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plus besoin d’ancun secours élranger : nous ne voulons pas dire ici qu'on
puisse regarder le mécanisme employé dans ce cas comme un moyen de gué-
rison; mais on peut croire que lultant habituellement pour conire-balancer
I'effet des fléchisseurs, il a pu diminuer les résistances qu'auraient encore eu
longtemps 4 vaincre les extenseurs, avant de revenir & leur activité premicre,
et que par la le terme de leur rétablissement complet a pu &lre abrégé.

a Voici maintenant en quoi consiste le mécanisme construit par M. De-

lacroix [Fig. 5 et &] (1).

(Fig. 3.)

a Un ressort d'acier A fait en forme de spatule, el garni d'une enveloppe de peau,
une plaque de métal formée en écusson M el legerement concave, sont appliqueés,
le ressort sur la partie externe de l'avant-hras et selon sa longueur, I'écusson
sur le dos de la main. Le ressort est maintenu en position sur I'avani-bras, au
moyen d'une courroie quien faitle tour, B; une pareille courroie R, qui fait le tour
de la main en embrassant le pouce, relient 1'écusson. L'extrémilé antérieure du

{Fig: 4:)

ressort csl terminée par une traverse D en T, sur laquelle sont fixées en téte_ de
compas E quatre verges d'acier minces et élastiquesF, de manikre & &tre mobiles

1y M. Charritre pere, apris avoir publié la notice des instruments nouveaux
dont il a doté la nhi:?urgiu contemporaine, s'occupe de rasse.ml?lqr ceux deslfnol-
diles anciens dont le souvenir ne doil pas étre perdu ppurl histoire de nri
Cest 13 une bonne el ulile entreprise. La gravure de | qp_p;u:ml Delacroix est
un premier emprunt fait i celle collection, el il sera suivi d’'un bon nombre

d'autres, puisqu'il nous le permet.
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procédes, sans qu'on eit reconnu le moindre changement, noté la moindre amé-
lioration dans I'élat du membre,

a Le malade revint & Paris en juin 1851, et 1"un de nos premicrs chirurgiens,
Yayant examiné avec soinm, crut reconnaltre 'V'existence d’une luxation de la
hanche : le membre présentait, en effet, une telle flaccidité, qu'il aurait presque
¢lé possible de luxer toules ses arliculations, et I'inertie musculaire, qui était
complete, permettait de porter le membre dans toutes les directions, sans que
la moindre contraction edt pu faire suppeser que ce membre apparlenait 4 un
étre vivant. Ajoutons que le pied, abandonné & son propre poids, se laissait
tomber en bas et représentait assez bien un pied équin atonique, si je puis
m'exprimer ainsi.

@ Aidé par les études spéciales que j'avais faites sur les ressources des mem-
bres artificiels, j'imaginai d'apptiquer 4 ce malade un appareil construit d'a-
pres les principes de ceux que j'ai appropriés aux besoins des ampulés de la
cuisse etdela jambe au lieu d'élection et qui devail permeltre au malade de mar-
cher avec le membre flexible. Cetle heureuse innovation rendit immédiatement
la progression plus facile el moins fatigante : le malade put méme, huit jours
apres I'application de V'appareil, visiter 'exposilion de Londres dans son en-
semble, et marcher sept heures et demie sans s'asseoir.

«Mais la ne devait pas se borner le bénéfice que cet appareil devait apporter
a I'étal du malade : il revint 4 Paris en novembre 1855, pour visiter 'exposition
et, chose tres-remarquable, les muscles de ce membre complétement paralysé
avaient recouvré une grande partie de leur puissance contraclile et le malada
pouvait marcher sans le secours d’aucun appareil. - :

a Cependant, comme I'articulation dugenou, légerementdéviée en dedans, avait
conservé une grande mobilité et élait tres-disposée aux entorses, le malade
erut prudent de continuer 'usage de son appareil pour éviter les accidents.

a L'appareil dont j'ai fait usage dans ce cas se compose d'une gaine en cuie
embrassant 1a cuisse et fixée autour du membre par un lacet : une altelle la-
tgrale en acier, articulée a la hauteur du genou, maintient le membre dans sa
rectitude, en permettant la flexion et bornant I'extension du genou, qui était
exagérée. L'arliculation du coude-pied, maintenue par 'appareil dans ses mou-
vements de latéralité, permel la flexion et V'extension.

« Restait & restituer au membre les puissances qu'il avait perdues et i créer an
moins des muscles artificiels. ¥ai trouvé l'idée de celle puissance dans
Amb. Paré, dans son chapitre d’adjouter ce qui défaull. En effet, je disposai,
eomme V'avait fait le célebre chirurgien de Laval, une lanibre en cuir atlacheée
4 la partie moyenne et latérale de la chaussure. Cetle lanitre montait sur la face
antérieure de la jambe, du genou et de la cuisse, pour venir se fixer & une sorle
de baudrier qui passait sur I'épaule du c0té opposé. Celte courroie, comme il
est facile de le comprendre, attachée i la chaussure a la hauteur des articula-
tions tarso-métatarsiennes, avait pour effet, lorsqu’elle était tendue, de relever
le pied et remédiait par conséquent au pied équin atonique dont nous avons
parlé. De plus, passantau devant du genou sur lequel elle se réfléchissait, elle
remplagait l'action des muscles extenseurs de la jambe (Voir p. 192).

« On avu que I'électricité avait été appliquée sans succks au maing{:,rdm}l nous
venons de rapporter I'histoire : ne peut-on atiribuer cel insuccis, dil E._ Fn‘rd.
Martin, 4 ce que le membre a élé abandonné i lui-méme pendant I_’“Pl‘"‘?_““
de ce puissant agent thérapeutique? Toutes les fois qu'on veul appliquer I'élec-
wicité, il faut, si Pon yeut réussir, commencer par ramencr le membre i s
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humeclée par V'eau ou par la vapeur, est d’autant plus souple el se préte da-
vm?lagc 4 un maniement graduel et prolongé. Les parties ligamenteuses des
ur'hculatinns participent 4 cette laxité. Pour peu que la posilion du sujel
laisse ses muscles en relichement, el ¢'est & quoi 'on doit toujours tendre,
lout concourt & favoriser les effels du massement, tel que nous venons d'en
donuer I'esquisse. 11 n’est pas nécessaire de démontrer la triple influence qu'il
exerce sur la peau, sur les arliculations et sur les muscles. Elle s'indique
d'elle-méme, et I'on ne s'élonnera pas qu’une pralique de cette valeur ait pu
passer des habitudes orientales dans le domaine thérapeutique.

Le massage est conseillé duns toutes les affections dépendant du lymphatisme,
dans celles qui se ratlachent 4 la diathese scrofuleuse, ou que caractérise uu
affaiblissement de V'organisme, 4 la suite des comvalescences pénibles, dans
certaines cachexies, 4 condilion toutefvis qu'aucun mouvement cungestinnl:_lﬂ
ne so0it & redouter vers les organes. C'est en quelque sorte a titre d'exercice
passif qu'il agit alors et qu'il complite efficacement I'emploi du traitement soit
thermal, soit marin. Il est favorable également dans les affections rhumalismales
chroniques, les contractures spasmodiques, les crampes et les névroses mus-
culaires, ainsi que dans la roideur des arliculations, les menaces d’ankylose.
On a cité des engorgements de visceres abdominaux cédant aux manipulations
déerites plus haut. Mais ¢'est surtout dans les cas de paralysie, avec imminence
ou confirmation d'atrophie des muscles, qu'il deviendra utile de provequer la
contractilité de ceux-ci par un maniement intelligent. Ce que I'action du gal-
vanisme réalise, pourquoi ne 'obliendrait-on pas en entretenant dans la fibre
musculaire des propriétés de dynamisme et de nutrition que 'inaction contri-
buait & lui faire perdre ? Les expériences de M. Brown-Séquard (Comples
rendus de la Socidlé de Liologie, 1849] ont démontré que les membres para-
lysés déja atrophiés peuvent regagner leur volume normal el leur degré ordi-
naire de contractilité, malgré 1'absence de I'action rerveuse. Le massage devra
prendre place parmi les agents d'excilation recherchés pour ces circonslances,
et il est un des moyens opportuns, sinon pour combatire la eause de la para-
lysie, du moins pour meltre les muscles en élat d'obéir & I'innervalion molrice
le jour oir celle-ci aurail repris son cours, Ce que I'on sait de I'électricité d'in-
duction el de ses usages médicaux ne peut certainement pas éire en conformile
absolue avec les procédés de massement; mais ces deux modes de mainlenir
I'état physiologique des muscles se rapprochent sur plus d'un point. Ils con-
courront, I'un comme 1'autre, dans beaucoup d'hémiplégies ou de paraplégies,
et méme de 1ésions des trones nerveux, a préparer le relour d’un influx qui a
besein, pour déterminer des contractions, de se répandre dans des lissus sains
et capables d’animation. Nous appelons I'attention des praticiens sur le parti a
tirer du massage, d'apres ces considéralions sommaires, non-seulemenl ea
égard aux changements qui s'opéreraient dans I'économie sous son influence
répétée el ajoutée 4 celle des bains et des douches, mais encore au point de
vue d'une action locale qui paralt véritablement fondce.
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bien une série de contractions cloniques que M. Cazenave a désignée sous le
nom de fremblement oscillaloire, enfin 1a paralysie. A ces formes diverses on
doit en joindre une autre, celle qui résulte de la rupture de la synergie muscu-
laire qui préside 4 la fonction d'écrirve, que V'on pourrail dénommer le bégaye-
ment des muscles dela main, pour employer une expression qui rende comple de
suile du phénomine morbide.

Au pointde vue des ressources de la prothese, le spasme et la crampe peuvent
&tre réunis ; les mémes appareils préviendront la production de I'une aussi bien
que celle de l'antre.

La fonction d'écrire est le résullat de deux acles musculaires, Ja préhension
el le maintien de la plume par le pouce opposé 4 V'index et au médius, puis les
mouvements successifs de ces doigls on de la main, puis celui du membre
entier. Le premier de ces actes, le maintien de la plume, qui exige la continuité
de la contraction musculaire, parait, dans la plupart des cas, éire surtout la cause
qui provoque la crampe. De 1, Vidée venue A toutes les personnes affectées de
cette forme de crampe de donner 4 leur plume des dimensions considérables,
en la fichant tantdt dans un bouchon, tantdt dans une pomme de terre, ou d'écrire
avec un paquet de plumes. Mais ces arlifices grossiers permettent de signer ou
d'écrire quelques lignes, rien de plus. Ils sont précieux cependant : 1'art en est
encore a sa premiere période, 'empirisme le guide, et ses meilleurs enseignements
lui sont fournis par les patients eux-mémes. Il met ensuile a profit ces notions
pour la construction des appareils prothéliqnes.

Ces appareils doivent remplir deux indications principales : immobiliser les
doigts et donner a4 la main une attitude qui fasse appel & une synergie de
muscles, autre que celle & laquelle sont confiés la tenue de la plume et les mou-
vements des divers segments du membre supérieur.

M. le docteur Cazenave (de Bordeaux), qui s'est oceupé avec un zkle des
plus louables de parer aux effets de cette infirmité, a eu tout d'abord lidée
d'immobiliser les doigts a I'aide de liens constricleurs en caouichoue. Ainsi,
nous lisons dans son premier mémoire, publié en 1846, 1'observalion d'un
employé, 4gé de trente ans, qui élail affecté d'un tremblement oscillatoire de
la main droite, compligué de crampes des muscles de 1'éminence thénar, de
gorle que le ponce ne ponvail tenir la plume. Comme le patient éait obligé
d'écrire assez longlemps chagque jour, sous peine de perdre son emploi, il y
parvenail en placant sa plume entre l'index et le médius, 4 l'instar des per-
sonnes qui ont perdu le pouce tout entier ou la phalange unguéale seule-
ment ('). « Je résolus, dit M. Cazenave, de recourir & un aulre moyen qui me
semblait devoir réunir deux avantages, 'un de permeltre & M. X*** d'écrire
sans faligue et sans préoccupation, I'alitre de combattre les tendances vicieuses
du pouce en le contraignant 4 garder longtemps une position donnée, mais seu-
lement en éerivant, » Nous reproduisons ci-contre la figure de ce pelitappareil
contentif. Il consiste en un porte-plume armé de deux vis de pression et en

(1) Dans un cas de mutilation semblable, il est facile de parer a la perte
de substance subie par le doigl, el de lui permetire de faire opposilion aux

remivres phalanges de 'index et du médius; on bourre avec du coton cardé
Fa partie supérieure du pouce d'un gant que I'on adapte au doigi mutilé. Sila
peat du ganl est un peu ferme, il sera ossible de tenir la plume, sinon on
adaplerait 4 celle extremité du pouce un tendon artificiel desliné a mainlenir
I'opposition : ce lendon serait constitué par un ruban en Lissu Elastique fixé &
I'extrémité interne et supérieure du doigt, puis contourné sur le cdié externe du
pouce et de son mélacarpien, pour venir s atlacher & la manchette.
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ciles pendant a peu prés {rois semaines, mais voila toul. —La position de M, X" **
s'élant aggravie et force lui élant de beaucoup travailler, on s'ingénia &
comprimer modérément le bras au niveau de l'empreinle delloidienne, en
usant pour cela d'un serre-bras lacé el assez large pour embrasser le tiers
moyen du bras. Depuis bientdt trois ans que la compression esl permanente, le
pouce a repris la plénitude de ses fonctions, et M. X*** écrit avec la méme fa-
cilité et la méme prestesse que s'il n'avait jamais rien éprouvé. » Une leltre de
M. Cazenave, que nous recevons i l'instant (12 avril), nous mande que la cure
de ce malade s'est maintenue.

Les appareils les plus nombreux sont ceux deslinés & prévenir les crampes
par l'immobilisation des doigis. Nous allons en fournir quelques modeles.
Dans le premier des fails empruntés a M, Cazenave, nous avons vu que son
malade avait &té conduit 4 tenir sa plume entre 1'index et le médius. Cet exer-
cice, qui met en jeu les muscles interosseux el lombricaux, ne saurait étre con-
tinué longlemps sans danger de voir ces muscles affeclés de crampes & leur
tour. On préviendra cetaccident en fixant la plume & deux anneaux, ainsi que le
montre la figure 2 ci-dessous. Dans ce modile M. Matthieu a placé en D une vis
sans fin qui permel dimprimer au porle-plume le degré d'inclinaison nécessaire.

(Fig. 2.) (Fig. 3.)

(Fig. 4.
a la partie supérieure du dé gui coiffe Vextrémité de lindex. Quelquefois il ré-

——
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la figure. Les modeles de M. Charriere sont trop nombreux pour que nous les
reproduisions tous ; ceux que nous allons représenler sulfiront, toutelois, pour
donner une idée de la richesse de P'arsenal de ce (abricant, en ce qui concerne
cette affection,

Le mode d'action de ces instruments esl facile & comprendre, La plume élant

[Fig. 7.) (Fig. 8.)

fixée au manche, les doigls sont allranchis de la nécessité de la maintenir.
Quelquefois inclinaison de celle plume doil varier, et les gravures ci-jointes
montrent le mécanisme employé par M. Charriere pour remplir cetle indica-
tion (fig. 7). |

Lorsque le volume de la poire ne suffit pas pour prévenir le spasme des
muscles, on tient les doigts plus écariés, en leur offrant des supports. La dis-
position de ces arcs de cercle joints au manche de V'instrument doit varier pour
chaque malade. Nons devons signaler ici I'addition d'une petite boule G, faite &
ce manche par M. Mathieu, afin de permettre au malade de prendre un point
d'appui sur la table (fig. 8). Le jeu de cel appareil serail plus facile, sila boule
étail rendue mobile.

La notion des mouvements spéciaux 4 chacun des museles qui concourent i la
fonction d’éerire viendra en aide & la détermination du nombre et de la place
que doivent occuper ces divers croissanis; toutefois, & I'aide de lilonnements,
on peut y arriver. Ne sont-ce pasles fabricanls qui, le plus souvent, créenl ces
modiles, quoiqu'ils n'aient pour les guider que les renseignements qui leur
sont fournis par les malades eux-mémes? L'appareil ci-dessus (fig. 8) a éié
construit par M. Mathieu pour un haut personnage anquel la simp.!.a_puil:e de
M. Charriere a d’abord suffi. Plus tard, il a fallu écarler davantage les doigts,
et M. Mathieu, sur les indications du malade, homme des plus intelligents,
lui a modifié son premier appareil. Le manche a été raccourci et augmenté de
volume, afin de mieux remplir la main, puis deux ares de cercle E placés sur
le coté droit furent destinés i supporter 'index et le medius, landis qu une
aulre tige F, légerement courbée, fixée & droite, devail fournir un ::Pilll'- ﬁ’*?li*“‘
au pouce. Au moyen de cetappareil ainsi disposé, le marquis de X*** a pu écrire
pendant qualre années , lorsque toul 4 coup les spasmes ont reparu el onlﬁ né-
cessité de nouveaux essais. Pour parer & ce retour des spasmes, M. Mathien a
fabriqué & son client un troisicme modele, dans‘\eaf[ucl le purlllel-;:iul:!e B:It fixe a
Vindex (fig. 3). I'appareil ainsi disposé a pcrr_msa M. de .I il éc1~[r:t !: nlu:::
veau : mais le frottement sur le papier des doigts non maintenus Jui elail de:






(qui Déchissent la premivre phalange el étendent les deux derpieres). Ces
Spasmes Fessurem, dis qu'on mit en action les muscles antagonistes des inter-
0sseux, c'esl-i-dire les fiéchisseurs superficiels et profonds.

(Figs 180)

Un autre malade ne pouvait écrire quelques lignes, sans que les phalanges
de l'index et du médius ne s'infléchissent dans la paume de la main. Cetle af-
fection se montrant rebelle 4 toules les médications, comme la précédente, il
fallut recourir & la prothkse. Les appareils en usage furenl essayés vainement
par ce sujet. Il ne put écrire qu'i V'aide d'une planchette sur laquelle la main
reposait a'plat, les doigts maintenus dans 1'extension.

Cet appareil, construit par M. Charriére, a réussi dans plusieurs cas analo-
gues, mais il dut subir de légeres modifications qui lui permettaient de ré-
pondre i des indicalions particulitres. Ge modele (fig. 10) se compose d'une

(Vig. 11.)

paletle circulaire ou ovale, un peu convexe i sa surface supérieure et i £
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surface inférieure, portant latéralement la plume, 4 laquelle on pouvait donner
une inclinaison plus ou moins grande, Cette plume est fixée tantdt entre le
pouce et I'index, tantdt entre l'index et le médius. Le glissement de l'appa—
reil sur le papier est facilité par un galet roulant placé a la face inférieure de
la paleite. Une des personnes auxquelles cet appareil a été appliqué a mieux
écrit dis quon eut fail élever cette palelle sur un support (fig. 11). La cour-
roie que celte personne a fait ajouter & son appareil n'est pas utile.

On voit encore ici que les spasmes onl cessé Jes que, pour écrire, on n'a plus
mis en action les muscles chargés habituellement de cetle fonction.

C'est surlout dans la paralysie fonclionnelle qu'il sera ulile d'immobiliser les
doigis (fig. 1). M. Duchenne nous en fournit I'exemple suivant.

Depuis plusieurs années, un teneur de livres éprouvail, apres avoir écrit
quelques lignes, une faiblesse dans les doigls qui tenaient la plume. Celle-ci
lui échappait fréquemment, et, pour la retenir, il devait contracter fortement
les muscles qui rapprochent le pouce de l'index et du médius. Ces efforts tres-
faligants, disait il, étaient bientdt suivis d'un spasme douloureux, qui plagait
sa main en pronalion foreée, ce qui 'empéchait de continver d'écrire. M. Du-
chenne lui conseilla 'usage d'un porte-plume sur lequel les deux premiers
doigls élaient immobilisés de telle sorte qu'il n'avail aucun effort a faire pour
tenir sa plume, Des lors il cessa d'éprouver le spasme des muscles pronatears.

Pour terminer ce qui est relalif aux ressources de la prothése, nous devons
rappeler enfin le chariot dle M. Cazenave. Cel instrument (fig. 12) se compose d'une
planchetle sur laquelle sont fixés deux montants matelassés, que 'on éloigne ou
que l'on rapproche & volonié, & I'aide de deux mortaises horizontales et de deux
vis de pression. Entre ces deux mortaises existe un support qui sertde point
d’appui 4 1a paume de la main. Pour se servir de cetle machine, on placela
main entre les montants, que l'on rapproche de fagon 4 s'opposer aux oscilla-
tions de l'organe, el l'on écril sans s'occuper du déplacement da porle-main,

(Fig. 12.)

Le déplacement de Vinstrument est facilité par le jeu de quatre rouletles en
Ivoire placées au-dessous de Ia planchelte d'acajou.
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Le dernier appareil est desting par M. Cazenave a4 remédier aux effels du
tremblement oscillatoire de la main droite.

Le nombre et la diversité des modeles que nous avons placés sous les yeux
de nos lecteurs leur permettront désormais de donner un conseil utile, quelle que
soil 1a forme du trouble fonclionnel pour lequel ils seront consullés ; suriout
lorsqu'il s’agira de prévenir la crampe des écvivains. Ils savent que V'instri-
ment qui convient le mieux est celui qui neutralise ou empéehe P'action By
nergique du muscle on des museles qui se contraclenl ou se paralysent pen-
dant I'exercice de celte fonction. Ils doivent donc commencer par rechercher
quels sont ces muscles, et, cette notion acquise, faire choix de la disposition
qui préviendra le plus sirement le trouble morbide.

Une questionimportante, que nous devons poser avant de terminer celle nofe,
esl celle de savoir si, dis qu'un malade a trouvé un appareil qui prévient le
retour des crampes, il doit s'en servir exclusivement ; ou s'il ne vaudrail pas
mieux lui faire construire un second instrument, prévenant également la pro-
duction du spasme fonctionnel, de maniere & varier l'attilude de la main pen-
dant I'exercice de la fonclion en alternant 1'usage des deux modiles ?

Si les malades affectés de spasme fonetionnel doivent peu écrire, il ne san-
rait y avoir beaucoup d'incenvénients 4 leur laisser faire usage du méme in-
strument. Un de nos grands chirurgiens se serl depuis plus de vingl années
de la boule de M. Charriere. Il est vrai qu'il écrit mal et se charge seulement
de sa correspondance privée et de ses ordonnances ; pour ses (ravaux académi-
ques, il a pris depuis longtemps 1'habitude de les dicter.

‘Lorsque les personnes usent un peu largement de la fonclion, la maladie
peut s'aggraver. Ainsi, pour nous en tenir aux fails cilés dans celle nole, nous
avons vu un éminent diplomate, qui écrit beaucoup et pour lequel M. Mathieu
a di modifier trois fois®le premier modele fourni par M, Charriere. Chaque
fois une amélioration a lien, mais elle ne dure qu'un temps de plus en plus
court. Tandis qu'un contrdleur d'omnibus qui, depuis sepl années, allerne
I'usage de deux instruments, n'a plus vu son affection s'aggraver. Il exécule
ses chiffres avee 1a boule de M. Velpean (fig. 6) et écrit avec le méme instru-
ment, auquel M. Charriere a ajouté deux supports pour lindex et le médius

(Fig. 13.)
(fig. 13). La conviction de cet employé est si grande & I'égard des bénclices
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ENQUETE SUR LA VALEUR DES JAMBES ARTIFICIELLES
DESTINEES AUX AMPUTATIONS SUS-MALLEOLAIRES.

Leltre 3 M. le doctenr Micuaux, professeur de clinique chirurgicale 4 Funiversité
de Louvain, par le docleur DEBOUT.

Une question importante, dont la solution est toujours a étude, est celle des
services que les appareils prothéliques peuvent rendre aux mulilés qui ont
perdu la partie inférieure de la jambe. Malgré les travaux spéciaux publiés sur
ce point de chirurgie pratique, la vérité est loin encore de s'élre produile dans
tout sou jour. J'en trouve une préuve nouvelle dans la leclure que vous venez
de faire 4 I'Académie de médecing de Belgique. Dans ce savant travail sur les
diverses amputations de lﬂ jambe, apreés avoir démontré qu'on devait tout
tenter pour faire marcher les amputés du pied sur leur moignon, vous terminez
volre mémoire en rejelant presque 'amputalion sus-malléolaire, N'est-ce pas re-
jeterc etle opération que de formuler la conclusion suivante : « L'amputation
sus-malléolaire convient seulément aux personnes Agées, faibles, qui, par leur
élat ou leur position sociale, peuvent aisément se procurer un bon membre ar-
tificicl el qui lienhent & conserver , malgré I'ampulation de la jambe, la forme
a pea prés normale da membre? » Ainsi, malgré le danger plus grand que fait
couriraux malades I'ampultation au lien d'élection, vous n'hésitez pas i la pré-
ferer & I'amputation au tiers inférieur pour les jeunes sujets et les prolétaires.

