tameret , in homine quadraginta cir-
citer annorum , propter alias causas , quas
in preesens non interest recensere, consueto
infrarotulam loco inipsa exostosi amputavi.
Vulnus brevi sanatum fuit, nihilque cbstitik
exostosis , quominus resecta ossa cum tegu~
mentis cohaererent , firmaque obducerentur
cicatriee ().

(z) Quicumque generationem calli , necessariam-
que parenchymatis osseli expansionem , et auctam
vasorum absorbentinm actionem , nec non inflam-
mationis cutanewx, textus cellularis ph@nomena , ite-
rim atque ileriun in mente reyocaverit, is de meca-
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Qud naturee opificio callus gignitur , eo-
dem feré et caries 4 sano osse excutitur.
Nempe in finibus sani tabidique ossis, vaso-
rum lymphaticorum vi, terra absorpta , ex
pudato ibidem terreis moleculis parenchy-
mate caruncula erumpit, quee emolientibus
blandisque topicis tractata ultro se eflerens
cariosum os a sano undequaque sejungit,
atque expellit. Quod ubi factum est, carun-
cula, quee , ut demonstravimus , admodum
vasculosa est,priusquam penitns ossescat cum

nismo exostosis efformand® rationem facillimam sibi
suppeditabit. A viru quodam irritatar parenchyma
osseum , sensim expanditur , ac sensibilitate organici
exquisitiori donatur. Indé dolores genio peculiari
oriuntur qui miro modo crudeliter @grum torquent,
Tta exsurgit exostosis qua fert codem modo , ac par-
“tium mollium inflammatio terminatur.

Adest resolutio perfecta, quoties prava sympto-
malta cessant omnino, suumque primum volumen os
recuperat , quin ullum morbi vestigium ampliis re -
mancat. Per indurationem contra terminatur , exosto-
sis, quando tumor indolens super est; absque ullo
incremento vel decremento, quique, tofd vitd , per-
sistit innocuus. Variat exostosium consistentia, undé
varia species 4 medicis stabilite : postremd non nun-
quam suppuratio animadvertitur. Eodem modo rela-
tivo illa procedit ac omnes abscessus alii, Quos causa
quecumque progignit. ( Lditor.)
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circumpositis mollibus partibus , ipsaque
cute anastomosin et coalitum init ; ob quam
causam, versa deinceps ea caruncula in os,
reperimus post absolutam curationem, tegu-
menta cum subposito osse concreta esse , at-
que iis inductam cicatricem densam esse ,
atque concavam.

Idcired preeter anatomicam administratio-
nem et observationes circa ossium formatio-
nem in embryonibus, eorumdemque struc~
turam in adultis animalibus institutas , mor-
hosze quoque ossium affectiones , quarum
praecipuas memoravi, ostendunt, penitiorem
durissimorum horum organorum fabricam a
structura et proprietatibus textus cellulosi
haud magnopere discrepare, si excipimus ,
communem textum cellulosum et mollissi=
mum esse et succosum , ossinm verd cellu-
losam eompagem , propter terram , quoam
mature in embryonibus suscipit , rigescere ,
ac majts in dies , nova subindé terree addi-
tione , robur a¢ densatatem adipisci. Nihilo-
minits certum pariter est , ubi primum cellu-
losa ossinm textura terreis moleculis spﬂlla-
tur , flexilem eam , ductilemque, ut pleraeque
alice animalium partes , quee molles et disten-

siles appellantur , evadere , et communem
cum
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cum miolli fextu celluloso ad intumescendum
facultatem , atque aptitudinem nancisci. Et
quemadmodum in ulceribus , quee ab impe=
rito chirurgo oleosis et laxantibus remediis
dintiiis, quam res postulat, deligantur, textus
cellulosus subcutaneus fungosz carnis specie
intumescit et supra cutem extollitur, ita, se-
cundum mnaturam in ossibus , ubi primum
cellulosus eorum textus terra spoliatus est
idem vi vite et fluidorum impulsionibus in
carunculam extollitur, atque progérmrinat
quée modo fractorum ossium cuspides simul
feruminat , ' modo ossea substantiee deperdi-
fionem mirifice instaurat. Propterea , quod
sammus olim Hallerus docuerat, telam cel-
lulosam in animalinm formatione maximam
conferre symbolam , quia membranze sine
exceptione omnes , vasa , qué cavae mem-
brance sunt, viscerum pars maxima, tendi-
nes , aponevroses , ligamenta, tegumenta
demum corporis universalia ex tela cellulosa
compinguntur , non modo verum est, sed
et amplo jam huic catalogo ossa quoque ad-
denda esse certis innixus observationibus
contendo.

Quemadmodum autem ossium penitior
structura se babeat in ceeteris animalibus,

F
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amphibiis videliect , reptilibus, atque. pisci-
bus , quaerere non practermisi, Lt quidem
in, illa immanis magnitudinis bellaa ', quam
balaenam mysticeigm appellant,, ultrd | quam
diei potest manifesta est ossium cellulosa ,
reticulata fabrica , cum in extimis, paginis
ossium capitis det.!s;t_ap,ularum hujus animalis ,
tum in corticibus maxillee inferioris , longis-
si-mi&que tignis. ¢costarum. Neque exquisita
admodum oculorum acie opus est ad fabri-
cam eamdem detegendam in . corticibus os-
sium delphini, phocaene; quandoguidem in
hoc animante reticulatus corficis  ossium
zextus o magis 1n; propatulo est , quod 1mo-
dica i m eo terrze quanfitate Uhrultup , atque
caementatur. Kadem structura m'lm;test;aslma
est in ossibus. tqsiudmas marine et reptilium
utriusque ordinis. In piscibus callilag,mms

squafﬂ VIdBIIcet 3 rana. pwcatnce o ra;a tor-
_frum ﬁssa alubdu{a:ta; ratione ;,mmnre.e,tmm -
iquam.in de/phinoiy terrae (nantitate imbuta
sunky reliculata texiura corticis -lﬁﬁgé, fnagis
Guogue estyeonspieua. Kt in squamosis pisci-
bus , singillatim in lucio pisce , tametsi ossa
preedura sint, et multa scateant terra, tamen
cellulosa fabrica utrobique in hoe piscium
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ordine spectabilis est, et ramosis tractubus
ad angulos acutos simul concurrentibus mi-
rifice elegauterque reticulata.

Salutares mutationes , quas superins con-
tingere in ossibus memoravi, quoniam vile
viribus, propterea et vasarum actione cien-
tur, consequitur , quod nemo non videt ,
ossa , praeter lymphaticorum magnam vim ,
sanguiferorum quoque vasorumingenti copia
instructa esse ; propterea zasculosa magis
esse ossa , quam qui in subtilioribus anato-
micis disquisitionibus nondum satis versati
sunt ‘animo concipere aliquundo possent,
Jamdit quidem Cl. ALBINUS (1) doeuerat per
crebra illa spiracula HAVERSH ingentem va-
sorum numerun ex. peric:steb 111 0SSiuIm Cor:
ticem meare, eademque vasa cum éjusdem
generis aliis , quee in meditullio proserpunt
anastomoses inire, 1s videlicet, quas nutricia
proprié appellantur, et per peculiares cuni:
culos statis sedibus ossium ecrusta trajecta ,
in cavum medullare vadunt , membranulas-
que medullam succingentes subtilissimis di-
ramationibus instruunt., Sed ArLBinus, dam
heec scribebat , arbitrabatur sanguifera vasa

(1) Academ. Annotat. Lib, IIT, tab. v, fig. 11.
F 2
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corticis ossinm HAVERsIT poros vix ingressa
per rectas lineas inter strata lamellarum et
tabulatorum incedere, quod sané et a natura
ossium, et a genuina vasorum sanguiferorum
distributione per ossium ecorticem , quam
alienissimum esse certus scio. Siquidem in
ossibus tenerrimorum feetuum, qui nondum
maturitatem adepti erant , sanguifera vasa
cum tenunissima ceracea materie replevissem,
vepericham vasa periosiei poros Haversii
vix ingressa , haud 'quidem per rectas lineas
incedere , sed datis crebroacceptisque ramis ,
reticulatam corticis texturam circumse-
pere (1) atque brevissimis inter se intervallis
copulata reticuli ossei tractus sequi, atque
persiringere ; deinceps , qua cortex ossium
ineipit intus in spongiam meditulhi se Jaxare,
vasa pariter corticis sanguifera flectere se
introrsum , iisque copulari, quorum truncos
certis sedibus medullam adire supra moni-
tum est (2). Ob quam vasorum distributio-
nem in ossibus factum sapienti naturse con-
silio videmus, ut simul penitior corticis tex-
tura multo sanguine allueretur , simul per

- =

" (1) Tab.1, fig. VI, a a,
(2) Thid. bb."
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innumeras ferme anastomoses amplum ef
nml.lplex commercium inter sangulnemn ex-
terni periostei, atque illam , qui medullam
irrigat, extaret. Hanc ipsam vasorum san-
'gmferurum in ossibus distribationis ratic-
nem, qudm injectiones patefecerunt , ‘adnota-
veram jamn in pu]l"o incubato die decima sexta,
quando nimiram zone rubre, quae femoris
ac tibize bﬂr‘-ﬁnmm ufi*un'lqua amibiunt, laié
expansa sibimet in centro ossis occurrnnt.
‘Nam sub iis circumstantiis , avulso quamvis
‘externo periosteo, cortex tenerrimorum illo-
rum ossium vasculis copiosissimis irrehitus
tanto rubore suffusus est, utsanguineo rore
quadantenus adspersus videatur.

Preeter ingentem vasorum sanguiferorum
‘copiam o0ssa et nervos recipere, veritati et
analogice ceeterorum organorum in animali
eeconomia , et quod ossa nufriuntur et cres-
cunt, proin vitalitate fruuntur , apprime est
consentaneum , tametsi nervos in ossibus dis-
seminatos per dissectionem demonstrare ne-
mini facile sit , cum propter eorum ner-
vorum, ut videtur , tenuitatem, tum ‘quod
fortasse , quemadmodiim in pluribus aliis
partibus organisque, tenuissimi iidem nervi
arteriolis coaliti per angusta spiracula su--
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beunt, ossinm pepelraha. Verumtamen , si
quid in hac re momenti habent PathOlﬁglEEE
abscrvaimnes, as,se:.ere pussum > lue non
semel in scalp,endn " abradendnqu& cortice
ossium in vivis hominibus dolcris sensum
~excitavisse ; tum verd ammadveyhsse , ca-
yunculam quas ex. parenchymate nésmnﬁ pm-~
pullulat sensu_praeditam faisse ; cu]us sané
Tel ubservandae cum plus una irme ». tum
‘nuperrime occasio. I]JIhl ublata est lﬂnge np—
_portunissuna. Nempeé in t:bla vln 5 ©X qua
caries per lungttudmem qumque Ap{}llmum,
latitudinem: unius , naturee wnhus recens
expulsa fuit , camnaufqm sp{mgla dlhgenier
circumvalatam spiritu vini camphﬁratq cum
madelacerem , aeger, certé non met},cnlosus,
cum aftactum muleste tulit ; pauiu pﬂst eam
carunculam apice pemulh spirita sahs am-
moniaci madido cum langerem , @eger, mge—
muit,, Atqm ca caruncula nihil allud est
(juam Ipsum os terra bpohatum quae parr&
si sentit, os msen.s}le prorsus esse , nervisque
penitus destitu;umr.ahaqrdum pfﬂieatu-fbret
‘asserere. S
Ceaeterum ad smentlam PBHLUDI‘}S fabncm
:ggslmm pertinent quacstiones ; num ossg. cranii
fwtus diploe carcant , necne; tum vero , num
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in nonimestri feetu pituitee narium sinys ossei,
Srontales nimiram , ethm oidei - maxillares ;
sphenoidei penitns desiderenfur ; namide
ulraque ré inter anatomreos amhbigitur,
+ Et quatenus ad primam ;gugestionem ; si
quis ossium cranii humani fetus, illius im-
primis; qui, perfectam inaturitatem nondum
adeptus est, sectionem perpendiculariter ins-
titutam (1) diligj?ntﬁr:_ perlustrare: voluérit ,
oplimis, praesertim vitris adjutus;, rem prope
singularem, et notatu dignam reperiet ; vide-
licet reticulatam, ¢ellidosaini-ossinan  eranii
feetus texturam, ; qua. faciescaveam cranit
spectat; | solidam. ;- glabram et compactam
esse (2) alque in eam tabulém jam abiisse,
guam anatomici; vitream appellant:; ~contra
autem eadem cranii-ossa Ielus, qua facie
pericranig.extus tegnntur, neticulata’, levia
et gossypiacea adhuc remansisse (3), levigue
osseo tomiente quadantenus obducta. Edilo
gutcm-,i,q.._luﬁiﬂm.,fcelu , ‘multogue magis in
puerulo: leve. hoc reticulatum. tomentum.,
gdductisiaimul_sensim'aehsimq_ua magis can-

i(1)Tabs Lp Biga Vo 0ol
- {2) Tab. 1, fig. V, bb.
(3) 1bid. a a.
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cellis arenlisquﬁ y‘d@dstrictum , ‘stipatumque
factum, in crustam ‘tenuem’ suh\permramo
obdurescit , 'quee porrd crustal, propterek
quia totam reticulataim osseam substantiam,
qua extis cranil ossa cooperiuntur , non
absumit, quidquid de eo osseo’ reticulo su=
perest inter duas paginas osseas ceercitum di-
ploe nomen sumit. Quod si progrediente ultro
ossificatione ‘media , quee inter duas modo
memoratas paginas superest , réticulata cel-
lulosa textura alterutrse laminze ossium cra-
nil, internae videlicet vel externae; accesse-
rit, tunc ossa cramii, ‘in adultis hominibus ,
diploe quidemy penitus carevt, sed duritiem
constanter , altitadinemque consueto majo-
vem aquirunt. Quapropter tantum abest , ut
feetus ossa diploe careant, ut potius dicen-
dum sit , id omne quod in exiimam ossium
eranii superficiem facit, statim sub pericra-
nio, nihil aliud esse , quam diploén.
‘Sinus pituitee narium osseds quud attinet ,

inter prosectores, qui hasce caveas in noni-
mestri feetu penitus abesse aflirmant, ( sunt
autem plerique anatomieornm ; qui itd sen=
tiunt ) nonnulli horum receptacilorum in
adultis formationemn absorbentium lympha-
{icorum actioni acceptam esse, edq:ue refe-
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Tendam docent. Nam inquiuut, in ‘Eﬁsa subs-
Zantia ossis ﬁantz.f ossis ethmoidei, 0ssis
spheno - basilaris', ossis male’, ablata €
substantice medio materie ossea et adposita
orbi marginum nova, ampla cava gignuntur.
Fitebor quidem libenter plura, et preeclara
extare testimonia’, “quibus eximia heec lym=
phie ductuum in aBsérbendis cum fluidis tum
solidis , animalium partibus facaltas luculen=
'tiés_lmé ostenditur, et comprobatar. Nihild
tamen secius , hac etiam ultro concessa lym-
phaticis vasis facultate , haud satis causeae
reperio, propter quam absorbenha vasa non
qﬂldem mdlscrlmmatlm toto capite osseam
'substantmm haurlant sed qmbusdam tantum
locis calvariam et maxillam superiorem effo-
diant, nequé ntrobique , sed certis quibus-
dam constitutisque locis , scrobes in ossibus
capitis ducant. Verumtamen , hisce disquisi-
tionibus , atque dubitationibus practermissis ),
non possum quin mirer vehementer , recen-
tissimos quoque osteologize scriptores prore
certa et explorata tradere, sinus- pituitarios
in nonimestri feetn penitus desiderari, minimé
recolentes , AusINuM Cl. horum sinuum ple-
rosque in nonimestri feefn descripsisse, atque
nitidissimis adjectis iconibus illustravisse. Et
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uidem jn nonimestri foeky- cellulas etbmopr
deas, quemadmodim ALBINUS eas delinea-
vit, prac oculis habeo (1):;, mawillarem si-
num (2) , et spheno-basilarem (3) in noni-
mestri fetn , habita ratione magnitudinis
totius capilis relata ad adoltum hominem,
satis dislinctos et patulﬂs tgpiau quin etiam
spheng basilarem smun;lﬂm hac tenera aetate
non modg jnchoatum, sed, et extante in me-
dio ipsius sinus Jigula in dyos loculos mature
jam direrptum conspicio, Solus frontglis
sinusille est ,cujus rudimenta adhuc nbscg;rp
sunt in. npmmestn feetn , non guud penWs
,_des:t sed quia per eam atatem sipus fronta-
lis, non satis distinctus est-a cellulis ethmoi-
deis,, quﬂd suadere wde;ltur sima in feetw
nasi radm.ﬂet in adulto homine frontalis si-
nus cum gellulis, {:tﬁmmdﬂfs ﬂuntmuatase:l;;ﬁp}.
¥ Sunt videlicet sinus ugp;qm pituitarii,, ut
plr.rmqua aheg qn;mahumlfpﬂl:;ps » quéae; delir
neatae quldfm in Embrjraml;ya sunt, sed non-
nisi_cum totias animalis m(;remento evolvun-

A g L N

2 Iﬂ‘ﬂn&.‘-‘- dﬁ&mmﬁﬂﬂs ‘Tab, 'T¥, ﬁg VIl by ﬁg
Vil , : i .
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(3) Ibid, Tab, IV. b.
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tur. Cui efficiendee rei, preeter eximias illas
.¥ires, quibus singulorum organorum in ani-
.malibus nutritio et amplificatio cientur et
_conficiuntur ,multum ad sinuum pituitae evo-
Jutionem et incrementum conferre puto eam
-animalis ceconomiz facultatem, propter quam
‘ossium primeeva illa reticulata, levis , cellu-
Josa textura processu temporis certis ossium
-sedibus se adstringit, et in compactum cor-
ticem vertitur, alibi vero in iisdem ossibus
Jaxatur amplilis, et in spongiam ultro expen-
'dil,ur et intnmescit, Nempe, primo in casu
~mechanica necessitate contingat-opportet; ut
conlracta in unum ossea sporgia et in duram
«quidem , sed tenuem crustam; versa, cavea,
quam ea spongia ossea intercipiebat; ampli-
Aicetur. Certe id manifestum .est in ossibus
‘p}rﬁgdﬁcis. , guee ossa in embryone per totam
ipsorum allitﬁdiqcm.spungiq_sa et gossypia-
£ea , quam primuin rigescere in medio inei-
_piunt et ﬂﬂl’tiﬂﬂml conficere, fistula: simul
intus. incipit; apparere. Id ipsum praeter
_enunciatas superius causas, locum babere in
.evolatione et incremento sinuum -pituitae na-
xium; videlicet eetate; crescente horum si-
.nuum capacifatem. ampliorem sensim magis
evadere quo circumius® sinubus iisdem spox-



(92)
pice altitudo’y ea copia decrescit , ipsaque
ossea’ spongia in compactos simuum pituitée
parietes vertitur,, vero similimum est. Qua
de re minis erit dubitationi locus ('apmblis
osseis per varias fetates & nonimestri feetu
ad adultum: atfente peﬂusitra'ti's-- g U quﬁbus
manifestissimum est , sinuum pituitee ampli-
tudinem inversa pmrsﬁs ratione se hubere ad
copiam osse@® spongize , seu cellulosze osseee:
substantize , “qua in’ fetn et cavese Cir-
cim valatee sunt. Hisce antem causis in-
crementum sinuum pituitee promoventibus,,
quas primarias lubet appellere , secunda-
rias quasdam alias accedere arbitror & mu-
tata figura et positione, quam vicina ossa
in embryone hahebant , pendentes. Nam
turbinati supremi et medii aucta in pue-
rulis convexitas @& parte septi narium cel-
lularum ethmoidearum expansioni favet ;
et dentium molarinm in pueris eruptio cum
adaucta retrorsum arcus alveolaris convexi=
tata sinus maxillaris amplitudini plarimum
conducit, cnjus rei documento est, decidente
dentium mwolarium ordine , subsidenteque
retrorsum arcu alveelari, sinum maxillarem
valdopere arctari. Et nasi radix cum frontis
glabella in pueris se attolens, et superiores cel-
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lulas ethmoideas quadantenus secum rapiens
sursum facit, ut quee inter eas cellulas maximé
superiores sunt , sedem novam et nomen a
fronte recipiant , undé _frontales sinus appel-
lantur. Quibus omnibus, si quis aéris quoque
inter respirandum ultro citroque per sinus
meantis impulsiones adnumerare voluerit,
el quidem ego haud magnoperé refragabor.
Huic commentario finem impono, eos, quibus
plurimum interest ossium humani corporis
articulationes novisse , admonendo, ut in
hujusmodi disquisitionibus recentissimorum
cadaverum ossa , et smis adhuc flexilibus li-
gamentis instructa et revincta adhibeant.
Namqueé rerum usus me docuit , hoc a pro-
sectoribus posthabito praecepto evenisse, ut
errores nonnulli circa articulationum ratio-
nes in bumana anatome irrepserint, (quorum
unum  vacat in preesens indicare , atque
emendare.

In exsiccatis nimirum ossibus, ligamento-
rumque apparatu spoliatis , spectata capitis
femoris cum acetabulo formae convenientia
et susceptionis ratione, nemo cum celebrio-
ribus anatomicis non dixerit , licere homini
femuor in omnes plagas expedité movere,
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seu flectere femur, extendere | addocere ad
alterum femur , adducere. Verumtamen au-
deo asserere , nihil magis certum esse, quﬁm
nobis minimé& concessum’ esse femur exten-
dere , 1d est refro lineam liotius eorporis
perpendicularem urgere. Nimiram stantes
altero pede, si sublatum alterum femur re~
trahere conamur retro lineam {otius corporis
perpendicularem, id facere omnind non pos-
sufius; et si quid in hac re proficere vide4
mur, id tantum est, quantum pelvim atque
totum truncum flectimus in priora supra
juncturam femoris. Enim yero obstat exten-
sioni femoris capsularis ligamenti inzqualis
crassities , et insertionis in collum femoris
peculiaris quaedam hujus ligamenti dispo-
sitio. Scilicet capsulare femoris ligamentum
interiora versus ; qua musculis psoas eliliaco
interno subest, valde tenue est, tenuissimum
idem in posteriora, qua musculo quadrafe
tegitur. At vicissim qua capsulare femoris
ligamentum in priora speetat crassissimum
est et firmissimum , idemque non recta deor-
sum, sed obliquo incessu ab exteriori loco,
qui est supra acetabuli supercilium , in inte-
riorem plagam radicis colli femoris inter
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duos trochanteres inseritur ('1/). Propter
qquam insertionis rationem fit , utdium cona-
mur femur urgere: retrorsim. , - ligamenti
capsularis pars : prior posteriori ‘densior ,
firmiorque ultro se intorqueat, ‘et intendatur
acriter , exindeque extensionem femoris re-
tro lineam corporis perpendicularem peni=
tus prohibeat. Id aufem potissimum & pecu-
liari hac ligamenti capsularis femoris infle-
xione , et crassitudinis ligamenti de quo
agitur in@equalitate pendere illud imprimis
ostendit confirmatque , quod incisa ligamen-
tosa capsula capitis femoris a parte forami-
nis ovalis , atque per eam fissuram cultro
intra articulum adacto, ita ut coxendicum
ligamentum alterum Zeres dictum exscinda-
~ tur , femur mhilominias , 1n recentissimo
quamyis cadavere , ne hilum qaidem refro
lineam corporis perpendicularem urgere
possumus. Quantopere autem hwec condu-
cant ad clarius assequenda ea, qué in statu

(1) Werrerecur. Syndismologia. Tab, XVIII , fig.
53. Zona anterior huajus ligamenti secandim naturam
oblique magis a posterioribus in anteriora fertur,
guim in ea tabula delineatum est,
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TABULARUM EXPLANATIO,

f

LA B U E AL

Tibiee adulti l‘lDl’IllIllS hlfaham in inngxfﬂh
dinem diflissae pars altera. ' '

FIG TX.

Altera E;usdem tlbLEE (Fig. L).pars,
acido minerali ferreis partlculls exnta de111,~
‘ceps longa in aqua maceratione in retwu—
latum cellulpsum tumgntum undique con-
versa.

a a. b bbb, Tibice durus cortex cellulom
prorsus contextu faLlus - nulln lamma: i

.....

F I.,G._ I X.J.

Os parietale feetus perfectain maturitatem
nondum adepti , i quo reficuldin ossea
textura ex brevissumis tractubus ad’ acutos
_angulos simil concurrentibus facta manifes-
tissima est, tum vero praéclare in eo patet,
quantoperé a veritate recesserint , qui hae-

G
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tenus docuerunt parietalia ossa Iecetus ex
fibris constare & centro ad peripheriam por-
rectis. |
EI Gae I Vs

a. Exigua particula ossis parietalis {aetus
septimestris.

b. Eadem vitris acutissimis in magnam
«amplitudinem aucta, in qua videre est, exti-
mam ipsius faciem, qua nimirum pericranio
tegitur , eleganter reticulatam esse.

®¥o V. _

Ossis femporum feetus septimestris lente
‘vitrea multum auecti sectio perpendicularis ,
in qua conspicere licet, faciem ossis exter-
nam, sett statim sub pericranio (a a) totam
reticulatam et ceﬂ'ulﬂmm esse , internam
vero (bb) qua idem os spectat caveam cra-

nii , compacta, stipata lamina , quam »itream
anatomici appellant , factam.

% Ol B s il 1
Portio corticis ossis radii feetus septimes-
tris acuftissimis vitris magnoperé amplificata ;
‘quippé nudo oculo spectata quatuor lineas
longitudine, altitudine antem dimidium lineae
vix aequabat. In hac corticis ossei particula ,
gujus vasa arteriosa subtilissimé fuerant cera
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epleta , liquido apparebat , sanguifera vasa
1 ossibus minimé per rectas lineas inter fe-
as quasdam laminas et commentitia tabulata
Incedere ; sed eadem sanguifera vasa reficu-
ato corticis operi alté intertexta esse (aa)
ac tandem in cavum medullare prodeuntia
(bb) cum meditallii sanguiferis vasis crebras
inive anastomoses.

T s i s T

e MR L S g
. Tibia pulli gallinacei adhue in ovo degentis;
die videlicet decima quarta ab incubatione,

- Eadem pulli tibia magnitudine valdé aucta.
. aa. Extremitates tibize cartilaginese stri-
08 e » €Xsiccatee.

' bb. Media tibiee pars ossefacta , eadem-
ue Zenui osseo reticulo conflata.

-

FIGh Ix-

Idem tibize pulli os secundim longitudi=
m diffissum , cujus parietes per totam
sorum altitudinem gossypiacei duntaxat ,
eticulati ac cellulosi sunt, nullo in iis appa-
gnte indicio laminarum , aut tabulatorum,
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TABULA 1L

FIG. I

Tibia adulti hominis , terra ac humiditate
spoliata, mex in oldo terebinthinae conjecta
& adverso lumine spectata. In hac preepara-
tione , propter summam objecti pellucidita-
tom , reticulata totius ossis textura , singil-
tim vero duri corticis (aaa) preeclare dis-
tincteque visebatur.

bb b. Ejusdem tibice partes nonnullee, qu&
acidis mincralibus non satis fuerant subactae
et in cartilagineum parenchyma converse.

F.I G:. L1155

~aa. Tenelli canis tibia , cujus in fistula
medullari , dum viveret , foramine facto ;.
(b) fila carpta de industria intis adacta fue-:
runt, vastata medulla, Circd quadragesimum;
ab hac operatione diem repertam est, cor=
ticem tibice (aa), qui in tenello illo cane:
lineze dimidize crassitudinem vix @quabat ,,
in spongiam osseam intumuisse sex et ams+
plius linearum altitudine. |

gl i Cr g ¥
Pueri quinquennis rachitide cum mollitu~
dme ossium decessi tibid. Heaec in oleo tere
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binthinae , absque ulla alia administratione,
demersa , omnind ut ossa , ¢ quibus terra
~acidornm mineralinm hausta elicita fuit, pel-
lucebat. Levis valdopere erat et facile scis-
silis , sectaque in longitudinem tota undique
spongiosa intus reperta est, ipseque cortex
(dee) reticulato celluloso opere factus ma-
nifesto conspiciebatur.
I G, F VW

Osseus cortex ex medietate tibice adulti
hominis , qua solidissimus et firmissimus est ,
desumptus. Idem, subducta acidis minerali-
bus terra, suspensus in spirilu vini, relicu-
latam texturam quam luculentissime patefe~
eit, nullo in eo vel exiguo apparente tabu-
latorum wvestigio.

aa. Fimbrise cellulosae corticis ossei, tex-
tui molli celluloso valde affines.

——

TABU LA LLLE

i AU

Mbolossi femur eallo post fracluram ins-
tauratum. Cum adhuc tenellum animal esset
femur ipsi fregeram. Anno post, cane ob alias
causas necato, atque femore eodem, serra
per medium secundum longitudinem ducta,
diviso, repertum est, callum (cc) eadem
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proportione qua reliquee femoris partes in~
crementum sumpsisse , atque porro durum
ipsius ossis’corticem , circum calli regionem,
vilee et circulationis viribus 1n spongiam
taxatum intumuisse adeo , ut et conftinuita-
tem substantiee atque texturae cum ipso callo
constitueret, et amplitudinem totius ossis in
sede fracturze cum firmitudine angeret.
I 6. FI.

b b. Tibize adulti hominis exoslosis, ex
emollita vi morbi ossis superfie exsurgens ,
mox blandis advectis humoribus et terree
additione obdura. Penitior hujus tumoris
fabrica ostendit exostosim genuino ossi quam
simillimam esse , seu potius ossei parenchy-
.malls expansionem esse atque intumescen—
tiam. |

FEG FIE

Necrosis tibiee adulti hominis ob tabem
illatam fistulae medunllart oborta. Os leve
erat practer consuetudinem et , serra nullo
negotio per medium ipsius ducta, scissile.
Durus, qui olim ejusdem ossis cortex erat,
nunc soluto reticulato textn cellulose in
spongiosam substantiam mutatus conspici-
tur, (aaa) qua ossea spongia meditulli
iﬂclqram compensare natura annisa est,
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MEMOIRE
DE CHIRURGIE,

STUTR

LA TORSION BONGENITALE DES PIEDS
DES ENFANS, ET SUR LA MANIERE DE
CORRIGER CETTE DIFFORMITE.

TRADUIT DE L'ITALIEN
DANTOINE SCARPA,

PROVESSEUR DANATOMIB ET DE CHIRURGIES
PRATIQUE A L'UNIVERSITE DE PAVIE

- ——
Quasi ceram Singamus , debemus ¢t manibus in naturalém sedem ,
et vinculo similiter , non magnae vi , sed leniter adduceres

HirPoCRAT , lib. de artienlis, sect. IV, versio MERGURIALE.

1 1o y a déja plusieurs années qne les
gazettes , des manifestes , quelques feuilles
écrites en style de charlatan, informerent
le public que VENEL en Suisse, TIPHAISNE,
ett VERDIER en France, JACKSON en
Angleterre , usoient avec succes d’'un nou-
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veau moyen propre a redresser les pieds
tors de naissance des enigqs 1|s avoient in-
venté quelques machines particuliéres , dont
I'application n’occasionnoit point de douleur
ou d’incommodité importante pour ces pe-
tits malades; avantage que n'ont point les
bottines dures de cuir, les mécaniques pe-
santes construites en fer , telles qu'on les
trouve dessinées et gravées dans les ouvrages
anciens et modernes des plus edlebres écri-
vains en chirurgie. Fn eflet, la vérité veut
que lon convienne de laction wviolente et
insupportable de ces instrumens ; carelle est
mal calculée pour Pobjet qu'on se propose,
et tout-a-fait contraire au dégré de torce né-
cessaire a la correction d’une telle difformité.
II. 1l est facile de deviner les motifs qui
ont parté les auteurs que je viens de nom-
mer , a faire un secret de leur invention :
mais on ne peut trop fcliciter ces hommes de
génie, en leur accordant le mérite davoir
obtenu des cures aussi merveilleuses que
surprenantes ; et on doit convenir quils ont
donné beaucoup de preuves incontestables
de I'utilité de leurs connceissances dans cette
branche de la chirurgie. Cependant on aflecte
cacore de couvrir d'un voile épais , de ca-
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cher mystérieusement tout ce ¢ui pourroit
donner quelques notions sur les indications
curatives , sur la nature des machinecs em-
ployées , non moins que sur la seule maniére
de les appliquer , pour qu'elles produisent
d’aussi bons effets. Encore aujourd’hui, un
trés-petit nombre d’hommes avides s'obstine
a garder le silence , quoique depuis plusieurs
années cette découverte ait été annoncée
dans un nombre infini de manifestes. Bru-
CKNER (1) a, sur le rapport d’autrui , déerit
la machine de VENEL ; mais je confesse n'a-
voir pas assez bien compris la construction
ni lapplication de cette piéce mécanique.
Dailleurs , si d'aprés ce qu'en a écrit Bru-
CKNER , la machine d» VENEL consiste a
serrer les pieds tors enfre deux plaques de
fer ; si elle exige que les enfans gardent le

=

(1) Uber einervarts gedrehte fiisse , und deven Be-
hanlung Besonders nach Dr, Venels , methode.

Bruckner dit n’avoir eu ces notions que de la troi-
sitme main. Cest le docteur Ehrmann qui lui en a
fait part, d’apres ce qu’il en avoit appris lui-méme
du jeune médecin Wantzel, que Venel avoit guéri de
celte difformité aprés un traitement de 22 mois. Voy.
Ventzel , Dissert. de Talipedibus varis, Tubinge.

1798.
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repos le plus parfait , pendant un an et demi
‘que dure le traitement , on ne peut point
dire, a la rigueur, que cet appareil réunit
tous les degrés de perfection qu'on désire ,
quoiquen ait dit Venel et tous eeux qui lni
ont succédé. En émettant cette opinion , je
nal garde de disputer contre l'autorité des
faits, et délever le moindre doute sur les
guérisons surprenantes que l'on doit a l'ap-
plication de cette machine proposée par
Venel. Bruckner nous a aussi donné un ap~-
pareil de son inveniion, il est trés-conve-
nable pour reporter doucement et maintenir
dans une juste position le pied tors de nais:
sance (1). J'en ai reconnu les bons effets dans

(1) Voila comment gapplique Pappareil de Bru-
ckner: on prend une brasse (a) carrée environ d’une
toile de laine ; on la ploie en triangle , dont le sommet
est roulé sur lui-méme autant de fois qu’il le faut
pour que toute la toile de laine prenne la forme d’une
bande dont le milien ait une largeur de trois travers
de doigts; une des exirémités de cette bande s’ap-
plique obliquement au dessous du gros de la jambe
sur le tendon d’achille, et on la confic & un aide.
Avec Pautre exirémité de la méme bande, on passe
sur la malléole externe, sur le dos du pied , sur lg

(a) Une demie-aune enyiron.
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~un cas de légere difformité, et sous la direc-
tion du docteur Volpi, célgbre chirurgien de
Pavie. Mais je doute fort que ce puisse étre
un moyen suffisant pour corriger et guérir
parfaitement les grandes difformités congé-
nitales des pieds. Le bandage de Bruckner,
la machine de Venel , ont le méme inconvé-
nient , d’astreindre les enfans a garder le
repos pendant un grand nombre de mois.
En eflet , Bruckner dit clairement, que la
machine de Venel et son bandage sont plus
nuisibles quutiles , si l'enfant fait quelques
pas. D'ou il est facile de voir combien ce
mode de traitement est imparfait , puisqu’il

malléole interne, derritre le tendon d’achille; on la
reporte ensuite obliqgnement en bas sur le dos du pied,
au dessous de la plante, puis sur le bord externc,
ayant toujours soin que la bande soit bien tendue,
~ de maniére que par le moyen de. ces deux tours,
, Pavant-pied soit grandement retourné et tiré de de-
~ dans en dehors, On prend ensuile les denx extrémités
" de la bande; on les croise étroilement sur le bord

externe du pied, proche la malléole , en faisant un
“meeud semblable a celui qui est usité par les embal-
deors de marchandises, afin d’entourer les mal-
[{fléoles et de fixer les chefs de la bande , au moyerrd’un
noeud ordinaire,
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n'est applicable , tout au moins, que dans [es.
cas de difformitégégere , et chez les enfans
peu de temps aprés leur naissanee, ou avant
qu'ils puissent se tenir sur leurs pieds.