Ce jugement est celui que M. Velpean formulaitl en 1839 dans son Traitéd de
mddecine opérafoire, et qu'il rappelail en 1841 dans son rapport i I'Académie
de médecine sur le mémoire de MM. Arnal et Ferd. Martin. Je pensais que les
nombreux exemples des services rendus depuis cette époque par les nouveaux
appareils avaient conduit les chirurgiens 4 ne plus faire de différence entre les
malades riches et ceux qui sont déshérités de la forlune. Je vois avee regret qu'il
n'en est rien encore et que l'on sacrifie loujours, comme au temps d’Ambr. Paré,
les principes de la médecine & la facilité de faire marcher commodément ses ma-
lades. Cette importance prise par la prothbse, dans Ia question des amputations
de 1a jambe, m'a conduit depuis longues années 4 ne laisser échapper aucune
occasion de me convaincre de I'utilité des membres artificiels; car de la solu-
tion de ce point dépend le retour des chirurgiens aux principes essentiellement
conservateurs de leur art. I'ai done pensé que vous accueilleriez avec intérét les
résultats de mon enquéle 4 I'égard de ceux des mulilés qui doivent pourvoir
aux hesoins de leur vie par un labeur quotidieh,
~ Avant de vous exposer les faits qui, 2 mes yeux du moins, ne permettent
plus de sacrifier les intéréts les plus sacrés de 'humanité & une question de
mecanique et d'industric, je dois vous dire quelques mots des divers modeles
de membres artificiels qui nous sont livrés par nos fabricants d’appareils.
_ E_'n 1696, un savant chirargien hollandais, Verduin, dotait V'art d'un modele
de jambe artificielle qui remplissail les conditions principales du probleme
mécanique, Cette jambe (fig. 1 et 2) se composait d'un pied de bois A, sur le-
L'!qei élaient fixées deux atlelles d’acier montant jusqu'au niveau de 1'articula—
S TR G i Sl g lan e o
e e la+ _ i ont la partie anlerlmre embrassail
s 5 oy cuisse, venail s'articuler par ginglyme avec les at-

€S Jambieres IT. Un bas en peau de chamois (fig. 3) enveloppait le moignon
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::l rcm-.:mlail jusqu'a la partie supérieure de la cvisse ; mainteny par le cuissarf,
il tenait le moignon suspendu. Enfin, pour mieux protéger la eicalrice, un
coussin mou élait placé au fond de la botle métallique.

!:’apparnil de Verduin reposail, comme on le voit, sur ce principe excellent,
qu’il fallait chercher un point d'appui sur le segmenl du membre supéricur &

. (Fig. 1.) (Fig. 2.) (Fig. 3.)

celui qui avail subi la mutilation, au lien de le prendre sur les condyles du
tibia el aulour du genou, comme l'avait fait son compatriote Van Sollingen.
Malheureusement Verduin s'occupait surtout dans son mémoire d'une question
de médecine opératoire, 'amputation & lambeau, et, croyant fournir un argu—
ment de plus & Vappui de la méthode qu'il créait, ainsi que de son appareil
prothélique, il disait : ¢ L'avantage du gros lambeau de chair est que le malade
peut s'appuyer sur le moignon el méme marcher lerme a l'aide d'une jambe
arlificielle, ce qu'on ne saurail faire sans douleur lorsque l'ampulalion a été
pratiquée par P'ancienne méthode. » Comme il n’arrive que trop souvent, Ver-
duin, en exagérant les avantages de son appareil, devait fournir matiere & un
argument qui n'a que trop de puissance, puisqu'il suffit de relever ces exagé-
ralions pour repousser les meilleurs enseignements.

Louis, dans son rapport 4 I'Académie de chirurgie, méconnaissant la portée
des enseignements fournis par Verduin, repoussait et la méthode et I'appareil.
Apres aveir rapporté le passage que nous venons de ciler, le célebre chirurgien
ajoutait : « Une pareille exagération ne tire pas & conséquence de la part d'un
auteur, dont le faible est d’insister sur le mérite de son invention. » Rappelant
ensuite la disposition des condyles du tibia, il ajoute : « Le volume de la partie
supérieure du tibia permet d'ajuster la machine de fagon qu'elle donne sous 1'a-
pophyse de cet os un point d'appui circulaire, sur lequel le poids du corps
pourra élre soutenu. »

On sail la puissance qu'avail & celte époque le principe d'aulorité. Le juge-
ment porté par Louis fait abandonuer I'appareil de Verduin pour revenir a celui
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de Van Sollingen. Tous les chirurgiens du dix-huitieme siecle, ceux :.}'_I_talie el
ceux d'Angleterre, comme ceux de la Frauce, A partir de .Rav.atunﬂa nﬂ‘?rceﬂf
de faire marcher leurs amputés avee des apparaifs prenant l'E_Il;ll‘ pc_u):_nt dap'pu:
antour du genou. Aucune de ces boltines, malgre leur__s. Iznrmes v?_rln’fe_S. n'est
entrée dans la pratique, et méme plus d'un sitcle se passe én tentatives infruc-
lueuses. 4 ; ; ST

En 1826, le professeur Serre (de Montpellier), revenant au principe de Vef-
duin, propose bien uné nuuyel_i& jambe artificielle, prenant son point d’appT
a la partie moyenne de la cuisse. Mais, ainsi qu'il arrive trop souvent _]urst;u il
s'agit de faire prévaloir une ilée, il a fallu exagérer 1a valeur di prificipe pour
le mieux faire comprendre et parvenir a le faire admellre. ;

I'on sail comment nolre sagace confrére, M. Goyrand, fut amené a ouvrir
une re nonvelle dans 1a construction des membres artificiels, en transportarit
le point d’appui au bassin} ce progres devait faire entrer désormais les appa—
reils prothétiques dans la pratigue couranle, surtout pour les dmputés i la par-
lie inférieure de la jambe.

1. Apparéils prenant léur point d'appui au bassin.

En 1851, M. Guyr:mi (d"Aix)al'occasion de praliquer une ampulation sus-mal-
éolaire chez un tubereulenx, dont I'étal diathésique s'améliora sous 'influence
del'opération. Peu de temps apres, trois nouveaux cas analogues se présentent i
son observalion, et la rapidité de la cure, ainsi que 'amélioration des lésions con-
- comitantes de I'affection du pied, appellent I'altention de ce sagace chirurgien
ur la question de prothélique. Ses malades guéris, il fallut les faire marcher
le plus commodément possible; M. Goyrand rejeta tous les modeles de hotlines
créés depuis Ravaton ; il avail compris que les tiraillemenls auxquels le moi-
gnon élait soumis dans ces spries d'appareils ne pouvaient que contondre ou
déchirer la cicatrice. Témoin du bon résultal fourni par une jambe artificielle
qué portait une demoiselle de Brignolles, ampulée aua lien d'élection, et dont
Vappareil avait son point d’appui principal sur la tubérosité ischialique, M. Goy-
rand résolut d'appliquer un appareil semblable 4 ses malades. L'ingénieux
orthopédiste Mille, inventeur du ce membre artificiel, 1'eut bien vite modifié
pour serviraux ampulations sus-malléolaires ; il lui suffit, en effet, de disposer
la partie jambiere de 'appareil de manitre qu'elle embrassit et conlint exac-
tement le long moiguon de ces ampulés, Le succes qui couronna ces tenlalives
fut si complet, que le malade de M. Goyrand put, avec sa jambe artificielle,
« marcher, dit 'auteur, comme 8'il avait en ses deux jambes, »

M. Goyrand, ne voulant pas laisser perdre les résultats de ceite_‘mnquéte,
publia, en 1835, un mémoire dans lequel il cherche i rendre 4 I"amputation sus-
malléolaire la place qu'elle n’aurait jamais di perdre dans la pratique chirur-
gicale. Puis, sachant toute 'importance de 1a question prothétique, il décrit et
représente la forme et le mécanisme de la jambe de Mille.

M. Goyrand fit plus encore. Craignant que le travail qu'il publiait ne suffit
pas pour sortic la pralique de sa routine, il vint 4 Paris afin d'éveiller la
sollicitude de ses maitres. Comme le précepte qu’il défendait était conforme
aux principes de la science, il fut bien accueilli, et I'on ne tarda pas a se lais-
ser convainere. M, Velpeau, dont on trouve toujours le nom placé en tite de
la liste de coux qui les premiers ont accepté tous les progres réels, M. Velpeau
mil immédiatement en pratique 'amputation sus-malléolaire, puis son exemple ne
tarda pas 4 étre imilé par Roux, Gerdy, Blandin, MM. Jobert, de Lamballe, Le-
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noiv. Enfin, les faits devinrent assez nombreux pour que les résultats en fus<
sent appréeiés par la slatistique, MM. Arnal et I', Martin, dans un mémoire sur
'ampulation sus-malléolaire, parvinrent i réunir 97 cas, el, sur ce nombre,
ils constalirent 87 succes. Celle stalistique, qui fournissait seulement une mor-
talité d'un dixieme, i la suile de I'opération pratiquée & la partie inférieure de
la jambe, a paru exagérée 4 M. Velpeau ('), et le savant rapporteur a réduit 4
un sixieme ou un seplicme la morlalité, a la suite de cette amputation.

En admeltant méme cette réduction, le principe du Tien d'élection posé par
Ambr. Paré n'était plus acceplable, puisque la slatistique a prouvé que 1'am-
putation praliquée i la partie supéricure de la jambe fait périr la moilié de
ceux qui la subissent (). Aussi tous les chirurgiens des hopitaux civils de Paris
ont-ils adopté le précepte formulé par M. Goyrand.

Les condilions hygiéniques si différentes de bon mombre des hopitaux de
nos provinees font que la morlalité, i la suite des grandes opérations, v est beau-
coup moins considérable que dans ceux de Paris; aussi quelques-uns des chi- -
rurgiens placeés & la téle de ces élablissements n'ont-ils voulu tenir aucun
compte de 'enseignement. L'un d'eux, répondant, il y a un mois 4 peine, & ma
demande de renseignements sur ses propres essais de prolhise i la suitle des.
ampulations, n'hésitait pas i nier la valeur des progres réalisés, et m'en donnait |
pour preave Vimpossibililé oii il s'élait trouvé de faire marcher un militaire:
qui avait subi une double amputation sus-malléolaire, ainsi que la dure néces-
silé ob il g%tail trouvé de céder aux pressanies instances de ce mutilé et de luii|
pratiquer deux nouvelles amputations au lien d'élection.

Quelques faits analogues m’ont conduit A reprendre le tableau statistique des
M. Arnal et & poursuivre son ceuvre, car l'opération est entrée aujourd'huil
dans la pralique courante de nos hopitaux ; mais, siles chiffres se sont multi--
pliés, les résultats sont restés les mémes. Prenons comme exemple la prati--
que de M. Velpeau. Le célebre chirurgien, qui,"en 1841, figurait seulement!
pour 7 opérations sur le tablean de M. Arnal, a alteint aujourd’hui le chiflre: |
de 50 amputations, sur lesquelles il compte 4 morts. L'un de ces insuccks de--
vrait élre rayé de cetle statistique, car le malade était phthisique et a suc--|
combé i 1a marche de son affection tuberculeuse, el non aux suites de son opé-- |
ration. M. Nélaton nous cile 12 cas et un seul insucces; M. Denonvilliers, |
10 ampatations et pas de mort ; M. Lenoir, 42 cas, 6 morls; M. Robert, 15 cas,. L_,
9 morts ; M. Michon, 24 cas, 5 morls ; enfin, vous-méme, qui, en 1841, n'avez: |
fourni qu'un seul succks, en pouvez offrir aujourd’hui 8 sur 8 opérations. Ces
résultat prouve donc que vous entendez senlement contester les services ren-- |
dus par les appareils prothétiques, . L

Si je rappelle ici ces chiffres qui témoignent de la plus grande innocuité de}
celte opération, c'est qu'un certain nombre de conlreres de province ne t:m_iant.i g
pas & une différence aussi tranchée dans les dangers offerts par les ampulationss|
pratiquées au lieu d'élection el au tiers inférieur de la jambe, faute de'complers} |
leurs résultats, ' ’

Un de nos collzgues de la Sociélé de chirurgie, qui longtemps a é1é charge:
du service de chirurgic de 'hdpital d'une ville importante du Midi, m’écrivait

o qui suit : :
& Pendant toute 1a durée de mon exercice chirurgical, j'ai pratiqué exclusi--
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(1) Balletin de I'Académie de médecine, L. VI, p. 117,
(¥) Suivant le professeur Malgaigne, 55 pour 100,
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Mille (d'Aix), les amputés pouvaient marcher avee le genou flexible, parce que
I'axe du membre passait en avant de l'articulation qui unissait les attelles
jambikres et fémorales, comme on 'observe dans la position naturelle (fig. 4),
M. Ferd. Martin, en tenant la pointe du pied artificiel relevée par 'action d’un
ressort, forcail le wutilé & reposer exclusivement sur le talom, et repoussail
I'axe du membre au niveau, sinon en arriere de l'articulalion des attelles jam-
bikres el fémorales (fig. 5). Ses malades ne purent donc marcher avee le genouy
fexible, et il dut leur maintenir la jambe rigide 4 I'aide d’un verrou,

Dans un second essai, M. Marlin tenla
de rendre la flexion possible, en Lranspor-
tant au niveau de Varticulation le ressort
donl son maltre, Delacroix, garnissait les
brodequins destinés aux enfants affectés de
paralysie des muscles fléchisseurs du pied
sur la jambe. Ce modele, présenté a 1'Aca-
démie de médecine en 1856, ne méritait pas
les éloges que lui accorda Blandin, et si
le savant rapporfeur s'élail renseigné aupris
de son collegue Goyrand, il edl appris de lui
que Vamputé d’Aix marchail avec le genou
flexible. Il efit cherché alors la cause qui
s'opposait 4 ce que ses amputés de Paris
marchassent aussi facilement, et, enla signa-
lant dans son rapport, il edt évité i l'au-
teur qu'il jugeait quatre années de nouvelles
recherches.

La modificalion qui devait rendre la mo-
bilité au genou était des plus simples, et je
suis élonné qu'un mécanicien aussi sagace
que M. Martin soit resté si longlemps sans
la trouver; il suffisait de reporter en arriere
de I'axe du membre arliculation des at-
telles jambieres et fémorales. Le principe
posé, lemoyen élait Lrouvé : est-ce que les
ressorts qui maintiennent ouverle la capote
de nos cabriolets ne présentent pas des arti-
culations excentriques, afin d'offrir la plus
grande résistance 7

M. J. Charritre, dans le mémoire qui
accompagne les divers modeles de jambes
artificielles qu'il a présentés i la Société
e de chirurgie, réclame pour som pere le
mérite d’avoir signalé le premier celte mo-
dification importante que réclamait la con-
i struction des appareils, afin de donner aux

(Fig. 4.) mutilés une plus grande solidité pendant la
marche. « Je ne citerai a I'appui, dit M.J.Charriere, qu'un fail qui s'esl passé
au commencement de 1842, dans le service de M. le professeur Velpeau. L'é-
minent chirurgien avail commandé deux jambes,'une a M, F. Marlin, I'autre a
l:mn pere. Ces deux jambes furent essayées successivement par la malade etle-
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méme, a laquelle on laissa, bien entendu, le choix. L'essai [ut fail publiquement
dans I'amphithéitre de la Clinique et a deux reprises, el le modéle construit par
mon pere fut préféré par la malade. Le ressort én ballerie et la chaine placée au
niveau de U'articulation du genou furént un des motifsdu rejet du modele de notre
compéliteur. Nolre jambe élait & articulation simple, légirement excenlrée. »
Les remarques que nous avons présentées sur la facilité de la solulion du pro-
bleme mécanique ne nons permetlent pas de repousser la revendicalion de
M. Charriere. Nous ferons toutefois remarquer qu'il doil y avoir 1a une erreur
de dale, 2 moins que I'épreuve donl parle M. J. Charriere n'ait eu lieu dans
le couraut de janvier 1842, rear, le 15 février suivant, M. Ferd. Marlin com-
muniquait & I'Académie de médecine 1'élude de « la disposition particulitre de
Particulation du genou qui assure la station en épargnant les efforts musecu-
laires : c'est le lransport en arrigre duo cenlre de Varliculation. I1 résulle de
cette seule circonstance que, lorsque le membre est dans 'extension et que
le poids du corps repose sur le genou, celui-ci tend de lui-méme a se porler en
arriere; mais les ligamenis latéraux s'y opposent, saus que linlervention des
muscles soil nécessaire ; de la une économie d'action de la part de ceux—ci (). »

Modéle de Ferd. Marlin, Jambe de Mille,
(Fig, 7.) (Fig. 6.) (Fig. 8.)

Quel que soit 'auteur de ceite modification, ¢'est seulement & partir de cetle
amelioration que les modeles de la jambe de Mille livrés par M. Ferd. Marlin,

") Bulletin de VAcadémie de médecine, 1, VII, pe 477,
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ainsi que ceux fournis par M. Charrire, permirent des expérimentations sé~
rieuses, La figure 7 représente le modile de M. Ferd. Martin; c'est toujours
son premier essai, ¢'est-A-dire la pointe du pied relevée, plus I'articulation ex-
centrique des attelles jambitres et fémorales, I en existe un second sans pied,
desliné aux mutilés pauvres ; il est semblable au précédent pour les autres par-
ties de 1'appareil,

Dans la jambe artificielle de M. Charribre, comme dans celle de Mille (d'Aix),
le pied était conservé et les mouvements de flexion et d’extension de celle exiré-
milé du membre étaient confiés 4 des ressorts élastiques. Dans le modile pré-
senté en 1856 & la Société de chirurgie (fig. 8!, Textension du pied est main-
tenue par l'action d'un muscle artificiel C qui, du talon A, va s'insérer 4 la
partie pastérieure et inférieure du cuissard D. .

Ces modeles ne sont pas les seuls qui aient é1é expérimentés ; toutefois, afin
de ne pas compliquer mon étude, vous me permetlrez dé vous rendre comple
d'abord des essais fenlés avec les appareils prenant leur point d'appui au
b?ssiul; ce sont les plus nombreux. Nous verrons plus tard les résultats four-
nis par 'emploi des jambes prenant leur point d’appui & la cuisse, c'est-a-dire
par le modele de Verduin. Il nous sera possible alors de diseuler la valeur pra-
tique de chacun de ces appareils el de faive (in choix, :

Je -::nn;ménuerrl par les faits fournis par les mutilés pauvres el qui ont pu
conlinuer la profession qu'ils exergaient avant de subir I'nmputation sus malléo-
laire, puis viendront les enfants amputés qui ont fait de suite usage d'une jambe
artificielle et ont pris un élat. Vousverrez avec un grand intérét que le choix
de leur métier n'a pas été influencé par leur mulilation. Je vous signalerai
ensuile les femmes et les hommes exergant une profession nécessitant une cer-
taine aclivité; enfin, les individus qui, ayant subi une double mutilation, mar-
chent avee deux jambes arlificielles.

Ces exemples divers vous prouveront que mon enquéle a porlé sur un en-
semble de fails propres & amener une conviction. '

OuVRIERS AMPUTES REPRENANT LE METIER QU'ILS EXERGAIENT AVANT LEUR ACCIDENT.

Ovs. 1. Manouvrier amputé a I'dge de vingt-siz ans. — Opération prati-
quée aw liers inférieur de la jambe. — Usage d'une jambe avec pilon et pre-
nant son point d'appui au bassin (modele Martin). — Continuation depuis
quinze anndes d'un rude labeur. — Berna est dgé de quaranle et un ans el
paralt élre d’une assez bonne constitulion actuellement; il n'a pas élé malade
un seul jour depuis son amputation, Il porte cependant au cou des cicatrices
nombreuses qui atteslent que, dans son enfance el sa jeunesse, il a subi des ac-
cidents de scrofules. Vers l'dge de vingt-cing ans, il ful affecté d'une tumeur
blanche de I'articulation tibio-tarsienne gauche, qui, ayant résisté aux divers
moyens (hérapentiques mis en ceuvre, commanda le sacrifice du pied. Cet homme
fut admis alors dans le service de M. Lenoir & I'hdpital Necker, el Pamputa-
tion fut pratiquée au tiers inférieur de la jambe le 1er juillet 1845. Le vingt-
seplitme jour apres celte opération, il sortait de I'hopilal avec un membre arti-
ficiel sans pied et prenant son point d’appui sur le bassin. I1 avait alors vingl-six
ans.—Lorsqu'il fut habitué i 'usage de son appareil, cet homme entra au ser-
vice de M. le baron de Curnieux, & Beaurepaire, pres Ponl-Saini-Maxence
(Oise). L, il ful mis & toutes mains : faucher, bolleler, lier, charger les voi-
tures, porler des fardeaux, cueillir le chanvre, curer les fossés, exéculer en un
:pﬁj les (ravaux les plus pénibles d'un manouvrier; il ne recule deyant aucune



= g =

épreuve et 's'en acquilte mieux que Lien des gens valides. L'hiver, il exerce
le mélier de bicheron. Enfin, M. Porleleltre, intendant de la [ermf.-., nous a
assuré qu'il n’avait pas de meilleur ouvrier,

M. le docteur Crouzet (de Pont-Saint-Maxence), qui a I'obligeance de nous
confirmer tous ces défails, ajoute : « J'ai été surpris des services que lui rend
son membre arfificiel ; il se met 4 genoux et se releve avec une rapidilé sur-
prenante, et, quoique son appareil soit terminé par un pilon, il marche
assez vite et sans faucher. Il m'a assuré qu'il lui serait facile de faire ses dix
lieues dans sa journée, et qu'il irait méme vous trouver i Paris s'il y avait une
bonne récompense & atlendre. Mettant de cOté fofle exagéralion, j'ai appris
qu'il avait fait dernibrement le voyage de Clermont 4 Pont-Saint-Maxence,
¢'est-a-dire cing lieues, sans étre trop fatigué. :

« Depuis quinze ans, il en est & sa quatrieme jambe (modele Martin) Ellelui
dure pres de quatre ans; elle lui coiite 100 francs et 40 francs environ d'en-
tretien par année. Il ne se plaint pas trop de son poids, qui peul &tre de huit &
neuf livres. Ce membre artificiel lui occasionne parfois des excorialions i son
point d’appui au bassin, mais il ne I'a jamais blessé au point de lui faire
suspendre ses travaux. » (Lettre du 11 mars 1860.)

Ops. II. Ouvrier des ateliers de M, Charriére amputé a I'dge de vingt-cing
ans. — Usage d'une jambe avec pied et tendon d' Achille depuis douze anndes.—
Legrand (Louis) a fait ses débuts d’apprentissage dans Patelier de M. Charritre,
et se livrait spécialement 4 la conslruction des jambes artificielles. Il ne se
doulait pas alors qu'il aurait bientdt & expérimenter la valeur des divers mo-
dieles qu'il exécutait. Lorsque vint la conseription, il fut classé dans la réserve.
En 1848, il estappelé au secvice el entre dans la garde nationale mobile. Pen-
dant les falales journées de juin, il regoit une balle qui pénktre dans 'articula-
tion du pied gauche. Conduit & I'hépital Saint-Louis, M. Gosselin lui pratique
'amputation autiers inférienr delajambe. Libéré du service el muni d'une jamhe
artificielle, il rentre chez M. Charrikre el ne tarde pas & prendre la premiere
place dansson ancien atelier. Son Lravail exige qu'il soit presque conslamment de-
bout. C'est lui qui va dans les hopitaux prendre les mesures des membres arli-
ficiels et les pose. Enfin, depuis douze années, il a pu conlinuer la profession
qu'il exergait avant sa mutilation, et comme s'il devait justifier le proverbe ;¢ A
quelque chose malheur est bon, » "accident qu'il a subi lui a fait prendre plus
d'intérét aux appareils qu'il construisait, et, lui permetiant d’espérimenter la
valeur des diverses modifications proposées, I'a fail placer i la téte d'un atelier
es plus importants de la maison Charritre.

Legrand nous a fait voir deux aulres ouvriers, ampulés également & la partie
jaférienre de la jambe, el qui, muonis du modele dont il fait lui-méme usage
(fig. 7), onl pu reprendre leur rude métier. .

Oss. I11. L'un est un mécanicien du chemin de fer d'Orldans, igé de vingt-
huit ans, dontle pied droit a été écrasé en 1858 pendant une fausse maneuvre
de sa machine, Depuis plus d’une année qu'il a repris son service, il n'a pas pris
un jour de repos de plus que le temps accordé par les riéglements. Il faut que ce
mécanicien se serve de son membre arlificiel d'une maniere bien remarquable
pour que 'administration ail consenti & lui laisser reprendre son service; on
sail la responsabilité qui pese sur Phomme qui dirige la machine.

Ops. IV. L'autre est un ouvrier chauffeur employé au chemin de fler de

' . i i
I'Ouest. Son métier est plus rade encore que celui du mécanicien : il 'a vepris
et le continue depuis sept années,



Ous. ‘U_. Je puis ajouter encore le fait d'un gargon coiffeur que j'ai trouvé,
il'y a trois années, dans une maison de la rue d'Amboise, el qui, depuis six
nmn_ées, grice a une jambe artificielle, avait pu reprendre sa profession, du
moins dans le milieu oi1 il V'exercait avant sa mutilation, On comprend que
tant qu'il portait une jambe de bois, il avajt dit étre repoussé par ses anciens
patrons ; le luxe n'aime pas i se trouver en contact méme avee l'apparence de
la mistre. '

"-’uif.i' cependant deux exemples d'individus qui ont é1é forcés de changer de
profession. Le métier de charpentier et celui de matelot eussent élé, en effel,
difficilement exercés par des mutilés porteurs d'an membre artificiel,

Ovs. YI. Charpenlier se faisanl cambreur de tiges de boftes, — Eugine
Viet, agé de vingl-cing ans, se fait, le 31 juillet 1835, au pied gauche une.plaie
conluse, large et profonde. Il entre & I'hdpital de la Charité dans le service de
M. Roux. Toules les tenlatives thérapeutiques sont inutiles, il faut lui pratiquer
I'amputation au liers inférieur de la jambe. Guéri, on lui fournit.un membre
arlificiel avec pied, Il comprend qu'il lui sera impossible de reprendre son
métier de charpentier, et accepte 'nffpe de T'un de ses amis de lui montrer a
cambrer des tiges de bottes. Ce travail est assez rude, mais ¢'est surtout 1'exer-
cice des bras qu'il réclame, car I'ouvrier est i cheval sur son élabli. Toulefois
il n'edit pu exercer celte profession avec une jambe de bois, car il fant souveni
que V'ouyrier place sa forme entre les deux cuisses et I'y maintienne fortement.
En outre Viet avail, chaque soir, a porter des charges de cuir pesanl de 150 a
180 livres, _ o o & M n

Cel homme a aujourd’liui In'iuq_unnle ans; pendant les vingl-denx années qu'il
a exercé sa profession, il n'a pas élé arrélé un seul jour par le fait de son ap—
pareil, Depuis trois ans, il a accepté une place de concierge; sa nouvelle beso-
gne estmp_lns'rude 'que I'ancienne, elle consiste & balayer une cour el deux
escaliers. Il fait, de plus, le métier de palefrenier el panse le cheval de son pro-
priétaire. _ v

L:g"j'amh,; que Viet porte en ce moment lui a é1é donnée en 1842, 4 I'époque de
son mariage, par M. Ferd. Martin. Le premier appareil luia duré sept années,
et le second lui sert depuis dix-huit années. Il est en bien mauvais état, el ré-
clame un remplagant ; mais il semble dur & cet homme de paver, si peu que
ce soil, ce qui, jusqu'iei, lui a é1é donné. _

Le second fait m'est adressé par notre excellent confrére M. Rochard, que.
je ne saurajs trop remercier ici de I'empressement qu'il a mis a me fournir les
renseignements qui lui élaient personnels.

Oss. VII. Matelot devenant voilier aprés son. ampulation. — Couloigner
élait novice a bord du vaisseau le Henri IV, lorsque, le 8 novembre 4853, au.
mouillage de Bésika, un de ses camatades lombant de la milure le précipita
du pont dans la ecale et lui fractura comminutivement la jambe, Le 15 mars 1854,
M. Auban, alors premier chirurgien en chefl de I'hdpital de Toulon, lui prati-
que V'ampufation au tiers inférieur. Pendant deux mois, Couloigner fit usage
du pilon ordinaire, apres quoi on lui délivea une jambg arlificielle sans p!ed.
1l s’en est servi pendant trois années, sans qu'elle eiit besoin de réparation.
Au bout de ce lemps, on lui en a fail confectionner une nouvelle & BII?EEI : El la
porte encore et 'on y a fuit, il ya quelques jours, la premitre reparation.
Gel homme, dgé de vingt-six ans, estaujourd’hui veilicr au port, et remplit
sa tiche aussi complétement que tous les aulres ouvriers de son atelier, (Lettrs
du 1 juin 1860 )
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M. Rochard m'adresse, en outre, Pobservation d'un forgal auquel il a prabi-
qué I'amputation sus-malléolaire en 1835, et qui, jusqu’a sa mort, survenue un
an aprés, s'est servi d'une jambe artificielle sans pied. Les travaux peu péni-
bles, en général, imposés aux forgats mutilés, ne me permelient pas de tenir
compte de ce fait (').

Je ne puis également que mentionner le cas d'un M. X***, de Fontainebleau,
amputé én 1850 par M. Michon, et qui passe loutes ses journées dans la forét,
tantdt @ cheval, le plus souvent & pied, gravissant les pentes les plus abrup-
tes el faisant des promenades de quatre i cing heures.

(Ces faits sont nombreux aujourd’hui et on ne les a jamais contestés. Ce qu'il
importe de mettre hors de daute, ce sont les services que les appareils prothé-
liques destinés aux amputés  la partie inférieure de la jambe peuvent rendre
aux individus forcés de pourvoir 4 leurs besoins par un travail manuel.

Les deux faits suivanls sont deslinés i trancher la question aux yeux des chi-
rurgiens non prévenus. Non numerande sed perpendendw sunt observaliones.

Ces résultats bien constatés et connus, le moment ne lardera pas 4 venir oir
il nous sera possible de compler aprés avoir pesé,

ExpiNTs AMPUTES, SE SERVANT DE SUITE DE JAMBES ARTIFICIELLES,
ET PRENANT UN ETAT SANS ETRE INFLUENCES PAR LEUR MUTILATION.

La pratique vit de détails, qui paraissent fuliles jusqu'au moment oit on
arrive & en constaler I'importance, Ainsi vous citez dans volre mémoire deux
enfants qui ont fait usage tout d’abord d’'un membre artificiel, mais qu'ils
n‘ont pu conserver longlemps, parce que I'appareil devint bientdt trop court.
Rien n'élait plus facile que de parer & cet inconvénient. On rallonge d’abord
les altelles jambitres, puis celles fémorales, et 1'on arrive ainsia faire servir le
méme appareil pendant deux et trois années. On peut encore tenir le membre
arlificiel un peu plus long que le membre sain, sauf & compenser la différence
en plagant une semelle de liége dans le soulier qui chausse le pied naturel.
Vous voyez par quels pelits artifices on peut parvenir & faire bénéficier les
enfants eux-mémes du progres de la prothise. Pour eux surlout les services
sonl considérables, car ils prennent une telle habitude de leur appareil, que
lorsque arrive le moment de choisir un état, ils peuvent obéir a leur goit. En
voici deux exemples.

Oss. VIIL. Peintre en décors, dgé de vingt-trois ans, opéré a l'dge de
sept ans, ef 5'dlant foujours servi de la jambe avec pied de M. Ferd. Martin.—
Alavena (Jules) fat amputé en 1844 par M. Lucien Boyer, pour une tumeur
blanche de I'articulation tibio-tarsienne. Son observation a servi de lexte  un
mémoire que notre honorable confrire a publié dans le cahier de juillet 1845
de la Revue médicale. Dans ce trayail, M. L. Boyer rend compte des premiers
essais de 'emploi de la jambe artificielle que lui avail fail fabriquer M. Ferd.
Martin. L'enfant ne tarda pas i s'y habituer, au point qu'il partageait tous les
jeux de ses petits camarades, jeu de corde et de cerceau, saut de mouton, et
¢omme il élait tres-pétulant, il brisait souvent le ressort qui maintenail le pied

('} Je pourrais encore citer plusieurs fails empruntés & la pratique de M. Mar-
celin Duval, directeur du service de santé du port de Toulon, mais comme ce
savant chirurgien se propose de publier (res-prochainement toules ses obser-
valions, je m'abstiens dans la crainte de déflorer son important travail.
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releve. Un moment ces accidents devinrent assez fréquents pour que M. Martin
dil lui faire porter une jambe sans pied. 11 s¢ trouva (res-sensible 4 la mutila-
Lion de son appareil, promit d'imposer & M. Martin de moins fréquents aacrl—
fices, et on lui rendit son premier appareil. "

Lorsque vint I"dge d’entrer en apprentissage (dix ans), il ne tint auveun mmp!e
de son infirmilé et choisit 'élat de coupeur de gants. Ce métier est rude, car il
sexerce deboul, et impose de grands efforts des bras, pendant fue le corps
prend son point d'appui sur la ]ambe droite, qui est chez lui le membre mu-
lilé Son apprentissage fini (il avait treize ans), un moment de morte saison
lui fitchanger de profession et prendre celle de peintre de décors. Comme tel,
il passe la plus grande parlie de ses journées monté sur une échelle. Je Iai
interrogé sur la maniere dont il posait son pied artificiel sur les barreaux de
I'échelle, car celle partie élant relevée par I'action permanente d'un ressort,
il me paraissait difficile qu'il pit conserver longlemps celte atlitude; il n'en
est rien cependant, lorsqu'il prend le soin de placer ce pied de fagon que le
talon louche P’échelon. Pour cet ouvrier, 1'existence d'un tendon d'Achille
qui briderait le pied serail une modification utile ; on lui fera cette addition dis
qu'on lui construira un nouvel appareil.

Alavena ne fait pas de différence entre le jeu de ses deux membres. Sa
journée terminee, il va se promener avec ses camarades, danse le dimanche, ete.
De loin en loin, surtout lorsqu'il fait usage d'un appareil neufl ou trop usé, il y
a bien quelques légeres écorchures, mais qui nel'arrélent pas dans son travail.
Malgré le sacrifice que lui impose le prix de son appareil, il n'a jamais songé
a prendre le pilon. Ses jambes lui durent de trois & quatre années, elles pe-
senl enyiron 4 kilogrammes.

Oss. IX. Quurier tourneur, dgé de irenle ans, amputé & I'dge de huit ans et
se servant depuis 1845 d'une jambe sans pied. — Dielz, 2 1'ige de huit ans,
eul le pied gauche broyé par une voiture; porlé 4 l'llﬁtul—meu, Hlamhn lui
pratique I'ampulalion au liers inférienr de la jambe, le lendemain 13 nﬂ?em-
bre 1858. Aussilol guéri, on lui fait porler une jambe artificielle prenant sml
point d’appui au bassin et garnie d'un pied. Son édueation ne fut pas longue,
car 4 l'instant méme il fut conduit & lamphithédtre el Blandin le it mar-
cher devant les ¢leves, afin de leur prouver les progrés accomplis dans la
prothise des membres inférieurs.

Rentré dans sa famille, Dietz, comme Alavena, se livre & tous les jeux de
V'enfance, et comme lui brise si souvent le ressort destiné 4 maintenir la ?oinln
du pied relevée que M. Ferd. Martin lui auppnmu cel appendice, et le rem-
place par un pilon. Quelques mois plus tard, alors qu'on eroit 1'avoir bien con-
vaincu qu'il ne posskde plus ses deux membres intacts, on lui rend sa lamhu
arlificielle complete.

L'expérience du pilon, que lui it faive cetle sorte de punition, ful un ensei-
gnemenl précieux pour lui, el dont il ne devait pas lavder profiler, A l'age de
douzeans, il embrasse Ja prafession de son pere;; et quoique le mélier de tour-
neur impose l'obligation non-seulement de se tenir debout loule la journée,
mais encore de faire porter le poids du corps sur une scule jambe, puisque
l'autre est employée a faire mouvoir la pédale du tour, un usage de quatre an-
nées avait convaincu la famille que I'enfant pourrait partager les travaux ‘du
pere. Tant que Diclz ful employé au polissage des objets lournés, il conlinua
I'emploi de sa jambe avec pied; mais des qu'il commenga I'essai de la manen-
yre du tour, il s'apergut que le pied artificiel ne lui éfait pas utile pour metlre
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¢ mouvement la pédale. Il pria donc M. Ferd, Martin de lui rendre son an-
cien pilon. e g

Depuis 1845, Dielz fait usage d'une jambe sans pied; il marche aussi facile-
ment et avec moins de fatigue, puisque son appareil est plus léger. Celle dont
il fail usage, pbse 2kil.,500, 4 peu prés 1kil.,500 de moins que les jambes avec

ied. ‘
' Dietz se sert de préférence, pour la mise en jeu de la pédale du tour, de son
membre mutilé ; il lui est moins pénible de faire porter le poids de son corps
par son membre sain que par sa jambe artificielle.

Dietz, comme Vouyrier précédent, ne tient nul compte desa mulilation, et,le
dimanche venu, il a toujours partagé les plaisirs de ses camarades; maintes fois,
il lui est arrivé de faire des courses de qualre et cing lieues danslacampagne. Sa
plus grande distraclion est I'exercice du canot; une seule fois il est tombé a
I'eau, et W'a éprouye aucune géne pour nager et gagner le rivage.

La nécessilé est mere de 'industrie. Quoique porteur d'une jambe pilon,
Dielz-g'est ingénié 4 monter 4 I'échelle; le genou remplace le pied qui fait
défaut, el vient prendre son point d'appui sur les échelons. Nous avons été
témoin de la prestesse avec laquelle il s'acquilte de ce mode d’ascension.

_Pendant son enfance, ses appareils lui duraient deux et trois ans; plus tard,
quatre el cing ans; enfin, celui qu'il porte en ce moment (mai 1860) lui a été
liveé en 1852, Un usage aussi complet d'un membre arlificiel, pendant huit an-
nées, a mis le cuissarl dans un grand état de délabrement; aussi est-il obligé
d'entourer la parlie supérieure du membre avec un linge, de fagon a protéger
son tégument. Jusqu'ici ses appareils lui ont été donnés par M. Ferdinand Mar-
tin; or, comme cet orthopédiste, tout généreux qu'il soit, ne peut maintenir
indéfiniment les preuves de la valeur de la prothese appliquée aux ampulations
sus=malléollaires, il exige avjourd’hui de Dietz une somme de 100 francs,
comme pour Berna et Alavena.

On s'accoutume facilement i 'assistance, et, quelque modique que soit le prix
réclamé, Dietz recule le plus qu'il peut le moment de commander un nouvel
appareil, quoiqu'il m'ait dit : « Devrais-je le payer deux fois plus, je dois me
le procurer, puisque sans lui je ne pourrais exercer mon industrie. Ma jambe
esl mon gague-pain. »

Ne fit—ce qu'a tilre desrenscignement sur les services que les appareils pro-
‘thétiques peuvent rendre aux enfanls, je dois vous rappeler encore le fail
‘suivant, consigné dans le travail de MM, Arnal et Ferdinand Martin (Oss, XXI,
p. 61), inséré dans les Mémoires de I'Académie de médecine. -

Oss. X. Petite fille de neuf ans, sautant & la corde avec sa jambe arti-
ficielle, — Grosjean (Julie) enire a 1'Hotel-Dieu pour y élre traitée d'une
carie des os du tarse, le 25 mars 1839, Blandin lui pralique une amputation
partielle du pied. De mouveaux Lrajets fistuleux se forment dans le moignon,
deux mois plus tard on ampute le membre au-dessus des malléoles. « Cefle
ampulée, disent MM. Arnal et Ferdinand Martin, est celle qui a tiré le plus
promplement parti de notre jambe arlificielle; elle peut avjourd’hui se livrer
aux exercices les plus variés, elle monte et descend les escaliers, elle danse,
elle saule & la corde ayec une facilité extréme; elle est méme, sous ce rapport,
81 exiraordinaire, que M. Blandin a cru devoir la présenter 2 I’Académie de
médecine. » — Cette jeune fille a succombé, & Pige de quatorze ans, & une

fivre cérébrale ; deux appareils lui ont ét¢ fournis pendant les cing années
quelle a véeu.




DuvriEnes,

Voici maintenant deux exemples de femmes qui ont bénéficié également des
progris de la prothiese, La premiére élail domestique en province; par le fait
de sa mulilation, son état élait perdu; quelle est la famille qui acceplerait A
son service une femme marchant avec un pilon? Elle vient & Paris, se fait fa-
briquer une jambe arlificielle et reprend ses occupalions premieres. Il en est
dé méme de la seconde qui était ouvriere en chaussures. La classe pauvre est,
en général, peu indulgente ; les mutilés porteurs de jambe de bois sont souvent
»l'objet de moqueries, adssi je n'ai pu voir dans aucun atelier de Paris un seul
ouvrier faisant usage du modeste pilon.

Oes. XI. Adélaide Haugier, dgée de vingt-deux ans,  la suile d'une con-
tusion du pied, voit se (ormer une carie du calcanéum et de I'astragale, Apres
plusieurs tentatives inutiles de guérison, M. Loréau est forcé de procéder &
une ampulation sus-malléolaire; guérie, cette fille fail usage d'une jambe de’
bais, el, se voyant repoussée, elle vient a Paris en 1855, pour échanger son
pilon contre une jambe artificielle. Elle entre alors comme femme de charge
chez M. Ferdinand Martin. C'est sur celle ampulée que le sagace orthopédiste
a jugé la valenr pratique des modificalions qu'il a introduites dans la con-
siruction de son premier modele de jambes. L'appareil qu'elle vient de quitter
lui servait depuis dix-huit années, Cetle longue durée est moins élonnante dans
ce cas que dans celui de Viet (Ops. VI), puisque cette femme travaille assise,
et qu’elle pouvail faire téparer son appareil apssitot qu'il en avail besoin.

Oes. XII. Ouvriére en chaussures amputde au-dessus des malléoles en 1835,
— Depuis celte époque, elle fait usage d'un membre arlificiel prenant point
d’'appui @& la cuisse.— Joséphine Benolt, dgée de vingl-sept ans, entre & 1'ho-
pital Beaujon, en 1835, pour uue carie des os du pied. Blandin lui pratique
I'amputation sus malléolaire le 14 octobre; la cicalrisation élaitcomplite le vingt-
cinquitme jour, et la malade se promenait daus les salles. Lors de sa sortie de
I'hdpital, on lui fournit un’ membre artificiel de M. Ferdinand Martin Comme
¢'était le premier essai que Blandin tentait, &l de I'amputation a la parlie infé-
rienre de la jambe et d'un membre arlificiel, il chargea ses internes, MM. Diday
el Gariel, de suivre celte observalion, el ils s'en acquitlerent avec un grand zéle.
L'un d'eux mous a raconté qu'un jour ‘de grandes eaux & Versailles, il avait
rencontré ceite jeune fille qui venait, en compagnie de sa famille, visiler le
musée. Curieux d’étudier la maniere dont elle marchait, il I'accompagna et la
vil, apris avoir parcouru toutes les salles du musée, se rendre aux Trianons,
el tout cela sams qu'elle accusit de faligue. On m'a assuré encore qu'elle
était revenue un jour, & pied, de Charenton & Paris. M. Gariel, qui habite la
Chaussée-d'Antin, la rencontrait sonvent le matin, vers sept heures, car chaque
jour elle descendait des Batignelles pour venir 2 son atelier, situé sur le bou=
levard des Ilaliens. Je trouve dans les renseignements de M. Diday le passage
suivant : ¢« La marche de cette jeune fille n'avait rien d'inégal; aucuue claudi-
cation, aucun balancement choquant; seulement, elle avait dans I'allure une
cerlaine lenteur, laquelle pourrait bien s’expliquer par la mécessité bien si-
gnalée dans votre lettre de réemboller & chaque pas la partie de I'appareil arc-
boutant sur I'ischion. » Depuis huit ans, celte femme s'est mariée et se borne
aux soins de son ménage.

I'n choisissant mes exemples parmi les ouvriers porteurs de jambes arli-
ficiclles, j'ai voulu vous fournir des preuves irrécusables de la valeur des



tppareils livrés par nos fabricants. A ce lilre, vous ne récuserez‘ pas le fuil
fourni par un officier de marine. L'aclivité réclamée par ces fonclions, surlout
lorsque les officiers ne sont encore qu'au début de leur carricre, égale, si elle
ne surpasse celle commandée par l'exercice de beaucoup de professions
manuelles.

Oss. X111, Enseigne de vaisseau ampuld il y a vingl-deuz ans et ayant pour-
suivi sa carriére de la maniére la plus active. — M. M***, aujourd’hui capilaine
de vaissean, était embarqué comme enseigne sur la frégale la Néréide, a I'al-
taque de la Vera-Cruz. Le 5 décembre 1838, jour du débarquement, il regut
une balle, qui lui fractura la malléole interne el pénélra dans 'articulation, ot
elle se perdit. 11 fut amputé le 8 par M. Gratleau, chirurgien-major du vais—
seau-hopital; I'opération ne fut suivie d’aucun accident, et, le quatorzieme jour,
la cicatrisation était complete, M. M*** fit provisoirement usage du pilon ; quinze
mois apres, il venait 4 Paris se faire faire une jambe artificielle par M. Ferdi-
nand Martin, Agé de vingt-sept ans, il ne larda pas a lirer un si bon parli de
son appareil qu’il put continuer sa carriere, el d'une maniere assez active pour
que son avancement n'en souffrit aucunement. .

Voici, 4 I'égard de son appareil prothétique, les renseignements qui me sont
fournis par M. le docteur Rochard, chirurgien en chef de la marine au porl de
Brest : « Depuis cette époque, M. M*** a toujours fait usage de la jambe Fer-
dinand Martin. Dans le principe, il eut de la peine a s'y habituer, et j'ai ed
'gceasion de lui donner des soins pour quelques pelites ulcérations détermi-
nées par le point d'appui au bassin. Je I'ai entendu depuis se plaindre a di-
verses reprises de la géne de sa jambe artificielle ; mais én résumé, depuis bien-
tot vingt-deux ans, il marche avec une telle aisance qu'on ne peut s’apercevoir
de son infirmité. Sa démarche ressemble i celle d'une personne génée par sa
chaussure. 11 a conlinué & naviguer avec une grande activité. Il vient nolam-
ment de faire une campagne de trois ans, pendant lesquels il n'a piag suspendu
un instant son service; et pendant celte longue période, son appareil ne s'est
pas détraqué. Il saule dans une embarcation el monte i bord comme le pre-
mier venu. Je me souviens méme de I'avoir vo en 1848, dans un moment de
précipitation, s'élancer du rebord d'une fenétre assez élevée, sur lequel il se
lenait debout, et sauter sur le parquel, sans que celte imprudence lui ait causé
la moindre douleur, ni dérangé son membre arlificiel. » (Lelire du 1% juin
1860).

ANPUTES DES DEUX JAMDES.

Je n'ai pas & faire votre conviclion a I'égard de la possibilité quiont les
ampulés des deux jambes, lorsque I'opération a éé faite & la partie inférieure
des membres, de faire usage d’appareils prothéliques prenant leur point d'ap-
pui au bassin. Vous en avez présenté un bel exemple a votre Académie de Bel-
gique en 1844. Permetlez-moide le signaler a nos confreres, afin de compléter
mon enquéle, _

Oss. X1V, N. Goéns, dgé de vingt-cing ans, entre en 1845 a I'hopital Saint-
Dierre de Louvain pour une gangréne des deux pieds provoquée par l'immer-
sion de ces parties dans de la lessive chaude. Quelques semaines p]fls tard, le
8 décembre, une double amputation sus-malléolaire lui est pratiquée par le
professenr Michaux. Lorsque les plaies des moignons sont cicatrisées, I'hopi=
tal fournit & cet intéressant mutilé deux appareils construits par M. Bonnels
alng, fabricant i Bruxelles, sur le modele de M. Ferd. Martin.
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Dans une lelire de Goins, datée du 14 juin 1860, cet homme dit qu'il & fait |
usage de ses membres arlificiels pendant environ quinze années, et, lorsqu'ils |
ont é1¢ hors de service, il s'esl ingénié, dans une pensée d'économie, de se
faive faire une paire de bottines & tuteurs, prenant leur point d'appui au-des-
sous du genou, aulour des condyles du tibia. Les pieds de ces appareils, fabri-
qués avec un bois léger, ne sont pas mobiles 4 leur point de jonction avee la
jambe : c'est done la bolline de ‘ﬁ"_an Sollingen, ou la partie inférieure de la
jambe de Verduin (fig. 2).

Ce mulilé marche avec ses deux bollines. Le mouvement des articulations
libio- tarsiennes est moios indispensable pour la progression que celui des arti-
culations des genoux ; mais comment marche Goéns, et quelle distance peubi'
parcourir ? ce sont des points qu'il vous reste & trancher.

Cet homme n'est pas le premier qui ait réussi & marcher avec de simples bot-
tines ; toutefois, le nombre des mutilés qui ont pu y parvenir se comple, car
sous l'influence du tiraillement des téguments, la cicatrice des moignons ne
tarde pas & s'uleérer on & devenir douloureuse; aussi ce modele d'appareil ne
figure-t-il que dans notre arsenal médico-chirurgical.

Goéns, exergant le métier de tailleur, passe la plus grande partie de ses jour-
nees assis, ce qui explique d'abord la longue durée de ses membres arlificiels ;
puig, pourquoi il lui est possible de faire usage d'appareils réduits & la partie
jambiere, c'est-a-dire de boltines.

Volre opéré élait un jeune homme lorsqu'il a commencé i se servir de sés
jambes artificielles; il n'en est pas de méme dans le cas suivant :

Ops. XV. M. M*** était capitaine dans'armée frangaise i la bataille d’Eylau.
Vers la fin de 'action, un boulet lui broie les deux pieds. On le laisse sur le
champ de bataille Il est fait prisonnier, et, le soir méme, un chirurgien an-
glais lui pratique une double ampulation sus-malléolaire. Guéri, il marcha
longlemps sur les genoux. Le choc des pilons finil par délerminer des uleéra-
tions de la région rolulienne. Ces accidents se reproduisant, il acceple en
1839 la proposition de M. Ferdinand Martin, de le faire marcher avec deux
jambes artificielles, Quoique 4gé de cinquante-cing ans, il s'habifua assez
promplement A lirer un bon parti de ses appareils ; aussi M. le professeur Vel-
peau a-t-il eru devoir le présenter & notre Académie de médecine. M. M*** ha-
bitait alors Saint-Germain et allait, chaque jour, faire sa promenade sur la
terrasse bien connue de cette ville. Depuis, il sest reliré dans un village voi=
sin; e, malgré ses soixante-seize ans, il conlinue 4 se servir de ses deux jambes
arlificielles. '

Tels sont les faits principaux que mon enquéle m'a fournis, en ce qui concerne
le modile de jambe prenant son point d’appui am bassin. Si pen nombreux
qu'ils soient encore, ils ne permeltent pas d'émettre désormais un doute sur les
services vendus par la prothese aux mutilés forcés d'exercer un élal pour
vivre. Par conséquent, on ne sera plus autorisé, sous le prétexte de leur étre
utile, & ledr faive courir un plus grand danger en les amputant au lieu d'élec-
tion, lorsqu'il sera possible de leur pratiquer I'opération 2 la partie inféricure
de la jambe.