111. Depuis long - temps , gnidé par les
préceptes d' Hippoerate qui parle de ces im=
perfections des pieds , et par quelques no-
tions confuses que j'ai pu recueillir, du vivant
de Tiphaisne , pendant mon séjour a Paris en
1781 , je me suis occupé de cet imporiant
objet; jy’ai tout fait pour trouver un appareil
simple qui tende incessamment 4 donner aun
pied sa figure natarelle , et la direction quil
doit avoir avec le tibia. Je me suis sur-fout
appliqué & ce que cet appareil ne causdt ni
douleur, ni autre incommodité analogue , et
que , pendant toute la durée du traitement ,
les enfans ne fussent point tenus de garder
le lit et d'altérer leur sauté par un repos trop.
rigoureux. Aujourd’hui je puis affirmer que
jyai atteint le but que je me suis proposé.
L'expérience m'a confirmé leflicacité de la
méthode curative que jexposeral dans ce
mémoire. S1 je m'empresse de la publier
promptement , cest que je venx faire jouir
sur-le-champ le pauvre et le riche d'un bien
' qui jusqualors m’a semblé n'avoir été réser-
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vé qua la classe la plus aisée de la société.
J'ignore si I'appareil que je vais déerire res-
semble en tout ou en partie a celui de feu
Tiphaisne , et a celui que mettent présente-
ment en usage Verdier & Paris, et Jackson a
Londres. Quoi qu’il en soif, il importe peu,
a4 mon avis, que le public soit instruit de
cette identité , pourva que celui que je pro-
pose produise un aussi bon effet, et satis-
fasse complétement a toutes les indications
curatives dont je viens de faire mention.
Néanmoins , jespére que ce mémoire , dont
- le but principal est de faire connoifre un
plan de traitement , jusqu’alors ignoré de la
plupart des chirurgiens , aura un autre avaun-
tage ; il excitera la généreuse émulation du
petit nombre de ceux qui se sont particulié-
rement livrés a I'exercice de cette partie de
la chirurgie. Animés par le désir de la gloire
et par des sentimens d’humanité , ils suggé~
reront , je l'espére, de nouveaux moyens de
ce genre , sils en ont, ou bien ils ajouteront
a ce que jaurai dit sur ce point, quelques ré-
flexions , fruit nécessaire de I'habitude guils
auront acquise de traiter cette espéce d'infir-
milé. : (o

1V. La torsion des pieds en dedans ou en
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dehors est ou congénitale , ou, aprés la nais
sance , l'effet de quelque cause interne ou
externe. Ici mon intention principale est de
ne traiter que de la torsion congénitale.
Cette diflormité est, sinon toujours , au
moins le plus souvent, avec la pointe du
pied portée en dedans et en haut. Les enfans
s’appuient, en marchant, sur le bord externe
du pied (1), et presque sur la malléole de ce
c6té. Dans les cas les plus compliqués , la
pointe du pied est tellement portée en de-
dans , qu'elle forme avec le tibia un angle
interne assez aigu , et fort obtus en dehors.
Quelquefois un seul pied, souvent tous les
deux sont ainsi déformés ; et dans cette der-
nicre circonstance , les pointes des pieds
sapprochent si pres 'une de l'autre qu'elles
se touchent. La cuisse et la jambe conservent
leur forme naturelle : il arrive cependant que
I'un ou l'auntre genou se porte un peu en de-
dans ou en dehors. La malléole interne est
presqu'effacée ou trés-peu saillante. C'est tout
ie contraire pour l'externe , qui paroit étre
plus basse , plus en arriere que de coti-

(1) PL V, fig. 1. b. c. Saupages, Nosolog. Meth,
‘Loxarthrus irter articularis,
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tume (1). C'est pourquoi Fon eroiroit que les
deux os de la jambe ont été tournés de ma-
niére que la malléole interne ait été portée
en devant , et l'externe en arriére. Mais }
avec un peu d’attention, on concoit que cette
torsion n’est point absolue, et qu'elle est re-
lative 4 la flexion de I'avant-pied en dedans 3
enfin, que les deux malléoles sont avec l.:zs—
Zragale entiérement ou 4 peun prés dans leur
situation naturelle, comme jaurai oceasion
de le démontrer par la suite. La tubérosité
postérieure du calcanéum semble ne point
exister du tout, parce qu'elle se trouve re-—
courbée vers le coté interne du pied, et tirée
‘un peu en haut vers le gros de la jambe.
Aussi, quand I'enfant se soutient sur les pieds,
~son talon ne touche point a terre. Le dos du
pied est saillant, au moyen d'une éminence
ansolite qui le rend irrégulier. La plante du
pied est trés-concave , comme sillonnée pro-
 fondément dans toute sa longueur. Le gros
-orteil est écarté des autres vers le bord in-
~terne du pied ; 1l devient aussi plus grand ,
-en raison que l'enfant presse plus fortement

le sol sur lequel il appuie , et avec lequel les

g

(r) BLV, fig. L a,
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autres orteils décrivent un plan vertical plu-
16t qu'horizontal. Le bord externe du pied,
qui supporte tout le poids du corps, est semi-
circulaire ; dans une certaine étendue (1), il
est reconvert dune dureté , dune callosilé
au dessous de laquelle on sent profondément
une substance molle , élastique. En arriére ,
le tendon d’achille se dirige obliquement de
dehors en dedans de la jambe, et est conti-
nuellement tendu. Les enfans si prodigieuse-
ment déformés des leur naissance, ne peu=
vent marcher qua grande peine ; ils sont
obligés de soulever alternativement un pied
quils portent au dessus et au devant de
autre , en décrivant une espéce de demi-
cercle. Elévent-ils un pied ? ils sont exposés
a tomber en arriere ou en devant ; car la
ligne de direction de tout le corps , perpen-
diculaire avec le pied qui pose 4 terre, na
plus , & proprement parler, aucun rapport
avec la sommité du tarse , mais dans le lien
ou n'existe pas, comme elle devroit étre
dans 'état naturel, la tubérosité postéricure
du calcanéum. Alors cette ligne tombe pré-
cisément en dehors de la malléole externe.

e e

(1) PL V, fig. L b,
Si
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Bi un des genoux est tourné en dedans , ou

‘en dehors , il y a une grande vacillation , et

cette complication de difflormité se combine
souvent avec celle des pieds.

V. Chez les enfans trés-jeunes , on n'é-=
prouve ancune difficulté a porter leurs pieds
dans un sens contraire a la difformité. Ce
n'est cependant que jusqu’a un certain point,
en pressant doncement avee la main et sans
occastonner de douleur. Des la premiére ten-
tative faite pour remettre le pied dans la di-
rection qu’il devroit avoir , on voit diminuer
et disparoitre cette saillie qui rendoit irré=
gulier le dos du pied qui , abandonné 4 lui-
méme, redevient i lmstant anssi difforme
quil étoit. Le plus souvent, la jambe est ;
comme Jje le disois , bien, contermée , mais

gréle , sur-tout dans son milien 5 elle est mal

‘pourrie en proportion du reste dn corps de
@enfant. Il me seroit impossible de donner
“uhe raison plausible 'de; ce phénoméne : peut-
“on regarder comme suflisante celle qui exige
une réc”if)fuci_té de connexion et d’harmonie
“entre les parties , pour leur nutrition com-
- plete , leur parfait développement et leur
L accroissement , nonobstant l'accélération de
“Ja cirenlation , la méabilité et la faculté dis=

H
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; tensible des petits vaisseaux : car il est dés
montré que le seul défaut d'exercice n'influe
point sensiblement dans ces cas pour pro=-
duire et entretenir cette maigreur de la jambe,
puisqu’on sait par expérience que cette partie
s'est accrue , s'est développée , a pris de la
vigueur chez des enfans auxquels on a fait
garder le repos le plus exact pendant plu-
siears mois qua duré le traitement.

VI. La dissection des coddvres de ces pe-
fits infortnnes, prouve que les os du tarse ne
sont point /uves, a proprement parler ; ils
sont seulement €loignés en partie de leur
contact mutuel, et contournés selon leur axe
le plus petit (1). Cest ce qu'on observe par-

i

(1) Hippocrate a reconmu cette vérité. On lit dans
son livre De Articulis : Modus mutilationis non unus
est, sed plures. Plurima quidem eluxata non sant pe-
niilis , sed per figurm consaetudinem in quadam
pedis interceptione mutilata. Version de Mercurial.
Celle de Foésius est ainsi ; Vari igitﬁr non uno modo,

sedpluribus fiunt. Plerumque siquidem non ex toto
sede sua elapso arficulo, sed quo re aliqua detcntus
<o habitu assueverit, pes Farus efficitur. Sanvages ,
Nasolog. Meth. Loxarthrus. Est ossium cum molu,
sensibili articulatoram situs relativas in alienum
coustanter mulatus, aat obliquitas respecliva persis-
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ficulierement sur les os naviculaire , cubcide
‘et calcanéum , et moins sur lastragale. Cette
'disposition cependant est telle ‘quaucun de
ces os n'abandonne entiérement la cavité ou
la_fossette qui le recoit. -
VIL. L'os naviculaire (1), dont la cavité
prnﬂ;nde et elliptique recoit la surface arti-
culaire lisse et polie de I'astragale, se trouve
tourné sur son petit axe , de maniére que
_son sommet ou sa tubérosité interne {2), qui
dans un pied bien conformé se trouve située
‘horizontalement du bord interne a la partie
supérieure , est an contraire portée oblique-
ment en hant , trés- prés de la malléole in-
terne (3): tandis que lautre bout, ou la tu-

B

_tens citra exarthrema et spasmum. Caput ossis nati-
vum acetabulum servat , nec desimit acetabulum ca-
put ossis sibi dicati excipere; mutalur constanter in

- peregrinam directio naliva gua sibi respondent ossa

. mobiliter combinata , quin contractioni spas modica
" hoc veniat tribuendum, exulant itaque ab loxarthri

genere exanthrema et spasmus; una peccat ossium
positura respectiva, et coincidentia nativa , qua in
~ alienas mutal® permanent,

{2} P).IV,he L. 7.
& (2) Ibid. — 8.
. (3) Ibid. 1II, fig. II. 2. 3.

H 2
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bérosité externe (1) de Vos naviculaire , qui -
devrait étre placé horizontalement et en
travers sur le dos du pied, regarde oblique-
ment en bas ; d’autant plus encore, que la
torsion de la pointe du pied est plus consi=
dérable en dedans , et plus grande que celle
figurée dans la premiére planche annexée a
cet ouvrage ; enfin, il s'ensuit nécessaire=
ment qu'en égard a un tel déplacement de
'os naviculaire sur son petit axe, le bord
ihterne du pied forme un angle aigu et ren-
trant avec le tibia et la malléole interne, que
la surface lisse articulaire de 'astragale (2),
qui n'est plus regue ni couverte en totaité
par l'os naviculaire , mais seulement par un
tiers de sa circonférence, constitue avec cette
portion delle-méme qui reste a découvert ,
une proéminence extraordinaire sur le dos
du pied, quoique, a proprement parler,
cette portion de la téte articulaire de l'astra-
gale ne soit point, ou du moins tres-peu
déviée de sa position naturelle , et de sa di-
rection (3) avec le tibia.

(1) PL.IV, fig. I g.
(2) Ibid. — 6.
{3) Ibid, —— 5. 6.
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VIIL. Tl en est de méme de I'os cuboide (1)

Il est contourné selon son petit axe, de ma-
ni¢re que le dos du pied se dirige en deKors
vers la partie inférieare. A l'endroit ot le
cuboide sunit avec la tubérosité antérieurs
du caleanéum , on le voit faire un angle ex-
terne et obtus (2), aigu ou rentrant en de-
dans , ou du coté qui regarde la plante du
pied : aussi laisse-t-1l a découvert sur le bord
externe du pied , une portion de la lacette
articulaire de la tubérosité antérieure du cal-
eané¢um qui, dans I'état naturel, s'unit exac-
tement avec le cuboide. Dans le point ou
ces deux os devroient étre en contact réci-
proque, les ligamens (ui passent de l'un a
Pautre sont si relichés, quils y laissent un
enfoncement (3) facile & reconnoitre , méme
quand le pied est recouvert par la peau. La
torsion du cuboide sur son petit axe, dua
bord externe a la plante du pied , l'angle
obtus que cet os fait extérieurement avec la
tubérosité antérieure du calcané¢um , contri-
" buent beaucoup 4 donner 4 toute la partie

. T

W

(1) BLT Y, Be. 1. a0,
(2) Ibid. —— 12,
(3) Ibid,—— 12.
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cette figure semi-circulaire , quon apercoit
depuis 1> dessous de la malléole externe jus-
qu’an petit orteil.

iIX. Le calcanéum (1) aussi dans son
union avec la face articulaire inférienre de
Vastragale , se trouve contourné sur son
petit axe de dedans en dehors du pied ; 1l est
incliné extérieurement depuis le péroné et
la malléole externe, de maniére que sa tubé-
rosité antérieure regarde en bas, la posté-
rieure en dedans et en haut ; enfin, son corps
se courbe sous la plante du pied. Clest pour-
quoi une hgne qui part de la tubérosité pos-
térieure do ealcanéum , ou s'insere le tendon
d'achille. surle ¢oté externe du pied, forme
une courbe demi-circulaire assez sinueuse.
Linclinaison da corps du caleanéum en
dehors et en-bas vers la plante du pied ,
laisse mécessairement & découvert une por-
tion de la facette articulaire inférieure de
Pastragale. De plus, il est a remarquer que
la tubérosité postéricure du calcanéum qui ,
eommme on I'a dit, se recourbe sous la plante
du pied de dehors en dedans et en haut, est
nécessairement moindre que dans les pieds

=

(1) PL LV, fig. 1. 11.
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bien eonformés; et que, selon l'ordinaire, i1
ne fait ancune saillie que sur va face externe
ou il donne attache au muscle abducteur du
petit orteil. 1l est encore a observer que dans
cette espece de diflormité des pieds, on veit
peu s avancer en avant ceite pﬂrﬁnn du corps
du caleanéum , sur laquelle appuie le col de
Vartragale,

X. Les trois os cunéiformes (1), ceux du
métatarse, les phalanges des orteils , pren-
ment nécessairement , sur lear axe, la torsion
vicieuse des os naviculaire , cuboide et cal-
eané¢um. Il s’ensnit par nécessité mécanique
que les orteils du pied contourné en dedans,
de naissance, ne portent point a terre, sur
un plan horizontal , mais bien dans une di-
rection verticale. Il en résulte aussi que la
téte postérieure de l'os du métatarse qui sou-
tient le petit orteil, se trouve dans le cas
dont il s’agit, cachée sous la plante du pied ,
et n’est point , comme lors d'une bonne con-
formation , dans la mﬁﬂ'l%dirECt-iﬁll que le
bord externe, et, par eonséquent, parallele
au sol.

XI. Dans la torsion congénitale en dedans,

_

(x) PL 1V, fig, L. 13.
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on apercoit avec la méme évidence, tantsous
ta plante, quesur le dos et les bords du pied,
la vicieuse rotation en dehors du corps du
calcanéum (1), ainsi que la courbure exftraor-
dinaire de la tubérosité postérieure de cet
os (2), vers le bord interne, et en haut dans
la cavit¢ de Ja plante du pied. On voit l'os
naviculaire tourné obliquement avec sa pro-
tubérance interne (3),en haut versla malléole
mterne (4), avee laquelle elle est presquen
contact en dehors , la protubérance externe
se porte obliquement en bas vers les arteils,
et plus particulierement contre la téte supé-
ricure du second os du métatarse. Le cu-
boide (5) incliné par son bord externe vers
la plante du pied, forme un angle fort aigu ,
avee la facette articulaire de la tubérosité
antérieure du calcanéum , vue du c6té de
a plante du pied. Enfin, on trouve tonrnés
sur leur axe tranversal, de dedans en dehors,
tes os du mc’i—a.&r;ge , ceux des phalanges des

1) Pl IV, fiz. T1. 5

(2) Ibid. —— 6,
(3) Ibid. — 3.
 (4) Ibid, — 2,

(5) Ibid. fig. 1. 5.
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~orteils ; ils sont en outre plus rapprochés
que de coutume, du talon. C'est cette dispo-=
- sition des os du métatarse et des phalanges ,
qui rend le dos du pied plus convexe, et la
plante plus concave, plus profonde qua
I'ordinaire.

XII. Mes propres observations receuillies
- sur de trés - jeunes enfans, me démontrent
que dans son union avec lextrémité infé-
rieure du tibia et du péroné, l'astragale (1)
est, de tous les os du tarse, celui qui a le
moins de part dans la difformité congénitale
du pied en dedans. En effet, je trouve que
dans ces enfans, bien que la torsion soit des
plus considérables, 'astragale comparé aveo
les autres os est peu ou presque point incling
en dedans , vers la malléole interne ; et que
sa tubérosité antérieure ou sa téte articu-
laire (2) qui, sur le [dos du pied est recue par
’0s naviculaire, conserve a peu pres sa di-
rection et sa véritable posiiion avec le tibia
et les malléoles ; parce que, comme je lai
déja dit plusieurs fois, la surface articulaire
de I'astragale deénudée en grande partie, a

o

{x) Pl ¥V fig. 10,
(2) Ibid. — 6,
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cause de la torsion de Fos mavicwlaire sur som
petit axe, fait sur le dos du. pied une saillie
gui , au premier coup-dl'eeil semble insolite ,
ot qui est , en effet, trés-naturelle, Cotte
proéminence ne dépend point d'nne mauvaise
position de la surfaece articulaire de l'astra-
gale, mais de la tersion vicieuse de l'os na-
viculaire qui laisse a décounvert 'articulation
de lastragale. Ceei est si vrai , que cette
suille disparcit.en tout ou en grande partie,
lorsque chez les plas jeunes enfans, on essaie
sculement avec les mains de reconduire de
decans en dehars, la pointe de leur pied.
81l en est ains1 , ee n'est pas pavce que la
téte articulaive de lastragale reprend sa
position, mais parce que los naviculaire va
la recouvrir ; de la méme maniére, sil est
permis de parler ainsi, que nous replagons
notre chapeau sur la téte ; quand il s'est
weliné d'un ¢6/é (1). Une singularité remar-

(l) Clest Popinion de Wanlzel , liex cité, p. 34&.
Parum vero sub hujus modi exercilio astragalus loco
movetur , sed os naviculare , quod pilei quasi in mo-
dum capitt hujus rursus imponitur , idipsum occul-
tat , nequeamplius digitis attingi ut possit sinit, quod
sensim quoque sensimque in pedis diorthosi observari
potest. Cujus rci fugitivo forte intuitu decipi guidame
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quable , est celle-ci : Dans tous les cas jus-
qu'alors connus de luxation ou demi-luxation,
qui se remarquent dans toutes les articula-
tions faites an moyen d'une surface arrondie
(ue recoit une cavité profonde, clest tou-
jours la téte arrondie qui s'échappe, tandis
(ue tout le contraire sobserve dans le cas
dont il sagit. Clest la cavité qui change de
position ; c’est la surface recue qui conserve
la sienne.

XIII. Je ne prétends point aflicmer pour
cela, que dans cette infirmité congénitale,
l'astragale n'est point ou jamais incliné vers
la malléole interne; car je conviens que cette
disposition s'observe un peu et assez souvent
chez les personnes ainsi conformées depuis
leur naissarce, et qui sont adultes. Mais jen-
tends dire que cette obligmité de Pastragale
est assez petite chez les enfans qui n’ont point
-encore commenecé & marcher, en comparai-
son de celle des autres os du tarse. Cette
opinion n'est point celle de Camper (1).

potuere , ut morbi essentiam in solam astragali sub-
laxationem , quin laxationem ponerent.

(1) Dissert. sur les souliers , et sur les maux qu'ils
gccasionnent,
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Mais il est a présumeg que cet homme cé=
lebre n'a observé cette difformité que sur um
sujet adulte, qui avoit fait usage de ses pieds
pendant plusieurs années. J'ai fait la méme
remarque. Jatr vu que lhabitude d'appuyer
sur le sol, de marcher sur le bord externe
du pied, et que, par la direction oblique
que prennent les tendons des muscles qui
simplantent au tarse et aux orteils, l'astra-
gale finit dans son union avec le tibia et la
malléole externe, par sincliner beaucoup
en dedans, se déformer et diminuer au point
de parvoitre véritablement écrasée et usée.
Y.es observations de Bruckner, de Wantzel ,
ofirent le méme résultat, Ce dernier nous a
donné la description des os du tarse dun
jeune homme de treize ans, dont le pied mal
conformé de naissance, étoit contourné en
dedans (1) ; mais, jeleréptte, il en est tout
autrement chez les petits enfans , méme chez
cecux qui onf atteint leur guatrieme année :
chez eux, l'astragale comparé avec les au-
tres os do tarse est moins déplacé et moins
incliné que tousdes autres os de la méme
classe. En efiet, si on examine attentivement

el

{1) Licu .cilé, pag. 18,

.

s . ——
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Ie pied bien conformé d'un jeune enfant ,
on rencontre au toucher et a la vune , une
grande mobilité dans I'union de l'os navicu.
daire avec l'astragale ; on observe une son-
plesse bien prononcée dans l'articulation du -
cuboide avec la protubérance antéricure du
calcanénm : en sorte que dans ces deux points
de contact, on peut tourner le pied en dedans
et en dehors de la méme maniere que dans
la pronation et la supination de la main ;
~tandis quon ¢éprouve une grande difficulié
quon ne peut vaincre sans occasionner de
la douleur a l'enfant, dans l'articulation de-
lastragale avec le tibia , chaque fois que I'on
veut faire exécoter au pied tout autre mou-
vement que ceux de flexion et dextension
avec la jambe. Maintenant, si avec la ma-
jeure partie des chirurgiens , on suppose
que la torsion congénitale du pied en dedans
provient d'une mauvaise position forcée du
fétus dans le sein de sa mgre, il est plus que
probable que cette torsion vicieuse des os
du tarse doit exister plutot dans I'union de
{'os naviculaire avec l'astragale, du cuboide
avec le calcanéum , de celui-ci avec la face
articulaire inférieure de l'astragale , que dans
{articulation par charniere de ce dernier os
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avec le tibia et In malléole externe, d'autant
micux que cette derniére articulalion ne se
préte point, comme les premiéres , aux mou-
vemeuns latéraux etde rotation , et par consé-
guent ne favorise point la torsion du pied
en dedans. J'observerai encore, en dernmieére
preuve , que , chez les enfans ainsi déformés,
chaque fois qu'on fait des tentatives simple-
ment avec la main, pour réduire leurs pieds
dans leur juste position et direction avec le
tibia, en prenant d'une main la tubérosité
postérieure du calcanéum, et de lautre
Vavantpied , on voit de la maneére la plus
claire et la plus distinete , que , dans l'acte
méme de la réduction, le mouvement de ro-
tation, en sens contraire d celui qui a produit
la difformité, se fait dans I'nnion de I'os na-
viculaire avec la téte arficulaire de l'astragale,
dans celle du cuboide avee le calcauéum ,
des os cunéiformes et du métatarse, tandis
quil ne s'exécute que peu ou point de mou-
vement dans larticulation par charniere de
lastragale avec l'extiémité inférieure du ti=~
bia, et avec la malléole externe.

XIV. U est généralement vrai que dans
cette difformité tous les os du tarse ne sont
poiit , & parité d'age , anssi bien développés

L]



(127)

que dans les pieds bien conformés 3 il existe
une graude diflérence relative au corps des
0s , a leurs saillies , & leurs tubdérosités et @
leur degré de solidité : elle est encore plus
marquée chez les adultes, qui.depuis leur
maissance sont ainsi incommodés, que chez
les enfans de quatre et de six ans. C'est pour-
quoi je suis persuadé que les descriptions
relatives a 'état des os du tarse dams les
pieds naturellement contournés en dedans,
seront toujours différentes entre elles, comnme
le seront les degrés de la difformité , comme
le sera l'dge des sujets gui fourniront matiere
a de semblables deseriptions. 1l ane semble,
en un mot , que je puis établir avec certitude
que l'essence de cette difformité congénitale
«es pieds consiste dans la torsion sur leur
peotit axe, des os naviculaire , cwboide ,
calcareuwm , qui entrainent dans leur divee-
tion vicieuse les cunéiformes ., le métatarse
‘et les phalanges des orteils ; et que ‘tout bicn
comparé, lastragaleest le moins déplacé, fe
aoins ineliné de tous les autres os du tarse.

XV. Tout homme versé dans la science
amyologique , qui connoit bien la position
vespective et l'action réciproguc des organes
.du quouvement dans I'état naturel, ainsi qne
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les articulations qu’ils font mouvoir , ne tars
dera pas a se faire une idée exacte de la dis=
position des muscles et de leurs tendons , qui
vont simplanter au pied naturellement con-
tourné en dedans. Il importe aussi davoir
beaucoup égard au mode de torsion des os
du tarse sur leur petit axe , principalement
des os naviculaire , cuboide, calcanéum , des
cunéiformes et du métatarse; car cette tor-
sion fait que le pied se trouve constamment,
eu égard au tibia, dans l'adduction et la
Hlexion. Dans ces circonstances , il faut né-
cessairement que quelques muscles moteurs
du pied, ainsi que leurs tendons se trou-
vent plus raccourcis, plus tendus qua l'or=
dinaire , tandis que d’autres sont excessive-
ment alongés et relichés, en raison que
leur point fixe se trouve plus ou moins éloi-
gné de celui de leur insertion. Dans l'espéce
de difformité dont il s'agit, les muscles for-
tement tendos et raccourcis sont les deux
muscles tibiaux, le long fléchisseur des or-
teils , le long fléchisseur du gros orteil , son
abducteur, dont le raccourcissement et la
tension s’accroissent en raison de la pression
que l'enfant exerce contre le sol. De plus,
les muscles de la jambe , tels que le soleaire
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le plantaire, le gastrocnémien , dont I'union
compose le tendon d’achille , partagent cette
méme disposition. Duverney (1) pensoit
que cette difformité des pieds dérivoit prin-
cipalement de linégale tension des muscles
et des ligamens ; car il disoit : ces muscles
et ces ligamens si grandement tendus, tirent
a eux le pied ; tandis que les antres muscles
et ligamens qui sont relichés ne font que
céder 4 la vicieuse direction que prend le
pied. D'apres cela, je crois que Duverney a
confondu la cause avec leflet. En eflet, on
peut, par des argumens trés-solides, prou-
ver que la torsion vicieuse des os du tarse
survient la premiére, d'on résulte le rappro-
chement du point dinsertion de quelques
muscles , I'éloignement de quelques autres de

(1) Trait. des malad. des os , tom. 1I, chap. III.
Les contorsions diépendent uniquement de Pindgale
tension des muscles et des ligamens ; car ceux qui sont
exirémement tendus, tirent de leur coté , tandis que
les autres obéissent par leur relichement. Comme
ces pauvres enfans cherchent a se soulager, ils tour-
nent ordinairement les pieds du coté ot les muscles
et les ligamens sont le plus tendus, c’est-a-dire , du
‘cdté opposé au renversement, et ¢’est ¢e qui entretient
ks mauvaise figure des pieds,
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leur point fixe, le raccourcissement des pre-
miers , 1’alongement des seconds. Les {rac-
tures et les luxations ne nous présentent-
elles pas souvent les mémes phénomenes?

XVI. Ce défaut d’équilibre entre les deux
classes de puissances musculaires que je viens
d'indiquer , ne contribue pas peu a entrete-
nir la difformité congénitale du pied tourné
en dedans : il l'aceroit toujours plus a rai-
son que les enfans prennent de I'dge. En ef-
fet, laction des muscles péroniers mn'étant
point suflisante pour contrebalancer celle des
deux tibiaux , du tibial antérieur sur-tout,
ceux-ci ne font que tirer toujours davantage
en haut et en dedans tout le corps du pied.
Ensuite la force combinée des quatre mus-
cles que je viens de nommer ne pouvant
point établir d'équilibre avec les muscles du
gros de la jambe, il faut , de nécessité,
que le tendon dachille soit constamment
tendu (1); que la tubérosité postérieure du

(1) Sur le cadivre d’une femme quiavoit porté des
talons assez €levés, on observa les muscles de la jambe
et on remarqua ce qui suit :

Omnes turgore, et crassitie ceteris ejusdem corpo- |
ris partibus carnosis paulo inferiores. Nihilominis
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calcanéum , & laquelle s’insére ce tendom,
soit continuellement entrainée en haut dans
une direction oblique de dedans en dehors
de la jambe. Enfin, il faut que tout le poids
du corps porte toujours plus sur le bord
externe du pied, a mesure que l'enfant de-
vient plus dgé, et s'exerce davantage & mar-
cher. Joignez a cela, qu’indépendamment
encore de la torsion sur leur axe, du plus
grand nombre des os du tarse et de sa per-
manence, l'inégalité de force entre les péro-
niers et les tibiaux , entre ceux-ci pris col-
lectivement , et ceux du gros de la jambe ,
fait que dans la station et dans la marche ,
Venfant ne peut tenir ferme et perpendicu-
lairement le tibia et le .péroné, sur le centre
de l'astragale ; a chaque pas, il est en dan-
ger de tomber en devant, en arritre ou sur
les cOtés; il est dans un état continuel de
vacillation : en marchant , il donne A tout le
tronc la plus mauvaise position.

i

non nulli eorum tam ingentem in modum tensi de-
prehendebantur, ut ne per ingruentem quidem pluries
per dies putridinem relaxati fuerint, Inter hos pri-
mum Jocum occuparunt musculi surales, quorum
tendo , aplissima hic teutionis respectu similitudine,
¢lorda vocandus, /¥ antzel , loco citat., p. 38.

I 2
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XVIL De méme que les tendons des muss
cles que je viens de nommer, les ligamens
qui unissent les os du tarse entr'enx , et
avee lextrémité inférieure du tibia et da
péroné, sont inégalement tendus. En effet,
les ligamens latéraux externes , savoir: le
perpendiculaire et le posterieur (1), qui
unissent la malléole externe au calcanéum,
se tfrouvent extrémement relichés et alon-
gés ; tandis que l'on trouve fortement ten=-
dus , le deltoidien (2) qui de la malléole in-"
terne va s'insérer a l'os naviculaire , celui
qu'on nomme plantaire , commun aux os du-
métatarse , et tous les autres petits ligamens
de cet ordre, destinés au méme usage.

XVIILL. Tout ce que je viens de dire, sous
le rapport du mode d’étre particulier de la
conversion sur leur petit axe de la majeure
partie des os du tarse, considérés dans un
pied naturellement contourné en dedans, et
relativement au défaut d’ équilibre des puis—~
sances musculaires qui meuvent cette partie.
de leurs tendons ainsi que des ligamens , me
: -
(1) Weitebreckt, syndesmol , tom. XXII, fig. 64?-;

- HN

65 D.
(2) Ibid. G.
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permet de déduire les indications curatives
de cette diflormité. Elles consisteront, 19, a
porter insensiblement et par degrés dans un
sens contraire a celui qui a produit la diffor-
mité , les os navieulaire , cuboide , calca-
néum , les cunéifommes et ceux du méta-
Zarse , enfin , a ‘donner a4 l'avant-pied la
direction qu'il doit avoir avec le tibia ; 2°. a
substituer an défaut d'activité des ligamens.
extérienrs du pied , plus particulierement
en core des muscles péroniers, une force ar-
tificielle capable non-seulement de contre-
balancer la tension des ligamens intérieurs ,
et le raccourcissement des muscles, mais
encore de vaincre ces oppositions etde faire
ensorte quan moyen de cette force artifi-
cielle , le bord externe du pied demeure ,
pour ainsi dire, suspendu sur le sol ; 3°. apres
‘avoir rétabli I'équilibre entre les puissances
musculaires des peroniers , des fibiaux, la
dernicre indication veut que l'on provoque ,
a l'aide de l'action combinée de ces deux or-
dres de museles , la flexion directe du pied
sur le tibia , afin quaprés avoir ainsi sur-
monté la résistance opposée par la forte
tension du tendon dachiile, on parvienne
la faire abaisser la tubc¢rosité postéricure du
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calcanéum , pour la porter ensuite dans la
direction qu'elle doit avoir avec la plante
du pied , qui deviendra ensuite susceptible
d'exécuter tous les mouvemens de flexion et
d’extension.

XIX. Pour retournertles os selon leur axe
le plus petit, et reporter l'avant-pied dans
un sens contraire a celui qui a occasionné la
difformité , la force artificielle la plus con-
venable , et la puissance a substituer au man-
que d'action des péroniers doivent étre assez
modérées dans le principe, si on veut ob-

tenir tout l'effet qu’on desire. On les aceroit

ensuile par degrés , de maniére a ne jamais
occasionner de douleurs . nm1 aucune auntre

incommodité notable aux petits malades ; le

tout doit étre calculé de maniére ue tou-
jours ils puissent se tenir de bout et mar-

cher. Car toutes les personnes de I'art n'igno-

rent point que les parties molles de notre

corps, les muscles, les tendons, les liga-
mens sont de nature a étre alongés 4 un’

oint que ne peut concevoir guiconque n'est
P

point versé dans la science chirurgicale , et

qque cet alongement excessif n‘occasionne , ni
douleur ni incommodité sengible , pourvu
que la force distendante soit appliquée de
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maniére a agir par des degrés insensible-
ment accrus. Tont le monde sait au con-
traire , que les tiraillemens forcés et subits,
que les compressions violentes , loin de
produire le reldchement et l'alongement des
parties animales, donnent un effet tout op-
posé : ces partiesse rétractent, se roidissent
et sont prises de spasmes.

XX. De tous les moyens que l'on peut
substituer avec avantage au manquede forces
ligamenteunses et musculaires, il n’en est pas
de plus convenable , a mon avis , que la
plaque d'acier battu. En eflet, celle-ci ne
cesse jamais d'agir 4 laide de sa propre
elasticité , et par aes ossillations, elle élude
pour ainsi dire , la résistance , sans cesser
d'agir pour la vaincre. Quelques lames com-
posent précisément l'appareil que je wvais
décrire , pour corriger la torsion congéni-
tale des pieds. Deux époques divisent le
traitement de cette infirmité , et lappareil
dout je parle est aussidistinct en deux, Dans
la premiére partie, il ne s'agit que de porter
I'avant-pied de dedans en dehors jusque dans
sa position naturelle, et dans sa direction
avec le tibia : dans la seconde, on maintient
lavant pied dans tous ses rapports quil a
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repris avec la jambe, et avec la malléole
externe ; deplus, on redresse le calcanéum
en fixant le tibia et le péroné perpendiculai-
rement a Vastragale.

XXI. La premicre partie de cet appareil

élastique est composée de deux lames, dont.

I'une sappellera Ihypomochlion, et l'autre
lame horizontale (1). L’hypomochlion oun le
point d’appur de la lame horizontale est
formé dune plaque d’acier mince et ¢élas-
tique , courbée de maniére a s'adapter et a
embrasser la vicieuse convexité du bord
externe da pied , depuis le dessous de la mal-
léole externe jusques assez lomn en avant,
de deux pouces ou plus sur un enfant de
trois ans. Sur la convexité de I'hypomo-
chlion s'¢levent deux petites colonnes entre
lesquelles on peut faire glisser commodément
d’avant en arriere la lame horizontale que
I'on fixe ensuite au moyen d’une vis (2).
Le long du bord supérieur de I'hypomo-
chlion (3) sélevent en dehors deux pointes
destinées a fixer celle des courroies. La

(1) PL V, fig. 1T, ML a.
(2) Tbid. —— e,
(3) Ibid.—— fr,
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lame demi - circulaire qui forme cet hypo-
mochlion est matelassée dans sa concavité
par une substance douce qui déborde de
deux lignes. La lisi¢re de drap est tout ce
¢u'on peut trouver de plus convenable pour
cet objet. A sa mollesse, se trouve joint un
certain degré d'élasticité. IL’hypomochlion
est ensuite recouvert de toutes parts dune
peau de gant trés-molle, excepté dans l'en-
droit ou se trouve la vis destinc¢e a fixer la
lame horizontale.

XXIIL. Celle-ci (1) doit étre un peu plus
longue que le pied qu'on entreprend de re-
dresser , en la mesurant depuis le bout des
orteils jusqu'en arricre au-dela du calca-
néum. Son élasticité et sa force doivent étre
médiocres , pour agir toujounrs avee facilité.
De son extrémité antérieure s’éleve une
pointe (2) pour l'attache de la courroie an-
térieure. En arriére , lautre extrémité est
percée de petits trous qui permettent dy
fixer, au moyen de la suture, la courroie
postéricure. 3

X XIII. Des deux courroies dont je viens

e e R L

=

+:(1) PL. V, fig. IT, IIL b.
»(2) Ibido = d.
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de parler, l'antérieure (1) embrasse la plante
du pied a la racine des orteils , et va se
réunir a lextrémité antérieure de la lame
horizontale (2). La portion de cette courroie
gui environne et comprend la pointe du
pied, est garnie de lisiere et couverte de
peau de gant:le reste, proche l'extrémité
antérieure de la lame lLiorizontale , est percé
d’'une série de trous rapprochés les uns des
autres. La courroie postérieure (3) solide-
ment cousue a l'extrémité postérieure de la
lame horizontale, est dune longueur sufh-
sante pour entourer le calcanéum , et pour
se porter au haut, sur le dos du pied au
sommet de 'hypomochlion. Proche I'endroit
indiqué , cette seconde courroie se divise en
deux parties (4) percées lune et l'autre,
d'une rangée de trous tres-rapprochés.

XX1V. Liapplication de cet appareil élas-
tique, se fait de la maniére suivante (5). On

(1) PLOV, B I HIL L
() Thid. — d..
ey R e

(5) Bruckner essayait pendaut toute la premiére

période du traitement, de relicher les muscles et les

i
all |
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met & l'enfant une bottine faite de peau de
gant trés-souple, qui lui recouvre tout le
pied et la jambe jusqu’au genou. On place
ensuite la lame demi - circulaire ou le point
d'appui sur la convexité du bord externe du
pied vicié dans tout le trajet compris,depuis
le dessous de la malléole externe et tout l'os
euboide (1). On I’y adapte de maniére quune
bonne portion de la concavité de Vhypomo-
ehlion presse sous la plante du pied. On fait
ensuite glisser d'avant en arriere lalame hori-
zontale (2)jusqu’a ce que l'endroit de sa plus
grande convexité corresponde au milieu de
Lhypomachlion , sur lequel on la fixe au
moyen de la vis (3). A l'aide de la courroie
cousue a lextrémité postéricure de la lame

2

ligamens raccourcis du pied ; pour cela , il employoit
pendant plusieurs semaines , matin et soir, des on-
guens émolliens, des pédiluves , des frictions sur le
gros de la jambe et sur la.malléole externe. La pra-
tique m’a appris qu’on pouyoit se passer de tout cela,
ou bien qu'on pouvoit user de ces moyens pendant
Papplication du premier appareil , ce qui économise
singulitrement le temps. :

(1) Pl V, fig. L. ¢. &. fig. I, a.