* Je dis plus, c'est que les prolétaires sont les plus intéressés aux progres de ce
point de la prothese. Dans notre vie de sociélé, on repousse toul ce qui inspire
dégoiit ou pitié. N'avez-vous pas vu, au nombre des fails que je vous ai rappor-
tés, un gargon coiffeur et une domestique, ne trouvant plus d'emploi des qu'ils
sont réduits & l'usage du pilon, el reprenant leur élal avec la jambe artiflcielle?
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i'e:caplicrn de celui de M. Palmer, qui est construil en bois el ol le méca-
nisme qui fail mouvoir le pied est des plus simples et des plus ingénieux, Ceux
de MM, Béchard et Mathieu ont pour base deux attelles d'acier recouverles
d'une galne de cuir; le pied étant tenu relevé par des ressorts, comme dans
Pappareil de M. Ferd. Marlin, ces jambes artificiclles constiluent des pilons.
Dans la jambe de M. Palmer, I'action du ressort fiéchisseur est contre-balancie
par celle d'un ressorl exlenseur : aussi le pied concourt-il & la marche.

MATHIEL.

P

(Fig. 1.) Modéle Palmer,  (Fig. 2.) Modéle Béchard.  (Fig. 3.) Moddle Malhieu.

Voici mainlenanl les quelques essais donut, pour la plupart, j'ai été témoin.

Ops. 1. Appareil Palmer prenant son point d'appui & la cuisse.— Le pre-
mier mutilé que j'ai vu marcher ayec un appareil prenant ce point d'appui est
M. Palmer, l'inventeur de 1a jambe américaine. L'habile fabricant de Philadel-
phie a été amputé de la jambe droite, 4 un fge ol I'on regrelle moins la perle
du membre que la difformilé qui en résulte. Désirant cacher sa mutilation, il se
fit construire une jambe artificielle. Mécontent des divers modeles qui lui furent
livrés, et doué d'un grand génie mécanique, il s'ingénia & se créer un appareil
qui, tout en célant la difformité, lui rendil la marche facile.

Le succes est venu couronner ses efforts ; car il est difficile, méme lorsqu'on
voil M. Palmer marcher, de reconnallre qu'il fait usage d'une jambe arlificielle.
En 1850, an retour de L'exposition de Londres, j'ai présenlé ce fabricant ala
Spciété de chirargie, et un bon nombre de nos collegues n'ont pu désigner In.:
membre mulilé, Je viens de vous donner le dessin de celle jambe ; charge
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de faire un rapport sur ce magnifique appareil, vous me permetirez IJ.E.['!:“-
server pour ce travail 'exposé du mécanisme tres-simple qui fuit mouvoir le

pied artificiel.

Voici un second exemple du bon usage de la jambe américaine. Il nous est
fourni par la dame de I'un de nos confreres et amis de Londres. Ce fail a d’a}l—
tant plus d'importance, que cetle dame a fait successivement usage d'appareils
prenant lear point d'appui au bassin et i la cuisse, el qu'elle n'hésite pas a
accorder la préférence a ce dernier point d'appui.

Ops. II. Dame du monde, dgée de quarante-sept ans. — Ampulation a la
partie moyenne de la jambe. = Usage de membres arlificiels depuis 1836.—
Essais successifs de divers modéles : Ferd. Martin, Mille, Palmer.— Mme X***,
#1a suile d’accidents provaqués par une chute de cheval, dut subir I'amputation
de la jambe droite. L'opération ful pratiquée a quelques pouces seulement au-
dessous du lien d'élection, quoique la lésion traumatique fit bornée a 'articu -
jation tibio-tarsienne. C'était en juin 1836 ; icelte dame avail alors vingt trois
ans. Lorsqu'elle put se lever, on la fit marcher d’abord avec une jambe de hois
ordinaire, coqueftement ornée, mais ce n’en étail pas moins la jambe de bois
avee ses inconvénients. (L'appareil est fixé en haul par une ceinture placée
autour du bassin ; lorsque les mutilés s'asseyent, 'atlelle externe fail subir &
la ceinture un mouvement de torsion qui comprime péniblement les tissus.
Pendanl la slalion assise, 1a jambe reste élendue et vient trahir la mutilation.)
Apres six mois de l'emplei de cet appareil, cette dame, ayanl eu connaissance
des expériences qui avaient lien dans nos hbpitaux, vint a Paris el se [it faire
un membre artificiel par M. Ferd. Martin. Elle en fit usage pendant gualre
années, marchant assez facilement, maijs la jambe rigide. A celte époque, celle
dame épouse un de nos amis, médecin distingué de Londres, qgui, ne voulant
pas lui laisser perdre 'usage des mouvements du genou, fait faire & Weiss, le
Charriere de Londres, un appareil sur le modele de celui de Mille (d'Aix),
¢'est- a-dire flexible marchaut. M=e X*** s'en servit jusqu'en 1850; son
sisage laissail encore & désirer- Aussi, lorsqu'apres la premiere visite que je fis
a l'exposilion de Lomdres, j'eus rendu compte 4 mon ami de Vinvenlion de
M. Palmer, sa femme yvoulul immédiatement posséder la jambe américaine,

Voici les renseignements qui me sont transmis (avril 1860) : « Dis mes pre-
miers essais de la jambe de M. Palmer, je suis demeurée convaincue que j'avais
enfin trouvé ce dont j'avais tant besoin. Depuis 1850, je n'ai pas porté d'autre
appareil. Je fais facilement 3 ou 4 milles sans faligue; je vais et viens toute
lajournée dans mon inlérieur ; enfin, vous l'avez vu, j'ai repris l'exercice du che-
val, el je monte presque tous les jours. Le point d'appui est au-dessus du genou,
el je lui donne de beaucoup la préférence sur celui des appareils de Weiss et
Ferd. Martin... Forme et fond, je trouve tout réuni daus lajambe de M. Palmer.

Beaucoup de mes nouvelles connaissances ignorent que j'ai subi une mu-
tilation. »

La coque de la jambe de M. Palmer étant en bois, il ¥ avait & se demander
si on parviendrail & I'évider assez profondément pour lui permelire de loger
les longs moignons fournis par les amputations sus-malléolaires, et quelles
seraient les modifications 4 faire subir au mécanisme placé dans la partie infé-
rieure de la jambe. Comme ce fabricant habite les Etats-Unis, force m'a éé de
m'adresser & cenx que j'avais sous 1a main pour trancher la question. Le ré-
sultal de ce premicr essai a é1¢ des plus remarguables,
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Ons. 111, Employd ampitd au tiers infdviewr de la jambe. — Essai suc-
cessif d'appareils prenant leur point dappui au bassin el & la cuisse, — M. M,
employé i la Caisse des dépits et consignations, ful admis, en 1845, & I'hbpital
Saint-Louis, pour y élre traité d'une tumeur blanche de V'articulation tibio-
tarsicnne. L'affeclion se montrant réfractaire aux moyens ordinaires, M. Jo-
bert se décide & praliquer "ampulation ; la section du membre a Tien au-des-
sus des malléoles. Guéri de sa plaie, le malade, qui avail alors quinZe ans.
fait de suite usage d'une jambe artificielle fournie par M. Charritre. Cel api-
pareil dure quatre années, et, comme ce jeune homme a souffert un pen di
point d'appui au bassin, il s'adresse i un autre fabricant, M. Béchard. Celui-¢i,
croyant que fes excoriations des tissus élaient dues surtout & un vice dans la dis=
posilion du bourrelet supérietr, construit la nouvelle jambe sur le méme mo-
dele. Cet appareil ala méme durée, ét, malgré les soins apportés a sa confec-
tion, de temps en lemps il entame la peau da malade.

Mon enquéte m'ayant conduit chez M. Béchard, j'engdgedi ce fabricant &
construire pour ce mulilé une jambe arlificielle sur le miodile de M. Palmer.
M. Béchard comprit de suite I'intérél qui s'attachail a cet essai et apporta tous
ses soins 4 répéter les dispositions de la jambe américaine. La coque jambiire
pul étre évidée assez complélement pour que le long moignon ne fil exposé &
auncun froisscment. Seulement M. Béchard employa un aufre mécanisme pour
faire mouvoir e pied, afin de respecter la propriélé de son confrere améri-
cain,

Un des points de mon enquéte, la possibilité de faire jouir les ampulés i la
partie inférieure dela jambe de 'invention de M. Palmer, était tranché ; restait
i voir comment le malade se trouverait do changement du point d'appui; car
la jambe américaine, je vous I'ai dit, se fixe a la cuisse. — M. M*** s'est trowve
si bien de celtle madification, que depuis o lui a reconstroil une nouvehe
jambe, et qu'il a voulu conserver le méme point d'appui.

Ainsi, depnis seize années, il a fail usage des deux modeles ; il les a expé-
rimentés chicun le méme laps de temps, et, comme la dame anglaise, il n"hi-
site pas a donner T4 préférence au point d'appui 4 la cuisse,

Je vous ferai remarquer que le jugement de cet homme n'a pas une aussi
grande valeur, car, élanl employé a des écritures, il passe presque loules ses
journées assis. Malin et soir, cepenidant, il se rend i pied 4 son bureau, qui est
distant d’'un bon quart de liéu de son logement. Ce sont ses courses les plas
longues et les plus régulieres; les dimanches et les f[Gles, il sort peu, ou fait
de coirtes promenades. M, M*** est loin de jouir d'une sanlé robusle, ef,
comme fous les individus chétifs, il fail peu d’exercice,

¢TI peul survenir certaines circonstances dans lesquelles le choix du point
d’appui n'est plus possible. En voici un exemple :

Oes. 'IV. Dame du monde, dgde de lrenle-huil ans. — Ampulalion sus-
malléolaire d I'dge de seize ans, — Usage de membres artificiels prenant leur
point d'appui d'abord au bassin, puis a la cuisse. — Mme X*** a Elé ampulée
«en 1858 par Foulloy. On lui fit porter la jambe de M. Ferd. Martin, avanl méme
que la cicatrisation de la plaie fal complete, et des pelits trajets fistuleux qui
persistaient ne tarderent pas & disparalire des qu'elle put prendre de Pexcr-
cice. Voici les renseignements qui me sont fournis par son médecin :

« Mme X*** marche avee facilile el sans que rien puisse trahir la mulilation
quclle a subie; tout ce quon peut remarquer, quand on est prévenu, cest
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quelle prend lourdement possession du sok & chaque pas. Mais, je le n%pf:lc. il
fasl la plus grande attention pour s'apercevoir de celle légere irrégularilé dans
la démarche. Son infirmité ne I'a privée d'aucun des plaisirs de son age, ct
je l'ai vue pendanl de longues années danser a tous les bals, sans faligue el
sans difficulté. Il est vrai que, de nos jours, la contredanse n'exige pas une
grande agilité.

¢ Cette dame ne s'est jamais plainte des suites de son amputation, clle n'a
éprouvé aucune doulewr, ni subi la moindre excoriation. La seule incommodité
qu'elle ail éprouvée de 1'usage de son appareil est la suivante : il y a une dou-
zaine J'années environ, Mme X*** acquit assez rapidemeat un embonpoint ex-
cessif,jet le développement du membre, géné par la compression du bord supé-
viear de lappareil, avait déterminé & sa racine la formation d'un bourrelet
épais, saillant, que la parlie supérieure du cuissard pressait douloureusement.
Je lui donnai le conseil de se rendre & Paris et de se faire confectionner un,
membre dont la gaine serail assez évasée pour conltenir ce bourrelet cipeu-
laire. »

Mme X*** a suivi le conseil de son médecin, mais le fabricant n'a pu réaliser
sa prescriplion, el, apris plusieurs essais infruclueux, force a éé de prendre le
peint d’appui au-dessous du hourrelet, c'est-a-dire sur le haut de la cuisse,
Celte dame ne se rend pas compte de la modification apportée & son premiecr
appareil ; aussi, interrogée par son médecin sur la valeur des deux points d'appui,
clle n'a pu répondre i ma question. Elle ne croit pas avoir changé, parce que
le cuissard remonte presque jusqu'a la racine du membre; mais son fabricant,
M. Mathieu, m'a assuré qu'il y avait un intervalle de trois dpiglts entre la tubé-
resilé de l'ischion et le bord supérieur de Vappargil. M. Mathieu lui avait,
méme proposé d'alléger le poids de sa jambe en lui prenant son point d'appui
i la parlic inférieure de la cuisse. Elle 5y est refusée, marchant parfailement
bien, dit-ele, et depuis. vingt-deux aus, avec le systeme dont elle a I'ha-
bitude.

Il faut une grande connaissanee de la construction des divers modeles pour
trancher les points en litige. Je yiens d’en élre de nouveau Lémoin.

Oss. V. Notre distingué collegue, M. Larrey, a présenlé récemment a 1a So-
ciéte de chirurgie un invalide sur lequel on avait fail essai d'un membre
arliliciel envoyé par M. Vandervelt, de Liége. Celle jambe est conslruite sur le
modele de celle de Mille, d'Aix, c'est-a-dire deslinée a prendre son point d’appui
au bassin. Parmi les modifications que 'invalide lui a fait subir, car cet homme
est tres-intelligent, une des plus imporlantes consiste en laddition d’une
longue courroie, faisant deux fois le tour de la cuisse, et qui lui permet de
server assez fortement la parlie supérienre de V'appareil pour la fixer a la_
racine du membre. 11 évile ainsi que le bourrelet supérieur porte sur Ta tubé-
rosilé de I'ischion, et a transformé par la le modile Mille en modile Verduin.
Depuis qu'il a fait cette modification, il marche beaucoup migux, nous a-t-il
dit en présence de M. Larrey.

Le chirurgien militaire chargé de présenter au Conseil de santé un rapport
aur la jambe du fabricant de Liége n’aura sans doute pas fait celle remarque.

_ Voici un aulre fait, d'une date également trop récenle pour trancher la ques-
tion, mais qui cependant présente une valeur incontestable, puisque le mulilé

est arfeclg d'une de ces paralysies periphériques des membres inférieurs, au-
Jourd'hui si communes.
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Ovs. VI. Homme du monde, dgé de cinquante-deux ans, affecté de para-
plégie incompléte. — Ampulation sus-malldolaire, — Usage comparé des ap-
paveils prenant leur point d'appui au bassin et & la cuisse. — M. X*** étail
capitaine du génie, lorsqu'il y a quelques années une allération grave surve-
nue dans sa santé le forga & quitter sa carriere. Dans une consultation qui eut
lieu 4 cctte époque, nous voyons la paraplégie allribuée 4 ume lésion de la
maelle épinitre dont la nature n'est pas délerminée. M. X***, rentré dans sa
famille, fait vers la fin de décembre 1859 une chute, dans laquelle il se brise
les deux malléoles de la jambe droite. Malgré tous les soins dont le malade lut
entouré, il fallut recourir & l'ampulation. L'opération ful pratiquée par
M. Gaillard, de Poitiers, 4 quelques travers de doigt au-dessus des malléoles.
Lorsque la plaie fut cicatrisée, on commenga a faire marcher le malade avec la
jambe de bois ordinaire. L'élroilesse de la base de susientation offerte par le
pilon rendait méme la station difficile, car 1'affection de ce mutilé est une
ataxie locomolrice, et la perte du sens musculaire [ait qu'il ne peut diriger
ses membres inférieurs qu'en les regardant se mouvoir. Ainsi, vacillation sur
les jambhes et atlitude courbée en avant, de fagon & avoir les yeux constam-
ment fixés sur les pieds, telles sont les circonstances particulieres dont son
médecin ordinaire, M, Brossard, avail a tenir compte pour lui faire faire un
appareil prothétique.

Au mois de mars dernier, M. Brossard vint 4 Paris avec le moule du moi-
gnon, et, dans une consullalion que nous eimes avec le docteur Giraud-
Teulon, il fut convenu que nous ferions I'essai de la jambe de M. Mathieu,
Outre son point d'appui & la cuisse, cel appareil embolte les condyles du tibia,
et il me paraissait réaliser le mieux les conditions mécaniques nécessaires
I'équilibre du corps. Le moule avait été mal pris, aussi l'essai ne répondit
pas complétement 4 mon attente. M. X*** se décide 4 venir nous trouver. Je lui
soumels les incerlitudes du probleme, et, désireux de contribuer & sa solution,
notre capitaine accepte ma proposition de lui faire faire deux appareils, I'un par
M. Charrikre, portant sur le bassin, 'autre par M. Mathieu, porlant son point
d'appui & la cuisse.

Voici le résultat de I'examen comparalif fait depuis quelques mois par cel
inléressant mulilé : '

« L'un et Vautre appareil assurent également bien la station et la progres—
sion, et mon malade s'en sert allernalivement.

¢ L'appareil Charriere est un pen lourd et se préte plus difficilement aux
mouvements. L'appareil Mathieu, une fois placé, ne bouge plus. L'appareil
Charriere se déplace facilement.

« Le mécanisme du pied dans I'appareil Charriere est supérieur & celui de
I'appareil Mathieu. Dans ce dernier, le pied s'abaisse et s'éleve par un mou-
vement brusque, comme dans le modile Ferd. Martin. » (Leltre du docteur
Brossard, 15 novembre,)

Ainsi, ponr nous borner au point spécial de notre ¢tude, nous voyons ce
mutilé préférer encore le point d'appui A la cuisse. L'expérience est de dnttf
trop récente pour qu'elle puisse avoir une grande portée. Mais M. X***, qui
comprend tres-bien V'importance de la solution de la queslion, conlinue a
gtudier la yaleur de chacun des points d'appui, et m'a promis de m'informer

du résultat auquel il arriverait.




e A

AMPUTATIONS DOUBLES.

@'est surlout dans les cas de double mulilation qu'on devait pouvoir tran-
cher le point en litige. Deux molifs rendent ces occasions rares. D'abord, les
doubles mutilations sont heureusement peu nombreuses, puis le nombre des
mutilés qui peuvent faire les frais de semblables essais esl plus pelil encore.
Y'en possede touleflois deux. Je dois la premikre expérience au concours géne-
reux de M. J. Charriere.

Ons. VII. Doubile amputation sus-malldolaire. — Usage d'un appareil pre-
nant son point d’'appui d la partie supédrieure de la cuisse. — Jacques, char-
retier, Agé de quarante-deux ans, est amené, le 15 mai 1856, 4 1'hdpital
Beaujon avec les pieds lilléralement broyés. Le lendemain, M. Robert lui
pratique une double amputation au tiers inférieur de chaque jambe. De celte.
fagon, on lui laissait des bras de levier de méme longueur, afin de lui faciliter
la marche avec des membres artificiels, car je destinais cet homme i me servir
de sujet pourune nouvelle expérience. Celle-ci fut plus difficile que je ne m'y élais
altendu. Jacques habitait la banliene et n’avail pas droil & reeevoir méme de
- simples pilons ; ceux-ci devaient lui étre fournis par sa commune. Le maire
envoya 50 franes, alléguant que les fonds dont il disposail ne lui permeltaicnt
pas de faire plus. Le directeur de I'assistance, M. Davenne, que je fus trouver,
voulut bien ajouter pareille somme. J'avais donc enfin, et avec grand'peine,
obtenu 100 francs, le sixieme de la somme qui m'élait nécessaire pour faire
fabriquer les deux jambes artificielles.

J'allai lrouver M. J. Charriére et lui racontai I'embarras ot je me trouvais,
Notre jeune fabricant, qui marche si dignement suc les traces de son pere,
n'hésita pas nn instant & me faire construire deux membres arlificiels pour les
100 francs qui m’élaient allonés. Ces jambes furent conslruites sur le modele
qui prend son poini d’appui au bassin, moins le bourrelet desling &4 venir arc-
bouter sur I'ischion. Il y avait un intervalle d'environ trois travers de doigls,
entre l'ischion et le bord supérieur du cuissard.

Apres quelques jours d'essai des appareils dans les salles, Jacques pul par-
gourir les cours et se promener avec les autres malades, en s'appuyant sur.une
simple canne.

Lorsque M. Robert fut convaincu des hons services rendus dans ce cas par
la prothese, le malade fut évacué sur I'hdpital de convalescence de Vincennes.
Il resta plusieurs mois dans cet élablissement, sous les yeux de M. Laborie, puis
rentra dans sa famille,

Jacques devait venir me. voir de temps en temps, apris sa sortie; il n'en a
rien fait, comme cela arrive le plus souvent pour les malades des hopitaux. Je
wai pu le retronver, et son, observalion se borne aux quelques mois passés sous
les yeux de nos collegues Robert et Laborie.

Je regrelte beaucoup la négligence de cet homme, car le résultat élait des
plus remarquables. Pour preuve, je vous citerai ce seul fait: peu de temps
apres son entrée 4 I'hopital de Vincenues, Jacques vint & pied de cet élablisse-
‘ment a 'hdpital Beanjon, et il se trouvait si peu fatigné qu'il complait, dit-il
4 M. Robert, s'en retourner également i pied.

Les meilleures observations sont celles qui sont recueillies dans la pratiqus
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civile. On est en rapport avec des personnes intelligentes, qui laissent rarement
les expériences incompletes. En voici un exemple remarquable.

Ous. VIIL. Jeune magistrat amputé des deuz jambes, — Usage d'appareils ar-
tificiels. — Essai successif des deua pointsd'appui. — Le & mars 1856, M. X***,
juge suppléant & Sainle-Ménehould, 4gé de trente-deux ans, ful jelé par aceident
sur la voie du chemin de fer de I'Est, dans I'intérieur de la gare de Meaux; un
Lrain en mouvement passa sur, ses deux jambes, qui furent littéralement broyées.
Le blessé fut transporté dans sa famille, et, examen fait des parties, il fut
reconnu qu'une double ampulalion élail nécessaire ; ces opératlions fureyt
pratiquées le lendemain par M. Iouzelol. Cinquante jours apres I'accident, les
plaies des moignons élaient cicalrisées, et, grice i sa bonne constitution non
moins qu'a son stoicisme, M. X*** renlrait dans la vie commune.

M. X*** dut d’abord faire usage de deux pilons; il s'habilua trés-facilement
a s'en servir. Mais avec de semblables appareils sa carriere élait perdue; la
majesié de la toge s'accommode mal du port de deux jambes de bois. M. Hou-
zelol, se rappelant que la Société de chirurgie m’avail chargé de lui faire un
rapport sur les jambes artificielles, vint me trouver, afin de discuter avec moi
la valeur des divers modiles livrés par nos fabricants. Notre collegue, comme
tous les chirurgiens francais, avait une prédilection pour les appareils pre-
nant leur point d’appui au bassin. Toulefois, apres le récit des fails que je
viens de rapporter, et s'en fiaut a4 mon expérience personnelle, M. Houzelol se
rangea 4 mon avis, et il fut convenu que nous essayerions sur son mulil¢
la jambe américaine.

J'adressai a M. Osborne, le représentant de M. Palmer 4 Londres, le mounle
en plitre des deux moignons, le priant, dis que les appareils seraient termi-
nés, de vouloir bien venir les appliquer : ce qui eut lieu. Voici, sur les pre-
miers essais, les renseignements qui m’ont été transmis par M. Houzelol.

a 16 juillet 1856. M. X*** fait pour la premiere fois usage des jambes Pal-
mer; malgé 'emploi des pilons pendant deux mois et demi, l'étude du nouvel
appareil est rapide et facile ; le troisieme jour M. X*** descend au jardin, et
remonle daus son apparlement, soutenu par un bras,

a Le lendemain (quatrieme jour) il se rend en voiture au chemin de fer,
prend le train jusqu'a Chilons-sur-Marne, et fail dix lieues en poste pour ga-
gner Sainte-Menchould. La, il marche seul, el, appuyé sur une canne, va ren-
dre visile & ses amis, qui sont émervyeillés durésultat. -

« Septembre. M. X*** passe les vacances a la campagne;aidé d'un bras, il
se promene pendant une heure et demie sans trop de fatigue.

« Mars 1857, 1l fait, avec l'appui d'une canne, six kilometres en une heure
u;u_ara,ma minutes.

a Pendant tout ce lemps le progres a été journalier, continu et sensible. Au-
jourd’hui, novembre 1858, M, X*** marche seul facilement et sans trop de fali-
gue. Il supporte son appareil quinze heures de suite, a la condition de changer
de temps en temps de position. Comme le moignon droit est le plus long, il
offre un meilleur point d’appui ; aussi est-ce sur cetle jambe que M. X*** se pose
quand il est fatigué. Il va et vient dans son appartement sans canne, se baisse,
peut ramasser un objet i terre. 11 s'assied el se leve sans aucan aide. Il mar-
che tres-facilement sur un plan uni et horizontsl, monle sans peine un plan
incliné; c'est le contraire pour descendre.’

i M, X+ affirme ne pas &tre arrété dans les relations ordinaires de la vie.
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Enfin, aprés un lel accident, la réparation est aussi complele qu'elle pouvail
I'étre.

« Ce jugement s'applique exclusivement & la jambe américaine, que M. X"*
préfere anx autres i lous égards.

« Pour mieux vous rendre compte de la valeur du point d'appui, M. X***
s'est fail faire un appareil de Mille, modifié par Zavier, ancien ouvrier de
Charriére. Ce membre arlificiel est construit tout en bois, comme la jambe
Palmer, mais le cuissard remonte jusqu'au bassin et offre un point d’appui a
Vischion (*). Voici le résullat de I'examen comparé des deux appareils.

Jambe Mille, modéle Zavier.

¢ La jambe de Zavier, bien que d'un poids égal dans la balance a celle de
Palmer, faligue davantage pendant la marche, géne pendant la slation assise,
el permet de se lever moins facilement, comme aussi de monter dans une voi-
ture et d'en descendre. Le seul cas out 1'appareil de Zavier preésente quelque
avanlage, c'est dans la descenle sur un plan incliné.

« La jambe Palmer est légere, se préle parfailement an mouvement des
courls leviers (un des moignons a 10 centimetres a partir de la rotule, l'autre 20).

(*) Ce qui distingue surtout l'appareil de Zavier est l'addilion des cour-
roies A et B. Cetle dernitre (B) offre un point d'appui aux moignons, quelque
courts qu'ils soient, et facilite par 1a le jeu de V'appareil. J'aurais désiré voir
M. X*** user simullanément des deux appareils, 4 gauche une jambe Zavier,
puisque le moignon n'a que 10 centimetres, et a droite la jambe Palmer.







SUR LE CORNET DESTINE A REMEDIER A LA SURDITE
DUF, A L'OCCLUSION
DE L'ORIFICE EXTERNE DU CONDUIT AUDITIF.

Letire au docteur Depout par M. Mesiene , médecin de l'instilution impeériale
des Sourds-Muels.

Vous vous éles proposé, cher confrere, el souvent vous avez atleint le bul,
de réunir dans votre journal loul ce qui parait devoir élre utile aux malades.
Votre Bulletin enregistre avec soin les moindres applications de la thérapeu-
lique, espérant loujours que les praticiens y puiseront de nouvelles ressources
pour guérir ou du moins pour soulager les innombrables miseres de la pauvre
humanité. EL comme vous avez oui dire que je me servais d’un pelit inslrument
dans le traitement de cerlaines formes de surdité, vous avez manifesté le désir
d’avoir quelques renseignements exacts sur un appareil qui appartient de droit
4 la prothese auriculaire.

Yous avez raison de penser que, si simple, si insignifiant que paraisse un
moyen de rendre plus facile I'audilion, les sourds y atlacheront un grand prix.
Tout ce qui peut diminuer les inconvénients de cette triste infirmite doit &lre
mis & la portée des malades; mais il ne suffit pas de vanter un instrument, il
faut dire dans quelles circonstances il doit étre employé.

Ceux qui, lors des grandes expositions de V'industrie 4 Paris et & Londres,

Cornet acousligue.

ont examiné avec soin les appareils dits acoustiques, ont pu croire que celle
partie de la prothese chirurgicale ne devail rien laisser 4 désirer. Une mulli=
tude d'instruments plus ou moins compliqués, des cornels de toute forme, dans,
la composition desquels entrent les matieres les plus diverses, prouvent que les
sourds n'ont pas élé oubliés, et que de nombreux arlistes ont consacré leurs
_ efforts  la création des ressources les plus efficaces contre les imperfections de
I,'n:tute. J'ai vu chez MM. Charriere une vaste collection de ces machines au
mllit':_u desquelles il est difficile qu'un sourd ne puisse pas rencontrer celle qui
convient le mieux 4 son genre d'infirmilé.

Mais, l!_l'aludl bien le dire, parce que cela est vrai, ces cornels si ingénieuse-
ment fabriqués ne rendent pas tous les seryices qu'on en attend. 11 en est bien




peu qui valenl micux que la main du malade, disposée en conque el ajoulée a
Voreille paresseuse,

Un grand nombre de malades, apris des essais infructueux, reviennent i
celle prothese spontanée, si simple, si facile 4 metlre en ceuvre, et qui suffit
dans la grande majorité des cas. La main, appliquée en cornel derriere I'o-
reille, a le grand avantage de ne pas produire de vibrations métalliques qui
fatiguent I'organe, qui épuisent sa sensibilité, el rendent bienldl nécessaire
I'emploi d’'un moyen plus puissant. Il n'y a véritablement qu'un petit nombre
de surdités assez graves pour exiger U'emploi d'un cornet acoustique, el dans
ce cas, le meilleur de tous, sans contredil, c'est le long tube flexible, aussi
utile au malade qu'il est commode pour son interlocuteur.

Ceci dit en maniere de préambule, arrivons au point principal. La surdité
n'est pas une maladie, clle n'est que le symptdme d'une lésion de V'appareil
auditif ; par conséquent, pour remédier utilement i la surdilé, il faul savoir
d'oir elle vienl, & quoi elle est due, de quelle allération elle peut dépendre.
Cela n'est pas si facile qu'on pourrait le croire, el les personnes qui, par po-
silion, sont & méme d'éludier ces sortes de choses, éprouvent souvenl de gran-
des difficultés a élablir un peu solidement la diagnose d'une affection extré-
mement variable dans ses formes et dans son origine.

On m'accordera bien, j'ose le croire, qu'un bon diagnoslic est la base de
toute médecine digne de ce nom. Nous ne complons guere sur les essais aveu-
gles des empiriques, et si le hasard améne quelques découvertes donl la science
profite, on conviendra, sans doute, que la plupart de celles que 'on prine ont
bien moins pour but le soulagemenl des malades que le bénélice des inven-
teurs. Or, les maladies de 'appareil audilif sont assez obscures, dans bien des
cas, pour meltre la médecine en défaut et ouvrir une large porle aux tenlalives
des guérisseurs. Parmi les nombreuses affections de cet appareil, il en esL
qui se guérissent d'elles-mémes, qui se modifient du moips assez heureusement
pour que le patient désolé s'estime heureux du moindre changement survenu
dans son état, et pour crier miracle! au profit de la médication quelconque a
laquelle il se croit redevable du bienfait de celle modificalion heureuse. Nous
comprenons les élans de cefte reconnaissance, mais NOUS COMprenons moins

. bien I'enthousiasme du médecin qui devrail savoir observer, et la publicilé
donnée tout 2 coup & des résultats dont Ja valeur scientilique est si facilement
contestable.

La discussion de ces sorles d'affaires nous menerail loin, aussi nous abstien -
drons-nous pour le moment d’en poursuivre Uexamen erilique. Revenons &
notre point de départ, & la prothise auriculaire, sur laquelle vous m’'avez de-
mandé une note,

Il est une allération matérielle du conduit auditif externe qui entraine un
certain degré de surdité. J'en ai parlé ailleurs, el ce n'est pas ici le lieu d'en
indiquer la nature et la cause. Il nous suffira de dire que par suile d'un chan-
gement de forme des michoires, de I'usure des dents, du mouvement de bas-
cule du menton, ouverlure du méat externe prend une direction beaucoup
plus oblique de haut en bas el d’arriere en avant, el tend a perdre sa disposi—
{ion normale. De ronde ou ovalaire qu'elle est, elle se trouve réduite a I'état
de fissure et au point que les bords antérieur et postérieur sé touchent com-
plétement. "

Celte forme vicieuse se rencontre surtout chez les vieillards, et la surdilé qui
en sl la conséquence passe pour un affaiblissement de la sensibilifé ; on ne
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giroit pas devoir recourir i la médecine pour combatlre un mal qui appartient

de droil 4 l'dge avancé, on cherche 4 y remédier par V'emploi d'un corne, et
~ comme alors celui-ci ne peut rendre aucun bon office, on appelle incurable une

' surdité dont la guérison est facile.

~ Quand enfin ceux qui se trouvent dans ce cas se décident & consuller un mé-
decin, celui-ci voit le plus souvent dans celle cophose le résultat d’une conges-
tion sanguine vers le cerveau, et I'on prescrit un traitement en rapport avec
celte cause probable. L'insucces de celte thérapeutique pousse le pralicien a
recourir aux révulsifs habituels, et puis on finit quelquefois par inspecter I'or-
gane malade, En pareil cas, le plus léger exarien fait reconnalire le genre de
lésion du conduit auditif externe. On trouve sguvent du eérumen accumulé der-
riere cetle sorte de sphincter accidentel; I'air n’ayant plus acces dans ce canal,
les malieres qui s'y trouvent s’alterent, les poils tombent, les éeailles épider—
miques se délachent, fous ces corps étrangers se mélent au cérumen ¢t forment
un bouchon qu'il n'est pas toujours facile d'enlever.

" Quand, & I'aide de lavages convenables, il ne reste plus rien dans le conduit
~ auditif, 'oufe sé rélablit aiitant que cela est possible, mais il faul, pour obtenir
ce résultat, que l'ouverture du canal soit maintenue dans sa forme régulicre.
Pour que cela soit ainsi, je me sers depuis bien longtemps d'un simple pelit
lube en os, de forme cylindro-conique, de volume variable, suivant le diamttre
~ du méal externe, et se lerminant i I'une de ses extrémilés par un bord saillant,
espece de pavillon évasé destiné & empécher que 'instrument ne pénetre (rop

loin.

" Rien de plus simple en apparence, et cependant il se rencontre, dans I'ap-
plicalion de ce petit cornel, un grand nombre de difficultés que l'expérience
apprend & combattre el & vaincre. La présence de ce tube fatigue promplement
I'oreille, ¢'ést un corps étranger dont le contact irrite et blesse la peau, de
surte. qu'il faut d'abord choisir un tube de petit calibre, afin que le malade s’y
accoulume plus aisément. On doit enduire le tube de cm'.d-m eam, de pommade,
d'un corps gras queleonque pour diminuer le frottement, mais on doit surtout
_ :ﬂruir égard a la sensibilité particulitre des individus.

T - . - -
- CHARRTCRE

- Deauconp de personnes me peavent supporter le petit cornet en place que
‘pendant une heure, et ce n'est qu'apris des lenlatives nombreuses gu'on par-
~ yient & obtenir la tolérance nécessaire. Quand ces malades peuvent le garder
‘pendant lu nuil, le succes est assuré, car il y a dans les habitudes du coucher,
- surloul chez les femmes, bien des circonslances qui contrarient I'cfficacile de
e trailement.

La plupart des femmes ont 'habilude de porter des-coiffures de nuit fort
serrées el qui aplatissent singulierement le pavillon de l'oreille. 11 y a méme,
tans bien des pays, des coiffures de jour qui produisent le méme eflet, et celle
consiriclion entre pour beavconp dans la production de la difformilé dont nous
nous occupons en ce moment. En présence de telles causes, il importe de pres-
crire les moyens d'y remédier, car lout lrailement, si rationnel qu'il puisse
elre, demeurerait inutile, la mauvaise habitude persistant,

Lors done que I'on se sera assuré que le méat est libre, qu'il n'y a aucune
autre cause de surdilé que la cldture de son entrée, et que la dilatation de celte
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ouverture suflit pouy rétabliv 'oufe dans ses conditions norimales, on aura ré-

cours au petil tube, afin de donner & P'oreille sa forme réguliere, et I'on habi-

tuera pew & peu l'organe & supporter le contact de ce cornet si simple et si.
eflicace.

A qui doit-on I'invention d'un pareil instrument ? 11 pourrait s'élever sur
ce point des questions de priorilé que nous ne voulons ni débattre ni juger,
Nous savons qu'un horloger de Bordeaux, affecté d'une surdité de U'espice de
celle dont nous parlons, avait fabriqué pour son propre usage de petils cornets |
qui lui avaient été utiles. I1 en avail bien le droit, assurément, comme le mal-
tre de posle de Versailles avait eu celui de faire le cathélérisme de ses lrompes |
engorgées, Mais I'artisan de Bordeaux ne s'en tint pas 14, Il voulut voir dans
I'usage de son pelil cornet un remide efficace contre toutes les surdilés, il le
vanla, il eut recours a la publicité vénale des journaux politiques, et les oreilles
régulicrement conformées, les méats larges el ronds ne retirerent aucun hé-
néfice de 'emploi d'un instrument qui n'était pas fait pour eux, J'ai vu des
cenlaines de sourds qui m'apporlaient un petit écrin dans lequel gisaient pré- .
cieusement deux jolis petits bijoux en argent ou en or, mais ridiculement |
inutiles & ceux dont les oreilles élaient bien conformées. Et cependant il avait .
suffi d'une de ces réclames, comme on en lit tous les jours dans les feuilles
quotidiennes ou autres, pour établir entre un sourd quelconque et arlisan bor-
delais une correspondance dont le résultat n'avait profité qu'a V'une des parlies
contraclantes, et précisement i celle des deux qui en avait le moins besoin,

Il y a eu, a Paris, un autre fabricant de cornels & peu prés semblables, ot
tout aussi inutiles dans la plupart des surdités. Une conque en métal, modelée
habilement sur celle du malade, et munie d’un appendice en tube desliné &
entrer un peu dans le méat, constilue un appareil fort compliqué et qui ne
pourrait étre vraiment efficace qu'a ceux qui auraient eu 1’oreille complétement
enlevée, Comprend-on que l'on s'avise de donner une conque mélallique a
celui qui en a une i I'état normal ? 11 est vrai que 'on a mis un tube d'argent
dans un méat régulierement conformé et de dimension naturelle. Mais enfin,
ce pelit appendice tobulé qui doit entrer dans le conduit audilif serait utile, si
ce conduil étail én quelque sorle obliléré par le vice de conformalion dont nous
avons parlé ; mais quand celle lésion n’exisle pas, & quoi bon mellre un tube
la o il y a un canal? Il esl vrai que la conque arlificielle” de MM. Gateau et
Déon est munie d'un appendice en cornet demi-circulaire qui recueille les sons,
les renforce et les conduil vers les tympans, mais linstrument tout entier ne
vaut pas la main que le malade place derriere son pavillon. C'est ce que ne
tardent pas & reconnallre les malades eux-mémes, quand on peut leur démon-
trer, par une expérience facile, les avanlages d'un moyen qu'ils ne dédaignent
que parce qu'il est trop simple, trop vulgaire. Tous ces cornets compligués,
dispendieux, ne conviennent véritablement qu'aux malades manchots el aux [a-
bricants qui ne le sont pas.
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moyens palliatifs, c'est-h-dire & des machines avee lesquelles on comprime
Vuritre, de maniére 4 intercepler le passage de I'urine.

« Celte compression est tres-facile sur I"homme ; el sans nous arréter 4 |'exa-
men de tous les bandages proposés successivement pour cet effet, nous dirons
que les anneaux ou bandages & cerémaillere nous paraissent mériter la préfié-
rence et remplir parfaitement Uobjet qu'on se propose. Il est beaucoup plus dif-
ficile, chez la femme, de comprimer constamment el convenablement le canal de
V'urietre. Outre 1a géne que causent les pessaires et autres tampons introduits dans
le vagin, il est rare qu'on puisse, avec ces moyens, s'opposer efficacement a
I'écoulement des urines. Aussi leur insuffisance a-t-elle fait invenler un grand
nombre de machines plus compliquées les unes que les aulres; mais celle de
ces machines qui nous paralt réunir le plus d'avantages est une espece de ban-
dage dont le cercle ¢lastique fait le four du bassin. Au milicn de ce cercle, qu
répond an pubis, est une plaque sur laquelle s'ajusle une tige également élas -
tique et recourbée, de maniere que V'extrémité opposée  la plaque, et & laquelle
est allachée une pelite pelole, se trouve placée a l'enirée du vagin el comprime
le eanal de 'uretre; el afin que la compression exercée par cette pelole puisse
éire graduée a volonté, on peut employer une double lige élastique, comme dans
le bandage de Ruffin pour comprimer le canal salivaire de Sténon, bandage
dont on peul voir la figure dans les Mémoires de I'Académie de chirurgie. A
V'aide de ces machines on peut, dans 'un et l'aulre sexe, se rendre maitre des
urines el ne laisser aux personnes qui ont une inconlinence que le désagré-
ment d'¢tre obligées d'avoir recours a ces moyens arlificiels pour se garantir
d’une plus grande incommodite (1). »

Ce Lraitement mécanique, par la com-
pression de l'urelre, a élé égalément
employé avec; succks pour le traitement
des pertes séminales involentaires. Bra-

(Fig. 1.] {Fig. 2.)
chet, de Lyon, a employé celte méthode dbs 1844, et il rapporle quatre cas de
succis oblenus contre celte dernibre affection par la compression de l'urétre ().

i (1) Desault, GEuvres chirurgicales, t. 111, p, 101. 1
(%) Brachet, Note sur le traitement des perles séminales involonlaires par la
compression (Annales de la chirurgie frangaise et élrangére, t. XIV, 1845,

p. 242),
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Enfin, dans ces derniers lemps, M. Trousseau a également employé la com=~
pression urétrale contre ces deux affections : 'incontinence nocturne d'urine et
les pertes séminales involontaires. Il se sert pour celte compression d’'une sorte
de poire métallique, que Pon introduit dans le rectum; elle est supportée a son
 pxtrémité inférieure par une pelite plaque allongée,” qui repose sur l'anuset qui
& est destinée A empécher 'instrument de pénétrer trop profondément; un petit
~ canal est ménagé dans la longueur de l'instrument pour permetllre aux gaz de

s'échapper.

« Je ne saurais trop, dit M. Trousseau, recommander 'emploi de ces pelils
appareils dans I'incontinence nocturne d'urine ; chez un gargon atleint de celle
affection, U'appareil peut &ire enlevé toules les cing on six heares, pour laisser
Venfant uriner plus aisément, et ensuile réappliqué. Au boul d’un cerlain
temps, la vessic prend son degré de tonicité normal, et les enfants finissent
par étre complélement guéris.

« Il n'est pas besoin de dire que cet appareil ne peul pas s'appliquer aux
jeunes filles : toutefois j inlroduis un embout analogue dans le vagin; seulement
il faut que le bandage soit disposé de fagon que la pression de la pelote ait lieu

~ sur le canal de l'urétre.
" « Ce sont des moyens qu'il ne faut employer qu'a la dernikere exteémité ; car,
- vous le comprenez, ¢'est une véritable défloration. On ne doit y recourir qu'a—
~ prés avoir épuisé 'aclion de la belladone et des aulres moyens. »
M. Trousseau a employé cet appareil pour le trailement de 'incontinence
nocturne d'urine et contre la spermatorrbée; il se sert du méme instrument

dans 'un et dans l'autre cas. Nous croyous cependant qu'il y aura avantage i

employer contre la spermatorrhée le modele représenté fig. 2; il differe da

précédent par sa plus grande longueur et par sa direction recliligne. Pour
lincontinence d'urine, il suffit en effet que 'urklre soit comprimé, mais cette
condition ne suffil plus pour la spermatorrhée ; le liguide séminal arrivé dans le

canal ne paralt pas A I'exlérienr, il est vrai, mais il reflue dans la vessie, d’oi il
- est ensuite expulsé au dehors avee I'urine, souvent i I'insu du malade; c’est

ainsi qu'on peot voir des cas dans lesquels les accidents {emant aux pertes

séminales conlinuent i se manifester, lors méme que le sperme paralt ne plus
s'écouler au dehors.

Pour remédier a l'inconvénient que nous venons de signaler, il faut compri-
mer les vésicules séminales; I'instrument, modifié comme le montre 1a dernicre
figure, permet d'obtenir ce résultat,

Nous avons fait représenter dans la figure suivanle une coupe du rectum et
~du col de la vessie; elle permettra de se rendre compte des détails anatomiques
- relalifs & celte question, el de comprendre comment doivent agir les compres-
- 8eurs destinés & remédier aux deux affections dont nous nous occupons ici.

. La disposition représentée dans celle figure est celle que 'on rencontre le
- plus souvent ; cependant il existe quelques différences relativement i la di-
- glance qui sépare I'anus du col de la vessie et de la prostate ; les différences les
~plus importantes sont celles qui tiennent & 'embonpoint plus ou moing consi-
(érable du sujet. Le chirurgien devra donc préalablement pratiquer le toucher
reclal, pour se rendre compte de la disposition des parties, et pour mesurer la
Mistance qui sépare I'anus du point ol la compression doit-Gtre faite; il choi-
sira ensuite un appareil ayant la dimension voulue pour arriver i la méme pro-
fondear que le doigt, et agir comme le ferait ce dernier.
La_compression des conduils excréteurs a bté egalement employée en méde=
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cine vétérinaire contre une alfection analogue aux précédentes ; ainsi M. Andre,
vitérinaire & Fleurus, applique celte méthode au traitement de la galactorrhée
chez les vaches,

La perte spontanée du lait chez ces animaux est un aceident assez fréquent;
le plus souvent, I'écoulement a lieu par une ouverture anomale placée ap-
dessus du sphincter du conduit galactophore, et réclame alors l'emploi de la
cautérisation actoelle; mais quelquefois il est di au reldchement oy ala para-
lysie de ce sphincler. Dans ces cas, M. André a essayé avec succes I'emploi d'un
anneau en caocutchoue, qu'il applique sur 'extrémité du trayon. Au bout de peu
de temps, la maladie celle & 'emploi de ce mode de traitement {".

Cet appareil tres-simple a é1é également employé contre I'incontinence noc-
turne d'urine chez les enfants; on appliquait 'anneau en caoutchonc autour de
la verge, Ce moyen est d’'une applicalion facile, mais bienldt I'anneau se re-
liche et ne comprime plus exaclement; il est d'ailleurs assez difficile d'obte-
nir une compression convenable, assez forte pour empécher l’écnu]?ment de
I'urine, assez douce pour ne pas géner la circulation sanguine, Ces .m::m:f-ni- .
nients se rencontrent aussi pour le compresseur de Nuck, petite pinces
matelassé , que 1'on appliquait également sur la verge, et pour um fmlm:
compresseur du méme genre, que son auteur, M. Chiesa, nomre urdfrotlibe m_l-.t
compresseur de I'uretre: ¢'estun anneau que I'on peut rétrécir ou élargir pour

(1) Annales de la méddecine véldrinaire, février 1860.
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UN MOT ENCORE SUR LES COMPRESSEURS DE L'URETRE

DESTINES AU TRAITEMENT

DE L'INCONTINENCE,NOCTURNE D'URINE CHEZ LES ENFANTS.,

Dans la nole que nous avons publiée sur ces instruments, nous avons eu
moins pour but d'apprécier 1a valeur de la compression de I'urétre, appliquée au
traitement de l'inconlinence nocturne d'urine, que de démontrer que ce moyen
thérapeutique figurait depuis de nombreuses années dans Thistoire de Ia
science. Le hasard nous a fait citer principalement les passages des auteurs qui
avaient préconisé les compresseurs-intra-reclaux ; aussi denx distingués con-
freres ont eru devoir appeler notre attention sur les compresseurs de la verge.
Ces instruments nous étaient connus, puisque nous avens fail mention du plus
vulgaire de tous, le compresseur de Nuck. Avant de faire profiler nos lecteurs de
¢es communications, nous devons dire un mot de I'historique de ces appareils.

Nuck se servait du compresseur qui porle son mnom, et qu'il désigne par
P'épithete de postomis, seulement pour parer aunx inconvénients de 1'inconti-
nence d'urine. 1l ne fait que mentionner la possibilité de cet usage. L'inslru-
ment, tel qu'il esl dessiné dans son livre De chirurgica et de Experimento, est
composé de deux étroites plaques d’acier réunies a I'une de leurs extrémilés par
une charniere et libres del'aulre; on fixe celles-ci & l'aide d'un tourillon sem-
blable & ceux qu'on emploie pour fermer les bracelets des femmes.