(2) Ibid.,fig. IL. &,

(3) Ibid. ——¢.
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horizontale (1), on environne le calcanéum
sans le comprimer , méme sans le toucher;
on la porte sur le cou du pied, en la diri-
veant an dessous de la mallécle interne , en
Vappuyant sur la protubérance ou le sommet
de l'os naviculaire dévié en haut , loin de sa
position naturelle : enfin, on fixe les deux
bouts de cette courroie postérieure aux pe-
tits clous (2) qui pointent en dehors du bord
supérieur du point dappui. Afin que cette
courroie ne presse pas trop sur la face in-
terne du cou du pied, on y interpose un
coussinet tres-mou , fait dune toile mince
repliée’ | en plusieurs doubles (3). Apres
avoir ainsi fout disposé, on procede a l'ap=
plication de la seconde courroie (4). Celle-c
environne la pointe du pied depuis_la base.
des orteils ; avec les mains , on conduit pen
a peu la pointedu pied de dedans en dehors
sans occasionner de douleur a l'enfant ; enfin
on fixe cette courroie antérieure a Fextré-
mité correspondante de la lame horizontale

s

(BN, ST 20 - vy b 30

(2) 1bid. —— 1. f,
(3) Ibid. —— h.

(4) Ibid, —— i.
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que T'on serre peu a peu en pressant son
extrémité antérieure, du ¢61é externe vers
la pointe du pied. Dans les premiers jours ,
ces eflorts, exercés sur la lame horizontale ,
‘doivent étre légers; successivement on Ies
augmente en fixant d'un trou plus loin, la
courroie antérieure, et ainsi de suite , insen-
siblement jusqua ce que l'avant-pied ait
repris avec le tibia tous les rapports quil
doit avoir.

XXV. 1l est facile de concevoir quel doit
étre leflet dune machine élastiqne aussi
simple. On peunt regarder comme double la
lame horizontale fixée dans son milien sur
I'hypomochlion. L’une s’étend de ce méme
centre dunion jusqua la pointe du pied ;
Fautre part du méme point, et se porte au-
dela du calecanéum. La premiére, aidée de
la courroie antérieure , tend incessamment
reconduire I'avantpied de dedans en dehors ;
la seconde, au moyen de la courroie posté-
ricure qui passe sur la face interne du con
du pied pour aller s'anir au sommet de I'hy-
pomochlion , exerce continuellement une
force qui fait tourner du haut en bas, de
dehors en dedans du pied la tubérosité in-
terne ou le sommet supéricur vicieusement
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disposé en haut, de I'os navicalaire qui est
insensiblement reconduit au dessous de la
malléole interne , selon sa position naturelle
avec le bord interne , et de travers avec le
dos du pied. Cest la seule disposition favo-
rable pour que la cavité articulaire de cet os
puisse recevoir et couvrir complétement la
téte articulaire de la tubérosité antérieure de
lastragale, et par conséquent corriger Ilir-
régularité du dos du pied. En outre , Thy-
pomochlion (1) eu égard & son trajet sous la
plante du pied , par le bord externe , aide,
quand l'enfant marche ou reste de bout, a
soulever , a suspendre, pour ainsi dire , sur
le sol le bord externe du pied , et contribue
ainsi a faire retourner le cuboide , les cunéi-
formes , les tétes des os du métatarse de
dessous la plante du pied en dehors, et dans
leurs rapports naturels avec le tibia et la
malléole externe. '

XXVI. Cet appareil, qui doit étre en
place nuit et jour, n'empéche point I'enfant
de se tenir debout , ni de marcher, et quand
il marche , il n'est pas plus incommodé que
lorsquil veut sasseoir, parce que la lame

(1) PL.V, fig. II, III. a.
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orizontale tonjours en oscillation par la pres-
sion alternative du pied sur le sol, se préte
a la fausse position de cette partic en dedans,
alors méme que d'une maniére insensible ,
elle le redresse davantage et le reconduit
dans sa direction naturelle avec la jambe :
la marche facilite avssi la gucérison, en ce
qu'elle contribue 2 faire élever le bord ex-
terne du pied qui porte sur le point d’appui
ou la lame circulaire; en ce qulelle presse
et tend plus la lame horizontale. Que la
“pointe du pied soit seulement tournée en
dedans , ou en méme-temps en haut, il n'y
a la aucune diflérence remarquable , comme
on le voit dans une figure donnée par Fa-
brice de Hilden (1), o il parle de cette es-
pece de difformité des pieds, puisque la
lame horizontale maintenue paralléle au sol,
a le double usage de reconduire la pointe du
pied en dehors et de l'abaisser en sappros
chant du sol. Cet appareil élastique que je
viens de décrire , produit effectivement les
deux avantages mentionnés ci-dessus. Ilson-
leve de dessous la plante du pied en dehors, le
bord externe en faisant tourner sur leur axe

(1) Centur. VI. Obs. qo.
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I'os cubotde, les cunéiformes , les tétes des
os du métatarse; il reporte sa tubérosité,
ou le sommet interne dun naviculaire, de
dehors en dedans , de haut en bas dans la
direction du bord interne du pied et au des-
sous de la malléole interne. Ce que j’avance
est prouvé de la maniére la plus convain-
cante : 1° On observe que pendant le traite-
ment , la callosité dela peau, qui se trou- |
voit auparavant au dessous du bord cxterne ,
se transporte peu a peu en haut sur le dos.
du pied ; 2°. on voit que la malléole externe
qui touchoit presque la terre, prend par
degré une position plus élevée, et qui cor-
respond & la hauteur du cou du pied;
g0, enfin, il est & remarquer que la mal-
léole interne qui, auparavant , n'étoit pres=
(ue pas apparente, parce qu'elle étoit cachée
par le sommet ou par la tubérosité de los
naviculaire tourné en haut, se porte peu a
‘peu er deliors pendant le traitement , et que |
le dos’du pied qui étoit aussi déformé par.
la saillie (e faisoit la téte articulaire appas
rente de l'astragale , reprend sa forme ré-
gulitre.

XXVIL Chez les enfans 4gés de trois ou |
quatre ans , deux mois sullisent pour cette

premiére |
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premiere époque dn traitement, pourva’
quon y apporte beaucoup d'exaclitude, et
que l'on substitue- 2 propos une scconde
lame horizontale d'une élasticité on d'une
force plus grande, a la premitre devenue
trop foible. 1l faut, en outre , toujours prene
dre toutes les- précautions nécessaires pour
que lappareil ne fasse jamais souflrir l'en-
fant , soit parce quil seroit trop serré, soit
parce quil seroit déplacé d'une maniére
queleonque.

XXVIIL Vers la fin de cette premiére
époque du fraitement, quoique l'avant-pied
soit dans la direction de la jambe, et méme
porté plus en dehors que dans 1'état naturel,
a la maniére de ceux que les Latins appel-
lent valgi; néanmoins la tubérosité posté-
rieure du calcanéum qui donne attache an
tendon d’achille , semble encore ne pas exis-
ter , parce qu'elle se trouve toujours tournée
en dedans et tirée en haut par l'extréme
tension de ce méme tendon , dirigé oblique-
ment de dehors en dedans de la jambe. Clest
alors que commence la seconde époque du
traitement ; c'est celle que je vais décrire.
Elle consiste dans lapplication du second
appareil , qui pn'est, a proprement parler,

K
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que le premier, avee quelque modification
oa addition dune troisitme lame dacier
battu, dont la force doit suppléer celle des
péroniers, et reconduire davantage en de-
hors le corps et la tubérosité postérieure du
calcanéum , encore plus que ne lavoit fait
le premier appureil; et de maintenir en
méme temps le tibia et le péroné dans une
ligne perpendiculaire a lastragale.

XXI1X. Les différentes pi¢ces qui compo-
sent cet appareil sont les suivantes : Une
pantoufle dont le quartier postérienr (1)
est fait dune lame parabolique d’acier
mince, flexible , élastique, qui comprend le
calcanéum et embrasse de chaque coté jus=
quaux malléoles. kin dedans, cette lame pa-
rabolique est plas courte quen dehors.
Lrextrémité de chaque coté est légerement
recourbée en dehors , pour que la peau du
pied n’en soit point offensce. L.a hauteur de
cette piece est telle que, pendant le traite-
ment, la tubérosité postérieure du calca=
néam peut senfoncer et descendre prolon-
dément. Dans le fond, se trouve cousue une
semelle’ de cuir de la' longueur de toute la

m——t

(1) Pl VI, VII, fig. L aa.

I
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plante du pied (1), qui en est surmontée.
dans toute sa circonférence : on I'a fixée,
ainsi au moyen de plusicurs cordons que
Ton noue sur le dos du pied (2). Lailame
parabolique est tenue en position autour du
- calcanéum , au moyen d'une courroic mate.-
lassée (3), qui embrasse le con de pied.
Toute cette méme partie postéricure est
garnie de lisiére en dedans, et recouverte
de toutes parts d'une peau de gant tres— -
douce. En dehors, on voit un pownt d'appui
et une vis (4 ) semblable 4 celle du premier
appareil (5) ; de sorte que la lame horizon-
tale peat étre portée en avant, en arriére ,
et étre fixée de la méme manitre que je l'ai
déja démontré.

XXX. A lextrémité postérieure de Ia
lame horizontale (6), est cousue, comme
dans le premier appareil (7), une cour-
roie qui environne le calcanéum en dehors

(1) PL VI, VII, fig. I b b,

(2) Thid. — C.
(3) Thid. — 4.
(4) Ibid. e,

(5) PL V, fig. II, TII, e,
(6) P1. VI, VIL h.
(7) Ihid. == f,
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de 1a piece parabolique; au cHté interne de
laquelle on la fixe an moyen d'un bouton
destiné a cet usage. En devant, on voit la
courroie antérieure bien rembourrée (1),
qui environne le pied 3 la racine des orteils
précisément comme dans le premier appa
reil. Sur le coté externe de la plaque para-
bolique , on a pratiqué une fente (2) per-
pendiculaire , longue de trois ou quatre
lignes , et situce dans une direction a peu
pres correspondante a la malléole externe.
Cette fente ou rainure sert a unir, ou plutot
3 articuler la piéce parabolique avec la per-
pendiculaire dont je vais parler.

XXXI. Celle-ci sétend depuis la para-
bole , 1a maliéole externe, le péroné jus-
qua la tubérosité extéricure du tibia (3).
Sur son extrémité inférieure, on voit une
cheville (4) figurée comme la lettre T, qua

pénetre dans Touverture pratiquée sur le
obté externe de la lame parabolique. Pour

fuire entrer cette chevwille, il fant placer ho-

==

—
L

(1) Pl. VI, VIL g.
(2) PL VII, fig. 1I. b:
() PL VI, VILK.
(4) PL VIL b.

. Riminscn i
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rizontalement la lame qui doit étre verti-
eale, puis l'élever perpendiculairement se-
lon la longueur de la jambe. Alors la che-
ville se trouve en travers de la fente , et il
en résulte entre les deux pieces une espece
d'union, ou, comme je le disois , une articu-
lation qui laisse au pied la liberté d'exécuter
les mouvemens de flexion et d'extension.
Puis, le long de laface externe de la jambe,
eette piéce perpendiculaire est retenue dans
un ¢état de tension modérée, au moyen de
‘deux segmens de lame mince d’acier bien
garuis (1), fourni d'un point d'appur avecla
vis(2), et de courroies ( 3) également rem-
bourrées. La lame perpendiculaire doit étre
d’une élasticité médiocre , autrement elie ne
pourroit étre adaptée sur le coté externe de
la jambe ; ou bien, si on I'y adapte avec
force , elle occasionne des doulenrs ou des
incommodités qui ne sont point faciles a sup-
porter. Le point d’appui nférieur (4) de
cette méme lame se place vers le tiers infé-

— mITESL—

1) PEVE, VII, fig. 1. 1. m,
(2) Ibid. —— nn.
(3) Ibid. —— o 0.
() PL VL 1,
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ricur de la jambe, ou plus bas, sélon que
I'on veut que cette piece exerce plus ou moins
de force pour soulever , suspendre et porter
en dchors le c6té externe de la lame para-
bolique , et en méme-temps le corps du cal-
canéum, ainsi que la tubérosité postérieure -
de cet os. : '

KXXII. Comme je le disois, ce second
moyen n'est que le premier modifié et au-
gmenté de la lame perpendiculaire.. Apres
avoir recouvert le pied et la jambe jusquau
genou , dune bottine de peau de gant, on
fait descendre le plus quon peut le calea-
néum recourbé dans le fond de la picce pa-
rabolique (1), qu'on fixe aussitét surle con
du pied avec la courroie garnie, destinée &
cet usage (2). Si, par son extrémité,: gquoi-
que recourbée en dchors, le c6té cxterne de
la lame parabolique presse trop surla peau,
on la recourbe davantage en dehors, et on
place entre elle et le pied un coussinet de
toile {4). On fixe également sur le cou'da

picd la semelle de cuir ( 4) ;. puis on fait glis-

y ey f

'T.r. R R

.‘...-l. [

(1) Pl. VL. a a.
(2) Ibid. d.
(3) Ibid. p.
(4) Ibid. bb. c.

-r ! :IrT .ﬂ-.
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ser en avant la lame horizontale ( 1) que Ton
fixe avec la vis ( 2). L'extrémité postérieure
de cetle lame horizontale s'unit au c6té ine
terne de la parabolique , au moyen de sa
courroie (3). On en fait autant de celle qui
est a 'extrémité antérieure, et qui. est des-
tinée a retenir l'avant-pied en dehors (4)-
Enfin, on applique 'extrémité inféricure de
la lame perpendiculaire en la placant hori-
zontalement au coté externe de la paraboh-
que (5); puis on la souleve perpendiculai-
rement en la pressant doucement , afin que
par sa convexilé, elle s’adapte le long:du
€Olé externe de la jumbe ou on la fixe, au
moyen .de deux segmens de lamne dacier,
garnis (6) et munis d'une vis. Ues segmens
serrent la jambe en raison du plus ouw du
moins d'élasticité que 'on veut donner 4 Ia
piece perpendiculaire.

 XXXILI Il me paroit évident que cette
_ ma{,hme, appliquée avec exaciitude et toute

(1) PL.VL h.
(2) 1bid. e.
Y (3) id: £,
(4) Ihid. g,
- (5) Ibid. i
(6) Ibid. m. L :



(152
I'altention nécessaire pour que, dans le prin-
cipe, les lames d’acier ne soient trop fortes
ni trop serrées, doit produire trois avanta=-
ges. 1°. Elle maintient I'avant-pied en de-
hors; 2°. elle redresse le calcanéum en le
faisant rouler sur son axe, de manicre gue
sa tubérosité postérieure qui donne attache
au tendon d'achille, se porte de dedans en
dehors et de haut en bas ; 3. elle contreba-
{ance les puissances musculaires communes
a la jambe et au pied , assez pour les rendre
capables de retenir fermement la jambe a
plomb sar lastragale. En effet, la plaque
borizontale dont le point dappui se tronve
sur le c6té externe de la parabolique, tend
continuellement & retenir Pavant-pied en de-
hors , et sans faire aucunement souflrir le ma-
lade, tant parce que le point d’appui de cette
Jame horizontale ne tombe pas sur la pean
du pied, mais bien sur le c6ié externe de la
parabole , que, parce que ce méme point
d'apput se trouve plas éloigné de la cona
vexité de cette méme plaque, et de la résis-
tance que dans le premier appareil. Il n’est
pas besoin d'une grande force, pour que
'avant-pied se frouve ramené dans sa juste
position , moyeunant l'activité dun premigr



(153)
m‘pparm! La lame perpendlculalre agit sans
‘cesse en soulevant et suspendant pour ainsi
dire avec le coté externe de la lame para-
‘bolique, le bord extérieur du corps des cal-
.canéum qui se porte de dedans en dehors,
et qui déerit avec sa tubérosité postérieure,
un arc de cercle bien prononcé. Relative-
ment 4 la tubérosité postérienre du calca-
néum , a laquelle s'insére le tendon d'achille,
cet effet existe d’autant plus facilement , que
Yenfant qui met le pied a terre, ale centre
de gravitation de tout son corps , qui pese
davantage sur le coté interne de la lame
parabolique que sur l'externe; de sorte que
le dedans de cette lame tend toujours 2 por-
ter de dedans en dehors la tubérosité pos-
térieure du calcanéum. En outre, la lame ver-
ticale fixe a plomb la jambe sur l'astragale,
en raison de son point d’appui supérieur
sur la tubérosité externe du tibia, etde son
inférieur sur le coté externe de la lame pa-
rabolique, avec laquelle il y a une union
intime, une articulation en dechors du ecal-
canéum. Cette lame verticale supplée a l'ac-
tion des muscles péroniers, tant parce qu'elle
éleve et tient suspendu de terre le bord

externe du pied, que parce quelle rcta=
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plit Iéquilibre entre ces muscles et les ti=
biaux ; et que de cet équilibre dépendent, et
la fixité de la direction précise du pied avec
la jambe, et la position ferme de celle-ci sur
I'astragale pendant la station ef la progres—
sion. Enfin, la force artificielle , qua l'aide
de cette lanie perpendiculaire on substitue |
a la foiblesse des péroniers, combinée avee |
celle quexercent les muscles tibiaux, con-
tribue beaucoup a faciliter la flexion directe
du pied sur le tibia , 4 vaincre la résistance
qu’oppose le tendon d’achille, et pour le
dire en un mot, a4 provoquer la descente
de la tubérosité postérieure du calcanéum,
dans ses rapports avec le sol, et dans sa di~
rection avec la plante du pied. -

XXXIV. On a, pendant le cours du trai-
tement , une preuve certaine que ce second
appareil élastique tire le calcanéum de de-
dans en dehors, de haut en bas, de ma=
nitre que sa tubérosité postérieure, & la-
quelle sinsere le tendon dachille , touche
enfin & terre dans la direction précise qu’il
doit avoir avee la plante du pied. Cetie
conviction est ‘grande, quand on observe
que le talon qui, sur le principe du second
stade de ce traitement, sembloit manquer
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*tout-i-fait , parce quil étoit situé obligue-
:ment dans le fond de la lame parabolique ,
‘o1 on ne le distinguoit pas au toucher , en
égard a sa direction en dedans du pied,
.commence a faire saillie dans le fond de
-cette méme plaque parabolique , et 'a faire
<onnoifre clairement la tubérosité  posté-
xieure du calcanéum. Bien plus, le calca-
-néum ne faisoit aucune impression d’abord
ssur la semelle de cuir qui garnit le dessous
«du pied , tandis qua l'instant dont il sagit,
‘cette 1impression dn calcanéum est bien pro-
moncée. Enfin, on observe gqu'a mesure que
Jda tobérosité postéricure du calcanénm se
sporte de dedans en. dehors dn pied, et
s'abaisse dans sa juste direction avec la
plante du pied , le: tendon dachille, "qui
4toit oblique ‘de dehors en dedans de la
jambe , devient perpe'ndicu!ﬂif& el paralléle
a& la face postéricurc et & Pextrémité mié-
sieure du tibia. 0 £
~ XXXV.Cesecond apparﬂl élashque}mssa,
. comme le premier, toute la faculté de se
. denir: debout , de marcher; il .a aussi cet
 .avantage remarquable, que les enfans.gué-
aissent d’autant  plus promptement qu'ils
marchent daventage. 1l est cependant’ 2 re-
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marquer que cette seconde période de tout
le traitement exige ordinairement le double
de temps de la premiere. Car si, pour ra-
mener 'avant-pied dans sa juste direction.
avee le tibia, il a fallu employer trois mois,
six autres seront nécessaires pour faire po-
ser 4 terre la tubérosité postérieure du cal-
canéum , et pour la mettre de niveau
avec le reste de la plante du pied. Le traite-
ment est achevé, lorsque le calcanéum et le
tendon d'achille sont bien situés; lorsque
Yenfant marche et court vite, sans vaciller ;
quil porte les pieds plus en dehors que de
coutume , et 4 la maniére de ceux qui ont
une torsion en dehors, et que les Latins
appellent valge.

XXXVI. De méme que la premiere ,
cette seconde partie du traitement ne de-
mande que de P’exactitude de la part de ce-
lui qui assiste 'enfant, afin que la force des
lames élastiques soit accrue peu a peu jus~
qu’au point nécessaire , et pour que 'appa-
reil ne se dérange ni le jour ni la nuit.
Du reste , pendant toute cette seconde
époque, le traitement s'effectue avec une sa~
tisfaction telle que l'enfant n’accuse jamais
de douleurs, ni aux pieds ni aux jambes ,
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et quil ne s’oppose point a ce quon lat
accommode l'appareil, quil est bientot ha-
bitué de pnrtf.:r. Ensuite , 2 mesure que ses
pieds se redressent, il acquiert plus d'assu-
rance pour se tenir debout et s'appuyer des-
sus; il prend plus de courage & se mouvoir,
a marcher et a courir. Dans cet heureux
état de choses, on met de coté toute espece
d'appareil. L'enfant porte seulement pendant
un an des brodequins sans talons, et lacés
sur le dos du pied jusqu’au milien de la
jambe. Cette chaussure de cuir est difiérente
de celle dont on nse communément ; car le
bord externe de la semelle doit étre plus
élevé que linterne. De cette mamere, le
pied et la jambe continuent plus long-temps
4 étre soulevés de terre et suspendus en de-
hors ; enfin , les muscles et les ligamens du
pied ne cessent de prendre plus de vigueur
quils n’en avaient.

XXXVII. Passé 'dge de sept ans, Venel
n'entreprenoit le traitement d’aucun enfant
ainsi déformé (1). Pour moi, je suls assuré

1} Huit planches représentent chacun des genres
p P =
diffirens et distincts des difformités des membres

| par Fenel,




{ 258 )
qu'it I'aide de T'appareil que je viens de dé-

crire , on peut espérer un bon succes jus-y

gqu'a I'age de dix et méme douze ans. Il est.

une vérité générale, que moins les enfans

sont avancés en dge, plus les circonstances
sont favorables a leur guérison. Hippo-

crate (1) lavoit déja dit, et le bon sens le

suggtre. Dailleurs , il est notoire que les,
personnes ainsi aflectées et parvenues a un
dge avancé , ne pouvank que peu ou point
fléchir et étendre le pied , doivent néces-
sairement avoir une anchylose vraie, tant de
Pariiculation de 'os naviculaire avee la sur-
face correspondante de l'estragale , que de
celle de cet os avec le tibia et le péroné.
Néanmoins, cet état existe rarement avant
les premicres années de la puberté (2).

(1) Lib. de Articulis , sect. VI.Quicumque % nati-

vitate mutili siunt, plerique ex iis curabiles sunt ;
si non valdé magna emolio facta fuerit, aut etiam
pre auctis jam pueris contigerit, Optimum igitur est

ut talia guam celerrimé curentur prinsquim admo-

diim magnus carnium defectus circa tibiam con-
lingat. :

(2) Je ne crois pas nécessaire d’ajoufer ici amenn
detail sur l'application de ces moyens dans le cas oix
on auroit a redresser des pieds towrnds en dehors, On

1
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- XXXVIIL Sur la proposition d’Hippo-
crate, il me semble que c'est ici le lieu fa-
vorable de transcrire , outre celui que jai
déja cité plas haut, un autre passage de son
livre De Articulis. Si je ne me trompe gran-
dement, il en résulte que le pere de la mé-
decine s'est assez approché de la vérité , en
proposant , comme il I'a fait, les indications
curatives , et les moyens de corriger cette
difformité. Le vieillard de Cos disoit : « Ani-
» madvertendum autem in horum curatione
» est , ut tibiee circa malleolum os quod
» extrinsecus est, ad internam partem detru-
» datur et dirigatur, ut calcanei os quod &
» directo illi subjacet ad externam partem
» retrudatur , qud ossa qua eminent sibi
» ipsis occurrant juxtd medium ae obliquum
» pedem. Digiti verdo accervati, una cum
» magno digito ad internam partem incli-
» nentur, atque ita circum circa cogantur,
» Prope autem deligare opportet cerato re=
» sinato , et spleniis, et linteis mollibus non
» paucis , nequé nimis compressis ; atque

| comprend sans peine que dans de telles circonstances,

le peint d’appui doit étre placé au coté interne da
pied.
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» ita deligationis circumductiones facere ve=
» luti etitm manibus directio pedis fiebat R
» quo pes pauldo magis ad valgum vergere
» videatur. Soleam etiam quandam facere
» opportet, aut ex pelle non nimis dura , aut |
» ex plambo, eamque insuper adligare non ad’
» corpus positam (1) , sed ubijam postremis |
» linteis deligare voles. Cum verd jam deli- |
» gatus fuerit , unius alicujus lintei ex his
» quibus deligatur initium ad deligamenta ,
» quee infrd pedem sunt adsuere opportet ¢
» directo parvi digiti , et postea sursum

» extendere, itd ut moderaté habere videa-
» tur; atque sic supra jsuram circumdare,
» quo sic extentum et collocatum stabile ma-
» neat. In summa, quasi quis ceram fingat ,
» ad naturam justam adducere opportet, ita

» utetinclinata, et distenta praeter naturam

» et manibus sic dirigamus, et similiter de- 4
» ligatione. Adducamus autem mnon violen-

» ter, sed leniter. Adsuere vero ita opportet
» lintea ut conducant ad reparationes ac ap-
» prensiones (2) faciendas. Aliee enim clau-

(1) Foésius non ad cutem positam.
(2) Foés. ita vero fascie assuende, ut quemadmo=
dium opus est membrum excipiatur,
» dicationes



ST

( 161 )

> dicationes alia reparatione opus habent.
» Calceum insuper plumbeum facere oppor=
» tel extra deligationem adligatum | qualen
» modulum crepide chize habebunt. Vermn
» nihil ipso opus est, siquis et manibus rectée
» direxerit , et linteis recte deligaverit, et
» appensiones , et reparationes per adsuta
» lintea recté fecerit. Atque heec quidem est
» curalio 5 ef neque sectione , neque us-
» tione , neque alia varietate quicquam opus
» habet. Citits enim talia medicinze obtem-
» perant quam quis putaverit, devincere
» tamen tempore opportet, donec in justis
» figuris corpus auctum fuerit, »

XXXIX. Lindication curative générale
établie par Hippocrate , et qui cousiste a
ramener les pieds tors de naissance , daps
leur juste position , et avec douceur, au
moyen des bandages , comme on le feroit si
on modeloit de la cire avee les doigts , ne
pouvoit éfre ni mienx concue ni exposée
avec plus de clarté, Quant aux moyens 4
employer , il nous apprend que quelques
bandes devoient étre cousues a une semelle
de cuir contre le petit orteil, et dirigées en
haut de maniére qu'elles suspendissent ,

L
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pour ainsi dire, le bord externe du pied,
ot le renversassent en sens contraire a celut
qui avoit produit la difformité. Cette espéce
de bandage me semble correspondre a la
lame élastique perpendiculaire du second
appareil que jal décrit. Comme je l'ai ob-
servé §. VI, Hippocrate a distingué dans le
Livre que jaicité, les diflormités congéni-
tales de celles qui sont 'effet d'une luxation
imparfaite , ou non réduite. C'est pourquoi
je ne congols pas par quel motif Marc-Aurcle
Severin , d'ailleurs trés-versé dans la lecture
des anciens médecins , d Hippocrate sur-tout,
a éerit dans son Livre De recondita abse.
naturd , cap. VI, De Gibbis , valgts , varis-
guee : « Apud antiquos qui sunt omnes Gree-
cos, Latinos , Barbaro Latinos, Mauros, Ara-
hos . Peenos, qui vel omnem medicinae per-
ceptionem , vel nobilem hujus quameum-
gue partem tradiderunt , incertum est cui
malse conformationis generi, vel speciel hane
quam discutimus retulerint, apud quos ni-
mirum ea dere ne verbum quidem. » Quand,
comme je le disois , Hippocrate nous a non-
seulement donné une juste idée de l'essence
de cette diflormité , mais encore nous a laissé
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par écrit, les véritabics indications cura-
tives générales , et queiques moyens propres
a détruire cette infirmité.

XL. Bien que dans ce Mémoire Je n'aie en
‘d’autre but que de parler des diflormités
congénitales des pieds , néanmoins

» pofr
Favantage de la jeunesse , je fe

rai quelqut-:s
additions relatives au cas on cette infirmité

se manifeste aprés la naissance, et est I'effot
de causes internes ou externes.

XLI. Je regarde comme incurables ces
torsions des pieds, produites par le rachitis,
Alors, non-senlement les os du pred sont
déformés dans leur structure , dans leur
configuration et dans leurs moyens d'union ,
mais encore la hanche , la cuisse et Ia jambe
sont contournés d'une étrange maniere. Je
n'al aucun espoir de guérison pour de sem-
blables infirmités , eflet de tumeurs blanches
avec empalement , infiltration des ligamens
et gonflement manifeste des tétes articulaires
des 0s. J'en dirai autant de tout ce qui est
le produit d'une aflection chronique , rhuma-
tique ou goutteuse ; d'une luxation mal ré-
duite, non réduite et négligée long-temps
apres laccident, dont il s'en est suivi la réu.
nion des surfaces articulaires entre elles ,

L. 2
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et par conséquent, limpossibilité de jamais
rétablir le mouvement de ces parties.

XLIL. Je crois , au contraire, tres-sus-
ceptibles de guérison ces torsions récentes
des pieds qui sont produites par une fausse |
position sur le sol pendant la marche , qui |
dure depuis sl long-temps , quelle est pres- |
que devenue habituelle. Jen dirai autant de |
celles qui sont occasionnées par une extréme
foiblesse des ligamens et des muscles, d'un
coté ou de lautre de la jambe , destinés a
mouvoir le pied; enfin, de celles qui sont la
suite d'une luxation quoique récemment ré-
duite , mais qui, nonobstant, a laissé dans
larticulation du pied avecla jambe une mau-
vaise disposition , et une propension a la
torsion du pied.

XTL1II, Bruckner ( 1) rapporte lhistoire
d’'un homme de soixante - quatre ans, qui
avoit en des pustules véroliques sous la
plante du pied droit. Pendant long-temps ,
elles 'empécherent de marcher autrement
que sur le bord externe du pied; il en con-
tracta bientdt Thabitude, et finit par avoir

(1) Uber einervarts gedrchte fusse, und deven
behanlung Besonders nach D*. Venels methode.
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le pied droit contourné en dehors. Le méme
auteur parle d'une fille de sept ans qui, de-
puis long-temps , portoit un ulceére artificiel
sur le bord interne du pied. Pour n’éprou-
ver aucune douleur, cet enfant, dit Bruck.
ner , marcha pendant quelque temps sur le
bord externe du pied , et finit, comme
Fhomme cité plus haut, par avoir une tor-
sion en dehors , et la jambe correspondante
fort amaigrie. Cette fille fut parfaitement
guérie , moyennant lapplication de  Tap-
pareil de Venel. I’apres ce fait, je ne doute
nullement qu'ont n'etit pu guérir 'homme de
soixante-quatre ans, si, comme chez cetle
fille, le traitement en etit été entrepris a
temps.

XLIV. La pratique nous donne souvent
Yoccasion d'observer que, dans le cas de
fractores simples ou compliquées , de dé-
chirures ou de plaies graves de la jambe,
qui exigent de placer le membre blessé sur
son coté externe, précisément comme l'en-
seignoit Pott , les malades quittent le lit avec
le pied sensiblement contourné en dedans et
en marchant sur son bord externe. Je pense
quc cette espéce de torsion qui donne toute
peire au malade qui sort du lit , qui inquiéte
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tant le chirurgien, peut se CDrriger en peu
de temps a l'aide de l'application de I'appa-
reil que j'ai décrit pour la guérison des pieds
naturellement contournés en dedans, plu-
tot que par le seul usage des topiques as-
tringens et fortifians.

XLYV. Les enfans qui ne sont point rachi-
tiques, & proprement parler, mais ceux
dont la constitution est délicate, chez les-
quels la foiblesse des ligamens, la flaccidité
des muscles qui meuvent le pied surla jambe,
celle ¢i sur le pied, rendent la marche diffi-
cile , ou qui, en marchant, sont menacés de
se tordre le pied, peuvent retirer de grands -
avantages du second appareil que j'ai déerit ,
qui consisie a mainienir le pied dans la di-!
reclion quil doit avoir avee le tibia et la
malléole externe, et a retenir solidement
daplomb la jambe sur astragale.

XLVI. Apres une laxation complette du
pied, dont la violence a oceasionné la rup-
ture d'un partie des ligamens , ou leur dis-
tension extraordinaire et lenr grand affoi-
blissement, il arrive souvent que dans l'en-
droit ou l'os s'est échappé, les licamens s’en-
flamment ainsi que les tendons et los antres
substances ligamenteuses et molles qui les
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recouvrent. 11 est vrai que le malade ¢tant
une fois regardé comme guéri, on peut fa-
cilement dissiper tous ces symptomes a laide
des topiques doux et émolliens employcs
pendant le cours de l'inflammation , et en leur
substituant les astringens, les fortifians, lors-
que celle-ci est supprimée. Mais si , des lins-
tant que le malade quitte le lit, il lul est im-
possible de poser le pied a terre avec autant
de précision quavant l'accident, le chirur-
gien observe que le pied luxé , quoique par-
faitement réduit, perd de sa direction natu-
relle avec le tibia. Le chirurgien et le ma-
lade se trompent en se persuadant quavec le
temps , le tout se rétablira, méme en usant
des boues thermales et des douches. Tous
deux reviennent bientot de leur erreur, en
voyant que malgré tous ces moyens, la tor-
sion ne fait quangmenter. Jackson (1) rap-
porte trois histoires d’heureuse guérison
obtenue avec ses machines destinées a re-
dresser les pieds des enfans, contournés de

(1) Observ. on the incflicactons use of irons in cases
of luxations , and distorsions of the ancle joint, and

children born with deformed or Crooked feet.
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naissance, tont en faisant mystére de sonm
apparcil. Le premier fait a pour objet un en-
fant de huit ans qui, un an auparavant,
tomba dun escalier et se luxa le pied en de-
vant. Dans cet état, 1l portoit la pointe du
pied en bas, le calcanéum se dirigeait en |
haut, et I'enfant ne pouvoit marcher sans
béquilles. L’auteur assure que l'application |
de son appareil mystérieux procura bientot |
a ce malade l'avantage de ne plus se servir
que d'un petit biaton , de sappuyer sur toute
la plante du pied, de courir et sauter comme
tous les autres enfans, sans avoir besoin
d’aucun soutien, Dauns le second cas, il s’agit
d'une dame de vingt-six ans environ : elle
s'étoit fait une entorse d'un pied du c6té
de la mali¢ole externe. Le traitement fut fait
selon toutes les meilleures regles de lart;
mwais quand la malade se crut guérie, son
pied se courboit du c6té dela malléole in-
terne. En peu de semaines, et a l'aide de
Pappareil de Jackson, le pied de cette dame
reprit solidement fous ses rapports avec le
tibla, et cile fut en ¢tat de marcher aussi
bien (uavant son accident. Le troisieme cas
fait mention d'un enfant de sept ans environ,
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qui, frois ans auparavant, avoit eu le mal-
heur d’avoir le pied gauche pris entre un mur
etune porte , dans un moment ot un domes:
lique poussa cette méme porte avec beaus
coup de force. Cet enfant avoit conservé son
pied contourné en dedans, et la maigreur
étoit sensible sur tout le reste du membre
correspondant. Apreés une expérience im-
fructnense de beaucoup de remedes exter-
nes, l'auteur en entreprit le traitement, et
fut assez henreux, comme il le dit, d’em=
ployer un - temps bien plus court que celui
quil s’étoit proposé , pour remetire dans sa
position naturelle le membre de cet enfant,
qu’il vit enfin s'appuyer avec précision sur
toute la plante du pied. A la maniere des
gens a secrels, Jackson ne laisse rien entre-
voir qui puisse donner la moindre idée des
moyensmccaniques gu’il a mis en usage pour
obtenir cette heurcuse guérison. Néanmoins
il me semble qu'aujourdhui on peut se pas-
ser de cette omission. En effet, 4 moins que
je ne sois fortement dans I'erreur, les moyens
gue je viens de décrire peuvent , dans des,.
circonstances semblables & celles que je viens
d'exposer , produire les mémes bons effets
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obtenus par Jackson. Ils peuvent étre utiles
non-seulement dans les cas de torsions con-
génitales des pieds; mais encore dans quel-
ques autres circonstances ou la diflormité est
produite par cette maniére vicieuse de mar-
cher, par la foiblesse des muscles et des liga-
mens qui de la jambe s’insérent au pied ;
dans celles qui dépendent d'une position in-
convenante sur le c6té externe de la jambe ,
d'une luxation mal réduite ou des suites de
cet accident.