La premiére mention de l'emploi de ce compresseur, dans le trailement de
I'inconlinence nocturne d'urine chez les enfants, se trouve dans le Traité des
maladies chirurgicales de J.-L. Pelit, chapitre des maladies oi le cours del'urine
est alfeclé. Apres avoir signalé les diverses causes qui peuvent produire l'in-
continence chez 'homme et chez la femme, ce chirurgien examine celles qui
peuvent déterminer V'affection chez les jeunes sujets. Il dislingue trois especes
de malades: a 1° ceux qui sonl paresseux de se lever pour pisser aux premiers
avertissements ; 2° ceux qui dorment si profondément que la sensation qui
précede I'envie d'uriner n’est point assez forte pour les éveiller; il n'y a pour
ainsi dire que le col de la vessie qui sente, et qui, accoutumé d'obéir i cetle
sensalion, s'onvre machinalement el laisse passer les urines sans que 1'ime en
soit averlie; 3° ceux qui révent pisser dans un pol de chambre, conlre un mur
ou aulres lieux ; ils senlent qu'ils ont envie d'uriner, el qu'ils pissent effecti-
vemen! : cenx-1a ne sont pas en grand nombre ou du moins il ne leur arrive,
pas souvenl de faire de pareils réves. »

Lo etlebre chirurgien ne tire aucune indicalion de trailement de cetle
diversité de causes, et méme, pour lui, incontinence n'est pas une maladie,
mais une simple incommodité qui se guéril presque toujours d'elle-méme, =
plus 1ot ou plus tard, selon le soin que prennent les parents d’éviter que l“.l
enfants boivent le soir, ou de les réveiller 4 proposla nuil pour les faire pisser. =

Petil raconte ensuite I'histoire d'un jeune garcon de neul ans qui, {:hagriu,f
de son indisposition, s'avisa de se lier la verge avec une ficelle; cetle ligature.
amena des pliénomtnes d'étranglement qui nécessiterent des débridements du

fourreau de la verge; la suppuration s'élablit, et vingl jours apres U'enfant Clailes
i
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guéri. @ Ce qu'il y a de particulier, dit en lerminant Pelil, ¢'esl que, des la
premitre nuil, il cessa de pisser au lit, et il n'y a pas pissé depuis. »

L'auteur ajoute : « Les gargons ont un avantage, quand ils sont parvenus a
I'ige d'avoir la verge asséz longue pour qu'on puisse leur appliquer un pelit
instrument qu'on nomme sphincler. Cet instrument retient les urines, mais il
faut avoir soin d’éveiller ceux a qui on I'a mis, pour licher le sphincter, les faire
pisser et le remettre. 11 tranquillise aussi les personnes chargees du soin des
enfants, car, si attentives qu'elles soient, sans cet instrument, qui retient les
urines, il leur arriverail souvent que, lorsqu'elles vont éveiller les enfanls, ils
auraient déja uriné,

« 11 faul &re attenlif i lacher cet instrument & propos, ef ne pas le laisser
jusqu'a ce que la plénitude de la vessie éveille I'enfant, parce que les fibres
de la vessie el celles du sphincter se trouveraient forcées, et, si pareille chose
arrivail souvent, il pourrait s'ensuivre un écoulement involontaire d'urine, car
cet inslrument ne doil servir qu'au cas oit la gouvernante tarderait trop 2
réveiller 'enfant pour le faire pisser; et I'on s'en passerait, si on savait préei-
sément I'instant oil'enfant doit pisser, 1l est {rés-utile aux adultes, particu-

litrement aux vieillards, en un mot i tous ceux qui ont un écoulement d'urine

noclurne. »

Pour J.-L. Pelit, comme pour Desault, la compression n'est qu'un moyen
palliatif. Ravaton estle seul qui luisaccorde une valeur curative chez les en-
fants. ¢ Les inconlinences nocturnes d'urine récentes sont guéries en deux fois
vingl-quatre heures, dit-il ; les plus anciennes en moins de trois semaines. »
Si l'assertion de ce chirargien n’a pas eu la portée qu'il en atlendait, cela
est di surtout & l'absence de détails sur la durée de 'application du com-
presseur. Ainsi on vient de voir que Petit recommande d'enlever Vinstru-
ment avant que la plénitude de la vessie vienne éveiller Uenfant. La est le motif
de I'insucces, el si Ravaton eiit averti ses confréres que la guérison n'avail lieu
qu'a la condition que 'enfant ft éveillé par le besoin d'uriner, les médecins
n'eussent pas parlagé Ia crainte, exprimée par J.-L. Petit, de voir la faiblesse
du sphincter vésical augmenter, et les compresseurs fussent entrés dans la
pratique,

Uf' chirurgien distingué de Paris, M. Jaequemin, nous a assuré avoir guéri
Pplusieurs cenlaines d'enfants affectés d'incontlinence nocturne d’urine i I'aide
ﬂdu compresseur de Nuck. Notre excellent confrére est médecin de la prison

[0 L] i L]

_anars,, ol l?n I:E'I}ﬂll- un gl‘_'-'il‘.ltl nombre d’enfants § ce sont surlout ces jeunes
Prisonniers qui lui ont fourni I'oceasion de vérifier 1a valeur de ce traitement.
1 H.l.]anquemm emploie de préférence 'instrument qu'on trouve dessiné dans
] T P et :

]Rp anches de J. .L. Petit; il dlrrére: du modéle de Nuck en ce que les deux
Eu?l?::' sont fermées par unc crémaillere ; de cette fagon on peut augmenter
1 1 1 - o L] L3
! inuer la compression a volonts. M. Charriere, dans le but de mieux
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graduer encore le degré de pression de la verge, a subslitué un mouvement
de pas de vis & cette crémaillire.

L'action du compresseur devant s'exercer spécialement sur le canal de I'urictre,
J.~L. Petit faisait garnir la branche inférieure de manitre qu'elle présentit
une saillie. M. Charritre a supprimé cette saillie, afin d'alléger le plus pos=-
sible le poids de I'instrument, et il incurve, 4 l'aide de la main, la partie
moyenne de la branche supérieure. L'appareil, ainsi disposé, tient facilement
en place et s'oppose & 1'émission involontaire des urines, Quand Jes petits
malades appartiennent aux classes aisées de la société, on peut leur faire con-
struire ces instruments en aluminiom, métal plus léger que le cuir et le carlon.

M. Plouviez a en l'ingénieuse idée d’adapter le caoutchouc vulcanisé i la
compression de la verge '. Son appareil se compose d'un anneau formé par
une bande de caoutechauc de deux ou trois lignes de largenr. Denx pelotes
convexes sont fixées aux parties supérieure et inférieure; 'une est destinée
4 prendre son point d'appui sur le dos de la verge, l'autre 4 comprimer le
canal de 1'uriztre au niveau de l'angle péno-scrolal. La pression, s'exergant sur
deux points fres-limités, géne peu la circulation; elle la laisse complétement
libre sur les parties latérales : aussi I'emploi prolongé de cet anneau élaslique
est inoffensif. Dans les quelques cas ot M. Plouviez a fait I'essai de son appa-
reil, les petits malades ont pu en prolonger I'usage sans aucun inconvénient,

Ces appareils en caoutchoue, méme vulcanisé, finissant par perdre de leur
puissance de compression, j'ai pri¢ M. Charriere de construire 1'anneau en
aluminium, et de tailler les pelotes dans un morceau de liége ; de celle manikre
on obfient un compresseur on ne peut plus léger et offrant un degré d'action
toujours le méme, c'est-a-dire s'opposant siirement 4 1'écoulement involonlaire
des urines.

M. Troussean est le seul auleur qui ait donné le conseil de venir en aide an
trailement pharmaceutique par 'emploi des compresseurs. Son avis est bon et
les praticiens feront bien de le snivre; seulement les préparations de belladone
qu'il préconise sont-elles bien les agents dela matiere médicale qui conviennent le
mieux i la guérison de l'incontinence nociurne d'urine ? Nous ne le pensons pas.
11 faut de trois & six mois d'usage de la belladone pour faire disparaltre 1a mala-
die, tandis que V'emploi des compresseurs, lorsque ces insiruments sont exac-
tement appliqués, guérissent 'incontinence en moins de trois semaines. Nous
préférerions done voir prescrire le mastic, le lupulin ou le cubkbe, qui, lors-
qu'ils réussissent, triomphent de l'incontinence dans le méme laps de temps
que les compresseurs, Le succks serail plus assuré, puisqu'on aurait deux
actions simultanées au lieu de deux aclions successives. Mais, pour oblenir des
compresseurs tous les effets curatifs qu'ils peuvent donner, il ne faut pas re-
tirer I'instrument toutes les cing ou six heures, comme le conseille M. Trouns-
seau, mais atlendre que le besoin d'uriner se fasse sentir. En cela réside sur-
tout 1a cause des succes de cette sorte de traitement.

t Note sur un moyen d'empécher sirement l'écoulement de l'urine, dans
I'incontinence chez homme. (Bulletin des travaux de la Société médico-prati-
que ; Paris, 1856.) 5
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PROTHESE MUSCULAIRE PHYSIOLOGIQUE DES MEMBRES
INFERIEURS (1).

far M. le doctenr Ducuexse (de Boulogne).

' Introduire dans la pratiqge unsysteme d’appareils destinés : 1° & suppléer,
rm:d.-'n:m que possible, & I'action individuelle et volontaire des muscles paralysés of
iairuphms, en établissant ou en secondant les mouvements maturels; 20 a pré-
yenir ou i combaltre la déformation des articulations, en équilibrant les forces
oniques qui président aux rapporls normaux de leur surface, tel est le bul
d'une méthode d° orthopédie ph}ﬂlﬁlﬂgn‘[llﬂ qui est appllna'hle au traitement des
pamlvsles ou des atrophies musculaires partielles, et que je propose d'appeler
m!hasa musculaire.

Les agents moteurs dont je me sers, sorte de muscles artificiels, soul des
‘ressorts métalliques & spirales, que je préfere au caoutchouc vulcanisé, qui est
{rop sensible aux influences de la température et dont, par conséquent, la force
me peut étre réglée avec assez de precision dans mon systeme de prothése mus-
culaire. :

Ceux qui connaissent I'histoire de 'orthopédie savent que dés son origine la
force tlastique a été employée pour suppléer a I'action des muscles affaiblis ou
?nra]ys&a C'est Delacroix qui, le premier, a en 1'idée de ce systeme de déli-
gation et I'a introduit dansla pratique, Celui-la se montrerait bien oublieux de
Phistoire de I'orthopédie qui prélendrail revendiquer la priorilé de celle in-
vention, pour avoir modifié I'agent emplnyﬁ comme ressort, pour avoir substi-
. (ﬁé par exemple, le caoutchoue vulcanisé aux ressorts métalliques.

Ee n'est done pas I'emploi de la force élastique qui constitue 1a nouveaute du
%)aﬂame de prothise musculaire dont je vais exposer 'application aux membres
inférieurs ; ce qui me parall élre un progrés réel, ¢'est sealement la dispositio i
Earlmullhru des organes moteurs arlificiels, llmpnmtmn qui repose sur des
Eﬂnnées analomiques exacles et sur des fils physiologiques mis en lumiera
!gar mes recherches physiologiques et pﬂlhnlﬂglqu&ﬂ

Llon se ferait illusion sil'on s'imaginail qu’un muscle artificiel & force élas-
ifque. peut agir comme un muscle vivant, dans la produclion des mouvements
Tolunlfnres. Le musele vivant, en effel, dc[:-lnie sous l'influence de la volonté,
une force tris- variée, graduellement ou brusquement, suivant les besoins, soit

(*) Yoir, pour les généralilés, V'article sur la prothbse de la main ( Billetin de
Th#rapeutique, t. LI1, p. 400),
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fu'il agisse comme producleur ou comme modérateur du mouvement, soil gu'il
doive concourir & une synergie musculaire. Au contraire, le muscle artificiel 4
force élastique, auquel on ne peul donner qu'un degré de tension déterming et
toujours le méme, n’a pas le don de remplir une fonclion aussi complexe pen-
dant I'exercice des mouvements volontaires. L'expérience d'aillenrs m'a dé-
monlré ce que le plus simple raisonnement aurait da faire prévoir. Il est méme
des cas oi la force élastique est complétement insuffisante pour 1'accomplisse-
ment d'une fonction abolie par le fait d'une paralysie musculaire partielle. Un
exemple va le prouver : supposons que le triceps sural soil paralysé ou atro-
phié; alors I'extension du picd sur la jambe est abolie el le pied reste conti-
nuellement infléchi sur la jambe. §'il ne s'agissait que de rétablir 'extension
pendant que le pied ne repose pas sur le sol, un muscle arlificiel élastique,
d'une force de quelques Kilogrammes serail cerlaintment suffisant, Mais des qu'il
faut supporter le poids du corps ouimprimer & celui-ci une impulsion en avant,
comme dans le premier temps de lamarche, celte force de quelques kilogrammes
esl alors complelement impuissante, parce que pendant la marche letriceps sural
se contracle, 4 I'élal normal, avec une force égale au moins au poids du corps.
Or, sil'on donnait une telle force au muscle arlificiel destiné & remplacer le
triceps sural, le pied au repos serail dans une exiension continue, el 1a marche
en éprouverail les (roubles qui résultent de la paralysie des fléchisseurs dn
pied sur la jambe. Dans ce cas et dans d’aulres analogues, il m'a lallu subsli-
tuer a l'appareil a force élaslique un appareil dans ]Equel la force rigide est
combinée avec la force élastique.

En résumé, un musele artificicl ne sauraitagiv comme la nature, quand il s'a-
git de rétablir on de faciliter un mouvement aboli par une paralysie partielle. I}
estd'une bien plus grande ulilité, quand il faul prévenir ou combatire les défor-
malions des articulations, en équilibrant les forces touiques qui président aux
rapports normaux de leurs surfaces. G'est méme le but principal de la prothése -
musculaire qui vient singuliecrement seconder le traitement des paralysies par--
tielles par la faradisation localisée.

Je ne reviendrai pas sur les notions générales qu'il faut posséder pour rem- -
plir les indications diverses et spéciales de la prothese musculaire physiologique.
Elles ont été exposées 4 I'occasion de la prothise musculaire de la main. Jarrive
au sujet de cet article, 2 la prothese musculaire des membres inférieurs.

La prothése musculaire physiologique des membres inféricurs a une pluss
grande importance pratique que celle de la main, parce qu'elle seule peut pré--
venir des déformations qui sont incurables, lorsqu'elles sont arrivées & lear
enlier développement, parce qu'a ce litre elles doivent foujours élre appliquéess
concurremment avec les moyens thérapeutiques et principalement avec la fara—-
disalion localisée, dont le but esl de guérir la paralysie ou I'atrophie, canse:
premiere de ces déformalions, parce qu'enfin les cas dans lesquels on peul en:
fairel'application, sont extrémement nombreux.

Mes recherches sur la prothése physiologique des membres inféricurs ont élés
faites, en grande parlie, chez des enfanls el chez des jeunes sujels. Je me pro--
posais aulant de prévenir ou d'arvéter les déformations des membres, en allen--
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jai en Uidée d'imiter la nature, & aide de la prolhiese museulaire physiolo-
gique, c'est-a-dire d'atlacher mes moteurs artificiels exactement dans les points
analomiques, L'expérience heureuse que j'avais déja faite sur des jambes de
squeleties me (it espérer que, répélée sur les sujels vivants, elle donnerail les
mémes résultals. Je vais décrire Vappaveil que je fis construire dans ce bul.

Il se compose (fig. 1, 2 el 3] d'une guétre de muscles arliliciels, d'un systtme
de déligation avee on sans tuteurs métalliques qui servent de points d'appui
et d'attache anx muscles artificiels & force élastique ou rigide.

1° La guétre est en coulil; elie s'élend de quelques centimetres an-dessus
des malléoles, 4 1 cenlimetre en avant des articulalions métatarso-phalan-
giennes, de maniere a conserver la liberté des mouvements des orleils. Elle
est coupée comme une botline, ¢'est-a-dire que ses coulures longent la cir-
conférence dun pied. Ces coutures sont plales et ne blessent pas la peaun. Celle
guétre est lacée ordinairement en dedans; je dirai par la suite, dans quelle
circonstance elle doit dire lacée en dehors. Enfin elle est bien ajustée, ne fait
pas de plis, ef ne doil pas exercer lrop de compression. Je la fais porter par-
dessus un bas de [il, paree qu'ainsielle se couserve propre plas longlemps que
si elle élail appliquée & nu sur la peau. Dailleurs avec les muscles arlificiels
qui s'allachent i celle guilre, dans certains poinls analomigques, on oblient aussi
bien dans les deux cas les mouvements arliculaires parliels el composés que
I'on se propose de produire,

2° La portion des muscles artifieiels qui correspond & la guétre esl fa partie
essentielle, fondamentale, dans 'orthopédie pbysiologique. De celle espece de
tendons artificiels dépend loute la mécanigue des appareils. On peul voir dans
les figures 1, 2 et 5, que I'extrémilé inférieure de ces tendons arliliciels des-
tinés & produire les mouvements si complexes des articulations du tarse el du
mélatarse, s'allache exactement dans les poinls analomigues, el que leur direc-
lion el leur passage dans des coulisses ont lieu comme dans la nature. ks sont
construits avec des lacels de soie, Je reviens plus loin sur leur description, en
traitant de la prothise des paralysies musculaires parlielles.

Les agents moteurs de ces tendons artificiels sout élastiques ou rigides. L'ex-
perience m'ayant démontré l'insuffisance des lissus en caoutchouc vuleanise,
j'ai donné la préférence aux ressorts métalliques a spiral, parce qu'ils répon-
daient mieux aux indications que j'avais a remplir. Ces ressorls métalliques,
dont on angmente la force suivant les cas particuliers, sonl recouverls a la ma-
nitre des ressoris de bretelles. Leur course esl limitée el ne peul dépasser le
tiers de leur longueur, de sorle qu'on peut les employer aussi comme moteurs
fixes, en les lendant au dela de leur extensibililé. Ces moleurs sont terminés
inférieurement par des agrafes qui les relient aux lendons arlificiels, et supé-
rieurement par des courroies percées de trous qui sonl fixées a 'appareil que je
vais déerire.

50 Je me suis appliqué, dans ces essais, & simplifier la fabrication des appa-
reils prothétiques el & les débarrasser aulant que possible de 'emploi du métal.”
— Primitivement, j'avais fait construire une molletiere en cuir assez épais, em-
hrassanl exactement la parlie supérieure de la jambe, lacée en dehors, el pou=
vant élre serrée au niveau de la jarreliere, de maniere & étre mainlenue aussi
solidement que possible. Des boulons fixés a celle molletiere servaient de poinls
(attache aux muscles arlificiels ; mais je n'ai pas tardé & remarquer que celte
wolletiere est insuffisante. Chez les enfants dont les membres malades élaienl
amuigris on atrophics, elle n*Etail pas applicable, parce qu'elle ne pouvail éire
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zolidement maintenue et descendail sur la partie inféricure de la jambe, sous
Vinfluence de la traction exercée par les muscles arlificiels. Lorsque les mus:clr.s
de la partie postérieure de la jambe itaient assez développés pour soutenir la
molletiere, la compression circulaire qu'il fallail alors exercer au niveau de la
jarreliere pour résister a la traction des muscles arlificiels, ou ne pouvail élre
longlemps supportée, ou augmentait l'atrophie de 1a jambe. ;

Alors j'ai essayé de soutenir la molletiere 4 I'aide d'un cujssard qui prenail
gon point d’appui au-dessus du condyle du femur (Voy. les fig. 1 et 3). Pour
fixer solidement ce cuissard, deux coussins de 8 a 10 centimetres de diameltre,
el de | centimetre a 1 cenlimetre et demi d'épaissenr ont élé fixés a la face
interne et placés un peu au-dessus des condyles du [émur. De celle maniire
Je cuissard comprimant la cuisse Lransversalement était retenu par les con-
dyles, et maintenail solidement la molletitre 4 laquelle il se reliait a 'aide de
courroies placées latéralement; il n'occasionpait aucune géne, parce qu'il
n'exercait pas de compression circulaire.

Cet appareil, on le voit, a une grande. ressemblance avee celui de la main quia
¢Lé déerit antérieurement (voyez Bulletin de Thérapeutique, L. L11, p. 453), qui,
lui aussi, prend son point d'appui pringcipal sur les tubérosités inlerne el ex-
terne de la partie inférieure de I'humérus. Mais il n'esl mallieurcusement pas
applicable dans lous les cas, surtout lorsque les muscles arliliciels doivenl agir
avec une grande puissance. Il faut alors serrer tres-fortement le cuissard, el il
en résulle une alrophie rapide de la partie inférieure de la cuisse, el surloul du
vasle inlerne et du vaste externe. Celte atrophie de la cuisse est méme inévi-
lable apres un long usage de ce cuissard, quelque modérée que soil la compres-
sion. Ainsi, j'ai observé que le volume de ces muscles avail diminué dlun liers
el quelquefois de moitié apres un a deux ans d'usage.

Getle atrophie des exlenseurs de la jambe sur

la cuisse par le cuissard contre-indique I’ emploi
fle ce dernier, lorsque ces muscles sont déja alfai-
blis, paralysés ou atrophics en méme temps que les
muscles moleurs du pied, De plus, le cuissard est
Urés-incommode et difficile 4 maintenir, pendant
les chaleurs de I'été, a cause de la lranspiration
‘abondante qu'il provoque. Enfin, il est des cas
assez nombreux oir il faut combiner la force élas-
lique avec la force rigide.

Lappareil représenté dans la figure 4 répond &

- tontes les indications pour es paralysies parliel-
les des muscles moteurs du pied.

I est composé, comme les appareils orthopédi-
nuea ordinaires, de denx tuteurs métalliques, re-
liés entre eux par deuy cercles également en mé-
lal G, €', dont la moitié antérieure est articulée ot
jeut Siollvrir pour recevoir le membre ; d'un étrier
mélallique B, auquel est fixée une semelle cn cuir
‘.Inufce, ¢|u+:h!uel'uis consolidée par une plague mé-
tallique aussi légere que possible, Le métal est par-
toul recouvert de peau.

Lorsque le pied i .
bre eslﬂplal:& Eans(:I?;pmp;i-:i:n:;;rﬂé:|:ﬂj;: El- mam-l . (Hils ol el

a figure 4, el une botline maintient
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!ﬂl"!_demunl tout le systeme, comme indiquent les lignes poncluées qui enfou-
rent le pied dans cette figure. Alors les museles artificiels D, E, F, ¥, sont
tendus el fixés au cercle supérieur C, en passant les boutows rivés sur ce
dernier dans les trous de leurs courroies.

‘ Mes expériences sur la protlise museulaire physiologique des membres infé-
ricurs ont él¢ failes en grande partie dans des cas de paralysie atrophique
graisseuse de V'enfance. Jai procédé alers différemment suivant la période de
Ia maladie. La plupart des jeunes sujets m'ont é16 adressés i une période assez
avaneée de leur affection musculaire. Quand j'ai eu & les traiter an début ou
a une époque voisine du début, c'est-i-dire 4 un moment oir 1a paralysie ré-
gnait encore dans les museles moleurs du pied ; lorsque par Pexploration élee-
tro-musculaire il m'a été démontré que certains muscles devaient s'atrophier
ou Elaient menacés de se transformer en graisse, j'ai fail appliquer immédia-
tement Vappareil représenté dans la figure 4, en limitant Ja course de I'étrier
pour laisser pen de jeu au mouvement d'estension ou de flexion du pied,
puis jai tendu lous les! muscles artificiels de manitre i oblenir I'équilibre
des forces foniques qui maintiennent la forme normale du pied. €et appareil,
dont le but principal est d’aider 4 la marche et de contenir solidement le
pied, n'est appliqué que le jour. C'esl aussiun appareil d'atlente ; car aus-
sildl que les muscles qui ont é1é moins 1ésés dans leur innervation commencent
a recouvrer leur molilité et leur force fonique, je tends davanlage les moscles
avlificiels, deslinés & suppléer leurs anlagonistes paralysés, afin de prévenir
les déformations parlielles qui, sans cette équilibration des forces, seraient in-
failliblement produites, & la longue.

Il arrive un moment o la paralysie se localise, en d’autres termes, oot un
certain nombre de muscles ont recouvré complétement leur motilité et leur
force; alors la protheése musculaire doit étre modifiée suivant les cas particu-
liers. Je vais exposer brievement, dans les paragraphes suivants, les dispositions
particulieres, réclamées par I'affaiblissement de chiaeun des muscles de [a jambe.

Proruise pu TRICEPS stnaL, — Ao Appareil de nuit, — Silol que la paralysie
du triceps sural (jumeaux et solaire) est diagnostiquee, on doit se hater de
prévenir, & 1'aide de moyens prothétiques, la chute progressive du talon (le
talus) el les déformalions arficulaires qui en sont la conséquence. Le lriceps
sural artificiel remplit parfailemenl cette indication, parce qu’il produit a la fois
'extension dans Particulation tibio-astragalienne et I'adduction dans I'articu-
lation calcanéo-astragalienne. Dans ce but, on fixe I'extrémilé inférieurc de ce
muscle arlificiel & une guéire et au niveau de la terminaison du tendon d’A-
chille, puis on attache son extrémilé supérieure 4 une molletitre. Ensuile on
donue au muscle artificiel un degré de tension suffisanl pour maintenir le pied
étendu pendant le repos musculaire. On peul remplacer la guélre par une légere
sandale au Lalon de laquelle serait attaché le musele artificiel.