XLVIIL Pour ce qui regarde le premier
fait rapporté par Jackson, dans lequel il
s'agit d'une luxation du pied en devant, avec
la pointe inclinée en bas, et le calcanéum
imrlé en haut, c'est le seul de tous ceux
dont parle cet auteur, pour lequel mes ap-
pareils me semiblent insuffisans, Dans celui-
ci, comme dans toute autre espéce de tor-
sion du pied ‘avec la pointe en bas, appelée
pied-de-cheral (1), je crois convenable de
placer sous la plante du pied une plague
élastique qui, en raison cue le petit malade
marche davantage, réagisse plus contre la

B

=]

(1) Pied équin. Audry ,orthopeedie , tom. I, p. 88.
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racine des orteils et I'avant-pied, jusqu’a en
soulever la pointe et la repousser en haut,
dans la direction qu'elledoit avoir avec le cal-
canéum. Cet appareil , que je me propose
d’exécuter a la premiére occasion favorable,
est le suivant. Je recouvre le pied et la jambe
d’une bottine faite en pean de gant ; une
lame parabolique embrasse le talon (1),
clle est retenue au moyen de denx courroies,
dont Tune (2) sattache supérieurement a
Pextrémité du c6té interne de cette méme
plaque parabolique , aprés avoir embrassé
Pextrémité inféricure de la jambe, au des-
sus de son articulation avec le pied, pour
s'unir en haut au cé6té externe de cette lame
parabolique ( 3). L’autre courrcie (4) fixée
en bas a I'extrémité du coté iuterne de cette
lame élastique qui embrasse le talon, passe
sur le dos du pied pour s'attacher inférieu-
rement (5)a son co6té externe. On adapte
a la plante du pied une semelle de cuir flexi-

(1) PLVIIL, fig. I. a a.

(2) Ibid. —— b. e,
(3) Ibid. —— d.
(4) Thid. — e e,

(5) Ibid. —— f.
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ble et souple qui sattache sur le dos du
pied ( 1). Du fond de la plaque parabolique,
on en voit une autre (2) qui se prolonge,
dont la convexité correspond a la racine des
orteils et anx tétes inférieures des os du
métatarse. Outre cette plaque et la semelle
de cuir , on met une lame de liége (3) cou-
sue au cuir, et qui est légérement sillonnée,
pour que , dans ce sillon, la plaque placée
sous la plante du pied puisse le porter en
avant, en arriére etsur le coté, pendant la
marche , ou lors du mouvement alternatif
de pression et d'élévation exécuté par le
pied. Ceest pourquoi, quand l'enfant appuie
sur la terre, la plante du pied porte a la
racine des orteils , sur la plus grande con-
vexité de cette lame, qui, de la paraboli-
que , se prolonge jusqu'an bout du pied. La
compression la fait céder et s'alonger ; alors
elle agit contre 'avant-pied , qu'elle repousse
de plus en plus, et insensiblement en haut,
jusqua ce quil se trouve soulevé dans la

(1) Planche VIII, fig, 1. g g. K.
(2) Fig. Il. e. c. b., fig. g. L. i. h. m. h§
(3) Fig-I. 1., fig. 1L d d.

|
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méme direction que la plante et le talon.
L’élasticité et la convexité de la plaque qui
se trouve sous la plante du pied devront étre
diminuées ou accrues en raison des circons-
tances. .

XLVIII. Daprés ces principes, sur les-
quels jai cru pouvoir établir la maxime gé-
nérale relative an traitement de la torsion
congénilale des pieds, et aux moyens mé-
caniques les plus favorables et les plus efli-
caces pour parvenir a ce but ; chaque per-
sonne de l'art comprendra facilement coms
ment, a l'aide des lames élastiques propo-
sées , on obtiendra le double eliet dont jai
parlé ; savoir : de ramener , par degrés in-
sensiblement accrus , ses parties déplacées,
dans leur situation naturelle; de suppléer
avec une force artificielle a l'action natu-
relle affoiblie de l'une ou de l'autre classe de
muscles qui sinsérent anx parties dévides
de leur position naturelle. Le praticien con-
cevra sans peine comment, dapres la méme
méthode, on peut parvenir méme & corri-
ger cette difformité congénitale , ou surve-
nue apres la naissance, des tétes des os du
tibia avec les condyles du fémur, et avecla
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rotale, dans laquelle le genou se porte , tan-
t6t en dedans , tantét en dehors. L’homme
de l'art se rendra emcore raison comment &
aide d’appareils élastiques , on peut obtenir
la correction de quelques diflormités du trone
qui dérivent de linclinaison vicieuse de la
colonne vertébrale. Ces deux derniers arti-
cles formeront le sujet d'un second Mémoire,
lorsque I'expérience m'aura suffisamment ins-
truit sur tous les points relatifs & cette im=
portante question (1).

(1) Je crois devoir prévenir le Public, que je m’oc-
cupe sans reliche de constater les bons effets des
moyens proposés par ’Autear. Quelques succés que
)’ai obtenus dans les cas de flexions du genou sur la
cuisse , me font un devoir d’annoncer que je me char-
gerai, avec plaisir, du traitement des maladies gui font
P'unique objet de ce Mémoire.

LEVEILLE »ma
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EXPLICATION

Des Planches du Mémoire sur la

Torsion congénitale des Pieds des
Enfans.

-

PEANC H B 14

F I G. Il

1. Os de la jambe

2. Péroné.

. Malléole interne.

. Malléole externe.

. Astragale.

Téte articulaire de I'astragale.

Os naviculaire.

Tubérosité interne de 1'os naviculaire.
9. Tubérosité externe de l'os naviculaire.

10. Cuboide.

11. Tubérosité antérieure du calcanéum.

12. Faisceaux ligamenteux qui unissent la
tubérosité antérieure du calcanéum avee
V'os cuhoide.

R
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e. b. Vicieuse convexité du bord externe da
pied; elle s’étend, de la tubérosité posté-
rieure du calcanéum jusqu’a 'avant-pied.

F I G. X J.I,

Premier Appareil en position et hors de
' position. '

a. Plaque demi-circulaire ou hypomochlion.

b. Plaque horizontale.

¢. Extrémité postérieure de la plaque ho-

- rizontale.

d. Petit clou situé sur I'extrémité antérieure
de la plaque horizontale,

e. Vis destinée a fixer la plaque horizontale

sur I'hypomochlion,

J- /- Deux petits clous destinés a unir la cour.
roie g. a I'hypomochlion.

g. Courroie qui se porte derriere le talon,
sur le dos du pied, et unit lextrémité
postérieure de la lame horizontale aux
deux petites pointes ou clous de I'hypo-
mochlion.

b, Coussinet mon, de toile.

i. Courroie garnic , qui lic la pointe du pied
a l'extrémité antérieure de-.]a plaque ho-

- rizontale.

| M
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PLANCHE VL
Second ﬁppareil en position.

a. a. Plaque parabolique du talon.

b. b. Semelle mince, de cuir.

¢. Cordon qui unit la semelle de cuir , sur le
dos du pied.

d. Courroie garnie qui lie la plaque parabo-
lique du talon au eou du pied.

e. Point d’appui avec la vis destinée a fixer
la plaque horizontale a la parabolique du
talon.

/. Courroie qui unit I'extrémité postérieure
de la plaque horizontale au co6té interne
de la parabolique du talon. Pour cet effet,
un petit clou s’éléve sur le coté interne de
la plaque parabolique.

g. Courroie garnie destinée & unir la pointe
du pied avec l'extrémité antérieure de la
plaque horizontale.

#. Plaque horizontale.

i. Articulation mobile de l'extrémité infé-
rieure de la plaque perpendiculaire avec
le cOté externe de la parabolique du talon.

k. Plaque perpendiculaire.

I. m. Deux segmens de lame d’acier garnis et
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munis d'une vis , d'une double courroie
n.n. 0. o. pour servir de point d'appui a la
plaque perpendiculaire.
p. Coussinet mou , de toile.

Floanw UH N oL

FIG L
Second Appareil hors de position.

a. a. Plaque parabolique du talon.

b. b. Semelle mince , de cuir.

¢. ¢. Cordon qui unit la semelle de cuir an
dos du pied.

d. Courroie garnie qui lie la plaque parabo-
lique du talon avec le cou da pied.

e. Point d'appui avec la vis destinée a fixer
la plaque horizontale avec la parabolique
du talon.

/- Courtoie qui unit Fextrémté postérieure
de la plaque horizontale au coté interne
de la parabolique du talon, au moyen
d'un petit clou qui est saillant sur ce méme
coOté.

g. Courroie garnie destinée 4 unir la pointe
du pied 4 lextrémité antérieure de la
plaque horizontale.

M 2
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k. Plaque horizontale.

i. Union mobile de V'extrémité inférienre de
la plaque perpendiculaire avec le coté ex-
terne de la parabolique du talon.

k. Plaque perpendiculaire.

1. m. Deux segmens de lames d’acier, garnis
et munis d'une vis , de petits clous.

n.n. o. 0. Double courroie pour servir de
point d’appui & la plaque perpendiculaire.

Fi1I6G., Il

a. a. Plaque parabolique du talon.

b. Moyen d'union entre I'extrémité inférieure
de la plagque perpendiculaire et le c6Hté
externe de la parabolique du talon. P1. VI,
i Pl. VIL, figs 1.3

PLANCHE VIIL

¥ LGy TN

a. a. Plaque parabolique du talon.

b. Courroie qui part du sommet du c6té in-
terne de la plaque parabolique, ef qui en-
vironne la yjambe ¢, et va,




¥
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~d. sunir an cdté externe de la plaque pa-
rabolique du talon.
€. e. Autre courroie qui part en bas de l'ex-
trémité du co6té interne de la parabolique,
- passe sur le dos du pied et va s’unir infé-
rieurement au coté externe /. de la para-
bolique du talon.
& g. Semelle mince, de cuir.
h. Plaque recourbée , située sous la plante
du pied.
i. Union de la plaque recourbée avec la pa-
rabolique du talon.
k. Cordon pour lier sur le dos du pied la se-
melle mince, de cuir.
l. Morceau de liége sur lequel glisse la plaque
placée sous la plante du pied.
m. Convexité trées-grande de la plaque située
sous la plante du pied.

I, I L

a. a. Plaque parabolique du talon.

b. Plaque recourbée, située sous la plante
du pied.

€ ¢. Union de la plaque recourbée, située
sous la plante du pied , avee la parabo-
lique du talon.
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I~ MEMOIRE.

Des Luxations du Fémur en devant.

JxE observation que M. Deschamps-Lari-
iere communiqua ala Société de Médecinele
‘germinal an 11,et dontje fus chargé derendre
ompte , fixa mon attention particuliére sur
n point de chirurgie qui me paroissoit plus
onnu qu’on ne le pensoit. Outre les faits de
ratique que j'avois recueillis , je crus néces-
aire de faire quelques recherches dans les
nciens ,-ef de présenter dans un cadre trés-
troit tout ce que l'on savoit sur les luxa-
ons du fémur en devant. Cest ce méme
ravail que je publie aujourd’hui , tel que je
a1 lu dans le temps, moins pour relever
uelques erreurs légéres qui se sont glissées
ans les réflexions faites par M. Deschamps,
ue pour présenter I'état actuel de la science.
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PREMIERE OBSERVYATION,

Par M. Deschamps fils , extraite du 17
volume du Journal de Médecine ; pa
M. Sédillot jeune, D. M., page 182 e

suvantes.

Francois Morel, 4gé de 53 ans, porte:
faix attaché au ministére de lintérieur:
d'une constitution forte et robuste, portoif
le 18 pluviose , un fardeau sur ses ¢paules
1l glissa sur le verglas et tomba sur le geno)
droit, de manitre que la percussion du s«
poussa violemment la cuisse en arriere; tan
dis que le poids du fardeau et celui du corps
joints & la vitesse accélérée, suivirent I
méme direction. Dans ce moment , le fému
forma avec le trouc un angle rentrant e
arriere, et saillant en avant ; des-lors , la tét
dut néeessairement étre portée sur la parti
antérieure de la capsule articulaire.

Au moment de la chute, le malade ressentl
une vive douleur dans l'aine droite. 11 ne pu
se relever, et sur-le-champ, il fut transport
a I'hopital de 1a Charité.

Le déplacement de l'os fut reconnu aul
signes suivans : Cuisse droite de six lignes ai
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moins plus courte que l'autre, plus tournée
en dehors que dans la fracture du col du
fémur ; impossibilité de mouvement dans au-
cun sens; tumeur au plis de l'aine droite ;
glissement facile des tégumens au devant de
la téte osscuse sortie de la cavilté cotyloide,
et portée sur le pubis. A ces signes se joi-
gnoient une douleur vive dans l'aine, un ap-
platissement ou une dépressionde la fesse; le
grand trochanter étoit porté en avant. En
cherchant a reconnoitre la situation des vais-
seaux cruraux , on apercut sans peine cn
dedans , les pulsations de l'artere sur lacuelle
il ne fut pas besoin de poser le doigt. Du
resie, il n'y avoit ni gonflement, ni tension
au membre, et la circulation , quoique génée,
n’étoit point interrompue.

La luxation fut réduite sur-le-champ, et de
la maniére suivante: Apres avoir couché Je
malade sur un lit de sangle garni d'un ma-
telas (1).

1°. Un drap pli¢ en huit sur sa longueur,
destiné a l'extension , fut croisé an dessus

(1) 11 me semble quil y a de linconvénient a se
- servir d'un lit de sangle, en pareille cas.
LEiveiLw g,
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des malléoles de la jambe droite. Pour la
contre-extension , on placa le milien dun
drap également plié en huit dans l'aine op-
posée a la luxation, et garnie, avant tout ,
d’un coussinet de balles d'avoine, pour rendre
la compression plus douce et plus uniforme..
Les deux chefs de ce lacs furent conduits
vers le c61é opposé,en passant sur I'abdomen
et les Jombes. Un troisieme lacs destiné a
fixer le bassin fut aussi placé autour de la
créte de l'os des iles, et les chefs furent croi
sés au cOté opposé de ceux du lacs contre-
extenseur, avee lequel il formoit un angle
plus un moins aign, et dont la diagonale
étoit précisément celle du membre luxé.
Quatre aides firent l'extension , deux la
contre-extension , et deux jautres fixérent les
bassin. |

Une premicére tentative de réduction fut
faite inutilement ; alors le chirurgien qui’
avoit pressé sur la téte du [émur pour la’
pousser en bas et en arriére, en méme temps
qu’il avoit essayé de fléchir la cuisse sur le
bassin, jugea que la résistance des muscles
étoit supéricure aux forces dextension, et
ajouta deux aides aun lacs inférieur, et un a,
chacun des chefs dn lacs supérieur. Aprés
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de nouveaux efforts , la téte de l'os rentra
dans sa cavité avec beaucoup de facilité , et
en foisant entendre un brait trés- remar-
quable.

Les sigues de la luxation ayant disparu ,
tous les rapports se rétablirent entre la cuisse
et le bassin ; les mouvemens, quoique dou-
loureux, se firent sans peine. Enfin, on cou-
cha.le malade , et un cataplasme émolient
fut appliqué sur l'articulation. Peu 4 peu la
douleur se dissipa , et Morel est sorti de
Thopital le sixieme jour de son’ accident ,
conservant encore'iin pea de foiblesse dans
la partie qui avoif été déplacée,

. Cette observation , que M. ZLariviére a
bien voulu communiquer a la Société s Mé-
xite de fixer l'attention des praticiens , en
€gard a l'espéce de laxation qui est fort rare ,
dopt les auteurs: ont parlé avee plus ou
inoins d'exactitude , ‘et dont on ne connoif
-encore quun exemple imprimé dans les cen-
vres.chirargicales de Desault. Cependant on
@e doit point croire que le cas dont il Sagit
soit le seul parvenu & la connoissance des
hommes de l'art; car la pratique nombreuse
de mes célébres maitres, Desault of Pelletan
an‘a permis d'en recueillir plusieurs exem ples
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4 I'Hotel-de-Dieu de Paris, lorsque 'y exer<
cais les fonctions de chirurgien interne. Mais
avant de les rapporter, je crois devoir pa
courir rapidement tout ce qu'on a dit sur
le diagnostique et sur le pronostic, et je te
minerai par V'exposé des moyens de réduc-
tion employés avec sucees par les deux illus=
tres professeurs que je viens de citer.
La médecine hippocratique a de tous les
temps 6té I'objet des méditations du praticien,
toujours seul capable de l'entendre et d'en
taire une juste application. 1l est a regretter
ue la chirurgie du vieillard de Cos n'ait pas.
¢té également revue par le plus grand nom-
bre dhommes les plus instruits dans cette
partie, la science y eut beaucoup gagné,, 2
elle ne seroit pas surchargée aujourd’hui de
découvertes que l'on croit nouvelles , et qui
ne sont rien moins que fort anciennes , dont
tout le mérite consiste & étre présentées sous
d’autres vues, 4 servir de base a des théari'
qui se succédent rapidement,et dont le moin=
dre des inconvéniens est d'embarrasser dans.
I'exercice de I'art. Si I'on pense,aveeraison
que les écrits avoués comme composés pa
Hippocrate, ne sont que le résultat des fait§
ohservés par ce Nestor de la médecine , ol
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levra se persuader, & plus d'un titre, qu'il a
/u tout ce quil a écrit sur la chirurgie; l'ex-
rience de tous les jours ne cesse de nous
wrouver combien Hippocrate est fidele dans
‘exposition des signes des maladies ; combien
L étoit instruit sur leurs terminaisons favo—
ables ou funestes ; et quelle étoit sa sagacité
lans le traitement qu’il falloit leur opposer.
i l'on convient que tout ce que nous possé-
lons de ce grand homme, est le fruit d'une
'Xpérience consommée et fort ancienne , on
1e peut donc pas dire avec l'auteur de ’ob-
ervation que janalyse, que les écrivains en
hirargie ont, avant Desault, déerit la luxa-
ion du fémur, plutét comme possible , que
omme I'ayant enx-mémes observée, Assuré-
nent, ce reproche n'est point applicable a
dippocrate , que les praticiens n’accuseront
amais de s'étre trop perdu dans l'illusion des
éves , puisque rien n'est plus laconique,
lus précis et plus vrai, que ce que nous sa-
rons de lul.

Hippoerate me paroit étre le premier qui
it déerit la luxation du fémur en devant ;
t je vais rapporter, d'apres lui, les signes
jui la caractérisent. « Ceux dont la téte du
fémur est déplacée en devant, ce qui arrive
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» & un frés-petit nombre, peuvent tres-bi
» étendre la cuisse , mais non la fléchir
» plis de l'aine. Bien plus , ils souffrent bea
» coup lorsqu’ils essaient de plier le genot
» Tout le membre paroit presque d'une éga
» longueur, et sur-fout jusquau talon ; ma
» la pointe du pied peut un peu ‘moins
» porter en devant. Cette partie conserve ¢
» général sa rectitude naturelle , sans qu'el
» se dirige plus d'un cdté que dun aufr
» Les malades se plaignent sur - le - cham
, d'une douleur vive; et sil y a difficul
» duriner, elle existe plutot dans cette e
» pece de luxation, que dans toute autr
» Car, chez ces malades, la*téte du fém
» appuie trés-proche des gros nerfs ; on o
» serve une grosseur dans laine, qui e
» roide, tendue ; enfin, les fesses sont pl
» gréles , et trés-décharnées. (1) »
* Tels sont les signes de la luxation |
fémur en devant, décrits par Hippocrak
Quand on compare celte description avec |
ohservations du méme genre, recueillies dz
ces derniers temps, c'est alors 'que I'on e
porté a croire ¢ue tous les auteurs qui ,

(1) Hrprocr. Libr. de Articulis.
depu



R 1. |

puis Hippocrate, ont déerit cette espece de
maladie, en ont platét parlé par tradition
que daprés des fails qu'ils n'auroient pas
manqué de rapporter. Mon opinion |, que
Jémets ici , est fondée sur Paniformité des
signes exposés , des mots méme qui les expri-
ment, et sur un tableau général, qui difféere
peu de celui que nous a tracé le peére de la
médecine. Cette preuve, quelesauteurs mo-
dernes n'cn ont parlé que par tradition, de-
Vient encore plus forte , quand quelques
observations de faits recueillis dans ces der-
fiers temps , ne nods mettent pas tout-a-fait
d’accord avecle médecin grec. En eftet, dans
Ie trés-petit nombre de luxations du fémur en
devant , que jai pu observer pendant une
pratique assez longue, je n'ai jamais va que
le membre luxé couservit sa longueur , et
que les urines fussent supprimées. Cest ce-
pendant ce qui a été répété par les auteurs
les plus respectables et les plus dignes de
foi , et dont je vals rapporter les passages les
plus essentiels.

Mais avant daller plus loin , il me paroit
convenable dinsister'davantage sur le texte
d'Hippocrate , d'en faire connoitre le vrai
sens , afin de mieux démontrer combien les

N
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compilateurs I'ont traduit servilement , et &
d'une maniére trop générale. Pour cela, il
convient d'observer d'abord, que relative=
ment - a la longueur , elle paroit étre la
n.éme ‘dans tout le membre jusqu’au talon,
et quil n'y a rien dlaffirmatif; et cependant
heancoup d'écrivains ont prononcé aflirma- -
~tivement sur [égalité de longuenr; et ce qu'il
y a de plas remarguable , c’est que ces au-
teurs ne disent rien de la direction du pied,
circonstance qui n'a pas ‘té omise par Hip=
pncr*xte, (ui, sans mentionner sa position,
oblique en dehors , parle seulement de la
maniére donlt sa pointe est inclinée , et de la
difficulté quon éprouve lorsqu'on essaie de
la porter en avant. De plus , aprés avoir
rappelé la doulear que les malades éprou-
vent sur-le-champ , quand la téte du fémur
est déplacée en devant , Hippocrate semble’
nous laisser apercevoir que dans toutes les
luxations du fémur , 1l s’est quelquefois ren-
contré des rétentions d'urine ; et quand ces
incommodités avoient lieu, elles étoient plus.
fréquentes dans la luxation en devant, que
dans toute autre..... Eneore, ne seroit-il pas
plus raisonnable de croire que l'auteur grec.
n'a pas entendu une suppression totale des
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urines ; mais une diflicalté réelle de les
rendre. Telles sont les remarques essenticlles
que javais 4 faire sur le texte d’Hippocrate.
It en résulte que la longucar du membre
malade est jusqu’su talon, & peu pres la
méme que eelle du coté sain ; et quiil existe
dans le texte une espéce de réticence qui
est bientot corrigée par une explication ul-
térieure. En effet, il est dit que la pointe du
pied ne peut se porter en devant: or, d'a-
pres cette disposition , elle doit nécessaire-

ment éire inclinée en bas ; Clest aussi ce

qu’on observe, et le talon est un peu porté
en haut. D'out je suis tenté de croire que le
médecin grec mesuroit la longueur du mem-
bre, depuis la pointe du pied jusquau plis
de Paine , tandis que c¢’ost d’apres les rap-
ports du falon que nous la jugeons ; enfin,
il nest pas douteux qu'il s'agit moins d’une
suppression ou d’ane rétention des urines .
que de la difliculté de les rendre dans ce cas.

On me demandcra peut-étre encore sj Jo
wielllard de Cos a lui-méme observé tons ces
sympltémes. On sera pour Paffirmative , toy-
tes les fois qu'on voudra ajouter foi aux
écrits qui sont véritablement de lui. Je n'ai
pas de raison pour eroire qu'on lui dispute

N 2
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jamais son Traité sur les Luxations, et dans
cette persuasion , je ne crains pas d’avancer
que tous les signes qui vienuent d'étre expo-
sés , ont 6té recueillis sur des sujets qui
avoient eu de semblables luxations. Apres
avoir ainsi puis¢ dans la véritable source,
tout ce guon pouvoit savoir alors sur les
luxations du fémur en devant, il me re:te a
considérer quel degré de confiance on doit
accorder d tous ceux qui, par la suite, ont
parlé de cette espece de maladie.

Celse est le premier qui se présente , ot
personae n'ignore que cet écrivain célebrg
doit moins passer pour pralicien, que comme
un élégant propagateur de la doctrine hip-
pocratique ; cependant, on ue sait trop pour-
quoi il a été si laconique dans sou diagnos-
lic ; car s1 on excepte tout ce qui est relatif
a la douleur, et a la difficulté de plier le
membre, on voit que les 'signes principaux
qui caractérisent la maladie sont, selon lui,
la suppression de l'urine , et 'égalité de lon-
gueur jusqu’au talon entre le membre affecté
ct celui gui est sain. « Si la luxation du fémur
a lieu en devant, la cuisse ne peut étre flé-
chie , la longueur reste la n.éme jusquaun
talon, et la pointe du pied peut avec moins
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de facilité , ¢tre portée en devant. Dans ce
cas , la doulear est la plus remarquable ainst
que la suppression d'urine (1). »- Assurément
on voit, par cette description, que Celse &
plutét éerit en historien, que comme prati-
eien ; car il n'auroit pas négligé d'autres
signes plus essentiels et plas constans, pouar
ne s’attacher qua ceux (ui ne peuvent ¢tre
que trés-rare, et sur lesquels Hippocrate n'a
pas prononcé d'une maniere aflirmative ; et
dont, sur ce point, la réserve est parfaitement
d’accord avec les ohservations - pratiques
que l'on a recucillies depuis pen d’années.

Mais le reproche fondé, je pense, que je
fais ici a Celse, est-il également appliguable
a d’autres auteurs, dont le mérite est juste-
ment révéré , et qui, par leur exercice dans
la chirurgie , se sont acquis des droits
notre reconnoissance , en s c¢tablissant une
réputation qui commandele respect? Je veux

(1) Si in priorem partem , crus plicari non potest,
extensumgque alteri cruri ad calcem par est; sed ima
planta minis in priorem partem inelinatur ; dolor-
que in hoc casu precipuus est, et maximeé uring
supprimitur. Celsi medicin. , lib. VIII, cap. XX,
pag. 553, Edit. J. ab Almeloveen , Basile® 1645 .
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parlerici des Vigo, des Paré, des Barbette ,
et de quelques autres auteurs plus modernes
et non moins estimables. Ils ont tous parlé
de cette espece de luxation dont il s”agit, et
a peu pres dans les mémes termes. Mais hwq
difiérens de Celse , ils n'ont point omis les
eirconstances les plus iniportantes, en méme
temps quils ont copié Hippocrate sur la ré-
tention d'urine , symptémes que de nos jours
nous n'‘avons pas encore rencontrés, Jean de
Vigo, dit : Les signes de la luxation do fém
en devant sont , la dénégation de l'urine , et
quelquefois la rétention des matiéres fécales s
et la tﬂméfactmn,des ales ; aimsi que la dilli-
culté¢ de marcher ; parce que le maladene peut
se soutenir autrement que sur le talon, joint
a cela que la cuisse ne peut étwe fléchie.
cette luxation , le genou parocit également
n'étre pas sans douleur (1). Jean de Vigone

- ¥ ¥
k& ’ i ' - » F] ) ‘ '
-

(1) Signa itaque dislocationis ad anteriorem partens
sequute , COgNOSCuUniur per dﬁnega;wmm urine .\ et
interdum per mﬁemﬁm:wm egestionum et inguilis lis
mefactionem , et per difficultatem ambuland: : qui, I
wger aliter quam super calcaneo ambulare nequit ef
cum hoc eliarn crus nullo pacto & patiente d;@lmq
potest. Genu arrmzitfar cum hac. dislocations dolore min
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peit mieux démonirer que par ceite des-
eription , combien il connoissoit peun  ces
sortes de maladies ; car outre quelques signes
que les modernes n’ont pas encore observés ,
il rapporte que les malades ne peuvent sap-
puyer que sur le talon; phénomene absolu-
ment contradictoire avec tout ce qui est connu
de relatif 4 la direction de la pointe du pied
tellement abaissée, qu'on ne pent l'inﬂiiuexz
en devant. Or, avec une telle ﬂispusit,h,n ot
contre le sentiment de Vigo, il me sembla
que les malades devroient plutdt se soutenix,
sur la pointe du pied , que sur le talon, mais,
il ne le peuvent, parce quils manguent d'un,
point dappui solide daus le plis de laine ou
se tronve la téte do fémur. C’est un faat. gy
ne sera nié de perscnne. ' |

Ambroise Paré, vieux praticien, aussi jus
dicieux qu'éclairé, parle de cette luxation en
observateur; et mienx que tout aulre, il a
apprécié la rétention d'urine, qu'il ne regarde
pas comme un accident primitif, mais bien
qui pea exister consécutivement. « Souvenie
fois , dit-il, en cette luxation 'nrine estisup-

wimé vacare videtur. J. A. Vigo, practica, de Disloga-
tione, lib. VI, cap. Y11, pag. 577.
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primée , & cause que la téte de I'os presse les
grands nerls , desquels naissent ceux qui vont

a la vessie: laquelle ressentant de la douleur,
tombe en inflammation qui afflige le muscle:
sphincter de la vessie , qui fait que pendant

icelle inflammation , P'urine n'est permis de
passer qua grande difficulté, paree gne les
parties enflammées et tuméfiées ferment le
passage de l'urine (1). » Cette explication est
parfaitement d’accord avec celle que j'ai don=

née du texte méme d'Hippocrate ; et il seroit

trés—possible que de nos jours celte compli-

cation eiit ‘¢té remarquée , si les réduchons

de ces déplacemens n'eussent pas été opérées
avant les premiéres vingt- quatre heures ; et
chez les sujets dont jai en conuneissance . it
s'est écoulé bien pen de temps entre lacci-
dent et l'application des moyens propres a
en détruire les effets. Je dis done’ que Paré
parlede cette luxation avee toute Fexactitude
t'i’t!n hommie qui a vu. Il ne cite point d'exem-
ple, me dira-t-on, alors it vaudroit autant
conventr wil n'a ebservé aueune luxation ;

car il me rapporte aucun fait dans le livre |

s

(1) Livre des Luxations. Chap. XLIIL. #oy. Gul«
fen, édition de Chartier , tom. XII,pag. 423.

1
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quil a composé sur cefte matiere. Il suffit
‘cependant d'étre certain que cet auteur ne
s'est jamais fait de fictions, et que dans plu-
sieurs endroits de ses écrits , il avoue ne pu-
blier que les résultats de la pratique ; et, si
Ton pouvoit I'aceuser de n'avoir décrit cetie
Juxation que comme possible, Hippoerate le
‘premicr ne seroit pas exempt de ce reproche,
‘et il auroit un mérite bien grand, celai d'a-
voir presque deviné juste.

 Barbette me semble peu différer de Jean
de Vigo : s'il a connu cette luxation, ce ne
peut étre que par relation , et ce quil dit a
ce sujet est trop vague, trop imparfait,
pour que je ne croye pas mon opinion fon-
‘dée(1). On en peut dire autant de tout ce
qu'on lit dans les Arabes et chez les Grees
modernes. Ce seroit une véritable redon-
dance , gque de les passer en revue et de dis-
cuter minuticusement tout ce qu'ils ontpublié
‘sur cette importante matiére. Il y auroit en-

(1) Si femur prorumpat ad partem anieriorem ir-
guina intumescunt , et nales rugose, et excarnes
apparent. Crus affectum nec brevius nec longius red-
ditur , sed inflecti vix polest et urina supprimiter.

Chirurg. Barbetiana, pag. #2.
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core cet inconvénient que la science en de~
viendroit plus obscure , et que 'art n'en reti-
reroit pas le moindre avantage. Néanmoins,
les auteurs qui ont fleuri dans le siecle der-
nier, et dont les ouyrages vraiment classi-
ques se trouvent entre les mains de ious les
praticiens , pourront nous donner quelques
notions lumineuses ; mais je me réserverai
d’en faire une mention détaillée quand je
traiterai du pronostic. I

Je ne pense pas qgue je puisse termincr
cette discussion relative anx symptomes qui
caractérisent le déplacement de la téte du
{fémur en devaunt et en haut, sans rapporter
Topinion d’'un autear vivaut , aussi respecta-
ble par son grand age, que distingué par ses
connoissances chirurgicales ¢t par le men-
leur ouvrage élémentaire que jaie jamais la.
Callisen, que je regarde comme le Nestor
moderne de la chirurgie européenne, pense
que toute luxalion du [émur en devant, pro-
duite par cause externe, n'est presque ja-
mais primitive , et que sil’on a quelquefois
‘observé une telle affection, on doit croire
que I’os luxé d'abord par-tout ailleurs , a éte-
porlé au phs de l'aine par la force de 6011-




(1203)

traction des muscles (1). Je suis {rés-éloigné
de croire qu'ane telle idée puisse se soute-
uir : elle a tout contre elle, méme la vrai-
semblance qu'il est difficile de supposer. Je
ne puis me tracer quel chemin parcourroit
la téte de l'os, et prévoir quelle puissance
musculaire seroit capable de la porter direc~
tement sur le pubis, aprés avoir vaincu la
résistance des muscles qui vont se fixer &
Tun et & lautre trochanter. Je ne crois donc
pas quancun chirurgien exercé dans son art,
et familier avec les connoissances anatomi-
gues , puisse jamais condescendre & lopi-
nion du célebre Callisen | en se persuadant
que ces luxations du fémur en devant sont
le plus souvent consécutives. Ce n'est pus
que jignore que plus d'une fois on a compare
Yunion dn fémur avee V'os des hanches, 4
eelle du bras avec le scapulum : je sais éga-
lement que trés-souvent la loxation de Thn-
!

T

A

{l} Fix unquam oceurrit heee Inxatio femoris pri-
mitiva ab injuria externa exorta; si vere sparsim obsar-
vata fuit hac luxatio , potis exisitmandum est,
post luxationem ﬁmtam ab’ attractione mizsculorum 2
hunc locum caput occupasse. Callisen, ‘pri cip. chi-
rurg. hodiernee , tom. 11, pag. 53%. '
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mérus se fait d'abord directement en bas, ef
que la téte de cet os est ensuite portée con-
sécutivement en dedans et en devant, ou
dans le creux de l'aisselle : ici tout me rend
raison de cet état, tandis que je ne puis
concevoir comment il pourroit en étre de
méme a la cuisse. On peut conclure du texte
de:Callisen , que ce praticien n’a pas observé
cette luxation , et qu'il la croit & pen prés
1mpossible. Uupe telle franchise est infini-
ment préférable a des descriptions hasar- |
dées qui ne donnent point une idée juste de
~ la maladie, ou qui ne peuvent que faire

commetire des erreurs. :

L'étude rigoureuse a laquelle je me snisli-
vré pour niinstruire parfaitement de la doc-
trine chirurgicale d’'Hippocrate, la eonnois=
sance plus cu moins exacte que je puis avoir
de tous les commentaires qui existent depu’s
Celse, Soranus, jusquau temps oit nous
VIVONS , me permettent davancer, quant a
Fobjet qui m’occupe , que le vieillard de Cos
a observé des luxations du fémur en devant
et en haut. Je ne puis gnére douter non plus.
que Paré ne les ait décrites d’aprés sa pro-
pre pratique, et je regretterai toujours que
Guillemean, qui vivoit alors, n'en ait pas
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dit un seul mot dans sa grande chirurgie.
Diaillenrs , on peut lui faire le reproche gé-
néral d'avoir tropnégligé les maladies des og.
Infin, je termine tout ce quia traitand lagnos-
tique de la luxation du fémur en devant.
Comme on I'a vu, j'ai mis les anciens & con-
tribution ; je me suis pen attaché aux auteurs
les plus modernes; mais en revanche, ces
derniers me seront d'un grand secours pour
tout ce que jaia discuter sur le pronostic.
Le pronostic d'une maladie quelconque
est en général fondé sur la connoissance
exacte de ce qui doit nécessairement arriver,
lorsquesans Fapplication d’aucun traitement,
la nature est, comme on le dit, abandonnée
4 ses propres forces et & ses propres moyens :
en second lieu, il est également établi sur
les bous effets bien constatés d’un traitement
rationel et méthodique employé avec discer-
nement dans telle ou telle circonstance qui
I'exige 1mpérieusement. Cest donc sous ce
double rapport que Jenvisagerai la question,
et je n'aurai pas de peine a prouver que les
anciens n'ont point pronostiqué sur la luxa-
ilon du fémur , d’une maniére aussi fi-
‘cheuse que nous I'a dit M. Dcsﬂzamps-L_a.
viviere , dans les notes qui précédent et suj-
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vent l'observation intéressante qu’il nous a
communiquée. Fidele au plan que je me snis
tracé , je pense quiil est utile de rapporter
tout ce qu tlippocrate a écrit sur la premiere
pariie de ma prnpomtmu
« Quand on n’a point remédié & cette iuxa:- |
» tion chez des sujets déja adultes , ils peu-
» vent marcher preéque aussilot tout-a-fait
» droit et sans bdton, deés que la douleur
» a cessée, et que le membre s'est habitué
» exécuter quelque mouvemnent dans le heu
» quil occupe; et cette position droite est
» d’autant plus marquée, que le membre |
» aflecté ne peut éire fléchi ni dans laine,
» ni au creux du jarret. Cest pourquoi, parce
» quil ne se fait point de flexion dans l'aine,
» les malades ont, pendant la marche, led
» membre plus étendu que lorsqu’ils étoienten
» parfaite santé. Quelquelois aussiils trainent
» le pied par terre, comme ceux qui ne fléchis-
» sent pas facilement les articulations supé-
» rieures , qui marchent de toutle pied; et
» ils n’en appuient pas moins sur le talon et
» sur les orteils. Sils pouvoient méme mar-
» cher beaucoup , ils se souliendroient en-
» ticrement sur le talon. Car plus on fait de
» chemin en bonne santé, plus on appuie
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» sur ce talon , qui est fixe, quand on éléve
» 1auire C'en:; done dont le fémur est ainsi
» déplacé , se soutiennent encore plus sur
» le talon que sur la partie antérieure du
» pied. Car le reste du membre étant étendu,
» les orteils ne peuvent se porter en devant
» avec autant de facilité que sil étoit fléchi ;
» 1l en sens contraire, la cuisse étant ineli-
» nee comwe si elle étoit étendue. Telle est
» la constitution naturelle du membre,, quand
»1l n'y a plus de douleur, et gque la santé
» est recouvrée. Mais lorsquune luxation
» n'a pas été réduite , les malades marchent,
& comme on l'a dit, pour les raisons qui ent
» €té rappelées. La cuisse, tonte la partis
» charnue de la jambe, enfin, tout le der-
» riere du membre , sont plus minces qu'a
» lautre coté. Mais ceux qui, dés leur plus
» tendre enfaunce , ont ainsi cu une luxation
» non réduite, méme a I'époque de la nais-
» sance, ceux-la ont quelquefois les os du
» fémur, du tibia ou du pied mpins gros,
» Cependant le fémur éprouve moins de di-
» minution dans le len méme de la chute,
» De toutes parts, et sur-tout en arriére,
» celte diminution est trés - remarqguable ,
» comme on la déja dit. Mais les enfans,
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» dont on a eu le plus grand soin , peuvent,
» pendant leur accroissement, se servir de
» ce membre , quoiqu’un peu plus court
» que lautre, cn s‘appuyant toutefois sur
» un bidton , du cdté blessé. » |

Tel est en entier le pronostic porté par
Hippocrate dans les luxations du fémur en
devant. Le laconisme de Celse nous laisse
ignorer beaucoup trop de choses sur ce point
essentiel ; ce qui est pour moi une nouvelle
preuve que cet écrivain navoit aucune cons
noissance-pratique sur 'objet que je fraite (1).
Je ne pense pas que l'on doive étre plus sa=
tisfait de tous les autres anciens écrits; ausst
ne m'y arréterai<je pas , et me permettrai-je
seulement quelques réflexions unportantes
sur I'énoncé d’Hippocrate.

Aucun praticien n'ignore, je crois, quels
sont les résultats spontaués des luxations du
fémur non réduites , I'anatomie pathologi-
que a fourni des faifs qui constatent jusqu'a
quel point la téte de cet os peut étre fixée,
au moyen dune espéce darticulation nou-

(1) Ubi cum dolore inflammatio quievit, commode
ingrediuntur , rectusque eorum pes est. Lib, VIII ,

sap. XX, pag. 553.
velle
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velle, au devant du trou ovale, ou en ar<
riere sur le cOté de la hanche, selon qu'elle
accupe telle ou telle position. Daus le cabinet
de Desaunlt, dans le muséum anatomique de
Funiversité de Pavie, jai observé dans dcs cas
absolument semblables & ceux de Moreau et
de Morand, consignés dans les mémoires
de I'académie de chirurgie. Sl fallait érablir
“une théorie pour expliquer comment un os
déplacé peut ainsi se former une artienlation
nouvelle, rien me seroit assurément plus
ais¢; mais a quoi bon les théories quand
les taits parlent ? Les rapports étant difiérens
dans la luxation en devant, on concoit dil-
ficilement quel nouveau point dappui la
téte du fémur, placée en devant de I'éminence
iléo-pectiné, peut trouver, afin de soutenir
par la suite tout le poids dn corps quand la
luxation n’a pas été réduite; et cependant,
dit Hippocrate , les mualades recouvrent
l'usage, imparfait a la vérité , de ce membre
quand tous les accidens inflammatoires sont
dissipés. La connoissance exacte de la posi-
tion respective des os déplacés ne permet
guere de croire qué par la suite les malades
peuvent se passer d'un bilon ou de béquil-
les. Quelqu'eflort que je fasse, je ne puis

o
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admettre ce que dit icile pére de la méde-
cine, qui a si bien décrit ce qui s'observoit
dans toutes les autres luxations du fémur
non réduites , et qui s'est parfaitement ac-
cordé avec ce que nous savons de nos jours
sur ce point essentiel de la pathologie des
0s. En effet, qu'y a t-il de plus vrai que cet
amaigrissement , que ce moindre volume du
fémur chez des personmes qui ont porté
long temps des luxations du fémur non re-
duites ? Mes observations particulieres join-
tes 4 celles de Moreau et de Morand , attes-
tent la vérité de I'énoncé hippocratique ;
mais ceci est un phénomeéne général dont il
est facile de se rendre- raison. Quant a la
solidité de la nouvelle articulation que l’os
s'est faite au devant du pubis, je crains que
le vieillard de Cos m'en ait parlé que par
similitude , en comparant ce qui devoit avoir
lien dans le cas de non réduction, avee ce
qui existe constamment dans toutes les au-
tres especes de luxations du méme os, qui
n'ont pas été réduites.

Clest ici que je serois tenté de croire que
le texte grec a été angmenté par des écri-
vains inexpérimentés , selon la remarque de
quelques érudits profonds qui ont cru s'em
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apercevoir dans plusicurs endroits des ou-
vrages dHippoecrate, et mnotamment dans
son excellent Traité des Plaies de téte. 1] est
reconnu dans lhistoire de la médecine que
Ptolomée, roi d'Egypte, fonda la fameuse
bibliothéque d’Alexandrie. Ce prince avoit
tant de vénération pour tous les éerits d'Hip-
pocrate, qu'a pesanteur égale il les échan-
geait avec de I'or. D'oit l'on pense (ue des
hommes aussi avides que perfides faisoient
Tevoir ces ouvrages , et ordonnoient des ad-
ditions pour qu'ils fussent plus volumineux,
plus pesans. D'aprés une présomption aussi
forte, il est permis de douter de la 1égiti-
mité de certains passages qui ne s'accordent
point avec la maniére ordinaire d’écrire
d'Hippocrate , qui n’expose que les résultats
d'une expérience consommée , que le laps du
temps n'a pu vieillir, et que I'on trouve ra=
rement en délant. |

A cela pres de la possibilité contestée’,
quapres un certain temps , les malades puis-
sent recouvrer lusage imparfait du membre
-luxé, il est facile de wvoir quHippocraile
n’avoit pas porté sur cette maladie un pro-
nostic aussi ficheux. On en peut dire autant
des autres auteurs grecs plus modernes , des

O 2
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Arabes ct des Latins. 1l faut en excepter ce-
pendant Avicenne , qui, sans parler nulle
ment de cette espéce de luxation , dit que
si on ne réduit prompfement toutes les au-
tres, on expose le membre a.la putrélaction,
a la corruption , ete. (1) ; encore n'est-ce que
par conjecture. Le tableau de ces accidens sl
terribles et si justement redoutés , sils ont
réellement existé, est donc d’'une invention
tout-a-fait moderne , mal & propos rejettée
sur les anciens , par M. Deschamps-Lari=
viere , qui, du reste, fait des remarques fort
judicienses contre ces prétendus accidens ter-
vibles dont sont menacées les personnes aflec-
tées de la maladie sur laquelle je cherche a
augmenter 10§ connoissauces.

En ouvrant les livres écrits exprofesso
sur cette matiere , ]L lis dans Duverney que
lors des luxations du fémur en devant et
pon réduites , toute 'extrémité est menszcee
de gangréne par la compression des vais-—

(1) Nam si non reducitur velociter , fortasst effun-
dentur ad eum humiditates , et putrefient , et perdu-
cent ad corruptionem membri totius et sequetur illud
de timore id guod scis. Avien., lib. IV, fen. V, trait. 1,
cap, XXVI. De cura dislocationis ancha.
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scaux cruraux, qui peut aussi s'exercer sur
le cordon des vaisseaux spermatiques. Je ne
sais jusqu'a quel point cetle assertion peut
€tre vraie, puisque toutes les luxations que
Jai observées ont été rédnites pen d’henres
apres laccident. Se confirmeroit-elle s1 des
secours n’étoient administrés que fort tard ,
que plusieurs jours apres ? Clest encore ce
que je n'oserois affirmer. Il v’y a que le ha-
sard qui puisse éire favorable au praticien
observateur; car il n'est pas présumable
que personne osdt temporiser , d’apres une
miire réflexion , dans la senle vue de consta-
ter un fait dont l'existence démountrée coms
prometiroit sirement la vie du malade.
Néanmoins , ces circonsiances [dcheuses ont
done existé, puisqu'elles tiennent nne place
dans les annales de la chirurgie. Duverney
I'a cru : il a méme dit que ces gangrénes con-
séeutives , que ces compressions des vais-
seaux cruranx, du cordon spermatique,
étoient certifi¢es par nombre d'observations,
Ici le plas grand tort de Duverney est de
n'en avoir pas rapporté une seule , de n'avoir
pas indigqué les sources dans lesquelles il a
puisé , et que jaiinulilement cherchées pen-
dant long-temps dans les écrits des meilleurs
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praticiens. D'ou je conclus de cette omission
grave que Duverney ne s'est point expliqué
d’aprés sa propre expérience , et que les ob-
servations qu'il annonce ne sont rien moins
que controuvées.

On peut observer d’apres la pratique jour-
naliecre que les craintes d'Avicenne étaient
peun fondées, et que l'assertion générale de
Duverney est fausse. En effet , ne voyons-
nous pas tous les jours des infirmes avec des
luxations de la' cuisse , qui n'ont jamais été
réduites ? Dans quelques cas difficiles ,
n‘avons-nous pas été obligés d'attendre quel-
ques jours avant de tenter aucun moyen de
réduction , parce qu'une inflammation vive,
un engorgement prodigieux nous empéchoit
de bien connoitre la maladie, et de distin-
guer s’ily avoit plutét une luxation du fé-
mur qu'une fracture du col de cet 0s ? J'ai
assisté des malades qui étoient dans ce cas,
auxquels la réduction a été faite assez tard
et avec succes. On peut done opposer avee
avantage la doctrine dHippocrate et I'expé-
rience de tous les jours au pronostic hasardé
d’Aviceniie, et dans le petit nombre de cas
connus de luxations du fémur en devanut, on

peut se dem ander si jamais on a reconnu
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une compression des vaisseaux eruraux et
spermatiques. Il n'est pas douteux qu'une telle
complication ne fiit suivie de gangréne et
mcme de la mort du blessé. Ou sont donc
les faits dont Duverney s'est autorisé pour
porter un pronostic aussi fdcheux dans cette
espece de luxation ?

Parmi les signes qui caractérisent cette
luxation, J.-L. Pefit avance que la cuisse et
toute I'extrémité inférieure se gonflent et s'en-
gourdissent , parce que les trones des veines,
d’arteres et de nerfs qui s'y distribuent sont
comprim¢és par la téte de 'os. Le scrotum se
tuméfie aussi, tant par une suile du gonfle-
ment des parties voisines que par la géue
que souflrent les vaisseaux spermatiques. Je
remarqueral que ces' signes consécutifs sont
mentionnés pour la premiere fois par notre
auteur , qui ne dit pas un seul mot de la ré-
tention d'urine que Duverney n’a pas omise
a I'exemple de beaucoup d’anciens écrivains.
Mais Petit a négligé de dire dans quel sens
celle compression existe : est-ce parce que
les nerfs et les vaisseaux sont immédiate—
ment situés derriere la téte du fémur? Ce
que je ne crois pas. Est-ce par un simple
déplacement de ces mémes parties portées
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plus en devant ou plus en dedans? Cette
disposition, quoique plus probable, permet
encore de douter comment un simple dépla-
cement dirigé vers les tégumens pourroit
avoir des suites anssi ficheuses. D'apres un
tel pronostic, on juge bien que de toutes
Ies luxations de la cuisse, la plus dange-
reuse , selon Peﬁt,' est celle qui se fait sur
Tos pubis. A cette cecasion, je réclamerat
euncore des faits & opposer & ceux que je con-.
nois , et qui sont absolument contradictoires
avec tout ce qui est écrit.

Je ne pourrocis terminer tout ce que jai a
dire sur le pronostic, sil sagissoit encore
de compulser et de critiquer plus ou moin
judicieusement tout ce que Fon a éerit sur
cette maticre. Je m'en dispense dautant plus
volontiers, que jabonderois en redites inu
tiles, et sous le rapport des exposés théori-
ques et sous celui des objections que jai déja
Haites. Cependantjje ne puis m'empécher dou-
vrir mes cahiers d'observations, et de rappor
ter Vopinion d'un professenr célebre , auquel
je dois ma premiere ¢ducation chirurgicale.
Desault donna, surla fin de Thiver de 1792,
des lecons sur les maladies des os. Elles fu-
vent entendues par un concours prodigiet
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d'éleves nationaux et étrangers , qui les
transcrivirent toutes avec le plus graud
soin. Je pris des notes que je rédigeai avec
exactitude , et j'y retrouve aujourd’hui que
Desault n’avoit alors observé qu’nne seule
fois cette luxation , dont il nous donna tous
les détails que jexposerai a la fin de ce tra-
vail. Il me suffira de dire que ce praticien,
si justement regretté, n’a jamais porté ancun
pronosiic ficheux sur cette maladie; qu'il
n'a point parlé de tous ces accidens wmen-
tionnés par les auteurs. Dailleurs , il devoit
en étre ainsi, puisqu’il naveit jamais eu d'au-
tre intention que de présenter les résultats
de sa longne expérience. Quant a la posi-
tion relative de la téte du féniur , 1l la disoit
située un peun en dehors des vaisseaux cru-
raux.

Jusques-la, il est un fait constant; cest
(que tous ceux, quoiquen petit nombhre,
qui ont vu de telles luxations en devant,
‘s’'accordent a convenir de la douleur locale
‘et non de cet engourdissement total du meni-
bre , de Pengorgement de tountes les parties
subjacentes du scrotum, et ménie du testi-
cule ; complications inévitables sl y avoit
réellement une forte compression des nperls,
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des vaisseaux cruraux et spermatiques.
M. Deschamps-Lariviere , aidé de connoiss
sances anatomiques fort exactes, a done
raison de dire (ue ces accidens ne peuvent
avoir lieu. J'ajoute méme que quand il y au-
roit compression , ce ne seroit jamals que
effet d'une distension des vaisseaux soulevés
au devant de la téte de l'os qui fait saillie
sous les tégumens du plis de I'aine. Je pense
bien qull peut y avoir une déviation ; mais,
comme 'observe M. Deschamps , est-ce suf-
fisant pour produire un genflement , une in-
flammation vive , en un mot la gangreéne?
C'est ce que je nie positivement pour lins-
tant, jusqua ce que la pratique m’ait ins-
truit plus amplement. Pour ce qui est du
cordon des vaisseaux spermatiques, il ny a
quun déplacement considérable de l'os qui
pourroit atteindre; et, jusqualors , quel
est le cas ou lon peut allirmer quil a été
comprimé ? _

Une luxation du fémur en devant , aban-
donnée i elle-méme , ne paroit done pas sus-
ceptible de faire craindre, plus que tout
autre, pour la conservation du membre et
pour la vie du malade. Est-elle réduite, la
guérison est aussi prompte et aussi completie.
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On pourroit seulement redouter les suites de
la rupture ou de la distension forcée du li-
gament inter-articulaire ; celles de son in-
flammation et des contusions des cartilages ,
qui encroutent les surfaces coarticulées, It
n'est pas possible de rien avancer sur ce
point , puisqu’il n'existe encore ancun fait
qui constate I'existence de ces accidens con-
sécutifs en pareil cas.

Tel est, je crois, I'exposé succinct et vrai de
Tétat actuel de nos connoissances relatives an
diagnostique et au pronostic des luxations du
fémur en devant. Il ne reste plus qua dire un
mot de la maniére de les réduire , en démon-
trant que la méthode tout nouvellement
mise en usage a I'hopital de la Charité, est,
a peu de chose prés, la méme que Desanlt
employoit a Hotel-Dien. Le but que je me
suis proposé dans ce travail n'exige point de
mol une revue générale et une discussion
approfondie de tous les moyens de réduc-
fion connus et tour-a-tour usités ou rejetés
jusqua ce jour. Je laisse aux écoles et anx
auteurs des traités généraux de chirurgie,
le somn dépuiser complettement cette ma-
tiére. Pour moi, je me borne pour l'instant
a exposer 1c1 succinctement la maniére de
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procéder recommandée par Hippocrate
par Celse,

On ¢étoit alors dans I'usage de lier molle-
ment les bras du malade sur les deux cotés
de son tronc, puis de le suspendre par les
pieds , distaps I'un de Vautre de quatre tra-
vers de doigt, a une poutre située en travers
dans l'appartement. Cette suspension se fai-
soit au moyen d’un laque fort, mais mou et
large , appliqué audessus des malléoles de
chaque pied. Un troisieme laque étoit placé
au dessus du genou du ¢dté de la luxation,
et fixé de méme a la poutre transversale
dont je viens de parler. Enfin, le malade
ainsi suspendu par les pieds devoit avoir la
téte éloignée de terre d'environ deux cou=
dées (trois pieds de nosmesures anciennes.)
Pour qu'il restit le moins long-ternps possi-
ble dans cette pénible position, on char-
geoit un homme fort robuste et intelligent de
lui passer le coude d’un de ses bras entie
les cuisses, de l'appliquer entre le scrotum
et la partie supéricure de la cuisse luxde.

Cet homme saisissoit forterient avec som
autre main son avant-bras ainsi appuy€,
puis se suspendoit lni-méme au malade ; pa
son propre poids , il falscit une forte exten:
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sion, et aprés quelques mouvemens propres
a rappeler la téte du fémur dans sa cavité,
on parvenoit a obtenir une prompte réduc-
tion. Hippocrate avoit sans doute éprouvé
que ce moyen ne réussissoit pas toujours ,
Puisquil en propose un autre qui se rap-
proche beaucoup de celui que nous mettons
en usage avjourd hui, sans parler de quel-
ques-uns plus nouveaux de son temps, mais
plus compliqués et plus embarrassans, quoi-
quils aient procuré des succes. Je revien-
drai donc a parler de ce second procédé.

Celsenedit rien sur lamaniére deréduire les
luxations du fémur; il expose seulementen peu
demots que l'onseservoit d'un banesar lequel
on couchoit les malades ,de maniére que le coté
sain appuyit sur ce bane, et que la cuisse lu-
xée fut dirigée en haut. Dés-lors , on trouvoit
plus de facilité pour I'extension et la contre-
extension, pour mouvoir le membre dans tous
Jes sens, et pour aider le replacement de la
téte du fémur dans sa cavité. Clest ainsi que
pratiquoit Ambroise Paré dans 1es luxations
du fémur en devant; et dans celles en dehors
ou en arricre, il faisoit coucher les malades
sur le ventre. Avant Celse, Hippocrate avoit
déja recommandé les usages de ce bane , au



( 22z )

milieu daquel est fixée une cheville qui doit
se rencontrer entre le scrotum et la cuisse
luxée , pour servir de point dappui solide
au bassin qui se trouve appuyé dans cet en-
droit, lorsqu'on fait les extensions fortes sur °
la jambe et sur la cuisse. C'est dans les luxa-
tions en dedans, qu'Ambroise Paré se ser-
voit d'un tel banc, dont on trouve la des-
cription dans tous les auteurs grecs ou latins,
anciens et modernes.

Depuis long-temps la chirurgie a rejetté
ce moyen , dont elle a reconnu l'insuffisance.
En eflet, on sent aisément combien il doit
éire incommode de courber un malade sur
le c6té sain ; car on seroit fort embarrassé
sl étoit besoin de changer les mouvemens
d'extension et dabduction. Je ne parle pas
de ceux d’adduction , parce que cette sitna-
tion les rend impossibles. En outre , quand
il faudroit écarter la cuisse malade de celle
qui est saine , pour varier les mouvemens
sans interrompre I’extension , on seroitd’au-
tant plus embarrassé, quiil faudroit diriger
ses eflorts en haunt, et sur une table déjaassez
¢levée. Ces inconvéniens sans nombre suffi-
sotent donc pour faire le procés a un procédé
gui n'est plus connu avjourdhui.
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- Paur réduire la luxation da fémur en de-
vant, 1l faut coucher le malade sup une table
garnie d'un matelas assez dur, puis on prend
un drap plié en plusieurs doubles y et ré-
duit & une largeur de quatre pouces. Le mi-
lieu de ce drap ainsi disposé, est placé entre
les parties génitales et la cuisse saine , ayant
soin de le faire porter sur la tubérosité sciae
tique da méme coté ; chaque chef de ce drap
passe lun au devant et autre derriére la
poitrine , et on le dirige obliquement jusque
sur l'épaule qui répond 2 la cufsse luxde, La,
il est croisé et confié a des aides chargés de
~faire la contre - extension. Une servictte
plice en plusieurs doubles et réduite 4 une
largeur de deux 4 trois pouces, est fixée a la
partie inférieure de la jambe , au dessus des
malléoles ; ces deux chefs crojsds sous la
plante du pied , sont ensuite donnés 4 des
aides treés-forts, chargés de faire I'extension.
Voila quelle étoit la maniére de procéder de
Desault : c'est celle employée par notre con-
frére Giraud, qui a long-temps partagé les
travaux de ce grand maitre ; cest apgsi
celie que J'ai vu réussir sous la direction de
M. Pelletan, successcur de Desault 3 PHotel-
Dieu.
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D'eprés cet énoncé , il est aisé de conce-
voir que tout s'accorde parfaitement bien
avec ce qui a 6té exécuté en dernier lieu a
I'hopital de la Charité, et que M. Deschamps-
Lariviere n'est pas justement fondé a criti-
quer la méthode de faire de Desault, en sup-
posant gratuitement que les chefs du drap
destiné a la contre - extension venolent se
croiser sur 'épaule du coté sain. Ce qui est
absolument tout le contraire de ce que mes
confréres et moi avons vu faire, étant nous-
mémes chargés dopérer toutes les réduc-
tions dans le petit nombre de cas de cette
pature, quise sont présentés a T'Hétel-Dieu.
11 est vrai que I'on peut reprocher un défaut
d'exactitude dans la rédaction  de I'observa-
tion imprimée parmi les ceuvres chirurgi-
cales de Desault ; mais il faut avouer quil
'y est rien dit de positil sur la véritable di-
rection du laque contre-extenteur, et cette
omission ne méritoit pas & Desault la eri-
tique quon a faite de son procédé. Dailleurs,
il ne la mérite encore sous aucun rapport
puisquil nest point de ses éleves qui nat
teste la vérité de ce gue je rapporte,

Je pense que toutes les forces étant ainsi
distribuces , la réduction peut s'opérer; ¢

1’est
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aides , se frouvoient croisés du c6té malade,
Lextension fut faite selon la direction qu'af-
fectoit le membre déplacé, et la contre-ex-
tension n'étoit qu'un moyen de résistance qui
s'opposoit aux diflérens mouvemens du trone.
Aprés une simple tentative , la réduction
s'opéra presquaunssitot.

On me demandera pourquoi Desault né-
gligea cette précaution dans les cas de luxa—
tion en devant, ou il éprouva des difficultés
pour la réduction. Javoue quil est difficile
de se rendre raison de cet oubli de la part
d'un homme dont le génie chirurgical étoit
a toute épreuve. Il est des circonstances em-
barrassantes dans lesquelles les moyens les.
plus simples nous échappent , et 'homme
le plas expérimenté ne les apercoit pas.
tonjours. 11 ne doit plus en étre ainsi aujour-
d'hui pour ce point de pralique ; car je pense
que l'on doit recommander comme précepte
important, dans toute espece de lnxation du
fémur, de fixer le bassin au moyen d'un laque
qui l'entoure. Il est aussi certains préju-
gés favoris gui nous occupent enticrement,
et qui éloignent nos idées de l'expédient le
plus simple que souvent nous avous sous la
wain. Je crois devoir dire que dans des cas
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de cette nature, comme dans quelques autres
tout différens , Desault n’étoit point exempt
de ces préjugés. En effet, éprouvoit-il quel-
que diflicalté a réduire une luxation , il étoit
persuadé que cela tenoit au trop peu d’on-
verture de la capsule déchirée. D'onr cette
habitud > de tourner donloureusement en tout
sens un mwembre luxé, afin daugmenter la
déchirure ; et quand ensuite la réduction étoit
opérée, il atiribuoit ce sucees a I'ouverture
plus grande de la capsule. Je n'ai jamais trop
pu croire que ce fut la la véritable ot unique
raison. Au contraire, j'ai souvent pensé (que
ces mouvemens extrémes fatignoient les mus-
cles fortement contractés , leur faisoient per-
dre beancoup de leurs forces et les rendoient
moins capables de s'opposer aux effets de I'ex-
tension. Je ne sais jusqu’a quel point ma pré-
somption est fﬂ}idée. Je l'abandonne aux
praticiens qui pourront seuls I'apprécier.

Néanmoins , cette espéece de luxation peut
présenter , lorsqu'on laréduit, des difficultés
trées-grandes, qui ne doivent pas toujours étre
attribuées au chirurgien, lorsqu’il ne s'est
point écarté des préceptes géndraux. On ne
connoit quune observation de Desault , qui
donne précisément un exemple de luxation

F 2
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contraction des muscles, que , peut-éfre, de
la maniére dont on chercha a remédier a ces
accidens. Sur einq faits qui me sont actuelle-
ment connus , il n'y en a quun qui semble
prouver que dans quelques cas de celte es-
pece, les réductions sont ditliciles. Trois fois
jai va le fémur déplacé . rentrer dans sa ca-
vilé, aprésune ou deux premiéres tentatives.
Cependant, Vexpérience estencore trop res-
{reinte, pour qu'onpuisse avancer en principe
général que ces luxations neprésententleplus
souvent que trés-peu de diflicultés. Néan-
moins , Hippocrate nous dit qu’il arrive chez
piusieurs individus, que sans aucun appa-
reil , mais a I'aide dunesimple extension faite
avee les mains, et d’un léger mouvement du
fémur déplacé, on fait rentrer cet os dans sa
cavité. Chez d’antres également, on obhent
le méme succes en fléchissant fortement la
cuisse au plis de 'aine , et en lui faisant exeé-
cuter en méme-temps un mouvement de rota-
tion. Paul d'(Egine nous dit aussi : Si I'allec-
tion est récente, si le malade est jeune, quel-
quelois en prenant le fémur que l'on tourne
de coté et dantre, on le fait rentrer dans sa
cavité articulaire. T.e méme succés s'obfient
aussi quand , dans la luaxation en dedans , on

-
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fléchit avec force et trés-laborieusement la
cuisse au plis de laine (1). lei, il ne faut
pas étre tres familier avec les anciens pour
juger de suite que Paul d'gine n'a fait que
copier Hippocerate , et qu'il n’a point obienu
ces succes dont il ne parle que par tradition.
Ma présomption est encore micux fondée en
lisant que dans le cas ou ces moyens seroient
infructueox , il faut faire 'extension (n sai-
sissant en haut le corps sous les aisselles, et
en tirant en has la cuisse prise avee les maius
a Particulation du genou (2).

Il est done évident qu'il pent exister des
luxations du fémur en devant, dans lesquelics
la réduction est plus ou moins facile , comme
de semblables aflections de Ihunmiérus se preé-
sentent tous les joars avec les mémes dillé-

(1) Si enim affectio fuerit recens , et affectus homo
juvenis, aliguando femur prehendentes , et hac et illac
circumducentes , articulum immittimus. A¢ vero intro
facté luxatione , etiam crure sole acervalim ac forti-
ter ad inguen penitissimé flexo , successum sensimus.

(2) Si vero his non cesserit extensione utenduwm est ,
primim per manus , ita ut alii crus inferne circa femur
et tibiam apprehensum trahant, alii superné sub alis
corpus apprehendant. Paulus (Eginetta, de cox® luxa-
tione, cap. CXVIII, pag. 606-7. Artis medice prin-
cipes, edit, Henrici Stepbani , 1567,
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Il est bon de remonter ainsi & l'origine de
nos connoissances pratiques, si lon veut
fixer d'une maniére stable, les progrés que
Iart a faits , et A qui nous les devons. Veut-
on des détails plus nombreux sur ce point
important, on peut encore consulter avec
avantage les écrits de Galien , et sur-tout le
traité particulier qu'Oribase a publié sur ce
sujet (2). Tel est le résultat de mes recher-
ches sur les luxations du fémur en devant :
je n'ose me flatter d’avoir complettement
atteint le but que je me suis proposé ; mais
Jaurai toujours la satisfaction de croire que
jai donné sur cette maladie quelgues éclair-
cissemens dont la pratique avoit besoin.
J'espére encore que ce travail excitera lat-
tention des hommes de I’art les plus dis-
tingués, et qulils seront asscz les amis de

ipso superitis. Ferum partes cirea pectus ligare non
est necesse , sed , velut dictum est, manibus sub alas
missis apprehensio fiat ; et lorum molle ac forte media
sui parte ad inter femineum adaptatum , ab interiore
parte per inguen et claviculam , & posteriore per dor-
sum , ad humerum adducimus , et ambo lori initia mi-
nistro damus. Loc. et edit. citatis.

(2) Oribasius , libro de Machinamentis, cap. XXI,
XXXVI, XXXVII, XXXVIII,
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leur profession pour ne plus laisser ignorer
les faits quiils auront observés. 1l neme reste
donec plus qu'a rapporter ceux (ui me sont

pour ainsi dire propres , puisque jai tou-

jours concouru aux traitemens quils ont ne-
cessités.

DEUXIEME OBSERVATION (1).

Desanlt étoit encore a 'hopital de ia Cha-
yité lorsque, pour la premiere fois, il et
occasion de voir une luxation du {émur en
devant. Un porte-faix étoit chargé dun sac
de blé. En marchant , le pied lui glssa ; sa
jambe se trouvoit portée en arriere, lors-
quil tomba d'abord sur le genou, puis sur
le visage. Dans cette position sur le genou,
le fémur incliné avoit son extrémité supé-

rieure portée en devant, et l'inférieure en

arriere. Le point dappui se rencontroit dans
le genou fixé sur le sol , 1andis que le poids
du corps , joint & celui du fardean , angmenté
encore par la vitesse de la chiite, ne cessort
d’agir ; dés-lors le bassin porté en devant et

(1) Je copie cette observation telle qu’elle se trouve
dans mes cahiers de 1792, rédigés d'apris les legons

trés-soignées. que Desault donna sur les maladies

des os,
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incliné en arriéere , ne contenoit plus dans sa
cavité cotyloide la téte entiere du fémur.
Celle-ci s'échappa a l'instant que lIhomme
fut enti¢rement renversé, et vint se placer
au plis de l'aine ou elle formoit une tumeur
dure et assez grosse.

Le membre d'an demi-pouce plus court
que l'autre, son extension considérable , la
direction du pied, dount la pointe ¢éioit un
peu tournée en dehors, la tumeur dore for-
mée parla téte de l'os déplacé, ct sitnée sur
le pubis, le grand trochanter plus au niveau
de I'épine antéricure et supérienre de los
des iles, furent les premiers signes ui ca-
ractériserent, & une simple inspection, le dé-
placement de los. En outre , le malade
éprouvoit une douleur vive au plis de l'aine ;
il y avoit impossibilité de fléchir le membre
qui étoit fortement tendu ; de le porter en
dchors ou cn dedans; de plier le genou ,
sans beaucoup augmenter les soufirances da
malade; enfin , on ne pouvoit que faire exé-
cuter de simples mouvemens de rotation,
encore étoient-ils tres-bornés. Jajouterai
que les vaisseaux cruraux se trouvoicnt
en dedans de la téte du fémur; que le
grand trochanter n‘aveit plus aucun rapport



( 236 )

avec Ja symphyse du pubis, et que la fesse
étoit aplatie, :

Pour opérer la réduction, le malade,
couché sur le dos , fut placé sur une table
garnie d'un matelas. L'extension etla contre-
extension furent faites de la méme maniére
que jai exposée plus haut. Dés les premiéres
tentatives, la téte du fémur rentra dans sa
cavité, Desault attribua ce prompt succés
au peu de déplacement, a la tendance que
peut avoir a se redresser la capsule réfléchie
autour du col ramené en arriére, a la pres-
sion exercée sur cet os par les muscles psoas
€t iliaque, pression aidée de laction des
fessiers , des jumeaux , du pyriforme , da
carré, cle., qui firent en arriére le col et
la téte du fémur.

TROISIEME OBSERVATION(1).

Pendant T'hiver qui précéda la mort de
Desault, un fort de la Halle fut amené a
I'Hotel-Dieu pour une chite qu'il avoit faite
deux heures auparavant, de la maniére sui-
vante : Il portoit sur les épaules un lourd
fardeaun; son pied glissa, la jambe étant ,

il

(1) Extraite des @uvres chirurgales de Desanlt ,
tom. I, pag. 412, deuxitme édition.
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ainsi que la enisse , portée en arridre, il
tomba sur le genou, la cuisse restant dans
ke méme sens ; en sorte que la masse com-—
mune du corps et du fardeau , multipliée par
la vitesse de la chute , produisit une somme
de ‘mouvement , qui porta sur la czipsule
distendue par la téte du fémur, dirigée en
avant et en haut, déchira cette capsule torca
Textrémité articulaire de passer 4 travers
I'ouverture, et continuant tnujnurs"'&’agir,
Fompit le lizament triangunlaire qui unit cette
eXirémité a la' cavilé articulaire , et la forca
de venir se placer sur le pubis, au dessons
du ligament de falloppe, ou il étoit facile de
la toucher. -

“ A Tinstant une vive douleur se fit senfir
4 cet endroit; tout mouvement devint subi-
tement impossible dans I'extrémité; le ma-
Jadefut transporté chez lui, ot un chirar-
: gien, quile visita, crut reconnoitre une
fracture du col du fémur, et Fenvoya a I'H6-
tel-Dieu , pour y éltre traité.

Desault ayant examing les parties, recon-
nut aax signes suivans, non pas une frac-
ture , mais une luxation en haut et en de-
vant. Le membre offcoit un raccourcisse-
ment de prés d'an pouce; la pointe du pied
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Stoit tournée en dehors ; la cnisse , dans une
exlension douloureuse, ne pouvoit étre rame-
née en sens contraire ; ladduction et I'abdue-
tion étoient également pénibles ; plus rappro-
ché qu'a l'ordinaire de I'épine antérieure et
5upér1uule de l'osdesiles , le grand trochanter
étoit aussi plus en devant; enfin , on sentoit ,
comme je Iai dit, la téte de l'os saillante au
plis de l'aine. Les moyens de réduction furent
les mémes que ceux dont jai déja parlé..

Les extensions furent commencées dans la
direction qu'alors aflectoit la cuisse ; puis en
méme temps quon les pratiguoit, des mou-
vemens de rofation en dedans étoient 1m-
primés au membre. Au bout de quelques
minutes , la téte restant presquimmobile, au
milieu des efforts pour la déplacer , Desaalt
fit cesser les extensions; ct, en saisissant la
cuisse , il loi fit faire des mouvemens dans
tous les sens, dans lintention d’agrandir
l'ouverture de la capsule , dont 1l soupcon-
noit que Uétroitesse étoit un obstacle a la
réduction.

Les. extensions furent reprises, dirigées
ensuite en divers sens, en méme temps que
le chirurgien, repoussant en bas avee force
la tétcde l'os , avec les pouces et les paumes
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des mains , tdchoit d'en seconder Teffet,
Inutiles efforts : V'os déplacé n'éprouvoit au«
cun changement de position.

Desault fit alors cesser de nouveau les
extensions, recommenca les mouvemens du
fémur, les augmenta méme, ‘les porta dans
tous les sens, afin de déchirer la capsule ;
puis nouvelles extensions qui, cette fois,
eurent un plus heureux suceés. Ln’ effet, an
premier efiort, la téte reprit d’elleméme sa
place naturelle, sans quaucun mouvement
de la part du chirurgien aidat a la réduction,

Les douleurs du malade se calmérent pres-
que subitement ; cependant le soir, un peu
de gonflement se manifesta autour de l'arii-
culation, sur laquelle fut appliqué un cata-
plasme émollient ; fe surlendemain , tous les
accidens furent dissipés, et au bout d'une
guinzaine de jours , le malade se vit en état
de vaquer a ses exercices ordinaires , quon
lui conseilla de modérer encore pendant quel-
(ue temps.

QUATRIEME OBSERVATION.

Sur la fin de mars 1744, un autre malade
{ut apporté i I'Hétel-Dieu avee une luxation
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en devant du fémur droit. Cet homme suivit |
de prés celui qui fait le sujet de I'observation
précédente. Cette circonstance extraordi-
naire fut remarquée par tous les éleves qui
suivoient les visites. Etant de garde ce jour-
la, comme chirurgien interne , ce fut moi
qui recus ce blessé, et il me souvient que
Desault me demanda si jétois bien sir de ce
que je lui annoncois , lorsque je le prévins sur
cette espéce d'affection. Je fis coucher le ma-
lade dans une direction horizontale , ayaﬁt
Ja téte un peu basse, le bassin bien situé et
la jambe saine rapprochée de l'autre. An
premier aspect, il fut facile de reconnoitre
I'espéce de luxation que javois apergue moi- |
méme. Le raccourcissement du membre, la
tumeur au plis de l'aine, la douleur vive
fixe en cet endroit , laplatissement des
fesses, limpossibilité de fléchir la cuisse et
le gemon, sans faire cruellement souflrir,
furent autant de signes essentiels et acces—
soires recueillis sur-le-champ avec la dernicre
évidence. Javois préparé tout ce qui étoit
nécessaire pour la réduction. Le malade fut
transporté dans lamphithédtre, ou se don-
noient ordinairement les lecous ; il y fut cou-
ché sur une table garnie dun matelas , et les
moyens
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moyens d'exlension, ceux de contre-extep=
sion , farent appliqués selon T'usage alors
adopté, Une premiére tenltaiive fut faite , et
Vos déplacé ne rentra Pas dans sa cavité,
Une seconde fut plas heureuse , car la luxa-
tion fut réduite presquianssitot.