Si 'emploi de la molletiere et de son cuissard contentif élait contre-indigque,
on appliquerait 'appareil représenté dans la figure 5. Cet appareil, que j'ai fait
construive par M. Charriere, présente des disposilions nouvelles qui mérilent
d'élre déerites,

Il se compose d'un luteur métallique placé en deliors, termine en laul par
nn cercle métallique comme dans 'appareil 4, et véuni au niveau de Parlicula-
tion tibio-tarsienne, avee un élrier qui peut étre incliné en dedans, au moyen
d'une vis de pression A, appelée marleau, el d'une charuicre placée au niveaun
de V'arliculation calcanéo-astragalienne, Une planchetle, sur laquelle le pied et




maintenu par deux courroies B, G, esl fixée & I'élrier ; on peulla faire pivoler

de dehors en dedans par la vis de pression B. 5i l'on a bien présent i l'es-
prit le mécanisme du mouvement d’adduction de I'articulation ealcanéo-
astragalienne, on comprendra que cel appareil peut imiter parfaitement le mou-
vement d'adduction naturel, an moyen des mouvements combinés de flexion
latérale et de rotation de I'arriére-pied sor 1'axe de la jambe, mouvements
“que I'on régle avec les vis de pression A, B ('). Lorsque le pied est placé en
adduction, comme je viens de I dire, on le maintient dans Iexiension a l'aide
du triceps sural artificiel, atlaché, d'une parl, & Dextrémilé poslérieure de la
planchelte et, de 'antre, & la posiérieare du cercle F. :

Lorsque la paralysie dn (riceps
sural n'est pas récenle et que cepen-
“dant on a quelque espoir de rap-
 peler les mouvements et Ja nutrition
| dans ce muscle, les moyens prothé-

liques que je viens de décrire peu-
“vent étre encore utiles, si le pied
n'est pas Irés-déformé. La lension
tn muscle artificiel doit étre alors
plu s forte. Non-seulement cet appa-
“reil peut alors relever le {alon,mais
il favorise encore la guérison par la
faradisation, en placant ce muscle
dans le raccourcissement. Mais si
¢e dernier ne donne plus de signe
d’existence, s'il est gras et que le
talus pied eroux, conséeulif 3 sa
destruction, soit arrivé 4 son plus
haut degré, est-il besoin de dire que
toute teniative de réduction serail
impuissante & donner un résultat
heurcux ?
~ B. — Appareil de jour. — Le tri-
~eeps sural arlificiel & force élastique
“ e peul, dans aucun eas, el méme
“au début de cette paralysie, aider
i marche ou la station ; ¢est qu'il
Ini faudrait alors une foree au moins
~bgale au poids du corps, force qui
- maintiendrait le pied dans une ex-
 tension continue. En voicila preuve,
© Oes. I. Jai observé chez un
E{:dnlte une paralysie atrophique des
ﬁumennx_, conseculive 4 une néyral-
@ie oo pluldta une névrite scialiqque (Fiz. 5.)
j‘;;h':;;ﬂ;;m:;s:ul: années. Le sui:::ire infact se contractail avee une foree de
- L€ Stjel ne pouvait se (enir sur la pointe du pied. Pendant la
m;.:l!r:}&:f;l;ul:;ndu;re avec un_mﬁuanisme afnalngue placé du chlé opposé les
poses qui produisent I'abduction, comme dans la nature,
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marche le membre malade reposait seulement sur le talon, et le mouvemegi
d'oscillation en avant du premier temps de la marche n’avait pas lieu. 11 en
résultait une claudication semblable & celle qui est produite par une jambe ar-
lificielle,

J'ai recueilli un antre cas analogue au précédent, chez un enfant Agé de cing |
ans dont V'extension du pied sur la jambe ne se faisait plus qu'avee un des
jumeaux, Son pied, ¢comme dans le ¢cas précédent, élait infléchi fortement sur
}a jambe, quand il essgyait de se tenir sur sa pointe, et il me fallut, pour empé-
cher alors cefte inflexion, employer un triceps arlificiel donl la puissance
égalail le poids du corps. Celle puissance 'emportait de beaucoup sur la force
tonique des Nléchisseurs ; de sorte que, si lernembre inférienr ne reposait pas sur
le sol, le pied rEElgil dans une exlension conlinue, et conséquemment bullait)
conltre le sol pendant I'oscillation du second lemps de la marche. J'équilibrai
alors les forees avec un fléchisseur artificiel, égal en puissance i I'exlenseur, et
de maniere que, pendant le repos muscnlaire, le pied élait maintenu fléchi & angle -
droit. Le petit malade pouvait facilemen! fléchir son pied au dela de cet angle:
droil avec ses muscles sains. Cel appareil aidail singulierement sa marche eb!
donnait alors un peu d'impulsion er avant.

Mais on congoit qu'il est difficilement applicable et méme inapplicable, lors-
que le poids du corps est plus considérable, par exemple, chez les adulles, parce
que cela nécessiterait 'emploi de ressorts de la force de 40 4 50 kilogrammes,
plus Mifficiles 4 construire et & placer. Dans ces cas, j'ai employé un appareil’
rigide, c'est-a-dire dont la flexion de I'étrier B (fg. 4), élail limilée de maniere
4 ne pas dépasser I'angle droit.

ProTnitse pv LONG PERONIER LATERAL. — A, Appareil de nuit. — La physio—
logie el la pathologie du long péronier latéral ayant été complétement ignorées
jusqu'en ees derniers temps, on congoil que la prothise de ce muscle ait dii éive
ézalement négligée. Ce n'est pas que V'orthopédie n'ait absolument rien tente
contre la déformation produite par sa paralysie on sa faiblesse congénilale,
eonire le pied plat. Mais, comme on n'y voyait qu'un viee de conformation
purementi osseux, on s'étail ingénié i former une voile planlaire en exergant
une compression sur }a parlie moyenne de la face plantaire du pied, a I'aide
d'une semelle & convexité supérieure. Toul le monde eompremd quun appareil
semblable, qu'il fallait faire porter pendand une année et plus, devait aggraver
les accidents inhérents au pied plat, et quisont occasiennés par la compression
des nerfs plantaires, a savoir, de 1'engourdissement, des fourmillements, des
douleurs dans le pied et surtout i la plante du pied. Et puis, lorsque ce sup-
plice avajl &1é supporté assez longlemps pour alleindre un résullat, ce n'élail
pas une voite planlaire que 'on avait produite alors, c'est-a-dire I'abaissement
normal de la saillie sous-métatarsienne résultanl d'ung série de pelils mouve—
ments articulaires du bord interne de l'avant-pied, mais ¢'élait un vrai pied
creux par inflexion dans Vartieulation médio-tarsienne de Vavanl-pied sur
V'arritre-pied, de telle sorte que le bord externe du pied, qui a I'élat tlnf-nul
est rectiligne, décrivait, comme son bord interne, une courbe i concavilé infé-
yieure. A une difformité du pied, on avail donc substitué une autre difformite.

Depuis que nous savens qu'une ferce unique (le long péronier latéral), agis-
sant de dehors en dedans et de haut en bas sur un point déterminé (sur la pars
lie inférieure et postérieure du premier mélatarsien, et un peu sur la parlit
voisine du premier cunéiforme), produit les mouvements arliculaires composes
d'oir résulte la’vofte plantaire, rien n'est plus facile que d'imiler la nature,
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ent allachant sur la guétre, au niveau de U'articulation du premier métatarsien,
avec le premier cunéiforme, un tendon artificiel qui suit la direction du long
péronier latéral (voy. C, fig. 2), passe derriere la malléole externe et s'al-
tache & la partie externe ou de la molleticre (voy. D, fig. 3) ou de l'appareil &
tuteurs métalliques (voy. F, fig. 4). |

Le long péronier arlificiel que je viens de déerire hidle considérablement ke
rétablissement ou la formation de la voiie plantaire que Fou n'oblient qu'a la
longue par la faradisation du long péronier latéral, paralysé ou affaibli. J'ai
rapporté précédemment des cas de guérison du pied plat valgus deuloureux par
la faradisation localisée du long péronier. La voiile plantaire s'est développée
seulement sous V'influence du retour de la force de ee muscle. Je n'avais pas
employé concurremment la prothese musculaire, pour mieux démontrer l'effica-
cité du traitement électrique et afin de prouver que le pied plat étail causé par
fe défaut d'action du long péronier. Mais il ne m'a pas fallu moins de cing a
dix mois pour oblenir le développement complet de la voiite planlaire, landis
que}j’aurais, dans ces cas de pied plat accidentel, formé celte voiite plantaire en
moins d'un mois avec le long péronier arlificiel. C'est surtout dans le traile-
ment du pied plat congénilal, et lorsque le sujet 'est pas irés-jeune, que le
concours de la prothésedu long péronier latéral est ulile, sinon nécessaire. Dans
ce cas, les ligaments dorsaux des articulations du bord inlerne de V'avant-pied
sonl tellement rétractés, qu'ils laissent (rés-peu de jeu & ces arliculations et
opposent une grande résistance A I'action du long péronier naturel ou artificiel.

Depuis pres de deux ans je faradise plusieurs pieds plats douloureux congé-
nitaux ; les douleurs et la fatigue produites par la slation el la marche ont dis-
paru depuis longlemps ; mais la courbe de la volile plantaire, qui aujourd’hui
s'.* formée tres-notablement sous l'influence de I'augmentation de la force
tonique du long péronier, se développe avec une lenteur désespérante, précise-
menl & cause de cetle résistance ligamenteuse que je viens de signaler. 5i je
n'avais point en 4 juger expérimentalement la valeur réelle de la faradisation
du long péronier appliquée isolément au trailement du pied plat congénital,
jaurais cerlainement oblenu depuis longlemps déja, dans les cas dont il vient
d’étre question, le développement complet de la voite plantaire avec le con-
cours du long péronier latéral artificiel.

A. Appareil de jour. — Auvjourd’hui que Vexpérimentation électro-physiolo-
gique el l'observalion pathologique onl mis en lumitre le role important rem-
pli par le long péronier latéral pendant la marche et la station, est-il besoin de
dire que la prothese du long péronier latéral ne heul avoir qu'une importance
secondaire dans le trailement de la paralysie de ce moscle? A quoi servirait-il,
en effel, d'avoir développé par ce procédé mécanique la plus belle voiite plan-
taire chez un sujet affecté d'un pied plat consécutif & 1a paralysie du long piro-
hier latéral, si cele paralysie n'était pas guérie? Tout le monde doil savoir que
pendant la station et la marche le membre inférieur n'en appuierait pas moins
- sur le bord externe de I'avant. pied, etqu'un valgus doulonreux en serait la con -
sequence foreée, J'ai voulu en avoir la preave expérimentale, dans le cas suivanl.

Ops. IL. Dans un cas de pied plat valgus douloureux, chez un sujel de huil
ans que les parents n'avaienl pas voulu laisser trailer par la faradisation, j'ai
appliqué un long pevonier lateral artificiel qui en six semaines avait formé une
voate plantaire, Cependant la station et la marche n'en provoquaient pas moins
ﬂ:";li:‘ﬂ““r et de fatigue qu'auparavant. Alors la faradisation du long péronier

paralire assez rapidement, comme dans les eas analogues dont j'ai rapporté




plus‘iuu'rs exemples, les douleurs el la faligue provoquées dans le pied par la
station el la marche.

Le long péronier latéral arlificiel ne peat servir qu'a conserver au pied sa
forme anormale ou & en développer la voiite plantaire, lorsque le pied est plat.
[l n'aide aucunement la marche, parce qu'il faudrait pour cela, comme pour
le triceps sural arlificiel, que sa puissance fill assez grande pour porter le
poids du corps. En conséquence, lorsque la paralysie ou l'atrophie du long
péromier latéral est incurable, lorsque 'on ne pent rétablir sa fonction par la
laradisation, un appareil orthopedique rigide, qui empéche le renversement du
pied en dehors, esl alors le seul qui puisse rendre la marche et la station in-
dlolentes et possibles, car il prévient les foulures ou les enlorses qui sont pro-
dnites pendant la marche, par le faux point d'appui sur le bord externe du
pied, conséculivement a la paralysie du long péronier latéral.

ProTuise pu sawmier axtértech. — A, Appareil de nuit. — J'ai dit que le jam-
bier antérieur est le plus puissant des muscles Néchisseurs de la région anté -
rieure de la jambe, en raison de la quantité plus grande de ses fibres el de son
point d'attache inférieur ; conséquemment il est I'antagoniste du triceps sural,
¢n méme temps qu'il modere I'action exagérée du long péronier latéral,

On doit done préveir que la paralysie el surtout I'atrophie du jambier anté-
rieur sont nécessairement suivies de la contracture de ses anlagonistes : le tri-
ceps sural et le long péronier latéral. C'esl ce qui est arrivé a la longue, chez
d¢ nombreux enfanis dont le jambier anlérieur avait été atteint de para-
lysie alrophique graisseuse. J'ai remarqué dans ce cas, que pendant le sommeil
le pied du cdté malade est plus élendu que du coté sain, que la voile plan-
laire s'exagere, que le triceps sural se rélracle progressivement jusqu'a néces-
siter ou l'emploi d'appareils orthopédiques a conlre-extension ou i un plus
haut degré la ténotomie. Il est donc indiqué des le début de la paralysie ou
de l'atrophie de ce muscle de maintenir le pied dans la demi-flexion continuve
pendant la nuit, afin de prévenir ce pied creux et cet équinisme. On doil avssi
placer en méme temps le pied dans I'adduction pour les raisons suivanles : on
se rappelle les troubles fonctionnels occasionnés pendant V'oscillation du mem-
bre inférieur d'avriere en avant, conséculivement 4 la paralysie du jambier an-
térieur, el I'on sait que le fait de la Nlexion abduetrice qui se produit dans ce cas
est produil par I'altitude que conserve alors le pied pendant que le corps repose
sur ce dernier, I'articulation calcanéo-astragalienne se déforme dans le sens
de l'abduction. G'est pour combatire ou empécher ces déformations que je
conseille de douner aun pied, dans ce cas, Iatlitude du varus et de la flexion.

Le jambier antérienr arlificiel a force élastique (voy. A, A', fig. 1 el5) remplil
parfaitement celle double indication. Mais lorsque I'équin existe déja méme
au premier degré (c'est ce que j'ai observé le plus [réquemment chez les en-
fanls qui m’'onl éé présentés six mois, un an et plus apres le début), le jam -
bier antéricur artificiel élastique est insuffisant. J'ai di, daus ce cas, appliquer
consécutivenent avee le muscle arlificicl les appareils rigides employés généra-
lement en orthopédie contre I'équinisme, ou bien j'ai fail pratiquer la seclion
du tendon d’Achille, lorsque la flexion graduelle par I'appareil rigide ne pou-
vait vainere la contraclure du triceps sural. Je dirai en passanl que l'on ne
doil pas trop relarder la Lénolomie dans I'équin, parce qu'il forme alors un
pied creux incurable. it b

Apres la réduction de Uéquin, on revient a la prolhise du jambier anterieur,
axposée ci-dessus, pour prévenir le retour de 1'équin.
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B. Appareil de jour, — Lorsque le (riceps sural ne fail pas obslacle par sa
gontracture i la flexion du pied sur la jambe, cette fAexion a lieu avec un mou-
vement d'abduction du pied, produit dans l'arliculation calcanéo-astraga-

' lienne sous Vinfluence du long extenseur des orteils (Néchisseur abducteur).
Or, au moment de Voscillation du membre inférieur en avant, le pied qui, apres

'~ la paralysie du jambier anlérieur, se trouve dans la Dexion abductrice, resle
dans celte atlitude pendant qu'il repose sur le sol. I en vésulle qua la longue
Particulalion caleanéo-astragalienne se déforme considérablement dans lé sens
‘du valgus, an point que la malléole interne touche quelquefois le sol pendant la
marche et la station. 1l importe d'empécher pendant la marche ce mouvement
pathologique et cette déformation de I'arliculation caleando-astragalienne. Pour
eela je place le pied recouverl d'une guétre dams I'appareil & tuleurs métalli-
ques, dont le mouvement de Nesion est limilé de maniere & ne pas dépasser
Vangle droit; puis, lorsque la chaussure recouvre 1'étrier et la guélre, je lends
le jambier artificiel jusqu'a ce que le pied soil maintenu Néchi & angle droil sur
la jambe pendant le repos muscalaire. Celappareil produit pendant la marcie
Ja Nexion droite du pied sur la jambe el concourt avee I'appareil de nuil a pre-
‘venir la déformalion du pied.

Lorsqu'il existe un léger degré d'équinisme, j'applique le méme appareil de
jour dont I'étrier fisé maintient le pied fléchi a angle droil d’'une maniere con-
tinue, et la force du jambier artificiel est équilibrée pour nentraliser la prédo-
‘minance lonique du jambier antérieur. Enfin, lorsque la conlraclure du triceps
sural a été guérie par 'appareil de nuil & contre-extension, on rend i I'appa-

- reil de jour la liberté de I'extension du pied.

ProTuise pU LOXG EXTENSEUR DES ORTEILS. — Les considérations qui onl élé
exposées dans le paragraphe précédent et qui ont trait & la prolthese muscu-
laire, destinée & prévenir ou & combatlre la contracture du Iriceps sural el Ia
déformation du pied, conséculivement & la paralysie et a V'alrophie du jambier
anlérieur, sont applicables, en parlie, a la paralysie et a l'alrophie du long
‘extenseur des orteils.

On sait, en effet : 1° que dans cette derniere paralysie, la flexion du pied
‘sur Ia jambe ne peut se faire sans quela plante du pied regardeen dedans sous
Vinfluence de l'action isolée du jambier antérieur ; que le pied repose alors sur

son bord exlerne aprés I'oscillation du second temps de la marche ; 20 que,
“conséeutivement @ cetle paralysie, il se produit aussi un équin, plus tardive—
menl, il est yrai, qu'apres la paralysie du jambier antérieur, parce que le long
- exlenseur des orteils a beaueoup moins de fibres que le jambier antérieur, et
“parce que son aclion s'exerce plutdl sur Varlieulation caleanto-astragalienne
- fue sur Particulation tibio-tarsienne ; 59 que lavant-picd se subluxe de haut
~en bas el de dehors en dedans, dans U'articulation médio-tarsienne, quand il
:'5‘1}’&51 plus relenu par le long extenseur des orteils qui peul élre considére
~comme un ligament dorsal aclif de cette articulation. 11 est done inutile d'in-
sister plus longlemps sur les indications différentes que I'on a & remplir dans
Vapplication du long extenseur des orleils arlificiels et sur les modificalions
~fque Von doit faire subir aux appareils de nuit o de jour, lorsqu’il existe un
fquin on une altération de larticulation caleanéo-astragalienne, conséeulive-
‘menla la paralysie du long extensenr des orteils.

Je dirai seulement comment j'ai constroil ce Aéchissenr abducteur artificiel
At pied sur la jambe. Négligeant Vaction sar les orteils du muscle auguel j es-

save de suppléer par 1a prolliese, j'attache & la gnétre les tendons artificiels et
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Wil niveau lli_!s tétes des quatre derniers métatarsiens el de I'extrémilé posté-
rieure du mnqu?b’ma métatarsien (V B', fig. 2 et D, fig. 4) (ce dernier tendon
imitant le péronier antérieur que 1'on doit considérer comme une dépendance
du long extenseur des orteils, ainsi que je I'ai démontré). Je fais ensuile pas-
er ces .l.emlﬂns artificiels dans une coulisse (E', fig. 4) placée au niveau de la
partie inférieure et externe de la face anléricure de la jambe el les réunis
tlans un anneau qui est attaché au musele artificiel 4 ressort métallique a spi-
!‘nl (B, fig. 3, et D, fig. 4) qui lui-méme est fixé & la molleticre (fig. 3) on
a P'appareil & tuteurs (fig. 4), dans le point corespondant & I'atlache supérieure
du jambier antérieur. La moindre traction exercée sur ce muscle artificiel
produit la flexion abductrice du pied.

ProTRESE DU COURT PERONIER LATERAL ET DU JAMBIER posTERLEUR. — La para-
lysie partielle du court péronier ou du jambier postéricur ne nécessile pas
Papplication de la prothise de ces muscles. 11 suffit dans ces cas d’une bolline
un peu rigide pour maintenir solidement le pied latéralement et I'empécher de
se renverser en dedans ou en dehors pendant la marche et la station, comme
ecla doit arriver fréquemment.

La paralysie du courl péronier et celle du jambier postérieur aggravent
considérablement les mouvements pathologiques que 'on observe dans Varti-
culalion calcanéo-astragalienne consécutivement i la paralysie du long exten-
seur des orteils et du jambier antérienr.

Dans ces cas, le concours de la prothése du courl péronier ou du jambier
anlérieur est tres-efficace.

Yoici maintenant la description de ces museles arlificiels. Le eonrl péronier
latéral (D', fig. 3, el G, fig. 4) est altaché inférienrcment sur la guétre, au niveau
de l'exirémité postérieure du cinguieme mélatarsien, glisse 4 travers deux
coulisses, derriere la malléole externe, et se termine par un anneau dans lequel
passe l'agrafe du ressort (D, fig. 3, el F, lig. 4), qui se fixe a4 la molleliere
(fig. 2), ou & Vappareil & tuteurs métalliques (fig. 4).

Le tendon arlificiel du jambier postérieur, an niveau de l'extrémilé poslérieure
et interne du premier métatarsien (F', fig. 1), passe dans une coulisse située a
Pextrémilé inférieure el interne de la face antérienre de la jambe, se rallache
au ressort (F, fig. 1, &, 5), et se fixe supérieurement & la molletiere (fig. 1) an
a l'appareil a tuteurs métalliques (fig. 4).

Ces muscles artificiels agissent presque aussi exactement que les muscles
qu'ils remplacent.

La division de cet article en autant de paragraphes qu'il peul y avoir de pa-
ralysies partielles, division quej’aiadoplée pour la description méthodique de la
prothese muscunlaire, semblerait indiquer que les paragraphes des muscles mo-
teurs du pied sur la jambe se présentent dans la pratique toujours d'vne maniere
aussi partielle, €'est cependant ce quel'on n’observe pas le plus ordinairement.
Ainsi, par exemple, dans les paralysies traumatiques, tous les muscles ou un
plus ou moins grand nombre des muscles animés par un trone nerveux (soit le
sciatique poplité externe, soit le scialique poplité interne) sont atleints simul-
tanément au méme degré el & des degrés divers; dans la paralysie atrophique
graisseuse de l'enfance, un grand nombre de muscles moteurs du pied sur la
jambe sont souvenl lésés inégalement. On congoit que la prothise musculaire:
st bien moins simple dans un cas que lorsque la paralysie est parfailement e
mitée, comme je I'ai supposé dans les paragraphes précédents. Il faul :fturl
toute l'ingéniosité du chirurgien pour combiner, suivant les cas parliculicrs,
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les différenis museles artificiels que je viensde décrive. J'aurais désivé exposer
ici; comme exemple, les différentes combinaisons de proihise musculaire que
j'ai faites dans un grand nombre de paralysies complexes des museles moleurs
du pied, mais les limites dans lesqueélles je dois me renfermer ne me le per-
meltent pas.

De QueLQUES APPAREILS ORTHOPEDIQUES, OU MOYENS PROTHETIQUES APPLICABLES
AUX MOUVEMENTS DU PIED, DE LA JAMBE, DE LA CUISSE ET DU TRONC. — A, J'ai dil
- el je répele que la perte d'un ou de deux muscles moteurs du pied est souvent
beaucoup plus grave que celle de tous les muscles moleurs de ce membre. Jen
ai donné la preuve dans le cours de ce travail. Il suffit de voir, par exemple, un
pied bol talus pied crewax par atrophie el transformalion graisseuse du triceps
sural, soil an repos, soil en mouvement, el de les comparer & un pied dont
tous les muscles moteurs sonl détruits, méme depuis un grand nombre d'années,
pour comprendre que Vorthopédie est simple dans ce dernier cas, landis qu’elle
est tries-diflicile dans Vautre. Je pourrais rapporter des cas de paralysies par-
tielles dans lesquels aucune espece d'appareil n'était applicable. On parvenait, il
esl vrai, A maintenir solidement le pied qui pouvait, an repos, supporter le
poids du corps; mais pendant la marche les mouvements pathologiques du pied,
produits inslinctivement par les muscles restés intacls, ne pouvant &ire empéchés,
occasionnaient bientdt des compressions el méme des déchirures qui ne per-
mettaient pas longtemps 'osage de ces appareils. [l est au contraire facile de
soutenir solidement pendant la marche, avec un appareil orthopédique quel-
congue, le pied dont tous les muscles moteurs sont détruits. En conséquence,
ne serail-il pas rationnel, lorsque cerlains muscles moleurs du pied sont 4 ja-
mais perdus, d'annihiler, par une opération chirurgicale, tous les muscles res-
Les intacts, qui, loin d'étre utiles, déforment le pied ou produisent des mouve-
ments pathologiques tels, que la marche et I station en sont considérablement
génées, sans que l'orthopédie puisse améliorer cel &tal? 1) est bien entendu
gue cetle opération devrait élre praliquée avant que les arliculations fussent
déformeées.

On ne doit pas laisser marcher les enfanls dont tous les muscles moteurs
sont paralysés ou atrophiés, sans avoir immobilisé préalablement les mouve-
ments latéraux du pied avee nn appareil approprié. J'ai appliqué dans ce but un
- appareil 4 tuteurs métalliques; dont Pétrier élail limité de maniere 4 ne per-
meltre que des mouvements tres-peu élendus d'extension ou de fexion, el je
me snis contenlé de maintenir le pied entre la flexion et lextension avec des
~ Fessorls semblabiles & ceux que j'emploie dans la prothese musculaire, el que
~ je fixe, 'un au talon, el deux aulres en avant; cel appareil est recouvert par la

chaussure.
B. La paralysie atrophique graisseuse de I'enfance est rarement limitoe ausx
- muscles moteurs du pied; le plus ordinairement elle attaque, 4 des degrés di-
vers, les muscles de la cuisse, et quelquelois méme elle est localisée dans ces
derniers. La prothese musculaire des muscles de la cuisse est alors nécessaire
a I'accomplissement des fonclions du membre, et vient en aide 4 la faradisalion,
‘en plagant les museles dans le raccourcissement,
L Rien n'est plus ordinaire que de voir le pied tourner considérablement
en dehors, pendant la marche, chez les enfants dont un des membres inférieurs
a élé atleint par la paralysie alrophique graisseuse progressive. J'ai conslalé
souvent, dans ce cas, que la cuisse avail exéeuté un mouvement de rotation en
dehors, conséculivement & la paralysie ou & l'atrophie des demi-tendineux et
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est opérée par des ressorls métalliques en spi!‘nle, disposés comme dans .lus
figures 6 et 7. (J'exposerai bienldl 1a dcsuripf:on el le but ﬂe‘ mft.npparml.;
Cet appareil offre alors un point d'appui solide au‘memhre. lin[e_rmur pen-
dant la stalion, el comme il n'est pas complétement immobilisé , il Perm:-.t i
I'articulation d’élre mise en mouvemenl par la coniraction et le relichement
alternalifs des féchisseurs de la jambe sur la cuisse, les ressorts éta_nt les anta -
gonisles de ces Néchisseurs. Puis, lorsque, sous I'influence du lrailement, les
extenseurs de la cuisse commencent i reconvrer leur motilité, ils ne sonl pas
condamnés 4 'inaction comme par les appareils rigides; ils peuvenl, au con-
traire, se contracter instinclivement et sans faligue, aidés qu'ils sout alors par
les muscles arlificiels extenseurs (K, fig. 6). Celle sorle de gymnaslique con-
courl i développer leur force et leur nutrition. Enfin, lorsque le triceps erural
a recouvré assez de force, on augmente I'étendue du mouvement de articula-
tion de V'appareil, ou V'en en supprime les points d'arrél, puis ou conserve,
comme auxiliaires, les extenseurs artificiels dont on tend les ressorls en raison
directe de la faiblesse de ce muscle.