Lie malade fut reporté dans son lit, ot on
lui appliqua sur toute cette articulation un
large cataplasme arrosé d’ean végeto-minéa
rale , et ot on lui maintint les genoux rap-
prochés l'un de T'autre. Ce ne fut qu'aprés
huit jours que cet homme se leva pour la
premieére fois. Alors il ne put mareher d’abord
sans éprouver une douleur et une foiblesse
locale qui disparurent 4pres un exercice con-
tinué plusieurs jours de suite; et avant de
quitter I'hépital , ce malade fut présenté aux
éleves auxquelson communiqua, selonl'usage,
les détails de son aflection et du fra
qu’l avoit snbi,

Cet homme étoit 4gé de trente~huit

tement

ans ,
fort , et dune constitution athlétique ; son
métier étoit de transporter le bois de la pi-

viere dans les chantiers des marchands.
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CINQUIEME OBSERVATION.

Il y avoit & peine trois mois que M. Pel-
letan dirigeoit le service chirurgical de 'H6-
‘tel-Dien , qu’étant de garde, je recus un autre
malade dont le fémur gauche étoit luxé en
devant. C'étoit au mois de septembre 17G4.
Cet homme , 4gé de quarante-cing ans , porte-
faix employé chez un marchand de la rue
Saint-Méderic, fut visité par M. Pelletan ,
par notre collegue Giraud, chirurgien en
second de cette maisor , et par tous mes
confréres chargés du méme service que mot.
D’aprés les signes bien évidens qui existoient,
on reconnut , a la visite du soir, 'espece de
luxation que javois distinguée le premier.
Cet homme fut apporté a 'Hotel-Dieu entre
midi et une heure. Comme il navoit pas
mangé depuis long-temps, en attendant la
visite du soir , je ne crus mieux faire que
de le mettre au bain, ou il fut placé hori-
zontalement comme sil avoit une hernie
ayec élranglement. Aprés y étre resté deux
heures sans nul inconvénient, je le fis re-
porter dans son lit, avec les mémes précau-
tions dont y'a%ois déja usé. Je reconvris dun
large cataplasme émollient toute la tumecur
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osseuse du plis de I'aine , el toutes les parties
voisines de larticulation , puis je préparai
tous les objets nécessaires a la réduction.

Le soir, ce malade fat visité le dernier
par les chirurgiens en chel’, d’aprés ce que
je leur avois dit sur le genre d’aflection que
Javois reconnu. Au premier coup d'wil, il
fut impossible de se méprendre sur la luxa-
tiondulémur en devant. Les signes en étoient
si évidens et si palpables, qu'on s'occupa
sur-le-champ de les faire disparoitre a l'aide
des moyens ordinaires dont jai taut de fois
parlé, Deés la premiere tentative, M. Pelle-
tan , qui avoit la paume d’'une main appli-
quée sur la tumeur du plis de l'aine , senfit
aussitot la téte du fémur se déplacer et ren-
trer dans sa cavité avec un bruit assez sen-
sible pour qu’il frappat l'oreille des aides et
des autres assistans.

L.a luxation étant réduite, le malade fut
reporté dans son lit, ou on lul appliqua un
large cataplasme sur toute larticulation, et
o1 on lui maintint les genoux rapprochés au
moyen dune simple bande. Le lendemain ,
on n'accusoit aucune souflrance; il n'y avoit
ni rougeur, ni engorgement ; on 6ta la baude

“qui rapprochoit les genoux et le cataplasme
Q 2
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Considérations générales sur les
Necroses.

1. Liorrxion des chirurgiens me paroit si
fortement prononcée sur le mode d’étre des
nécroses , que je n'espére point étre assez
heureux pour la combattre avec succes , et
encore moins pour lui substituer la mienne ,
ou celle que je mesuis faite depuis un certain
nombre d'années. Celle recue aujourd hui
est fondée s<rles connoissances de I'anato-
mie et de la physiologie , elle est affermie
Ppar les observations pratiques. J'en dirai
fout autant pour ce (ul me concerne ; en
sorte que s'il existe un assentiment bien for-
mel, il ne doit point étre en ma faveur. Co
n'est pas, je le sais , aux nouveaux venus
a faire la loi ; I'expérience des hommes cé-
1ébres qui les ont précédés doit leur servir
de guide ; et quand ils élevent des doutes ,
ils ne peuvent user de trop de réserve, loin
de fronder sans ménagement tout ce qui egt
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connu et adopté long-temps avant qu'on ait
parlé d'eux. Je me suis foujonrs eonduit d'a=
pres ces priﬂc'lpes : J'al pu ne pas penser ,
par la suite , comme mes maitres; mais au-
cun ne m'accusera d’avoir heurté imprudem-
ment les idées de pratiques quil a pu pro-
duire -+ aussi, dans ce moment , ne m’écar-
terai-je point dé la marche que jai toujours

suivie, et sans manquer de respect a la mé~

moire des hommes illustres qui n'existent
plus, et plein de reconnoissance pour ceux
que nous avons encore I'avantage de possé-
der an milieu de nous, jexposerai simple-
ment mes idées , et je comparerai les faits
qui me sont particuliers avec ceux , connus
jusqu'a ce jour, em recherchant scigneuse-
ment de quel c6té peut se tronver la vérité.

11. On entend généralement par néorose
cette maladie d'un os long, suivie de sa mort,
et dela régénérationd’un autre qui I'entonre.
Ce n'est que dans ces derniers temps que
cette définition précise a pu étre donnce,
parce que ce n'est que depuis peu que ces
aflections out été bien observées sur le vivant
et sur le caddyre. C’est de cette époque aussi
que datent les vues théoriques que l'on a
proposées, que I'on a adoptées dans les €cales,
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et qui ont fixé invariablement la méthode
curative cxclusivement employée aujour-
d’hui par les plus grands maitres. Cette ma-=
ladie a ¢1é plus particuliérement observée
sur les os longs des extrémités , ouaumoins ,
ce sont eux qui, jusqualors ; en ont donné
des exemples plus nombreux et plus carac-
térisés ; cest aussi d'aprés les picces patho-
logiques recueillies parmi eux, quon a'le
plus raisonné , afin de parvenir aux résultats
certains que lon posséde. Les expériences
de Duhamel sur l'ossification du périoste;
celles de Troja, si connues des physiologistes
parurent si concluantes, dans le temps , que
tout sembla étre épuisé, (uant aux re-
cherches sur larégénération des os , et quant
3 la maniére dont se fait fa séparation des
séquestres , dans des cas qui intéressolent
vivement , et l'art et la science.

I1I. On eonnoissoit encore quelques ob-
servations singuli¢res rapportées par Scultet ,
par Ruysch , par Cheselden, ¢t Morand,
relatives 4 des os longs prodigieusement
exostosés, dans le centre desquels on aper-
cevoit des fragmens eonsidérables, détachés
du tout, mobiles et comme incarcérés dans
ecs vastes cavités. Dans beaucoup d'amphi-
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théatres, ces pitces curieuses foient mon-
irées aux éléves avec une sorte d'enthou-
siasme, et des hommes distingués , Cheselden
et Morand, se les sont communiquées i des
distances fort éloignées. Qu'étoient-elles done
ces picces ? Des nécroses véritables , mala-
ladies inconnues jusqu'alors , maladies sur
lesquelles on étoit avide de détails, d'ins-
truction et d'éclaircissemens. Par-tout on
demandoit. des ‘observations analogues: on
cherchoit a fixér Pattention des chirurgiens
les plus célebres de tous les pays; par-tout
enfin, on réclamoit des communications qui
se firent long-temps attendre, mais qai arri-
verent enfin. Les. faits se multipliérent, et le
point de doctrine parut irrévocablement éta-
bli; ce fut principalement & David , chirur-
gien de Rouen , a Desault,a Noél, que la
science dut les progreés ou plutét Fespece de
conquéte quelle fit. Cest dans eette occur-
rence que la chirargie frangaise se distingua
d'une maniére supérieure ; accoutumée a
une célébrité justement acquise, elle saisit
cette occasion de s'illustrer davantage, et de
prouver qu'elle ne songeoit pas encore a dé-
générer. '

IV. Le résultat de tant d’efforts , de tant
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de recherches, fut qu'ilse formoit unnouvel
os autour de celui qui étolt mort, que le
périoste seul cbneouroit 4 ce travail en s'os-
stfiant loi-méme’, ?t en parvenant a un vo-
lume prodigienx qui faisoit paroitre le mem=
bre malade d’uhe grosseur excessive, énor-
mément exostosé. Ce nouvel os, dune tex-
tare spongieuse , formoit les parois d'une
cavité immense remplie de pus qui baignoit
de toutes parts la picce mobile de I'os prin-
cipal. Le malade se plaignoit de douleurs
profondes , vives, lancinantes ; les muscles ,
la peau étoient excessivement tendus, dou-
loureux , enflammés. Sur la surface de cette
tumeur, il se formoit un ou plusieurs foyers
purulens qui ne se cicatrisoient pas, ou au
moins pour toujours, et qui étoient autant
de voies de communication de Pextérieur i
l’intérieur_ de cette exostose ; en sorfe que les
parois de cette cavité n'étoient point d'une
épaisseur égale par-tout. Voila ¢e que l'on
vit ‘alors. On savoit déja que les progrés de
cette allection étoient d'une lenteur extréme 2
- gu'il falloit un nombre indéterminé d’'années
pour qu’elle parvint'a son plus haut dégré |
et on niguoroit pﬂil'l.rt quily aveit une époque
ou le marasme , 'la ficvre hectique, la diar-
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rhée, et tous les accidens facheux qui suc-
cedent aux longues souflrances , aux abon-
dantes suppurations , terminent les jours du
malade , si une amputation faite a propos
n'arrachoit point cette viclime 4 la mort.

V. On amputoit donc dans tous les cas de
nécrose. Cela devoit étre ainsi, puisque cetle
affection n'étoit point assez connue dans les
détails , puisqu'on ignoroit comment la na-
ture procédoit a la guérison spontanée, et
encore plus comment laider , lorsque ses
efforts éfoient impuissans. Le premier qui
eat assez de courage pour s’écarter de la
route commune , qui , sans craindre les diffi-
cultés sans nombre qui se présentoient , osa
porler d'une main hardie linstrument tran-
chant pour s'ouvrir une voie a travers ce
nouvel os, et aller chercher pour l'extraire,
le corps étranger qu'il contenoit,, méritoit de.
réussir ; il projettoit de grands biens pour
I'humanité; il combattoit avec succes contre
les prétendus avantages dune amputation
qu'il eut la gloire de faire proscrire dans tous
les cas de cette nature. Ici, l'art a peut-étre
plus gagné que la science, car la pratique
reste encore la méme aujourdhui, la théorie
scule éprouve de fortes contradictions. En
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un mot , les succes constans qu'a obtenus
David , ceux des praticiens distingués qui
I'ont imité , lui donnoient sans doute des
droits 4 publier des explications qui sédul-
sirent d'abord, et que par la suite, on adopta
apres beaucoup d'expériences décisives et
concluantes , dont retentirent toutes les
écoles de 1'Europe. '

VL. 1l parut donc comme un fait avoué et
reconnu que le périoste étoit primitivement
affecté. Cette membrane passoit alors pour
étre cet organe précieux qui vivifie l'os, le
nourrit et le répare. Par suite de l'affection
qui lui étoit propre, il se trouvoit décollé
de toute la surface extérienre du corps dur
dont il étoit lenveloppe immédiate. Les
vaisseaux de communication , les sources de
la vie , tout étoit détruit, il n'y avoit p'us
aucun rapport d'organisation entre tes deux
parties. On voyoit dans 'os un corps mort ,
un caddvre dont Vexpulsion étoit indispen-
sable. La naturc se faisoit un devoir d'exé-
cuter cette importante opération, a laquelle
elle procédoit de la maniére suivante: Toute
I'étendue détachée du périoste passoit pour
un moyen de supplément qui se solidifiont
par dégrés; ensorte que le membre, quoique
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difforme, conservoit sa longueur , sa solidité
et le libre exercice de ses fonctions. 1l sur-
venoit des accidens trés-graves, parce que
le nouvel os ne cesse d’étre une substance
organique , susceptible de toutes les irrita-
tions que peut causer fout corps étranger
quil contient; parce quil est dans un état
continue! dinflammation qui ne peut jamais
disparoitre qu'avec la cause qui la produit.

VIL. Cette irritation , entrenue par le corps
éirauger, provoque une suppuration conti-
nuclle, le caddvre ossenx ne cesse d'étrebaigné
par le pus qui le macére | le ronge, le dissout.
Pour cela , on donne a ce fluide des proprié-
tés acides qui agissent sur la partie terreusc,
la réduisent 4 un tel état de ténuité , qu'elle
se confond avec lni, et est chariée au de-
hors au moyen des ouvertures fistuleuses du
perioste et des chairs. I action dg pus auquel
ou accorde nn commencement d’acescence ,
tait que la surface de I'os mort est inégale,
comme burinée, sur-fout vers ses extrémités;
qud la longue on obserye plusieurs piéces
qui se divisent encore : en sorte que le tout
présente plus de surface pour étre plus com-
plettement dissout , et expulsé audehors.Que
de temps , que d'anndes pour gue ce grand
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teavre soit accompli ! que de dangers a cou-
rir, et que dincertitudes dans le succes de
Vexpectation ! Ce n'étoit donc pas sans des
raisons bien fondées que l'on se décidoit &
amputer dans des temps antéricurs ; c'étoit
donc avec un grand discernement que par
la suite on répondit aux vues de la nature ,
en apercevant le but vers lequel elle ten-
doit, en secondant ses efforts, en abrégeant
son travail a l'aide d'opérations pratiquées
avec beaucoup de précision et un grand ju-
gement, que l'on ne peut acquérir que par
une expérience consommeée. La nature s'ou-
vroit a grands frais des routes inconnues aux
personnes de 'art; celles-ci les ont étudiées
avec succes , ont agrandi les ouvertures
spontanées qui s'étoient formées , les séques-
tres ont éié enlevés ; la guérison a été
prompte , et 'amputation délaissée pour ja-
mais. |

- VIIL Tout ce qu'on sait de plus positif ,
de plus certain sur la théorie de la nécrose ,
seréduit aceci : Un os long frappé de mort,
en tout ou en partie, se trouve environné
dun autre qui se forme a l'aide du périoste ,
et dans la propre substance de cette mem-
brane. Pour opérer la guérison de cette ma-
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ladic , il faut pénétrer dans ce nouvel os , ent
exciser une quantité suffisante , pour que Fon
puisse extraire facilement le corps étranger,
ou l'os mort, détaché de toutes parts, mo-
bile et mageant dans une abondante quan-
tité de pus. L'antopsie fuit voir que les sur-
faces de ce séquestre sont inégales , rabo-

teuses , comme burinées, ce qfie I'on attri-

buoit autrefois & la propriété acide que l'on
reconnoissoit dans le pus. J'entre dans tous
ces détails,, afin quon ne croie pas que ji-
gnore tout ce qu’on a dit et pensé des né-
croses ; c'est précisément parce que tout m'est
connu, parce que jai médité sur tous les
points de la théorie, que jéleve des doutes ,
que je conteste la vérité de tout ce quon a
écrit. Je mexplique franchement. Il peut se
faire que j’aie tort, et dams ce eas, je me
résigue 4 Ioubli qui devra ensévelir cet essai.
C'est une justice que le public sait rendre
aux ouvrages dont lintérét est au moins
nul , s'ils ne sont pas tout-i-fait le cachet de
lignorance. |

IX. Dans les sociétés savantes anxquaelles
jai 'honneur dappartenir, il m'est arrivé
quelquefpis de ne point me trouver d'accord
dans des discussions relatives a la néerose
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et aux fonctions du périoste. Aprés m'étre
expliqué clairement sur ces points difiérens,
comme sur tant d'autres, des esprits sages
et réfléchis ont é1é ébranlés, sans pour cela
se prononcer entierement en ma faveur; par
cela méme quils ne se croyoient pas sufli-
samment instruits de la doctrine que je cher-
chois a développer ; d'antres ont partagé
mon opinion que peut-étre ils avoient concue
avant moi, et ce sont des professeurs dis-
tingués de I'école de médecine de Paris. Jai
publié une partie de ces idées dans les mé-
moires de la société médicale d'émulation ;
elles ont été bien recues des praticiens les
plus renommés , et jose avancer que les
étrangers se sont empressés de les extraire
et d’en faire des traductions. Deux mémoires
seulement que j'ai déja mis au jour ont ¢té
traduits en Allemagne et en Italie ; les édi-
tions épuisées en peu de temps sembleroient
m'assurer de grands succes , et me persuader
que ma doctrine est déja admise dans quel-
ques écoles célébres, sijen juge par le desir
que l'on me témoigne de me voir terminer
mon ouvrage ( 1). Néanmoins , dans ¢es réu-

———

(1) Des lettres particuliéres que j'ai regnes de Al
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nions savantes, jai trouvé un #rés-pelit
nombre de ces contradicteurs, bas et vils,
qui ne sont connus que parce quils par-
lent souvent d'eux, qui ont besoin dune
plume étrangere pour rédiger ce quils ob-
servent mal, et dont ils ne savent pas méme
se rendre raison. On ne doit cependant pas
lear en faire un reprochesi vif, car le juge-
ment lenr manque; leur éducation premiére
est si mince, qu'on doit les excuser sils ne
savent pas lire correctement et encore moins
écrire. Nous avons de leurs ouvrages, re-

A

lemagne , me pressen tsans reliche de publier un
ouvrage commencé depuis long-temps, forf avancé
et loin encore d’étre terminé. On m’a méme engagé

d’en faire une édition latine en méme-temps que je
publicrais en France. L’étendue de mon travail , le
soinqu’ilexige , me forcent a hnaucuup différer, quoi-
que J’y consacre tous les instans dont ma pratique me
permet de disposer. Cependant, il est probable qu’a-
prés avoir publié quelques autres Mémoires isolés,
destinés & pressentir 'opinion des personnes instruites,
en les engageant & i e faire leurs observations ; j'écri-
rai en latin, mes yues génerales sur la physiologie et
la pathologie des os. T’y joindrai toutes les gravures
nécessaires , aﬁn que lon reconnoisse la précision
avec laquelle je soigne louvrage principal qui suivra

de pris cette esquisse. _
' cuells
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cueils de faussetés bien rédigés par une
plume étrangére , publiés sous leur prétendu
grand nom, et dont I'écrivain-rédacteur qui a
tout le mérite essentiel, reste ignoré.

X. Il faut en convenir, rien n’est plus fa-
vorable a la décadence de la chirurgie. Eh!
quimporfe que ces hommes aient beaucoup
‘opéré sur des champs de bataille, exposés
aux plus grands dangers ? Ont-ils ét6 -senls
dans cette circonstance pressante ? Le cou-
rage donne-t1l un ménite chirurgical ? Qu'ont-
ils fait pour ne pas opérer! Rien. Da sangt
du sang! voila tout ce quil fant. Le spec-
tacle frappe les sens et décide des répata-
tions. On a va beaucoup de malades. Cela
est vrai , beaucoup trop! Mais combien
a-t-on vu de maladies 7 Aucune. Il est &
présumer , sans doute, quil ne faul rien de
plus pour parvenir aux honneurs. Un chi-
rargien de premiecre classe, fort paisible ,
fort instruit, travaille avec suceés ; il observe
bien les maladies gui lui sont confides; il a
opéré comme les autres, au miheu du feu de
I'ennemi ; il couru toutes sories de dangers ;
il a rendu des services immdhses; il reste
ignoré, et voit dans le silence, comblé de
bicnfaits celui qui na fait que des victimes ,

R
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celui qui ne compte que le nombre des ams-
putations, des mutilations, des bras, des jam.
bes et des cuisses quil pouvoit conserver ,
et quil a fait tomber sous le couteau et la
scie. Ce sont des mutilateurs et non des chi-
rurgiens ; ils n'ont aucune science de leur
profession ; ce sont des ouvriers grossiers , et
rien de plus.

XI. Tels je vois ces esprits bornés quine
me pardonnent point mon opinion, et peat-
¢tre la dureté avec laquelle je I'ai défendue
contre eux. J'ai sume rendre indépendant ;
'y suis parvenu , et je pense avoir droit de
tout dire avec franchise. Ils me parlent de
Vossification du périoste, comme 8'ils avoient
pris la nature sur le fait. lls me rapportent
les expériences de Duhamel, celles de Troja,
sans enconnoitre les détails, sans savoir dans
quelles vues clles ont été faites , et quels en
ont été les résultats. Ils ont l'idée confuse
des systeies exposés dans leurs écoles , 1ls
w’en ont digéré aucun ; et persnadés quils
savent tout , ils se croient dispensés d’ap-
prendre encore. Ces chirnrgiens (itrés igno-
rent-ils donc-que je connois fout ce quon a
pu dire jusqu’ici sur les usages et sur les
fonctions du périoste , et que c'est pour cette
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raison que je me suis permis de douter etde
Favouer publiquement? La théorie de la né«
crose ma toujours paru aussi bien dévelop-
pée, aussi vraisemblable , que les connois=
sances du temps pouvoient le permetire ;
mais quels progrés n’avons-nous pas fait
depuis pen dannées ! Et si autrefois cette
partie de la science chirurgicale ne paroissoit
pas susceptible d’aller plus, aujourdhui que
la physiologie des os semble étre parvenue &
son plus haut degré de perfection , elle re=
prend ses droits et marche sur la méme ligue
qu’elle, qui est son unique flambeau.

XII. Dans ses expériences, Duhamel a ew
pour objet de prouver que le périoste étoit
a l'accroissement des os, ce que I'écorce est
a celui des arbres. Séduit par cette idée , ce
physicien a fait toutes les recherches que nous
connoissons ; et de ce quil a va teints en
rouge les os des animaux nourris avec la
garance; de ce quil a observé des couches
blanches et rouges alternativement chez ces
animaux qui avolent pris des alimens, tantot
avec , tanidt sans la garance , il a paru cons-
tant que les fonctions du périoste étoient
vraiment celles qu’il avoit supposées d'abord,
D'onr les pathologistes onteru trés-naturel

R 2
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que dans les nécroses, un nouvel os se for-
moit dans la propre textare du périoste.
Telle est application que l'on fit alors a la
pathologie , de ce nouvean systéme de phy-
siologie. Assurément, il n'y avoit rien de
plus ingénienx , de plus séduisant que cette
idée qui n’étoit rien moins que trés-spéciense;
elle s'accordoit on ne peut mieux avec cette
stucture lamellée que l'on diseit étre parh-
culiére aux os , et on ne doit pas s¢tonner
que Duhamel et ses partisans l'aient défendue
avec un grand acharnement. Elle servoit i
expliquer tous les phénoménes que présen-
tent les os considérés dans I'état de santé et
dans celui de maladie. Par qui ce systeme
fut-il adopté ? Par des personnes confiantes
gui ne se donnent pas la peine d'expérimen-
ter, et qui croient tout sur parole. Par qui
fut-1l rejetté ? Par des anatomistes , par des
physiolegistes qui ont fait des recherches
sous des rapports opposés , et qui ont ob-
tenu des résultats tres-difiérens.

XIII. Sl est une circonstance ou {'on ob-
serve combien 1l est dangerenx pour les
sciences que ceux ¢ui les caltivent , soient
prévenus par des idées favorites quiils se sont
faites , auxquelles ils tiennent beancoup, et
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quils s'opinidirent & soutenir envers et contre
tous; il n'en est point de plus prononcée
que celle dans laquelle s'est trouvé notre il-
lustre académicien, lui seul ncus a prouvé
combien il étoit ficheux d'étre esclave des
préjugés , d'étre asservi a telle ou telle opi-
nion, quand on travaille pour les progres
de la science. Il eiit mienx valu quil n'eiit
rien su, qu’il n'eit en aucune idée, quil ne se
fiut douté de rien, etje suis trés-assuré que,
dans ses recherches minutieuses , 1l n'auroit
poimt pris le périoste comme lorgane essen-
tiellement utile, pour la production desos ;1
n’auroit pas toujours vu les usages prétendus
de celte membrane, il n'auroit pas rapporté
tout 4 elle ; en un mot , la comparaison quil
a cru juste, n'auroit jamais existé. Qui doit-
on accuser de ces erreurs? Est ce la faute
de Duhamel? Non, c'est celle de esprit ha-
main. Il en a été ainsi de tous les temps ; les
erreurs ne cesseront quavec 'homme.

XIV. Ce que je dis de Duhamel, est ap-
plicable au célebre Haller qur a erré dans
un sens confraire, qui a obtenu des résul-
tats concluans et non moins certains en ap-
parence. Cet illustre anatomiste et physiolo-
giste, n'atait que des expériences syntiictques,
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ct.par-tout il a eru voir un suc osseux, qui,
en se durcissant, forme les os , les répare et
les reproduit lorsqu’ils sont altérés , avec
perte de substance. Quand on médite tout
ce qui a été fait sous ce poiut de vue ; quand
on Iit avee attention tous les détails minu-
ticux des expériences , on reste convaincu
qu’ll est besoin d'un suc osseux pour la for-
mation des os, et que les fonctions du pé-
rioste ne sont nullement telles qu'on les sup-
posoit. Alors on est contraint d'abandonner
Dubamel pour suivre Haller ; ou bien, ce
qui est plus sage, on se contente de con-
noitre ces deux systemes sans en adopter
aucun , toutes les fois quel'on n'est pas encore
bienconvaincu. Je mesuis trouvé dans ce cas.
Les opinions de Duhamel m’'ont toujours
parues fort jolics ; celles de Haller m’ont
¢branlé , et je n’en ai adopté aucune ; fondé
sur ce que lun ou lautre avoit nécessaire-
ment tort ; puisque les fonctions présumées
du périoste supposoient une strocture la-
mecllée des os, qui ne pouvoit point s'accor=
der avec le produit d'un suc osseux.

XV. Sont venues les expériences de Troja,
Elles ont appliqué 1= scean de I'approbation
a la doctrine de Duhamel : répétées ayec lg
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plus grand soin dans toutes les éeoles de
YEurope , clles n'ont laissé ancun doute que
le périoste ne s'ossifiat dans certaines mala-
dies/des os : autre preuve de Yempire des
préjugés, de Iesprit qui nous dirige dans nos
expériences et dans les résultats qu'elles nous
donnent. Il parut constant qu’il ne tenoit qua
homme de produire un nouvel os, en dé~
truisant la substance médullaire, en frappant
de mort l'os qui lui est contigu. Le dévelop-
pement extérieur qui en étoit la suite néces-
saire, fut attribué a I’inflammation , & Tengor-
gement, enfin, a l'ossification du périoste ,
et en dernitre analyse , il ne fut plus permis
a qui que ce fiit de douter que le périoste ne
fit immédiatement utile , autant & la régéné-
ration des os, qu’a leur réproduction , lors-
quils avoient éprouvé une perte de subs=~
tance. Tels sont les faits qui ont servi de base
pour établir la théorie des nécroses contre
laquelle on ne peut encore s'élever dans ce
moment , tant est forte limpression regue
dans les anciennes écoles et dans celles qu
existent anjourd’hui en France.

XVI. Voila ce que je n'ai jamais ignoré,
lorsque j'étudiais ma profession : et sijémets
‘anjourd’hui des opiumions contraires, ce n'est
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point sans connoissance de cause, J'ai ton=

jours respecté ce qui m'a été enseigné ; lm'a

¢té démontré, autant bien que possible, que
la théorie des nécroses étoit fondée sur les
résultats des recherches anatomiques , phy-
siologiques et pathologiques. Certes , en égard
a I'état de la science dans des temps on elle
a beaucoup gagné de cenx qui la caltivoient
avec autant de z¢le que de moyens d'instruc-
tion, on ne pouvoit rien desirer de plus par-
fait. Sous ce rapport, mes antagonistes ont
tres-fort raison. Mais a4 présent, je pense
trop bien d'eux pour les croire décidés a

rester en arriere, incapables de suivre les

progres qui ont été faits et ceux qui se font
tous les jours. C'est par cela méme que je les
crois an niveaii des connoissances actuelles .
“que jose leur communiquer le frait de mes
recherches faites , non dans le silence du ca-
binet, mais au lit des malades, dans les on-
verturesde caddvres.C’est Ames maitres, 4 mes
confréresinstruits que je soumets mon opinion,
Puisque je les suppose plus expérimentés que
mol , puisque je ne crains pas d'en appe-
ler 4 leur jugement. Loin de moi toute con-
jecture, toute hypothese ! ILa pratique seule
tait la base de mes observations ; cest avee
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Tes faits présensa ma mémoire , exposcs dans
le moment sous mes yeux, que je combats
les idées regues par-tout; et pour confirmer
ce que javance , je n'ai besoin que di nviter
les praticicns possésseurs de cabinets patho-
logiques , de mieux examiner les piéces quils
‘peuvent avoir. Les phénomenes généraux
que preseﬂtent les os malades , ne varient
pulle part; et si je puis errer, ce ne sera
donc que dans l'explication que jen don-
nerait.

XVII. Je le demanderai a ces vils délrac-
teurs titrés , dont I'entétement invincible dé-
‘montre l'ignorance profonde , dans la science
de leur profession; je le demanderat a ces
chirurgiens qui n'ont de places supérieures
.que parce qu’ils ont beancoup manié le cou-
teau et la scie; j¢ le demanderai a ces hom-
mes qui n'ont aucune éducation premicre,
qui ne sont susceptibles daucune instruction :
peuvent-ils faire autorité ? Leur ton d’assu-
rance est-il capable d'en imposer? Ecoutez-
Jes parler , discuter ; les fautes de frangais
sortent de leur bouche, comme la lave est
projetéc d'un volcan embrasé. Ils s'expli-
quent 4 tort et a travers ; ils prolegent des
éleves qui les abandonnent vite, lorsque leuy
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instruction est avancée, et leur crasse igno-
rance reste a découvert. C'est 4 ces fléaux de
la chirurgie qu'ils peuvent rendre barbare ,
que je demande s'il est permis de reconnoitre
aujourdhui dans la texture des os, une orga-
nisation lamellée, si I'on ose professer cette
doctrine dans les legons de physiologie. Est-
il recu, dans ce moment, que le périoste
forme les os, que cette membrane s'ossifie
dans les cas de maladie ? Prononce-t-on affir-
mativement sur les usages particuliers de
cette enveloppe ? Si ces barbares connois-
solent le latin, je les renverrais a I'onvrage
de Scarpa ; s'ils lisoient passablement le fran-
cais , il pouvoit entrer dans leur téte deux
idées de suite qu'ils fussent capables de com-
biner , je les renverrais aux ouvrages de
Bichat, de Richerand, et a tous ceux qui ont
paru depnis. Que peut-on espérer ? Ils n'of-
frent aucune ressource pour le bien, et les
places quils occupent , les mettent dans le
cas de faire le plus grand mal, de tuer la
chirurgie, qui est aujourd’huisans défenseur.

XVIII. Sila théorie de Duhamel et de ses
sectateurs sur la formation des os, n'est plus
admissible, il est prouvé que rien n'est plus
faux que celle relative 4 la néerose. S'il est
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démontré quon a fait une mauvaise appli-
cation des expériences de Troja , qui con-
firment particuliérement mes idées , je ne
doute nullement de ma supériorité dans la
discussion que j'éléve. Qu'a prouveé Dubamel
par ses expériences ? Rien autre chose , sinon
qu'il existe une séerétion continuelle dans le
tissu des os , que ce sont les artéres capil-
laires sanguines qui en sont les organes ; quil
existe un absorption constante qui ne peut
avoir lieu sans vaisseaux lymphatiques , que
I’on m'a point encore apergu dans le tissu
osseux. Le premier résultat est démontré
par cette teinte rouge que prennent les os
des animaux qu'on nourrit avec la garances;
le second est manifesté par le retour a leor
couleur naturelle des os de ces mémes aui-
maux auxquels on donne la nourriture con-
venable. De nos jours , il n'est point permis
de penser le contraire de ces phénomenes ,
ou bien il ne faudroit point admetire les cons
noissances posilives en physiologie. Dot je
conclus que Duhamel , entrainé par son opi-
nion dominante , a tout rapporté a elle , et
a mal expliqué ce quil a vu, et que les chi-
rurgiens ont dit nécessairement faire de
fausses applications relatives 4 la théorie des
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méeroses, Ces derniers ont avancd que le dé-
collement du périoste étoit une cause de né-
crose ; ce fait est en partie vrai, ef rien n'est
plus faux que de croire a l'ossification de
cette membrane. Je reviendrai incessamment
sur ce point d'un grand intérét pour la pa-
thologie. |

ALX. Quont prouvé les expériences de
Troja? Que la destruction de la moelle et de
la membrane qui lui sert d’enveloppe com-
mune avec la parois du canal médullaire , est
¢galement une cause de néerose.’ Jo dirai
encore que ce fait est vrai en partie ; et qu'il
est faux aussi que le gonflement qu'on re-
marque au moignon, appartienne au périoste
qui s'est ossifié , qui a farmé un nouvel os ,
qui représente une gaine ossense contenant
celui qui est mort, et qui, tot ou tard, doit
étre exfrait. Rien n'est moins raisonnable
que lexplication de ce phénoméne |, qui
est uniquement présenté par le corps de
os méme , quon croit, sans raison , mort
dans toute son étendue, dans toute son
épaisseur. Ici, je puis faire 4 Troja le méme
reproche qu'a Duhamel. Entrainé par fo-
pinion qu’on cherchoit a faire adopter de
son temps, 1l w'a va que le périoste qui
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s'ossifioit par tout, tandis que les faits méme
qu’il observoit, lui offroient précisément le
contraire de ce quil croyoit veir; et si ce
physiologiste elit bien examiné les piéces pa-
thologiques qu'il a formées en grand nombre,
sison esprit n'etit point été prévenu , certes,
il eit victorieusement combattu les idées
nouvelles auxquelles il en aurcit substilué
d'antres qui Jui eussent fait beaucoup plus
d’honneur , et qui eussent définitivement
fixé nos connoissauces nécessaires pour ex-
pliquer la formation des nécroses. L'errenr
de Dohamel a causé celle de Troja; le pre-
mier a retardé beaucoup les progres de la
science , et le second pouvoit leur donner
une impulsion vigoureuse , qui désormais
nous eiit dispensé de toutes recherches ulté-
ricures & cet égard. Enfin , il étoit réservé
aux physiologistes d'anjourd bui de discuter
avec plus de succes, de fourmr aux patho-
Jogistes des moyens. d'expliquer avec plus
d’'avantage, je crois, tous les phénomenes
que présentent les nécroses , et de mettre la
vérité dans tout son jour.

X X. Jaidone démontré a mes détracteurs
que je n'al point peints sous des couleurstavo-
rables , et qui sont celles cependant qui leur
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conviennent exclusivemenf , combien je suis
fondé 4 m’¢lever fortement contre les opi-
nions regues qu’ils n'ont pas encore le talent
de bien posséder dans tous leurs détails 5 je
Jeur ai donc prouvé , dis-je , et par mes
dcrits antérieurs , et par ce que jal exposé
dauns le commencement de ce travail, que je
n'ignore rien de ce qui est enseigné dans Jes
écoles, et de ce qui est imprimé dans les
livres les plus modernes, et que je pou-

vois répondre avec avantage a toutes les ob- .

jections qu’ils ne manquoient point de me
faire , tonjours sans fondement, toujours en
éludant la question ou la proposition princi-
pale que je leur posais avec beaucoup. de
précision. Ce n’étoit pas tout , il mimpor-
toit essentiellement d’analyser les expérien-
ces de Duhamel , celles de Troja , et de dé-
truire de fond en comble les systémes qui en
ont été l'eflet. Je pense avoir réussi en partie,
par les idées générales , par quelques vues
physiologiques que jai développées. Main-
tenant, il me reste a exposer dans le plus
grand détail mes observations - pratiques :
car , je ne cesserai de le répéter, si jen étois
dépourvu , j’cusse gardé le silence ; et tout
ce ue je dirai peut étre veériié a linstant

= T ———————=
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par toutes les personnes qui possédent quel-
ques pieces de pathologie des os. Je n'ai fait
qu'une mention trés-légére de Haller , parce
que la théorie de cet illustre physiologiste ,
est celle qu’on possede le moins , qu'on a le
plus négligée, et qu'on nem’a point opposée.

XXI. L'excellent Mémoire du professeur
Scarpa, sur la structure intime des os , que
tout le monde peut 4 présent méditer et con-
sulter avec soin , est la source dans laquelle
Jai puisé pour faire coincider mes vues gé-
nérales de pathologie avec les connoissances
physiologiques. C’est a ce travail que je dois
Fapplication exacte et juste de tous les résul-
~tats de mes recherches sur les maladies des
0s ; en un mot, c'est a lui que je rapporterai
tous mes succes , si je suis assez heurcux
pour en compter quelques-uns. Il résulte des
expériences nombreuses qui ont été faites
par cet illustre praticien, que la texture cel-
luleuse, vasculaire et réticulaire est particu-
litre anx os , comme aux autres parties ; que
ees corps durs ne sont point un composé de
lames étroitement unies ensemble, et que le
périoste ne concourt en rien a leur forma-
tion. Telle est, dans ce moment , la doctrine
recue et professée dans les meillenres écoles
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particulicres etpubliques de Paris,dans toutes
celles de 'Angleterre, de I'ltalie et de I'Al-
lemagne, dans lesquelles on nentend plus
parler de Duh mmel et de Troja, que pour
donner un exemple frappant de la préven-
tion, sur des esprits bien organisés, capables
de tout entreprendre et de réussir dans tout.
I.es hommes du plus grand géuie sont su-
jets a l'erreur; le préjugé scul a de l'emipire
sur lignorance incapable de rien approfon-
dir, et encore moins de juger les connois-
sances d’autrui.

XXII. Je reviens naturcllement a cetle
proposition générale : La néerose est lamort
plus ou moins profonde d'unos long, ou d'une
partie dans laquelle l'ossification du périoste
n’a jamais lieu , et dans laquelle il ne se fait
jamais de réparation de tissu (1). On s’aper-

(1) Je ne parle que ‘des os longs , parce les nécroses
dont on a fait mention jusqua présent, n'ont été
prises que dans cette classe. Dans le cours de la
discussion , on verra clairement que je reconnois
- cette maladie dans toutes les parties du cﬂrtm ot il se
trouve des os, et que je suis trés-€loigné de la croive
particulicre a tel , plutdt qu’a tel autre. Jai cru celte
remarque nécessaire pour dter matiére i toute objec-
tion relalive & ce sujet,

cott
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goit déja que j'émets ici mne opinion bien
opposée a celle que 1’on doit concevoir de Ja
définition donnée par ceux qui ne parlent
que du périoste. Il me reste maintenant a
exposer les raisons dont je m'appuie, et qui
font seales la base de ma théorie. Clgat ici
que, mettant de colé toule espéce d'analegie,
toute discussion qul pourroit part}iti‘e Ol-
seuse , je sens la néeessité d'entrer prompte-
ment en matiere, et de commencer par l'ex-
position des faits de pratique. Il est conyenn
aujourd’hui, que quand le périoste est décollé
en tout ou en partic , I'os auquel il adhéroit
est frappé de mort, est néerosé; que cette
membrane s'ossifie généralement et forme
gaine , dans laquelle eette portion de caddvre
osseux est renfermée, isolée et mobile dans
tous ses poinis. Voild ce que nous dit posi-
tivement David , vouda ce que n'ont point
cessé denous répéter les partisans nombreax
quil a ea, et qu'il conserve emcore parmi
nous. Cest ce que je prends la iiberté de njer
formellement , et les motifs sur lesquels je me
fonde, sont ceux~ci : Un os dont le périoste
est décollé, est un os mort dans I'étendye de
sa dénudation. Ce fait est incontestable »etje
Padmets avec les pathologistes. Alors, je le

S5
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Jemande, la membrane qui na Pplus aucun
rapport naturel avec le corps auquel elle
appartenoit, n'est-elle pas elle-méme dans un
¢tat de maladie ? Personne ne soutiendra la
négative : elle éprouvera donc les phéno-
ménes plus ou moins marqués qui caracté-
risent une inflammation , et cet état est done
nécessaire pour que lossification ait lieu.

XXIII. Sl en est ainsi, que de circons-
tances semblables , dans lesquelles cette mem-
brane ne sossifie pas ! Qui n’a point eu a
soigner de fortes contusions dans lesquelles
il so trouvoit du sang épanché entre 'os et la
membrane qui le recouvre ? Qui n'a point en
occasion d'ouvrir de tels dépbts sanguins?
Qui n'a point donné 1ssue a du pus amassé
immédiatement sur I'os ? Qui n'a point donné
ses soins pour de telles dénudations consécu-
tives ? Et qui a observé une ossification du
périoste, une nécrose ? Personne, sans doute,
nen conviendra; et cest cependant le cas
présumé par David et par beaucoup d'antres
pathologistes d'un mérite trés-distingué. Je
vais plus loin: Une plaieavec perte de subs-
tance et dénudation plus ou moins étendue
d’un os long, doit bien étre suivie d'une né-

crose incarcérée. Mais ol cst le périoste pour
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s ossifier , pour former une gaine osseuse ? Ii
ne peut pas exister , puisque la cause vulné-
rante l'a détruit ; cependant, la guérison
sopere apres que les exfoliations nécessaires
ont eu lien, sans'aucune régénération-d’'os.
A la suite des maladies graves, des fievres
éruptives, des dépots sont situés sur les os;
ceux-ci sont dénudés, s'exfolient, guérissent,
sans quautour d’eux il se soit rien reproduit
de nouveau. Voila ce qui est incontestable
pour le praticien : tel est le cas suscephible
de se présenter sous une infinité de rapports,
et qui devroit produire des nécroses.

XXIV. Que le périoste soit décollé , n'im.
porte de quelle maniére quil soit détrait, il
est constant que l'étendue de la nécrose est
celle de la dénudation , sans en comprendre
toute I'épaisseurde la paroi du canal médul-
laire. Clest ce que jappelle un. nécrose par-
tielle et superficielle. Que devient-elle ? 11
faut qu'elle disparoisse d'une maniére quel-
conque , autrement , point de guérison.
Comme une escarre de la peau gangrénée ,
elle sera expulsée par les seuls efforts de la
nature , par l'action vitale augmentée de tou-
tes les parties saines quil environnent, Ainsi,
dans sa circonférence, cette surface dénudée

s 3
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est circonscrite par tout ce qui est couvert
du périoste ; et au dessous et derricre elle ,
le corps de l'os lui est contigu ou continu ,
comme on voudra. C'estdans ceslignes de dé-
marcation que cetle surface cessera d'avoir
aucun rapport de vitalité avec tout ce qui I'en-
vironne ; elle ne devra plus étre considérée
que commeun corps étranger , dont I'expul-
gion sera indispensable. La masse , le vor
lume, ld pesanteur ne peuvent étre détermi-
nés: dune maniére positive ; car tout est
relatif & la violence du coup ou de la cause
qui a agi; - auss1 vott-on des exfoliations su-
perficielles , d’antres plus considérables , et
quelques-unes qui sont insensibles ou nulle-
ment apparentes , ¢e qui a fait dire a des
chirurgiens , tels queFabrice de Hilden , Ma-
gati, Paw , Bérenger de Carpi, & Hippocrate
méme , ‘quil y avoit des cas ol des os dénu-
dés se couvroient dune cicatrice durable ,
quoiquil 'y eiit eu ancune exfoliation. Cette
opinion est absolument fausse, puisquil est
certain que dans tous les cas de cette nature,
méme les plus simples, il y a toujours des
'pt:tr"tidncuitls qui se détachent.

'XXYV. Tout le tissu osseux sain qui envi~
ronne une surface dénudée , s‘enflainme , se
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gonfle dans tous ses points:de contact avee
le corps étranger qui le touche ; celuieci ne
recoit lIimpression d’aucune force vitale, il
est soulevé de toutes parts , il ne change
poimnt de forme par lui-méme, tous les phé
nomenes quil présente sont 'effet de la force
du corps vivant contre lui. §'il est trés-minee,.
les vaisseaux absorbans le déiruisent sur son
contour, sur ses points de contact avec le
corps de l'os sain ; il est percé d'une infinité
de petits trous a travers lesquels passent des
bourgeous charnus qui apparticnnent au tissu
parenchymateux , développé de ce méme 08
sain. Chaque jour il s‘amincit davantage ,
les lymphatiques ont plus de prise sur lui, il
disparoit en totalité , et 'on ne voit plus que
des caroncules vésiculaires , celluleuses ; vas-
culaires qui s'aflaissent, se desséchent pour
former une cicalrice durable. Tel est le cas
dans lequel on dit quil ne s'est point fuit
d'exfoliation. 1l s'en est réellement fait une ,
et cest ce que je nomme exfoliation par
absorption ou insensible , pour conserver
un mot consacré. Quand , au contraire , cette
surface dénudée est dune certaine épaisseur ,
elle résiste plus ou moins a la vordeité des
lymphatiques , et se détache toujours dans
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son entier, aprés avoir subi les altérations
suivantes.

XXVI. Pour qne son. isolement sopére ,
il faut beaucoup plus de temps , I'énergie
vitale des os qui est peu considérable , se
développe avec plus de force et beaucoup
plus de lenteur. Avec le temps , T'os sain
parvient a un volume prodigieux , tandis que
tout ce qui est malade, reste inerte comme
un corps éiranger, et ne change nullement
d'état : par cette méme raison , sa force de
cohésion diminue, cesse tout-a-fait. La mo-
bilité qui se prononce , est autant l'effet de
cet accroissement de volume, que celui de
Vaction destructive des bouches des Iympha-
tiques quirongent et absorbent tout ce qu'ils
peuvent des surfaces inorganiques avec les-
quelles ils sont en contact immédiat. Enfin,
la séparation totale a lien spontanément ou
a l'aide des secours de l'art , et le chirurgien
obtient un véritable séquestre dont les ca-
racteres sont absolument opposés 4 ceux dé-
crits par David. En effet, la surface qui étoit
jadis recouverte par le périoste, est lisse et
polie, telle qu'elle est dans le squélette, loin
d’étre rugueuse , couverte d’aspérités , buri-
nce par le pus qui n'a cessé de la baigner
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pendant la durée du traitement, quelque soif
la propriété acide qu'on reconnoisse fausse-
ment dans ce produit d'une sécrétion. Au
contraire , le contour est inégal, dentelé ,
buriné , et ¢'étoit la partie la plus recouverte
par les bourgeons charnus , la moins en
contact immédiat avec le pus. La surface
inférieure ou postérieure de cette escarre
osseuse, ou de ce séquestre, est entierement
inégale , burinée , et n'étoit en contact ni
avec le pus, ni avec les bourgeons charnus.
En effet, il est une remarque constante que.
je dois au professeur Scarpa, et que je n'al
cessé de vérifier dans ma pratique ; c'est que
le tissu parenchymateux d'un os sain , quel-
que volume quil ait acquis daus le cas dont
il s'agit, ne se couvre jamais de caroncules ;
jamais , il v’y a interposition de pus entre
Jui et le corps qui se détache ; et le chirur-
gien qui enleve un tel fragment, voit la sur-
face nouvelle qu'il découvre, inégale, nulle-
ment bourgeonneuse, et se couvrant bientat
d'une nappe de sang. Ainsi le pus n'entre
donc pour rien dans ia confection des inéga-
Jités de cette surface postérieure de la picce
dos quon a extraite ou qui s'est détachee
a’elle-méme. 11 est constant aussi que les
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caroncules charnues ne se produisent et ne
sapergoivent que quand l'exfoliation est
terminée oit au moins fort avancée.

AXVIIL Ces faits de pratique forcent de
convenir que le déeollement du périoste n'est
jamais suivi de Fossification de ectte mem-
brané; qu'il existe une néerose superficielle
seaulement, fout-a-fuit étrangére 4 celle dont
on parle, a celle qua déerite David ; ils
prouvent 4 I'évidence que lés caractéres
propres aux fragmens dont ee praticien fait
mention , se présentent dans un ordre abso-
lament inverse , d’apres ma maniére de voir,
en tout conforme a l'observation. Pour prou-
ver davantage la vérité de ce que Javance ,
Je pourrais joindre ici la description d’un
énorme séquestre, que j'ai retiré de la jambe
d’un blessé , anjourd'hui parfaitement guéri,
et qui étoit dans une position trés-favorable
a lossification du périoste , si cette mem-
brane en eiit été susceptible, Sa longueur est
de six pouces & pea prés, et sa largeur est
celle de toute la face interne du tibia , et 1]
présente tous les détails que je n'ai pas né-
glhigé dexposer. Comme il est facile de s’n
convainere , le décollement du périoste étoit
€unorme , et je puis protester que cette mem-
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brane ne s'est point ossifiée. Je conserve
également de trés-larges esquilles qui ont
appartenu 4 des fémurs; jo les ai extraites,
les malades sont gtiéris ; ét jamais il n'y a en
ossification dit périoste. En un miot, si le cas
dont parle David existoit réellement, com-
bien d'exemples de nécroses n'autoit=on pas
dans les hopitanx ! It eerfes , on n'en ren=
contre awcun , quoique chdgele jour on ait
sous les youx un nombre infini d'os dénndés.
Uoncluons donic que jamais l'ossification du
périoste n'a lieu dans les cas oii il est dé-
collé, ete. Que cette membrane est alors af-
foetée de maladie, gu'elle est le plus souvent
svsceptible d'étre détruite par la suppura=
tion , et ne remplit plus aucune des fonctions
qui lui sont propres. Néanmoins, dans ce
cas, il y aune espéce de nécrose que jappelle
partielle et superficielle ; mais comme je 'ai
prouvé, elle est loin de ressembler a aucune
de celles dont on a fait mention jusquiei.

XXVIIIL On le sait, le périoste est abso-
lanient nécessaire pour l'entretien de la vie
dans l'os qu'il recouvre; c'est de cette mem-=
brane que les vaisseanx pénetrent dans sa
fexture, et leur rupture existe constamment
toutes les fois que cette enveloppe est soule-
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vée, détachée. Dés-lors , la surface contigué
de l'os ne recoit plus la vie des organes qui
la lui transmettolent ; elle est gangrénée , ou
nécrosée. La séparation de tout ce qui est
mort est nécessaire et indispensable ; enfin,
on ignore jusqua quelle profondeur cette
escarre osseuse pénefre , puisquil est cer-
tain que I'épaisseur du fragment qui doit se
séparer, est eq raison de la violence du coup
qui a causé la dénudation. Dans ce cas, l'os
n'est pas mort dans toute son épaisseur ,
puisqu’il est encore pénétré de vaisseaux qui
lui viennent du canal médullaire et des au-
tres parties dont la membrane extérieure est
intacte , et ce sont précisément ces parties
saines encore douc¢es de la vie qui concou-
rent a I'expulsion de ce qui est mort. Telle
on voit une escarre de la peau étre isolée
par laction vitale de ce qui est sain autour,
derriére et an dessous d’elle. Rien n’est plus
exacte que cette comparaison, rien de plus
facile que d'expliquer uniformément les phé-
nomcnes qu'on observe dans l'un et l'autre
cas, puisque tout saccorde et que tous les
effets sont a rapporter aux mémes lois de la
vitalité. J'ai prouvé , sans réplique, la non
ossification du périoste , lorsqu’il est décollé,

Vai démontré que lespéce de nécrose qui
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pouvoit exister, ne ressemble en rien a celle
dont il s'agit dans les livres de pathologie.
Maintenant , je vais toucher de plus pres
erreur dans laquelle sont encore les pran-
ciens , et décrire une seconde espeéce de né-
crose, qui est celle quileur ena précisément
imposé sur les véritables fonctions du pé-
rioste. Je ne serai pas moins clair dans cette
circonstance. J'espére déchirer completement
le voile et faire voir la vérité dans tout son
jour.

XXIX. Uneinflammation de lamembrane
médullaire, un dép6t qui lui succede , provo-
quent I'accumulation du puas dans la cavité du
canal d'un os long, la dénudationdes parois de
ce méme canal ; enfin , une nécrose que jap-
pelle partielle et profonde. Chaque jour les ac-
cidens augmentent,'accumulation du pus de-
vient plus considérable, etla pression que ce
fluide exerce contre lintérieur-de I'os , déter-
mine les douleurs les plus vives. 1l ne faut pas
croire alors que l'os soit nécrosé dans toute
son épaisseur ; car on se méprendroit beau-
coup. Il est frappé de mort dans cette partie
qui est plus voisine du canal , et qui recevoit
particulicrement la vie des vaisseaux san-
guins que lui transmettoit la membrane me-
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dullaire, son périoste interne. Au contraire ,
tout ce qui est en rapport de vitalité avec le
périoste externe, ce qu'on pourroit appeler
avec Scarpa le cortex de Yos, est parfaite-
ment sain , et doit concourir a Fexpulsion du
corps étranger quil contient et qui lui est
eonceatrique. Pour cela, il se gonfle , se
tuméfie ; de compacte, dense et serrée qu'é=
toit sa texture, elle devient épaisse , spon~
gicuse , molle et moins consistante. L os peut
acquérir un volume considérable, et offrir
une exostose des plas prodigieuses. L'inflam-
mation du tissu parenchymateux de 1'os sain,
se continue bientdt au périoste , au tissn cels
lulaire qui le recouvre, et a toutes les par-
ties molles qui l'avoisinent : en un mot, la
totalité du membre est affectée.

XXX. Le pus augmente en quantité dans
I'intérieur de los ; chaque jour la pression
devtent plus forte contre cette substance
spongieuse, molle , de Pextérieur de cc méme
os, eutrefois d'une consistanee si dure et si
serrce. Cest celte partie nouvellement déve-
léppée , qui forme cette espéce d'étni, de
gaine dans laquelle est contenu le séquestre
et le pus dont il est baigné de toutes parts.
Les parois de cette nouvelle cavité osseuse
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sont formées aux dépens de I'os lni- méme ,
et non par un changement d’'état du périoste.
Clest cette parlie de I'épaisseur de l'os, con-
tigué a cette membrane, quien recoit la vie;
cest elle qui s'est accrue par le procédé in-
flammatoire , et qui simule ce nouvel os,
cette régénération osseuse qu'on a cru exis-
ter toujours en pareil cas. Ce nouveaun pro-
duit dun tel changement , résiste moins
chaque jour ; il n'est pas également épais
par-tout; et dans les points les plus faibles , il
cede a la pression du pus, se détruit, se
perce d'an ou de plusieurs trous; un dépot
se pronouce sous la pean qui se rompt enfin
si on ne l'incise bientot. Une [istule en est le
dernier résultat ; tot ou tard quelques autres
Vaccompagnent, si elle n'est point suffisante
pour l'écoulement de la suppuration amassée
dans cette énorme caviié. Ces ouvertures
fistuleuses plus ou moins éloignées les unes
des autres ne se cicairisent jamais , tant que
le corps étranger intérieur n'est pas extrait,
ou tant qu'il n'est pas totalement absorbé, si
son peu dépaisseur le rend susceptible de
Yétre par les vaisseaux lymphatiques.

XXXI Tel est I'état dans lequel se trou-
voient’les pieces pathologiques qu'on obser-
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voit dans les cabinels de Ruysch , de Che-
selden, de Morand , de David et de bean-
coup de chirurgiens. En traversant ces on-
vertures, ces fistules, on pénétroit chez le
vivant dans une cavité d'une grande étendue,
le stilet permettoit de découvrir un corps
mobile , étranger, et les picces desséchées
et conservées avec soin , le laissoient voir
tres—-distinctement. C'est aussi dapres Iins:
pection de ces derniéres quon a commencé
a soupconner quels devoient étre les moyens
les plus convenables pour l'extraction de ce
corps étranger ; on sest décidé en faveur
de quelques-uns d'eux ; 'application a €té si
heureuse , quon a bientét rejetté tres-loin
Iidée de toute imputation des membres en
circonstance pareille. En effet , il ne sagissoit
que dagrandir ces fistules , de les faire
communiquer les unes avec les autres, pourva
qu'elles ne fussent pas trop €loignées; dappli--
quer tréspreés les unes des autres des cou-
ronnes de trépan si le cas l'exigeoit ; enfin,
il n'étoit besoin que d'exciser assez pour
quon pit saisir sans peine le corps étranger
et en faire I'extraction. On doit bien penser
quune opération semblable est toujours pé-
nible , quelquefois tres - laboriense ; mais le
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bien assuré, qu'elle ne manque pas d’appor-
ter, a décidé de la préférence quion lui a
aussitot accordée depuis pen d'années. Cette
seconde espéce de nécrose est absolument la
méme que celle dont le céletbre Dayid nous
a donné une excellente description, & la ré-
serve que ce grand praticien a beaucoup erré

sur I'exposition théorique quil en a faite.
XXXII. Le séquestre enlevé présente les
détails suivans : La surface extérieure, celle
qui étoit la plus voisine du périoste, celle
qui étoit continue jadis avec la porfion cor-
ticale encore vivante de l'os, est inégale,
rugueunse et burinée , ce qui est absolument
Topposé de ce quejai dit plushaut; puisque
jai annoncé que dans les nécroses superfi-
cielles, tout l'extérieur étoit lisse et dun
poli ordinaire et commun aux autres os. La
_surface profonde oumédullaire, est telle qu'on
la voit dans son état naturel ; quoique long-
temps baignée par le pus, elle n’a éprouvé
aucune altération , ce qui est encore le con-
traire de la surface prolonde du séquestre
d’une nécrose superficielle , surface qui est
aussi irréguliere que si elle avoit été rongée
par les insectes. En sorte que ces deux carac-
teres différens suflisent pour faire connoitre
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a linstant a quelle espéece de néerose appar-
tenoit le séquestre, tel qu'il soit, que chacun
peutavoir sous les yeux. Comme il est facile
de s'en convaincre, je ne suis I’esclave d'au-
cune idée favorite, je ne suis entrainé par
aucune conjecture séduisante;-je fais par-
ler les faits , ce sont eux qui décident la
question.

XXXII. J’ai dit et je répete, que dans
cette circonstance, comme dans la premiére,
'os n’est point mort dans toute son épaisseur;
que depuis le canal médullaire dont la subs-
tance aulrefols contenue a été détruite par
une inflammation vive , la vitalité est nulle ,
jusqu’au point ou les vaisseaux qui viennent
du périoste , ne peuvent plus suffire pour
Tordre mécessaire des fonctions. Clest daus
cet endroit ou les capiilaires ne sont plus
dlaucun secours, puisquils n'ont plus an-
cune assistance de la part des artéres ca-
pillaires sanguines qui viennent de la men:-
brane méduvlaire ; cest dans cet endroif,
disje, que doit se faire la séparation de ce
qui est sain, d'avee ce qul est essenticlle-
ment mort. Cest de ce point précisément
jusqu’an périoste non déeollé , que l'os con-
tigu, ou une portion se tuméfie, prend une

consistance
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¢onsistance molle , spongicuse , facile a se
briser, et bien diflérente de celle qui existe
danslétatdesanté: toutse développeavecune
énergie noavelle, acquiert d'énormes dimen-
sions , et forme bientot une cavité beancoup
plus grande que le corps contenu. Dés-lors
s'opére insensiblement la mobilité du corps
mort qui finit par étre isolé et complette-
ment détaché de toutes parts. La surface
extérieure de ce fragment extrait, doit pa-
roilre rugueuse pour deux raisons, La pre-
miere est celle-ci. L’action des valsseaux
absorbans , leurs fonctions ont acquis une
activité prodigieuse dans le tiss: vivant et
excessivement développé , ils ont conconrn
de tous leurs moyens a la destruction .- la
démolition , jose dire enfin, & opérer la
mobilité da corps inerte, qui étoit contenn
et qui ne pouvoit rester plus long-temps sans
causer le plus grand dommage. La seconde
raison est tirée de la texture celluleuse et
reticulaire des os , quelque serrée, quel-
(ue compacte qu'elle soit. En eflet, la sur-
face extérieure et rugueuse du séquestre est
~comme dessinée par des traits qul n'ont
- point de direction parallele. Ce sont des
lignes grossic¢res qui se portent en diflérens
T
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sens, qui se rencontrent a angles , tantot
trés—obtus , tantot trés-aigus , et forment
ainsi. un assemblage de pelits réseaux plus
ou moins rapprochés les uns des auntres. 1
ne peut pas en élre autrement, gquand de
I'épaisseur dun corps dont la texture est ré-
{iculaire , il s’en détache une portion dune
¢paisseur indéterminée. Les vaisseaux lym=-
phatiques concourent aussi a cette inégalité de
surface, en absorbant tott ce quils peuvent
de la surfacc du corps (tranger avec lequel
ils sont en contact immdcdiat.

XXXIV. Je n'ai pas besoin d’insister sur
la nature -lu pus , qui est assez connue au-
jourd’hui ; je m'ai pas a prouver qu’il v'a
aucune action sur les os, puisque cela me
paroif tout-a-fait démontré, Mais ce quil ini-
porte beaucoup de faire observer, clest ceite
aniformité constante des surfaces d'un sé-
questre de que’lqu’espéce de nécrose quil
provienne. Dans celle qui est la suite de la
destruction du périoste , la surface extérieure
contigué a cette membrane se conserve lisse,
unie , quelque soit le temps que dure le trai-
tement. Celle qui, dans la seconde espece,
vegarde la membrane médullaire reste éga-
lement dans le méme état, n'éprouye ancune
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orenée on nécrosée. Dans une nécrose super-
ficielle, snite dun coup , dune chute qui a
détruit violemment le périoste, la vie cesse
dans tout ce qui est privé de son enveloppe
naturelle ; elle cesse jusqua une certaine
profondeur , en sapprochant du canal mé-
duollaire ; l'os n'est jamais mort en totalité.
Ainsi , ce qui recoit la vie des vaisseaux
fransmis par la membrane médullaire , et
des surfaces les plus voisines encore recou-
vertes cxléricurement de leur enveloppe
naturelle , se gonfle prodigieusement , forme
une exostose dont le volume n'est pas cons-
tant, et qui diminue insensiblement lorsque
la séparation de cette partie devenue corps
étranger est terminée. Ce développement
extraordinaire a lien profondément dans I'in-
térieur de Vos. Dans la seconde espece de
nécrose , an contraire, la partie morte étant
étroitement embrassée par celle qui est saine;
celle-ci qui regoit encore la vie de tous les
vaisseaux que lui transmet le périoste , se
distend , se boursouflle de la méme maniére;
tandis que le corps étranger contenu , ne
change que trés-peu de volume qui diminue
insensiblement par Paction qu'ont les lym-
phatiques sur lui; il finit par se trouver
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nobile dans une immense cavité dou il est
besoin que lart le retire, parce que les efforts
de la nature seroient long-temps impuissaus,
et qu’on ne pourroit temporiser, sans grand
préjudice pour la vie du malade.

XXXVI. Le tissu compacte dun os long
est aussi exposé aux inflammations que ]a
peaun , les muscles , etc., ete; il se gonfle de
méme, se distend et parvient a un volume
tel qu'on auroit peine a le concevoir si on
n'en avoit sous les yeux des exemples tres-
multipliés. Ce changement d'élat ne s’ob-
serve jamais sans un antre bien marqué dans
la consistance.Tonte compacité disparoit dans
le point enflammé, tout prend un aspect
spongieux , et devient singulierement poreux.
La densité diminue également ; en sorle que
tel 0s qui pouvoit & peine étre cassé, brisé,
devient mou, pliant : la sensibilité qui, dans
I'état de santé est nulle , devient exquise;
en sorte ¢ue le membre peut a peme suppor-
ter Iimpression de la main la plus légere , la
pésanteur de Fappareil le plus simple. Il faut
beaucoup de temps pour que tous ces phé-
nomeénes soient enticrement manifestes, et
on en sent assez la raison , puisque personne
n'ignore que la vitalité est beaucoup moins
active dans le tissu des os que dans celui des
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ment organisé. Il est précisément 'organe
immédiat sur lequel linflammation. agit 3
cest lui qui subit tous les chang mens que
jai observés. A mesure quil se tuméfie , les
molécules calcaires perdent de leur foree de
cohésion ; il ne s'en fait plus aucune séere-
tion , aitendu quil existe un changement
marqué dans les fonctions des artéres eapil-
laires. Des:lors , il ne faut donc plus s’¢ton-
ner si les os perdent de leur consistance
dure et solide, et si par la suite ils se carni-
fient, quon me passe cette expression, Ces
changemens étant particuliers a tout ce qul
eouserve la vie, on reconnoit sans peine la
cause premi¢re de la mobilité d'un séquesire
qui reste le méme et qui devient un €orps
étranger, dur,solide, contenu dans un autre
plus mou, beaucoup moins consistant. Plus
Jes molécules calcaires perdent de leur force
Je cohésion , moins elles résistent aux lym-
phatiqués qui s'en emparent sans €esse; en
un mot , presque tout ce qui est inorganique
est absorbé , dans un temps encore ot On ne
reconnoit ancune supparation , et-a une ¢po-
que de la maladie ou l'action des artéres
capillaires est si énergique , quil ne se fait
de séerétion d'aucune espéce. Cette opéra-
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tion, comme on le voit , se passe done dans
le tissu celluleux , vasculaire, ou parenciip
mateux de la portion dos compacie encore
doudée de la vie.

XXXVIII. Leés connoissances anatomi-
ques actuclles démontrent | 4 n'en pas don-
fer, que la totalité d'un os ne peut point
étre néerosée, soit que le périoste soit détruit,
ou que la membrane médullaire fombe en
suppuration, pourvu que ces deux ¢ cons-
fances pe se rencontrent pas dans le méme
instant. Il existe réellement deux modes de
circulation capillaire dans le tissu des os
longs. Un appareil de vaisseaux est soutenu
par le périoste , et un autre par la mew=
brane médullaire : le premier est la termi-
naison de tout le systéme artériel propre an
périoste, dont les ramifications capillaires ,
apres avoir formé sur cette membrane un
résean trés-remarquable, se perdent dans Ja
portion du tissu parenchymateux de l'os quils
pénétrent immédiatement , et exécutent jus-
qua une certaine profondeur les fonetions
qui leur sont propres. Le second appareil est
particulier a la membrane médullaire , il est
fourni par les grosses artéres nourriciéres
(ui péneétrent par les trous et les conduits
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qui portent ce méme nom ; il vient aussi des
extrémités spongicuses des os. Ces artéres ,
car je parle principalement d'elles , se ren-
~dent par des points diflérens dans lintérienr
de Tos , se rencontrent ; s'anastomosent et
forment par leur réunion un appareil réti-
culaire sur l'enveloppe de la moelle , péné-
trent dans cette partie de I'os a laguelle elles
sont adossées, se subdivisent encore et s'a-
nastomosent de nouveau avee celles qui .
viennent du périoste , ¢t qui, comme elles ,
se perdent dans le tissu de Pos anquel elles
donuent la vie. Voila ce qu'enseigne I'anato-
mie, voila ce que confirment les observations
de pratique. Par cette organisation vasculaire,
on explique trés-bien la maniére d'étre de
chaque espéce de nécrose dont j'ai en soin de
parler.

XXXIX. Telles sont les armes dont je me
sers pour combatfre toutes les théories re-
cues/J’ai fait mes observations-pratiques avec
le plus grand soin, sans cependant oser aflir-
mer que jai bien vu. Néanmoins , je m'a-
percois, que ces désordres du tissu des os se
lientdavantageavecles phénoménes généranx
des maladies du méme genre auxquelles sont
sujettes les parties molles. Mes explications,
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les développemens gueje donne partent d'on
méme point, 1ls tiennent anx mémes raisons.
Il n’y a rien de foreé, tout semble naturel ,
et je me flatterais d'avoir rencontré juste ,
s1 Josais avoir trop de confiance dans mes
travaux. Cest aux chirurgiens instruits a
me juger lorsquils auront confirmé, a la
lettre, ce que jai vu et ce (ue jai exposé.
Je ne pense pas m’étre écarté en rien de la
vérité : dautant moins encore que je me suis
plus attaché aux faits que jai fait parler,
qua des suppositions gratnites dont jai tou-
jours en soin de m’aflranchir.

XL. A présent, on peut espérer revenic
avec avantage sur les fameuses expériences
de Troja. Maintenant, je puis me demander,
qu'a fait ce physiologiste ? En détruisant tout
ce que confenoitle canal médullaire , 1l n'a fait
quenécroser cette portion de surface envelop-
pcée d’une membrane. L'inflammation et laso-
puration, suites d'une tentative aussi cruelle,
nont puqu’angmenterlemal.Qu'estil résulté ?
la mort dans une portion de I'épaisseur de la
paroidu canal, et dans une certaine étendue
de sa longueur. Qu’a fait alors la nature
pour réparer un aussi grand désordre ? Elle
est servi dc la porlion corticale du méme

C i L e ity
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que présentent les os des animanx nourris
alternativement avec la garance ou lears ali-
mens ordinaires , i la séerétion , et d I'absorp-
tion qui se fait sans interraption da phos-
pbate caleaire , ils n’auroient pas reconnu
dans le périoste des propriétés quil n’a pas;
sils eussent bien observé, et sans étre pré-
venus, tout ce qui se passe dans les expé-
riences de Troja, sils eussent tout comparé
avec les phénomeénes généraux des maladies ;
certes , le périoste n'eiit pas encore eu tant
de privileges , et ils auroient prononcé avec
plus de réserve sur les véritables usages de
cette membrane , usages qu’aucun physiolo-
giste n'ose encore préciser anjourdhui. Du
moins, est-il bien constant , que dans ces
néeroses profondes, le pcnostc loin de dé-
générer en une gaine osseuse , néprouve
ancun changement dans sa texture ; clest
avec peine quon lui reconnoit plus d'épais-
seur que dans I'état sain; et si on en dis-
tingue réellement une plus grande , ce n'est
que , lorsque beaucoup distendu il est vive-
ment irrité, il s'enflamme et commence i étre
lui-méme effecté d'un genre de maladie tou-
jours relatifa son mode d'organisation.

XLIIL. Je conserve dans mon cabinet une
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véritable nécrose, telle que la concoivent
les chirurgiens; j'ai eu soin aussi de ne pas
enlever le périoste , pour en donner l'entiére
description , telle que chaque curieux puisse
la confronter aveec de semblables picces ,
dont il est possesseur. Cest avec regret que,.
dans une infinité de cabinets , jai vu de ces
néeroses sans peérioste ; (ue je détruisois
auss1 par la macération dans les premicres
préparations quejai faites. Maisavecle temps,
quoique convaincu de l'inutilité de cette en-
Ivelﬂppe pour la production des gaines os-
senses , J'al cru important d’ajouter & ma col-
“lection une derniére preuve de non ossifica-
tion , en ménageant par sa dessiccation une
membrane qui ne m'oflre aucun caractéere
particulier. En eflet, de toutes parts elle
adheére , comme dans l'état naturel , aux sur-
faces de l'os qui restentsans aspérités, et qui
ont conservé leur poli ; aussi le détache-t-on
plus facilement dans ces endroits que par-
tout ailleurs. Son appareil fibreux, son épais-
seur , n‘ont varié en rien de ce qu’ils sont or-
dinairement. Dans les points ou la surface
extérieure de ce tibia est devenue spongieuse,
elle présente un plus gros volume; ce périoste
est sonlevé, plus tendu et dans ’état de des-
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siccation, il est aussi adhérent que dans les
autres endroits, Je fais remarquer cependant
que dans les os que lon prépare, il wen
est pas ainsi; que cette membrane, se dé=
tache sans peine , et que ses adhérences 151
ternes avec les os scmblent ¢tre constam-
ment en rapport avec leur densité. Ausst
est-il bien certain quil est plus étroitement
uni 4 ce qui est compacte quau hissu spon-
gicux , quel que scit le lien on le corps de
l'os s'est développé pour former cette gaine
osseuse dans laquelle le séquesire est con-
tenu. Cette membrane fait si pen partie de
lui que , malgré sa dessiccation , on la sépare
sans peine , et que lo fissu spongieux de I'os
paroit recouvert dune légeére couche de
substance compacte , semblable a celle qui
est particulicre au corps des vertebres , anx
os du tarse et du carpe. Devroit-il en étre
ainsi dans les cas ol uve régénération os-
seuse auroit lien dans le périoste ?

XLIIL. A partles faits pathologiques qui
décident complettement la question , les
remarques anatomicques ne dounent donc
aucun indice dossification mnouvelle tout
nous prouve done l'erreur de Troja et des
physiclogistes quiont adopté ses fausses opi-
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nions ; en sorte quil n'est plus possible de
conscrver sur la théorie générale des nécroses
les idées recnes jusqua ce jour, et profes-
sées dans nos écoles, Nous sommes obligés
de revenir a des explications plus simples ,
plus conformes aux lois de la nature, dont
la marche est tonjours franche, uniforme et
invariable. Si dans ces cas, le périoste s’os-
sifioil , pourquoi n’en seroit-il pas de méme
dans les aflections semblables du tissu des
os spongienx ? Caron ne peut se dissimuler
que ceux-ci sont égalementaflectés parfois de
neécrose ; et cependant onne voit jamais un
tel phénoméne. Je termine cette discus-
sion relative au périoste ; elle est beaucoup
trop longue et plus que suflisante pour
prouver qu’il ne s'ossifie jamais dans les cir-
constances dont il s’agit.

XLLIV. Jai dit plus haut que cette gaine
osseuse qui contient le séquestre étoit formée
par le développement inoui de la substance
corticale et compacte. Cette [proposition est
d'autant plus facile a prn'uver, que toute
piéce paiimlogiqlue du méme genre offre des
caracteres absolument semblables dans tous
les points. En eflet, dans un os long né-
crosé dans une partie de son élendue, on
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rencontre toujours un point, soit en hant,
soit en bas, selen le siége de la nécrose,
gui ne présente aucune altération, dont les
formes ne sont point changées , et se conser-
vent les mémes que dans ’élat de santé.
Cest de cette portion intacte qull fant pro-
mener ses regards, que lon dirige ensuile
vers le centre de la maladie. On commence
a apercevoir de frées-loin un changement
d’état dans la surface saine ; elle cesse peu a
pen d’étre lisse; son poli est remplacé par
des lignes verticales , peu saillantes d’abord,
puis plus prononcées @ mesure qu'on appro-
che de plus prés Tendroit aflecté ; ces lignes
sont paralleles a4 l'axe de l'os. A peine les
apercoit-on que leur texture paroit étre une
éponge reconverte d'une légére couche com-
pacte semblable & celle qui est particuliere
aux os spongieux. Ces lignes nouvellement
prononcées , ent peu d'épaisseur, et en les
détruisant avec le scalpel, le tissu spongieux
qui les forme est plas apparent, et bientot
on découvre cet appareil compacte, dense
et serré que le tranchant de linstrument
attaque avec beaucoup de difficulté. Ce pre-
mier apercu prouve a I'évidence, que clest,
desuite, lasurface extérieure immédiatement

recouverie

e -
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reeouverte par le périoste , qui s'amollit par
son changement de texture qui apparoit
d'abord cellnleuse , réticulaire et spongicuse;
cest aussi dans ces points que le périoste
est bien reconnu pour ne participer en rien
a ce changement d'état , puisque rien n'est
plus lacile que de le détacher sans porter la
plus légere alteinte a la textare intime de
los.

X1A. 8i jabandonne lorigine de ces
lignes verticales ou japercois déja que les
diametres du corps de l'os sont augmentés ,
s1 Javance davantage vers le eentre de la
maladie, la' régularité de ces mémes lignes
échappe bientét a mesyeux. Loin d'étre te-
mnues , deliées, elles sont grossieres, trés mul-
tiplides, d'une longueur indéterminée; jen
apercois de toutes les especes; elles se rap-
prochent sous des angles: frés-aigus et for-
aneat un appareil réticulaire bien prononcé ,
gui détruit 4 lai seul ‘toute idée que l'on
pourroit avoir de 'organisation lamiellée de
la diaphyse des oslongs: Bientot ce n'est plus
qunne masse informe, d'une configuration
tres-irréguliére parvenue au maximum de dé-
veloppement. Je trouve cette gaine osseuse
dont on parle ; dans son cenfre est Pos mort

v
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qu'on touche avec le stilet, on qu'on apercoit
dans le squelette , a I'aide des ouvertures fis-
tuleuses ¢ui se sont formées dans les endroits
les moius ¢pais , et qui ont le plus soufiert des
eflets de l'inflammation. Ce volume excessif
d'un os précédemment compacte et devenu
spongienx , ne fait quun méme corps avec
cette porlion inférieure ou supérieure , restée
intacte et conservant des formes accoutumées;
nulle parton ne voitun os sur-ajonté, comme
celanemanqueroit pas d’arriver, sile périoste
se formoit; enfin , on ne découvre rien de ce
quedes praticiens ont écrit et dit exister. Les
resultats des expériences de Troja ont été
mal apercus , mal raisonnés : parce que,
daprés elles , rien n’a moins été prouvé que
Vossification du périoste. On a pris pour telle
la portion corticale de l'os qui s'est gonflée
dans toute la partie de son épaisseur qui re-
cevoit la vie des vaisseaux transmis par le
perioste , qui a formé cet étui sur lequel on
a taut diseculé, et dont on a si peu conuu
"organisation véritable.

XLVI, Les hommes qui savent observer.
ct dont le mérite est généralement reconnu,
confirmeront ces fuits que je donne pour
certains et pour constans. Quoique cette doc-



i - e
trine, que je crois nouvelle en France, ne
soit point étrangére 4 quelques-uns, jai cru
nécessaire de la publier, sans pour cela pré-
sumer étre le premier qui I'ai bicn possédée.
Les praticiens trés-occupés n'écrivent pas
toujours, et leurs observations scnt perdues
pour nous ; mais ils sont accontumés & bien
voir quand ils ont un jugmﬁeﬂt sain, et le
plus grand tort qu'ils font & la science , est
de ne pas propager leurs linidéres. On en
doit accuser le peu de temps qui leur reste,
et qui ne leur permet pas d'entreprendre au-
cune étude de cabinet. Clest'aussi dans 1é
fort de mes occupations , comtie chirnrgicn
. de premiere classe aux armées, que je me
suis attaché particuliecrement a I'étude des ma-
ladies des 0s, que jai eues 4 soigher en grand
nombre. J'ai profité des circonstances favo-
rables dans lesquelles jétols assez heurcux
de me trouver, pour éclaircir mes doutes sur
plusieurs phénoeménes gni leur sont relatifs,
C'étoit déja avec une eértaine connoissance
de cause que je m'étois permis de douter de
la vérité de quelques explications recues dang
les écoles, et consighées dans Tes livres™ de
I'art. Je me contentai done de recueillir des
observations-pratiques , de les multiplier ,
¥ 2
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antant que possible , réservant a des temps de
loisir le soin de les méditer et de confirmer
tout ce que j'avois pu prévoir autrefois. J'a
beaucoup & me féliciter du parti que j'ai pris,
des peines que je me suis, données, et je
compte ayoir complettement rempli la tiche
que je m ‘étois 1mposée. _

- XLVII. Je crois ayoir suﬂisamment ré-
futé les idées, de ces ennenns cruels de la
chirurgie , gui ne jugent de. leur mérite pers
sonnel que par les postes émmgns ILIJ.]jS ont
occupés et qu 1]5 déshonorent . encore ; qui
onblient quils ne amﬂ; que des machines re-
couvertes d'une peauddne, sonores lorsquon
Ies bat un peu fortement, et qu'ils sgnt une
preuve du peu de discernement avec lequel
on leur distribue les grices et les honneurs ,
dontils sont absolument indignes. Ces Van-
dales veulent-jls d'autres preuves contraires
4 leur docirine ? je leur en donnerai une der-
niere non moins concluante que celle que je
viens d exposer ; ef, ce qui ne me{unnermt
pas, sils ayoient la mauvaise foi de nier ce
que jai avancé comme fondé ) )&, PRRSS; 18 ils
ne refusemn:l pasa se reudre a la vérité de
ce qui me reste & leur dire, | |

}xLVIII Si le permstﬂ s assifie réellement
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la portion morte de l'os qu'il renferme par la
suite doit étre de toute I'épaisseur du corps
auquel elle appartenoit, depuis la surface
médullaire jusqu'a celle qui est plus exté-
ricure. Rien n'est plus facile que de¢ voir
quiil n'en est pas ainsi. Je posséde plusieurs
pieces divisées, dans lesquelles toute la pa-
roi médullaire est a déeouvert. J'y vois que
la nécrose bien, circonscrite,, et qui com-
poseroit le séquestre, sil'os étoit entier, ests
a peine de la motitié de I'épaisseur répondante
au canal médullaire, siege primitif de la ma-
ladie ; que ce séquestre est encore adhérent
en partie a l'antre moitié de I'épaisseur re-
pondante au périoste, a cette partie saine
qui s’est développée dans I'ordre que jai de-
erit, et qui formeroit essentiellement cette
gaine , cet étul osseux prétendu dont on ne
fait que parler. Dans d'autres pitces sem-
blables , ce séquestre est presque totalement
détaché ; en sorte que I'on peut se convain-
cre que dans le courant de la maladie, la
surface médullaire est restée la méme , tan=-
dis que celle qui étoit eontinue avec launtre
moitié développée a l'exces, est rugueuse,
inégale , par cet efiet de l'action qu’avoit sur
elle tount ce qui étoit sain, tout ce qui lenvi-
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ronnoit. Clest également sur le milieu d'un
tibia droit dont la partie antérieure est en-
levée, que je recueille cette derniére obser-
vation. Je n’y vois rien qui me prouve que
le périoste se soit ossifié ; tout me démontre
au contraire que ce qui forme une partie de
la gaine conservée est le produit de I'évolu-
tion spontanée des parties saines dans lequel
le corps mort ¢toit incrusté. Linspection
+scule de cette piece feroit connoilre au pre-

micr coup-d eeil le mode d’étre des nécroses ,

et confirmeroit cette sentence de Tertullien ,
qui a dit depuis long-temps , brevius iter per
exempla qudm per preecepta. Dapres cela,
je suis donc fondé a inviter les étudians de
conlronter mes descriptions avec les piéces
pathologiques qui se trouvent dans les ca-
binets,

XLIX. Quand il sagit de faifs, rien n’est
variable , gque la maniére de les observer et
de les étudier. Leurs caracléres, leurs phé-
nomeénes sont les mémes ; les descriptions
exactes qu'on en donne doivent se rappor-
ter, de quelque part qu’elles viennent. Ainsi,
les exemples que jai sous les yeux ne doi-
vent point faire exception a la régle géné-
ralej ils doivent s'accorder avee tous ceux

f
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¢qui me sont étrangers ; ils sont fort ordi-
naires et des plus communs ; ils n'ofirent au-
cune espéce d’anomalie sur laquelle je puisse
me retrancher , et il ne me resteroit aucune
ressource pour me défendre, dans le cas ou,
par des faits contradictoirement observés, je
serois convaincu de n’avoir point raisonna
d’apres la vérité, Aussijen’attacherai doncau”
cun prix aux objeclions quin’auront pour base
que des vues théoriques , et je ferai mon
possible pour profiter de celles quon me
fora dapres la pratique méme dont je me
suis étayé, J’ai vu de mes propres yeux co
que j'ai énoncé; jai donné mes soins parti-
caliers aux malades qui ont fait le sujet de
mes remarques ; je n'ai en dantre guide que
ma propre expérience , quia dirigé les trai-
temens que jai jugé les mieux convenir;
enfin, c'est a elle seule que je rapporte mes
yésultats invariables ; et quiconque infirmera
mes opinions, ne sera pas moins ukile &
lart, dont les progres seuls cxcitent mon
zéle, que j'ai cherché A I'étre. Quel qu'en scit
le sucees, la discussion qui pourroit s'élever,
ie pourroit que servir utilement la science,
sans nuire en rien i ceux qui la cultivent
par des moyens opposés.
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I.. Je vois que limportance de mon sujet
m'emporte an-deld des bornes queje m'étois
preserites § cependant jé ne puis ne pas frai-
ter dune troisieme espéce de méerose qui
prouve une assertion vraie qac j'ai émise plus
haut. J'ai dit quelque part que Ja destruction
tlu périoste n'entrainoit pas la perte totale d'un
os dansson épmssaur; qu—andla membrane mé-
dullaire restoit intacte ; jai suffisartiment dé-
montré aussi que la fonte putride de cette der-
piere enveloppe , ne néerosoit pas non plus
en entier un os long, lorsque le périoste
n'avoit éprouvé anenn tort. Outre les preuves
tirées de la pathologie, je n'ai point omis
celles que fournissent les connoissances ana-
tomiques, et sur-tout lemode de circulation
capillaire sanguine que jai avancé se faire
d'une part, a l'aide des artérioles , qgui, du
périoste , pénétrent dans le tissu de l'os, et
de l'autre, par le moyen de semblables vais-
seaux qui, de la membrane médullaire , se
dirigent vers un méme point, dans linté-
riear de la substance du méme corps. La
vérité de ces assertions multiplides nest
point équivoque dans des cas connus des
praticiens , et qu’on n'est pas toujours le
maitre d'éviter , quelque dextérité, quel-

H-—;-—l_ﬁ.‘-_.' >
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fuinfellizence qu'on apporte dans l'exécu-
tion de certaines opérations.

- LI. Je veux parler des saillies (ui suivent
de pres certaines amputations des membres.
51 le bout de I'os prononcé au-dela de la sur-
face da moignon n'est point dénudé, si la
substance msédullaire est saine, la clcatrice
sera longne 4 se former, en égard au défaut
de In peau , du tissu cellulaire et des autres
parties molles. Néanmoins toute la surface
du périoste se couvrira de caroncules char-
nues et vésiculaires, et ce ne sera qu'apres
un long espace de temps (ue la cicatrice
sera achevée; encore sera-t-elle mince, dé-
licate, susceptible de s’excorier aun plus léger
frottement. Au moins, quoique tardive, la
guérison aura lien, un moignon conique en
sera le résultat inévitable, et une cause per-
manente dincommodités pour le malheurenx
mutilé. Par Veflfet de l'inflammation , de la
suppuration abondante , d'une pourriture
d'hopital, ee périoste cst-il détruit, l'os sail-
lant présente-t-il sa surface extérienreanu,
guand tout Fappareil médullaire reste sain?
on a un exemple bien marqué d’'unenécrose
superficielle et partielle. Qu'arrive-t il ? 16t
ou tard, en raison des forces du sujet, ou
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de la vitalité particuli¢re des surfaces a dé=
couvert, tout ce qui est dénudé se détachera
par écailles grandes ou petites , larges ou
étroites , les parties subjacentes douées de la
vie, en raison de l'intégrité de Ja membrane
médullaire, se développeront, deviendront
celluleuses , charnues , fougueuses , et pré-
senteront un moignon difforme, pour ne pas
dire hideux. Des exfoliations se feront sans
cesse, les forces s'épuiseront et le malade
est exposé a périr plusieurs mois aprés son
opération. S'il résiste, si la cicatrice se fait ,
1l aura acheté , au grand risque de sa vie,
un moignon conique qui le génera toujours.
Aussi, pour éviter tous ces dangers , la ré-
section des os étoit-clle indiquée et pratiquée
rar les chirurgiens de la plus grande au-
torité,

LII. On a au contraire une nécrose par-
ticlle et profonde, lorsque le périoste étant
sain , I'appareil médullaire du bout de l'os
saillant est détruit par une fonte putride, le
plus souvent provoquée par des pansemens
peu méthodiques. Une partie de I'épaissenr
de cette saillie, celle qui est en rapport avec
le périoste, se développe prodigiensement,
tandis que lautre n'éprouve aucun change~
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ment. Celle-ci finit par étre mobile, par
tomber spontanément aprés un laps de tenps
quon ne peut prévoir , et se présenter
sous la forme d'un séquestre qui a tous les
caractéres extérienrs dont jai fait mention
dans ce travail, et dans le Mémoire que jai
publié parmi ceux de la Société médicale, et
qui traite des saillies des os apres les ampu-
tations des membres. Cette derniére circons-
tance a les plus grands rapports avec les
expériences de Troja ; clest celle qui peut
leur étre plus particulicrement cnmparéé '
sans que jamais jaie pu me convaincre de
Vossification du périoste : que dois-je penser
de tout ce dqu'on a prolessé dapres ce phy-
siologiste ? Assurément , s7il étoit un cas ou
la théorie devoit concorder avecl'observation
faite de tous les temps avant moi, il n'y en
avoit point de plus favorable que celur que
je retrace ici, Clest précisément celte re-
marque toujours constante pour moj quima
affermi dans mon opinion , et qui me décide
& ne plus adopter celle recue dans toutes les
¢coles publiques.

LIIIL. Il est done impossible de ne pas ad-
mettre une nécrose partielle , que I'on peut
diviser en superficiellc et en profonde. La
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premiére variété comprendra toutes les dé:
nudations des os, de quelque cause qu'elles
proviennent, et quelque part qu'elles se trou-
vent. Les os duo crdoe, ceux de la face, tous
les 0s spongicux n'en sont pas plus exempts
que les os longs. Ou les observe a la suite
des coups, des chuates; d'autres fois elles
sont l'eflet d'un fluide amassé sous le pé-
rioste : le plus ordivairement -, elles consti-
tuent une affection purement locale; comme
aussi on les voit compliquées, on l'effet d’au-
tres maladies générales. Elles peuvent exister
apres des maladies longues , aprés des ex-
ruptions cutanées qui ont été suivies de dé-
pots critiques ; je les ai rencon'rées avec le
scorbut, le vice véuérien , dont elles for-
maient plutot un symptéme, et je n'al pas
hésité a les appeler nécroses scorbutiques ,
ou rénériennes , etc. La seconde variété qui
comprend les nécroses profondes , semble-
roit n‘appartenir qu'aux os longs ; mais on la
renconfre également dans ceux du crédme,
lors de la dénudation de la surface eéré-
brale adhérente a la dure-mére ; on les ob-
serve, sur les cotés, tapissées par la plévre,
dans lintéricur méme de ces os dont la
substance spongicuse forme la plus grande
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partie. Alors que de ressemblance avec les
padarthrocace de Mare- Aurele Séverin, avee
lgs;spir;a: ventosade Rhazos, d’Albucasis , de
P;;mduiphin et de presque tons Jes patholo-
gistes! Que de raisons pmsq;mt{*s pour ré-
iﬂrmer ce Iaugage barbare, et 4 peu preés
_"wde de sens! Lm&que}e traiterai de chaque
nécrose en détail , je ne neglmu‘at rien pour
ﬁx#r les dumnunatmns que je croirai les plus
‘!ustes et les plus expressives.

LIV, La seconde division des. nécmsgs
Qisf celle qui comprend idﬂectmn cﬂmplettg
de toute l'épaisseur d'un os, z'im:.-,l , pour
quelle _g1§.11¢ , 1l est d_bsnlumch_t nécessaire
qu'nn os ou simplement une partie , n’ait
plus aucun rapport avec toutes les mem-
branes qui transmettent les vaisseaux arté-
riels et capillaires dans son intérieur. Ainsi
la destraction du périoste , pelli: de lamem-
h;ane médu]ldlre ne peavent pmnt ﬁxlster ¥
sans que tﬂute l?pdibaﬂul del’ua cmrvspnu-
dante, ne soit happce de mort. Tout ce qui
est nécrﬂsé d,di,ls ce cas , Pest clans toute son
épmsseur et dmt se deidcher par les prm,é
dés ordinaires de Ia nature ; mais sans pré-
senter, toutefois , ces phennmenes que jai
décrlts plus baut. Une gaine osseuse ne se
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formera plus , et le séquestre se détachers

avec le temps. La piece d'os exfoliée aisse
aprés elle un vide assez considérable qui se
remplit de bourgeons charnus , auxquels
succéde une cicatrice constamment infoncée
ou déprimée. Quand ou ne pourroit pas
s'appuyer de lautorité d'Hippocrate sur la
non régénération des parties détruites ou

tombées cn gangréne , le seul caractére dune:

cieatrice semblable le prouvera. Joignez &
cela que la portion morte de I'os ne change
point de forme, qu'elle conserve ses dimen=
sions , ses propriétés physiques qui n'auront
rien de commun avec tout ce que nous avons
remarqué jusquiici ; en un mot, rien ne sera
‘plus facile que de la distinguer des autres
espéces , avee lesquelles on diroit qu'elle n'a
aucun rapport. e e
“LV. Quand cette nécrose a son siege sur
un 6s long, elle peut ne comprendre qu'une
partie de ce qu'on appelle improprement le
cylindre , ou bien tout le contour 4 la fois.
Son étendue varie ou s'observe de deux a
uatre travers de doigt, de toute lalongueur
‘de la substance compacte , de maniére A se
terminer dans les extrémités spongicuses de
ce méme os. Pendant le cours de la maladie ,

el w5 S,

e b e S,
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tout ce qui est frappé de mort et qui doit
composer le séquestre, est étranger 4 I'action
des forces vitales qui existe entierement dans
ce qui est sain. Il est rare de voir ces affec-
tions survenir spontanément , car elles sup-
poseraient un malade dans I'état le plus fa-
cheux , le plus désespéré. Il ny a que la
gangrene des parties molles qui puisse dé-
truire le périoste, le propager daus le tissa
de l'os, aprés avoir existé dans 'appareil
médullaire en méme temps qu'elle ravageoit
tout Pextérieur. Les gangrénes séches en
offrent sur-tout des exemples ferribles : ¢’est
aussi dans ce cas que jai vu Desault faire
des amputations qui ne consistoient que dans
la simple section des o0s. Des ulcéres du plus
mauvais caractére, avec suppurations abon-
dantes entretenues par I'état cachectique du
malade, donnent aussi de semblables résyl-
tats, et laissent peu d'espoir an chirurgien
de rétablir la santé , méme en remplissant le
plus judiciensement toutes les indications qui
s'offrent spontanément a lui. _

LVI. Une forte contusion de l'os, avec on
sans fracture , suffit pour provoquer une in-
flammation qui entraine avec elle la fonte
putride , et du.périoste et de la membrane
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leurs cicatrices se rouvrir et me laisser yoir
une surface osseuse lisse , d'un blanc mat
qui annongoit bien une mort locale. Dés-lors ,
une marche réguliere étoit suivie , et ces
accidens consécutifs ne cessoient que quand
toute exfoliation étoit faite ; lorsquon ne
devoit plus en attendre aucuné.

LVII. Bient6t je maper¢us que mon er-
reur provenoit de ce que je n'avois pas assez
apprécié la diliérence de vitalité entre les
parties molles et celles qui sont dures : en
effet, le tissu des os est beaucoup plus long
a senflammer, une escarre qui lui appar-
tient exige plus de temps pour son isolement,
o;]ue celle de la peau, du tissu.ceilulaire; ek
pendant que ce travail s'opéroit prbf':-mlé—
ment et avec lenteur, il étoit tout natur el de
~croire (ue les parties molles avoient déja
parcouru leurs périodes et étoient parvenues
au point ou elles se cicatrisent. Depuis , jai
souvent fait cette méme remarque. Quelque
certain que je fusse de la mort d'une partie
de l'os , je ne me suis jamais opposé a la
confection de la cicatrice de la peau, bien
persuadé que tot on tard elle s'enflamme-
roit , se détruiroit, Jorsque l'exfoliation seroit
sur le peint de se faire. Je ne me suis plus

X
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trompé dans mes présomptions , et mon
attente n'a pas été vaine; car jai eu la sa-
tisfaction de ne point tourmenter les malades,
en suivant ee précepte qui veut que la cica-
¢rice extérieure soit empéchée jusqua isole-
ment parfait de toutes les portions d’os qui
doivent se détacher.

LVIIL. On ne peut se dissimuler que la
maladie est d’autant plus grave , et son issue
d’autant moins rassurante, que la portion d’'os
frappée de mort, quidoit se détacher, estplus
considérable et plus volumineuse. Jésuppose
une longueur de quatre travers de doigts, et
de tout le corps de l'os. Si clest & la jambe,
le péroné pe*ui rester sain, et lorsque le sé-
quesire du tibia est enlevé , les deux bouts
£loignés de cet os peuvent, avec le temps ,
se rencontrer 4 laide de Pexpansion du tissu
parenﬂhymalféﬁ:ﬁ dont le développement est
inoui, se consolider, se réunir au péfn:-né, et
fournir un appui solide a un membre qu'on
est d’autant plus flatté de voir conservé, que
Jurant le fraitement on a dii hésiter pla-
sieurs fois , si on ne pratiqueroit pas une
amputation qui n'offroit d'autre’ressource
pour sauver le blessé. La duré¢ de la ma-
ladie , la considération des accidens présens,
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de cenx qui menacent, celle des forces, de
la constitution du sujet, portent a prendre -
souvent ce parti extréme , et font juger
comme pernicienx le temps qui se perd a
temporiser. Aussi le praticien éclairé e peut-
il donner ancun précepte siir sur ce point;
dans ce cas , ‘1l se livre de confance aux
événemens , il attend tant quiil peut, il gué-
rit quelquelois sans opération ; tandis que
dans d'anlres cas semblables, sous les rap-
ports locaux , il ne peut se dispenser d’am-
puter. Je pense que la soustraction du memn-
bre est de toute nécessité , quand les deux os
«qui le composent sont complettement nécrosés
«dans une certaine longueur de 1rois 4 guatre
travers de doigt, quelque satistaisante que
soit toute la masse charnue qui Penvironne §
car les os ne se régénérant pas, on ne peut
point espérer une expansion suffisaute da
tissu parenchymateux des bouts respegtifs;
pour que ceux-ci puissent se toucher ; se
confondre et se durcir selon les lois de l'ors
ganisation , et quelque raccourei que soit le
membre par la suite. .

LIX. Jusqu'a présent je n'ai considéré que
ce qui avoit trait 4 la nécrose completted'une
étendue indéterminée de ce qu'on appelle

X 2
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le cylindre d'un os long. Je fixerai encore
I'attention sur ce qui se passe aux os du crdne,
en circonstance pareille. Il n'est personne
qui n'ait vu dans les armées des soldats dont
un pariétal, un coronal étoient dénudés par
une balle qui, sans rien fracturer ,avoit dé-
truit la peau ou le cuir chevelu. Eh bien'!
yai vu ces plaies extérieures se cicatriser
pendant un certain temps , puis les malades
se croire guéris. Je me suis encore laissé
tromper sur ce point, et je croyois le traite-
ment dautant plus parfi't , que jamais je
n’avois observé le plns léger accident. Ce-
pendant , tout a coup, des céphalalgies vio-
lentes se sont fait sentir , la cicatrice que je
croyois durable s'est tuméfi¢e , s'est ulcérée
et la surface de l'os s'est présentée telle que je
l'avois appercue autrefois. Les accidens n'ont
entierement cessé que quand les circonstances
w’ont permis d'exiraire de larges portions de
toute I'épaisseur du crane et de découvrir la
dure-mere , dont les battemens étoient sen=
sibles. J'ai fait plusieurs observations du
méme genre , et elles font la base d'un Mé-
moire terminé depuis long-temps , et qui
a.pour litre : De la Nécrose des os du
Crdne , ete. Dans ces deux cas de nécroses
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complettes , il faut souvent six , huit mois et
méme plusieurs années avant quon pulSEE
compter sur une véritable guérison.

LX. J'aurois encore a parler des mémes
aflections relatives aux cbtes , aux vertebres
et aux os du bassin: je m'en dispense, puis-
que je m'en suis occupé dans autant d’articles
particuliera Mais je reviens a ces nécroses
(qui n'appartiennent qu'a une partie de la
circonférence d’un os long , telles qu’on les
rencontre aprés un coup de feu ala jambe.
Quelque part quil soit porté, I'endroit de
'os qui I’a recu est sonvent contus et frappé
de mort jusquau canal médullaire. Silny a
point de fracture avec éclat, il y a presque
toujours des félures longitudinales; de ma-
niére que ce qui doit, avec le temps, com-
poser le séquestre , tient encore i ce qui est
sain, dont un jour il se séparera; cet état
n’empéche point le soldat nouvellement blessé
de marcher, et de parcourir a pied un assez
long espace de chemin avant de se rendre a
I'hopital le plus voisin ; et le chirurgien 1ns-
truit de toutes ces circonstances , prend sou-
vent pour simple , une lésion dont les suiles
ne sont pas sans danger. Mon expériencem’a
encore appris que cet état ne devoit pas ¢ire
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envisagé avec autant de 1égéreté. Fn effet
les accidens les plus praves. surviennent ,
I'nflammation est vive , les douleurs sont
atroces , I'engorgement prodigieux , et lors-
qu'il s'opére une détente, Ja suppuration est
fort abondante; enfin , on voit toutes les
surfaces a découvert. Quand, comme je le
dirai en traitant isolément de ces espéces de
nécroses , tontes les exfoliations sont fermi-
nées , les séquestres extraits sont de toute
Iépaisseur médullaire. On distingue sans peine
la surface propre a ce eanal , et celle qui tou-
choit le périoste. Iin'y a que le contour jadis
en rapport avec les parties saines, qui soit
aminci, dentelé et comme rongé ; eflet de
I'action dévorante des !}rmphﬁlﬁqnes . et du
mode de séparation opéré par la vitalité pro-
pre a ce qui étoit resté sain.

LXI. Lorsque ces hagmens de toute l'é-
paisseur de la paroi du canal sont extraits,
la substance médullaire paroit a découvert,
dégénérée en caroncules cellulenses , vésicu-
laires , assez nombreuses , jointes a celles qui
prm'ienugnf et du tissu parenchymateux
des portions saines du corps restant de l'os ,
et de toutes les parties molles qui l'environ-
nent immédiatement. Aun lien d'nn éfat aussi

R
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favorable de la moelle , jai vu cette subs-
tance tombée en suppuration , et laisser dans
le fond de la plaic un vide formé par la
paroi du canal médallaire dont on voyoit
la surface a nu, et dont il falloit attendre
I'exfoliation qui se faisoit toujours fort tard ,
et de la méme maniére que daus les antres
néeroses partielles et profondes dont il a
été fait mention. Dans ce cas , comme dans
les autres , le praticien qui avoit égard a
I'état constitutionnel du blessé , qui ne per-
doit pas de vue les dangers anxquels expose
un long séjour dans de tels hopitanx mili-
taires, trop souvent encombrés et mal tenus,
ne négligeoit aucun des moyens diététiques
qui étoient en son pouvoir, pour écarter les
fityres pernicienses , ou ponr les combatire
avantageusement lorsquelles existoient. I
ne faut jamais ignorer que ces affections
graves tuent plus de malades, que les effets
de la blessure, telle que celle dont il s'agit,
dont le traitement est tonjours fort long, et
~ qui prolonge beaucoup trop le séjour dans
des lieux aussi infects.

L XII. Quiconque a bien observé dans
des circonstances semblables, eelui qui a
dirigé des traitemens de cette nalure, est
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bien convaineu qu'aucun nouvel os ne prend
la place, ne supplée tout ce qui s'est ex-
folié ; il auroit peine a concevoir comment
le périoste auroit pu se métamorphoser
ainsi, puisquil ne l'a jamais apergu dans
le ecours du traitement ; puisque cette mem-
brane étoit détruite assez loin, par leflet
de sa lésion primitive, ou par sa fonte pu-
tride, qui a succédé a l'inflammation vive
dont il a été pris consécutivement. Clest
encore une preuve nouvelle a ajouter a
celles en grand nombre qui contredisent
avec raison lopiniou des physiologistes et
de quelques chirurgiens qui soutiennent avee
autant d'opiniitreté que peu de fondement,
lossification de cette enveloppe commune
des os. Ici tout obéit 4 une loi générale,
et il n'est aucun cas ou le périoste devienne
un os ; toutes les exfoliations nécessaires se
font de la méme maniére que jai exposée
dans plusieurs endroits de ce Mémoire ;
tout est l'effet de l'action augmentée de ce
qui conserve la vie, sur ce qui faisoit partie
de lui-méme, et qui est devenu corps
étranger par une cause quelconque. 1l en
est des os malades, comme de la peau,
des muscles, du tissu cellulaire, ete., dans
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des circonstances relatives. De toutes parts
la nature n'a quune scule et méme marche;
ses eflorts ne sont point variés, non plus
que ses moyens, et on la voit tendre au
méme but en employant le temps néces=
saire dont la brieveté ou la durc¢e sont
constamment 4 rapporter a la texture des
parties qui ne souf jamais ni ne peuvent
étre d'une égale densité,

LXIII. Quelle que soit la cause qui les
produise, les saillies des os qui succedent
aux amputations des membres , nous donnent
encore un exemple de néeroses profondes
qui existent toutes les fois que la destruc-
tion du périoste est jointe a celle de tout
Fapparcil médullaire ; cet état est aussi une
preuve du double mode de circulation qul
se fait dans lintérieur des os. J'en diral
tout antant de ces saillies qui se remarquent
nécessairement lorsqu’un membre a cté em-
porté par le boulet. Je ne crois pas néces-
saire d’entrer dans aucune discussion rela-
tive 4 ces deux circonstances diflérentes ;
jen ai parlé avec assez d'étendue dans denx
mémoires que l'on peut consulter parmi ceux
de la société médicale d’émulation. Je ne
les rappelle que parce quils appartiennent
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exclusivement au genre de maladie que je
traite pour linstant. Ce sont de véritables
néeroses qui tiennept leur place parmi celles
que jappelle complettes ou de la totalité de
F'épaisseur de l'os ; c'est encore la que vien-
nent se ranger ces légeres proéminences des
os sur la surface d'un moignon dont l'état
est dailleurs satisfaisant; ces derniéres se
détachent complettement et donnent une vi-
rolle osseuse , une espéce d'anneau qui com-
prend toute I'épaisseur et le contour entier
du canal osseux. -

LX1IV. La chute de toutes ces saillies
exige un espace de temps si long , qu'on
a prétendu autrefois que la résection étoit
le seul moyen d'abréger le traitement. J'ai
combattu cette idée avec assez d'avantage,
et je suis plus convaincu que jamais de l'inu-
i1lité de cette seconde opération ; dans tous
les cas qu’il soit possible de supposer, elle
est douloureuse par elle-méme, et ne doit
pas étre réputée sans danger , puisquil taut
presque toujours retrancher des parties
molles, et souvent faire de nouvelles liga-
tures des gros vaisseaux. Je ne l'ai jamais
pratiquée, malgré les occasions fréquentes
qui se sont présentées ; et a la chute de ces
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bouts d'os, jai loujours eu la satisfaction
d'obtenir des moignons fort réguliers; pour
cela, je navois besoin que de détruire peu
a peun les adhérences que le périoste pou-
voit avoir en certains endroits plus ou moins
éloignés de la surface du moignon. A chaque
pansement je ne négligeois rien pour que
toute la dénudation de l'os saillant parvint
{6t ou tard au niveau des parties molles.
Dées-lors , quelque long que fitt le bout
d'os nécrosé, jattendois, trois, guatre et
méme cing mois, sur-tout si ¢'étoit au témur,
et je finissois par obtenir ce séquestre et un
moignon bien conformé. 1l faut en convenir,
je ne fis pas de suite cette application a ces
cas qui smivent les amputations, Je me rap-
pelois ce qui s’étoit passé sous mes yeux,
fors de ces saillies qui arrivent aux 08 des
membres emportés; il me souvenoit que
traitant des malades 3 une époque ou rien
ne m'engageoit a amputer, les -saillies des
os avoient disparu avec le temps el avec
toute la régularité que V'art pouvoit desirer.
J'en trouvai les raisons dans I'état réei-
proque du périoste et de la membrane mé-
dullaire . détrnit 2 une méme haunteur ; deés-
fors je crus devoir preduire la méme * Cir-



( 332 )

constance dans ces saillies qui succedent
aux amputations , et je fus assez heureux
pour réussir.

LXV. Tels furent les résultats de mes
premiéres observations ; telle fat l'applica-
tion immédiate que j'en fis aux saillies des
os par suite damputations. Les séquestres
que jobtenois , me présentoient tout le vo-
lume de los 4 découvert, sans la moindre
altération des surfaces; I'un des bouts étoit
régulier , s’il avoit été scié précédemment ;
il étoit au contraire inégal , en pointe , sk
la rupture avec éclat avoit été faite par un
boulet ou tout autre corps poussé par la
poudre a canon. 1l n'en étoit pas amnsi de
Fextrémité qui répondoit an moignon; celle-
la étoit amincie, inégale, dentelée, et le
plus souvent taillée en bisean, aux dépens
de la couche corticale, sur-tout si la des-
truction de la membrane médullaire se por-
toit plus haut que celle du périoste. On con-
coit aisément pourquoi il en étoit ainsi,
quand on se rappelle ce qui a été dit rela-
tivement a la séparation des nécroses par-
tielles , superficielles ou profondes ; de méme
on n'a pas oublié par quel mécanisme le
bout alongé de l'os saillant sur la surface
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du moignon, tomboit avec régularité quand
les surfices internes et externes étoient em
parfaite harmonie ; je ne répéterai point non
plus ce qui se passe dans la portion dos
sain qui compose le moignon ; rien n'est
plus connu a présent: dés-lors toute redite
seroit désormais absolument inutile,, puisque
'on n'ignore plus par quel eflort intérieur ,
toute partie saine se débarrasse dune portion
de soi-méme frappée de mort, et dont l'iso-
lement est dune indispensable nécessité.

LXVI. 1l existe des cas ou d'une nécrose
partielle et superficielle, il est urgent d'en
faire une totale; c'est encore lorsquil sagit
de ces saillies dans lesquelles la surface ex-
térieure de l'os est dénudée, lorsque l'ap-
pareil médullaire est sain. Si dans cet état ,
tout ¢toit abandonné aux eflets de la nature,
non-seulement il en résulteroit une maladie
trés-longue , mais encore lors de la guérison,
le moiguon seroit conique et par conséquent
fort incommode. Il est au pouvoir da chi-
rurgien d'obvier a ces inconvéniens, en
mettant en pratique les préceptes que jai
déja fait connoitre, et dont l'application est
suivie des plus grands avantages ; il ne s'agit
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que de porter un point dirritation sur la
substance médullaire, de la faire tomber en
suppuration jusqud Fendroit mnécessaire,
pour que le canal médullaire soit dénudé i
la hauteur de sa surface extérieure. On aura
ainsi une nécrose de toute l'épaisseur de
Vextrémité saillante de l'os, dont la chute
sera réguliére. FEtoit-il possible de faire une
application plus juste des expériences de
Troja? Tel est le grand bien qu’elles peuvest
procurer; et il faut convenir qu'on a jusquici
perdu beaucoup de temps en discussions , en
discours, en raisonnemens spécienx, avant
quelles aient été réduites a leur juste va-
leur. Sous ce rapport l'art doit ses progres
aux travaux immortels des illustres profes-
surs Scarpa et Folpi. Je me féliciterai
toujours de leur rapporter ce quils m’ont
enseigné sur ce point, et'mes succeés toutes
les fois yue jai tenté les mémes expériences,
dans les occasions trés-multipliées qui se
sont présentées a moi, lorsque jexercois la
chirurgie dans les hopitaux militaires de
Varmée d'ltalie.

LXVIL En entreprenant ce travail, je
navois d'autre but que de communiquer
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mes idées générales sur la théorie des né-
croses ; je n'ai jamais eu lintention d'en ex-
posér le traitement, dont jai déja dit un
mot dans les mémoires que j’ai publiés et
gqu’on peut consulter. Quil me suffise pour
Iinstant d'avoir démontré, d'apres les con-
noissances anatomiques, physiologiques et
pathologiques , combien étoit fausse et erro-
née lopinion qu'on s‘étoit formée sur le
mode d’étre de ces maladies. Je n’ose me
flatter d’aucun succés, tout en me persuas
dant qu’il n’est plus possible d’envisager ,
sous un autre rapport les faits généraux que
Jai détaillés. Encore est-il vrai que j’aurai
prouvé que cette affection trés-distincte du
tissu osseux , doit tenir une place fort étendue
dans un fraité complet de maladie des os,
puisqu’elle peut se rencontrer dans toutes
les parties du squelette, loin de se borner
aux os des membres. 1l restera également
constant , que les dénudations, quelque part
qu’elles se trouvent, sont de véritables né-
croses , et non des caries , selon l'assentiment
des auteurs et des praticiens. Cette remarque
est d'autant plus importante, que dans au-
cun cas , le traitement de I'nn est applicable


