Jai fait construire I'appareil représenté dans les figures G el 7, pour des
cas de contraclure paralyligue, par cause cérébrale, de cerlains muscles des
membres inférieurs. Ainsi, il fallait écarter les cuisses rapprochées el entre-
croisées par les adducleurs conlraclurés, élendre les jambes Néchies par les
muscles biceps (émeoral, demi-membraneux et demi-tendineux, et déchir le pied
élendu par le triceps sural également contracturé. Il fallait en méme lemps
facililer la marche el la station.

Voici la description de cet appareil, qui peul étre transformé en appareil de
nuit el en appareil de jour (voir ig. 6 et 7) :

Il se compose d'une eeinlure (A) qui prend son point dappui sur le bassin,
e deux cuissards (de H en J) arliculés avec la ceinture A pour les mouvements
de la cuisse, et prolongés supérieurement par deux branches destinées i éloi-
gner ces cuissards I'un de Pautre, au moyen d'une ceinture élastique (G) fixée a
I'extrémilé sapérieure de ces branches. Celle ceinture est placée i la hauteur
des hypocondres on de la partie inférieure du thorax ; elle est disposée de ma-
niere & ne pas exercer lrop de compression sur ses parois; sa force peut étre
graduée. Le mouvement d'abduction des cuissards peul encore élre produil gra-

- duellement par une vis de pression (G'), de maniere 4 limiler l'adduction des
- cnisses. Au niveau de U'articulation coxo-fémorale, les cuissards, dont les tu-

-

teurs métalliques (G, fig. 7) sont reliés entre eux par des cercles métalliques
(iet i, fig. 6), s'articnlent de naniere & en permeltre la flesion ou l'exten-
sion; la portion jambiere, formée par deux tuleurs métalliques (de J en Hj, re-
liés enire eux par des cercles, arliculés supérienrement avee le cuissard el

inféricurement par un élrier el auquel est fixée une sandale (E).
~ Jai employé un assez grand nombre de fois 'appareil que je viens de dé-
~erire, pour dire qu'il améliore singulierement 1'élal des petits malades affectés

de contraclure paralylique des membres inférieurs. Voici son mécanisme, qu’il
esl, du reste, facile de comprendre. Lorsque les membres sont placés dans eol
appareil, on oblient graducllement l'extension des muscles contraclurés en
combinant 'action de la force fixe avee celle de la force élastique de la manibre
suivante :

1o On obtient Vabduction des cuisses en imprimant quelques tours i la vis
C et en tendant la ceinture élastique G, La vis C limite & volonté le degré
Wadduction des cuisses. Tl faul angmenter graduellement cette force rigide et
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de maniere & ne pas protuire trop de douleurs, Lorsqu'on a limite 'adduction
des cuisses i V'aide de la vis C, on tend la ceinlure G, de manitre 2 oblenir une
plus grande abduction des cuisses. Celle foree élastique agit ou tend & agir au
dela de la force fixe, d'une manitre incessante et beaucoup plus doucement que
la force fixe, car elle ckde aux spasmes considérables.qui reviennent par mo-
ments dans les muscles contracturés, spasmes auxquels on ne saurail s'opposer
d'une maniére absolue sans provoquer de grandes douleurs et quelquefois des
accidents, — Ordinairement, la contracture qui produit 'adduction des cuisses,
les tourne en méme temps dans la rotalion en dedans. Pour m'y opposer, jai
fait pivoler le tuteur externe du cuissard sur son axe, de maniere 4 placer #
volonlé et graduellement la cuisse dans la rotation en dehors.

20 L'extension de la jambe sur la cuisse el la flexion du pied sur la jambe
s'obliennent en combinant de la méme manikre 'action de la foree fixe produite
par les vis de pression, avec celle de la foree élastique des muscles artificiels
dont on gradue la force au deld de la foree fixe, comme pour les mouvemenis
d'abduclion de la cuisse.

L'appareil de nuit que je viens de décrire peut étre transformé en dppareil
de jour. Son étrier se démonte alors pour étre remplacé par un étrier sem-
blable & celui de I'appareil représenté dans la figure 4 ( p. 67 ), et dont le mou-
vement d'extension est limilé; les fléchisseurs artificiels élastiques sont alors
allachés 4 une guélre, comme je I'ai déeril précédemment (p. 65).

A l'aide de cet appareil de jour, des enfanls dont les membres inférieurs
avaient é1¢ infléchis dans leurs jointures pendant plusieurs années ont pu sk
tenir debout el élre exerces i la marche,

Il a é1é exécuté avee beaucoup d'intelligence par M. Charriere. On peut dé-
monler ses différentes parties, de maniere & le rendre plus léger au besdin, en
le débarrassant, ou de la ceinture G, ou de la ceinture du bassin A, ou enfin
de celle-ci el des cuissards.

C. Les muscles moteurs du tronc, de méme que les muscles moleurs des
membres, peuvent étre alteints de paralysies ou d"atrophies partielles.

L'alrophie musculaire graisseuse progressive m'en a offerl quelques exem-
ples; j'en ai observé également dans la paralysie atrophique graisseuse de
I'enfance. Ces paralysies ou ces alrophies parlielles se manilestenl par des
lroubles dans les mouvements ou dans l'altitude du trone, ou dans la confor-
malion du rachis. Je ne suis pas cncore en mesure d'exposer, comme je I'ai
fait pour les membres, I'électro-physiologie de chacun des muscles moleurs 4
trone, el conséquemment le diagnoslic de leurs paralysies partielles. g

I. Cependant j'ai déja fail connallre dans mon livre sur 'électrisalion localisck
Vinfluence, sur l'attitude du Lrone, de la paralysie ou de I'atrophie de ses muscles
extenseurs ou de ses muscles fléchisseurs. On en voit deux exemples remarquables
daps mon ouvrage. Le sujel représenté dans la premiere figure avail perdu _
V'aclion de ses sacro-spinaux, landis que chez l'autre les muscles de I'ab-
domen élaient atrophiés en grande partie. Je ne reviendrai pas sur le méca-
nisme de ces deux especes de lordose dans lesquelles ou voit la ligne de gravilé
du trone porlée inslinclivement en arriére, conséculivement 4 la paralysie ou
4 I'atrophie des sacro-spinaux, ou en avant, lorsque les muscles de I'abdomen
sont affaiblis ou paralysés.

Yindiquerai seulement Uappareil prothélique que j'ai employé dans ces cas,
avec avanlage, lorsque le sacro-spinal esl parfllj.‘!é, affaibli on ?lmpllfé: Cel
appareil consiste en une sorle de brassiere qui cmbrasse la partie supéricure
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du trone et le maintient dans I'extension au moyen de hrelelli_aa €lasliques alla-
chées 4 sa partie postéricure cl fixées inférieurement & un cnissard ou i un ca-
lecon. Ces bretelles se tendenl plus on moins, El_ peuvcnl_ Té_me au besoin
empicher loute inflexion du ronc en avant. Les suojels a qui j'ai appliqué th
appareil et dont les muscles sacro-spinaux élaient atrup_hlés a des dt_agrés di-
vers, inclinaient moins leur corps en arriere et se sentaient plus suluies[ pen-
dant la station et la marche. — Dans la lordose par atrophie ou paralysie des
muscles de 'abdomen, le méme appareil, modific de maniere a4 agir en sens
conlraire de Uexlension, a I'aide de brelelles élasliques placées en avant, pour-
rail, je crois, rendre le méme service, Je n'ai pas eu loceasion de l'appliquer.

f'}f%'_ \QJJ J

[ Fig. 8.)
I1. Puisque I'atrophie ou la paralysie affecte
extenseurs ou les Néchisseurs du tronc,
8¢ localiser dans quelques muscles de |
exemple, que, conséeutivement i la
fance, le sacro-lombaire gauche
megnt infléchi du coté opposé, dan

simultanément quelquelois les
il n'est pas douteux qu'elle ne puisse
un des colés du trone, Supposons, par
paralysie alrophique graisseuse de l'en-
soit atrophié; alors le tronc sera nécessaire-
§la région lombaire, par le sacro-lombaire

X
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droil, el d'aulres courbures de compensation se développeront conséculivement
en sens conlraire, dans les régions dorsales et cervicales. Ou bien, que l'atro-
phie soit limitée dans les faisceaux musculaires d'un cdté de la région dor-
sale, la courbure dorsale se monlrera la premiere, et 1'on verra se former plus
tard une scoliose. Nier la possibilité de ces atrophies particlles des sacro-spi-
naux, analogues aux paralysies partielles des membres, ce serail supposer que,
dans la paralysie alrophique graisseuse de l'enfance, il existe une immunité
pour les sacro-spinaux. Cetle these n'est pas soutenable, bien que je reconnaisse
que ces paralysies atrophiques partielles du rachis sonl rares comparativement
4 celles des membres. J'ai vu, en effet, naltre et se développer des scolioses
conséculivement & la paralysie atrophique graisseuse de l'enfance, paralysie
qui avail élé génerale dansla premiere période. Dans ces cas, quelques muscles
du tronc et des membres étaiént atrophics & des degrés divers, el je me suis
assuré que certains faisceaux du sacro-spinal d'un edté répondaient mal & lex-
citation électrique, comparalivement au colé opposé. Je ne pouvais done mé-
connaitre que ces faisceaux avaient é1é atlein(s par la paralysie; et puis, comme
ils correspondaient & la convexité qui plus lard avail marqué le début de la
scoliose, j'étais fondé & en eouclure que cette paralysie élaitla cause premiere
de cette scoliose.

Il est indiqué dans cette espice de seoliose de faradiser le plus tdt possible
et avanl la déformation du rachis, les muscles affaiblis, paralysés on atrophiés,
el de seconder ce (raitemeqgt par les movens orthopédiques el gymnasliques
sanclionnés par l'expérience.

Le corset orthopédique agissant en sens contraire des courbures m'a paru
ulile ; mais je 1'ai modifié de manigre & employer une force élastique que 1'on
pit graduer. I1 est représenté dans la figure 8 (page 79.)

Il se compose : 1° d'un corset divisé en deux parties réunies par une bande
deLissu de caoutchoue d'un travers de doigt de hauteur, et placée au niveau de
I'union de la courbure lombaire avee la courbure dorsale; 2° d'une ceinture A
reposant sur le bassin el placée par-dessus le corset; 5° de deux tuteurs métal-
liques D, E, fixés inférieurement & la ceinlure A de maniere &4 élre inclinés a
volonté latéralement, et supérienrement par des courroies, 4 'un des colés de
la moitié supérieure du corset el au niveau de la partie moyenne de la convexité
dorsale B, el 4 1a moilié inférieure du corset, au niveau de la parlic moyenne
de la convexité lombaire C; 4o de bretelles & ressorls métalliques en spirale,
F, G, terminées 4 leurs exirémilés par des courroies percées de trous au moyen
desquels elles se fixent & des boutons rivés i la ceinture et & I'extrémile supé-
ricure des tuteurs.

On comprend, & la simple vue, le mécanisme de cel appareil. On peut gra-
duer la force des ressorts F, G, qui agissent sur les inteurs de maniere i mou-
voir en sens contraire, et de dehors en dedans, chacune des moiliés du corsel
doublé par une plague de cuir durei dans les points e traction, comme l'indi-
quent les points qui circonscrivent ces plaques B, C. L'allache de ces ressorls
i la partie supérieure du levier & mouvoir permel d'agir au besoin avec une
force considérable.

(e corsel est léger, il ne géne en rien I'habillement des jeunes filles; grice a
aa divizion en deux parlies indépendantes, il n'exerce que des pressions lalé-
rales et ne géne nullement la respiration.
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Le 19 décembre 1860, j'ai présenté & I'Académie impériale de médecine nn
bras arlificiel (1) dont le principe n'a rien de commun avee les appareils déja
connus. Il conslitue un changement tellement radical, qu'il ouvre, j'espire, une
nouvelle ére & ce moyen de prothise. Ala traction ou 4 la pression, il substitue
le mouvement normal, car il est aulomoleur, en ce sens, que le mouvement
instinetif de la nature délermine le mouvement mécanique : cela est si vrai,
qu'une personne qui essayait I'appareil pour la premiere fois se croisa tout de
suite les bras en disant: « Je ne sais pas comment le mouvement se produit,
mais je veux le faire, et je le fais| »

La géne et la préoccupation ont ainsi disparu, puisque l'avani-bras se dé-
place pour ainsi dire de loi-méme, lorsqu'un changement dans la position da
corps réclame un changement analogue dans la posilion de I'appareil.

Le mode employé pour produire la flexion du bras est tellement simple qu'il
peut étre appliqué, presque sans dépense, au systeme ordinaire des bras arlifi-
ciels inertes.

L'appareil ne porte aucun mécanisme, aucun tirant pour produire, soit la
pression, soit la traction. Il s’adaple au corps comme le simple crochel : la
seule condition élant que I'attache ne géne pas les mouvements naturels de la
partie supérieure du bras.

Une personne née avec un’bras dont la partie inféricure se lermine, au-des—
sous du coude, par un moignon trés-court, ne pouvait pas faire agir un appareil
ordinaire qu'on venait de lui poser. L'application du systeme automoteur lui
permit & I'instant méme d'élever I'avant-bras au point ot le moignon pit entrer
en prise.

Le mouvement se produisit instinctivement pour ainsi dire, car elle ne crut
pas & l'intervention de la mécanigue ; mais force ful de se rendre a I'évidence;
on délendit le ressort, aussitdt il lui fut impossible d'agir sur 1'avant-bras; on
fit fonctionner de nouveau le ressort moteur, et I'appareil obéit 4 sa volonté.

Ainsi, deux ressorts suffisenl pour convertir un bras arlificiel inerle en un
bras artificiel automoteur.

La différence enire les prix des deux appareils est insignifiante ; lo nouveau
systeme n'ayant point été brevelé, et n'étant par conséquent entravé par aueun
droit d'invention.

Description du bras arlificiel automoteur.

Il se compose de deux galnes en cuir réunies par des branches métalliques
A charniere et par deux ressorts 0 0, qui agissent en excenlriques sur U'articu-
lalion du coude : I'un tend i lever et I'autre 4 baisser I'avani-bras.

Le mouvement s'effectue dans un sens ou dans l'autre, selon que la partie
supérienre du bras donne la prépondérance i I'un des deux ressorls, en depla-
cant le poids de la main.

Lorsque le bras tombe natarcllementle long du corps, la main pise sur l'axe
oblique du coude, et comprime Vaction du ressort que tend a élever 'avanl-
bras. Quand, au conlraire, la parlie supérieure du bras fail un mouyement as-
censionnel, le coude s'arrondil et son axe se rapproche de la perpendiculaire,
position dans laquelle le poids de la main se traduit en simple friction sur les

(1) Je 'avais déja soumis a I'Académie, le 27 décembre 1859 ; mais il n'avait
pas encore re¢u d'application pr;tique.
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compliqué el par conséquent plus dispendieux. Bien que ce but m'éloigne un
peu de la route que je me suis tracée, il offre trop d'intérél pour que je n'y aie
pas consacré de nombreuses recherches.

Daus la confection de 1a main, j'ai pris pour point de départ les proportions
exacles de la nature,

Jusqu'a présent on s'est borné & une forme de convention. Celui qui le pre-
mier a eu l'idée de faire mouvoir des doigts arlificiels, s'est saus doute plus
allaché & V'effet mécanique qu'a I'exactitude de la forme. 11 a voulu faire sim-
plement une pince ayant une apparence de main, se conformant si peu aux lois
de I'analomie, qu'il a articulé les premikres phalanges i oir elles sont rigides,
et quau point réel de l'articulation il y a absence de mouvement. De 13 le mot
consacré de fausses phalanges. De plus, le pouce a une action trés-limitée elne
peat se renverser de maniere a &tre dans le méme plan queles doigts, lorsque.
la main est complélement ouverte. '

Un de nos plus habiles fabricants, M. Béchard, dont le zile éclairé cherche
toujours a élever le mivean de 'art, est enlré tout de suite dans mes vues, 1l
vient ‘de faire sous ma direction une main artificielle, dont les phalanges ont la
lingueur naturelle, dont le pouce peut prendre des posilions diverses, dont les
doigls, dans 1'état de flexion, se touchent a leur extrémité supérieure; tandis
qu'ils s’écarlent graduellement en se redressant, comme cela a lien dans la
nature.

Grice 4 ces condilions, la main artificielle présente une telle harmonie de
formes dans toutes ses atliludes, qu'au premier aspect el recouverte d’un gant,
elle esl semblable 4 ia main naturelle, Cest-i—dire que M. le commandant da
B***, amputé de I'avant-bras gauche et muni de cet appareil, se trouvait, le
T avril, en présence de S. M. I'Empereur, qui lui demanda quelle main il
avail perdue, en lui 1émoignant sa surprise el sa sollicilude.

Explication succincte des moyens employés pour produire des mouvements,
qui donnent a la main artificielle un aspecl relatif de vie, el pour metlre
une personne ampulde (soil au-dessous, soit au-dessus du coude), & méme ds
prendre ow d'abandonner un objet dans toules les positions du bras.

La main artificielle (fig. 2) est montée sur un pivot placé en obligue sur le
poignet, ce qui lui donne un mouvement de supinalion complexe; car ils'é-
leve en méme temps qu'il se rapproche du corps, ce qui dispense d'un mou-
vement spécial pour produire la rotation du poignet.

Les doigts sont maintenus dans un état de flexion par des ressorls qui,
placés dans 1'épaisseur de la main, sont fixés 4 Vintérieur du poignet el aux
premieres phalanges. Les cordes & boyau BG el DC sont, par opposilion, alla-
chées i la surface dorsale des mémes phalanges, el sont fixées & une poulie A,
qui recoit le mouvement de la corde a boyau F. A celle corde aboulit la cour-
roie motrice L; celle-ci, fixée & son extrémilé opposée an bouton N placé sur le
devant de la ceinture du pantalon, glisse dans une embrasse M portée par I'é-
paule saine, el, passanl sur I'épaule opposée, s'atlache enfin a la corde déja
mentionnée, dont le trajet s'effectue par 'axe du coude el le cenlre du poignet,

jusqu'a la gorge de la poulie A. Celle disposilion permel d'utiliser les divers

mouvements du corps, qui se produisent lorsque le dos se voile ou se cambre.

(uand on veut ouvrir la main, on argondil les épaules, en prenant unc pose 3
qui tende la courroic L dans tout son parcours: celle disposition préparaloive

suffit pour qu'un mouvement imperceptible de I'épaule on du bras détermine
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L'extrémilé de son moignon, quoique trés-régulicrement cicalrisge, a eon-
servé une Lelle sensibilité, qu'il ne peut s'en servir en aucuue fagon pour pro-
duire I'élévation du bras artificiel.

M. L*** s'est présenté i la séance de 1'Académie, tenant son chapeau d'ups
main et un parapluie de l'autre. Il a fait mouvoir le bras et la main artificiels,
de maniére a prouver combien il est maitre de l'appareil, portant un verre i la
bouche, écrivant son nom avec un crayon el désignant méme du doigt un objet
qnelconque.

La facilité avec laquelle M, L*** exécute lous les mouvements qui lui sont
indiqués est d'autant plus remarquable, qu'il ne s'y est nullement préparé par
V'étude du mécanisme. 11 a deviné de prime-abord toutes les ressources que la
prothese a mises a sa disposilion, et il les combine de la maniere la plus intel-
ligente, grice a une sorte d'intaition,

L'illusion produite est telle que 1'on ne peut absolument pas se rendre compte
d’abord des moyens ou des efforts qu'il emploie pour agir sur Vappareil (1),
dont le jeu semble étre le résullat immédiat de la volonté; un académicien a
laissé echapper cette naive question : « Est-ce que les deux membres sont pa-
reils? »

Fort des encouragements dont M. le baron Larrey, ex-chirurgien en chef
de I'armée d'Italie, a bien vouln honorer mes humbles efforts, j'ai offert mon
invenlion a M. le ministre de la guerre, en faveur des mililaires qui pourraient
avoir a se servir d'un bras arlificiel.

Le Conseil de santé des armées a é1é chargé par Son Excellence de faire un
rapport sur 'appareil.

En conséquence, le 17 janvier el le 20 mars 1860, des expériences ont élé
faites au ministére de la guerre, au point de vue des bras artificiels automoleurs,
appliqués a des cas d'amputation pratiquée soit au-dessous, soit au-dessus du
coude.

Le ministre a bien voulu me faire counaltre les conclusions du rapport par
sa leltre du 17 avril 1860, o Son Excellence dil :

a Le Conseil estime que cet appareil de prothise peul étre fort utile aux am-
pulés de I'armée, en ce sens que, fixé seulement au moignon, et sans prendre
de point d'appui sur le trone, il fait exéculer au hras la série des mouvements
naturels de flexion, d'extension, d'élévation, d'abaissemenl, mouvements qui se
font avec d'autant plus de facilité que le mécanisme qui les produit est des plus
simples.

« D'aprés ces considérations, le Conseil de santé est d'avis que le bras arli=
ficiel de votre invention, et dont vous faites I'abandon a 'industrie privée, soit
accordé aux militaires qui en feront la demande.

« J'accéderai en ce qui dépendra de moi a ces conclusions, et je ne termine=
rai pas sans vous remercier vivement d'un progrés qui promet de devenir un
soulagement el un bienfail pour nos blessés. »

(!) L'appareil a é1¢ construit par M. Béchard.
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DE LA NATATION & SEC
DANS LE TRAITEMENT DE QUELQUES PARALYSIES ANCIENNES
' DES MEMBRES.
DESCRIPTION I’UN APPAREIL QUI FACILITE CET EXERCICE.

Par M. le docteur TRIPIER,

Lorsqu'on voit un certain nombre de paralysies des membres, on conslate
bientdt que, presque constamment, les muscles extenseurs sont plus profondeé-
ment lésés que les lléchisseurs, on méme qu'ils paraissent exclusivement
affectés. ;

Bien que la faradisation des muscles, dont le fonclionnement est compromis,
ait souvent donné des résullats avantageux, je pense que ce mode de traitement
ne doit pas étre employé exclusivement et que, dans le plus grand nombre des
cas, un moment arrive oit une gymnnaslique bien dirigée devient la ressource
la plus utile.

L'indication est ici de faire exécuter au malade un ensemble de mouvements
volontaires qui meltent surtout en jen l'aclivité des extenseurs. Or, aucun
exercice ne satisfait i cetle indication aussi bien que la natlation.

Mais la natation n’est possible que dans un petit nombre de localités, et
seulement pendant 'éLé,

La natalion suppose le bain frais. Celui-ci peut étre contre-indiqué; dans
tous les cas, sa durée est trop courte pour qu'il soit utile de le conseiller uni-
quement en yue de l'exercice qu'y prendra le malade.

L'élat du malade peut étre tel que les mouvements qu'exige la natation lui
soient difflciles ou impossibles, dans un milieu ot il ne se trouve que médio-
crement & l'aise.

Enfin, le plus souvent, le malade ne sail pas nager. C'est le cas de lous les
sujels alleinls de la paralysie étudide et décrile dans ces derniers temps par
M. Duchenne, sous le nom de paralysie alrophique graisseuse de U'enfance.

Convaincu de l'utilité des mouvements de nalation dans un grand nombre
de cas de paralysie des membres, el n'ayant pu conseiller cel exercice a quel-
ques malades qui en auraient en besoin, je me suis trouvé conduit & prescrire
un appareil qui rendit possible et méme facile la natation 4 sec.

Yoici la description de cet appareil :

Quatre cordes réunies a leur partie supérieure soutiennent dans une position
horizontale le patient que leurs extrémités inférieures embrassent en dedans '
des épaules et au niveau des aines, au moyen de bourrelels annulaires aplatis.

Ces qualre cordes inextensibles figurenl les arétes d’une pyramide quadran -
gulaive dont la base est formée par un plastron de forte toile desting i soutenir
le tronc et a empécher le trop grand écartement des bourrelels annulaires qui
le supportent.

La partie moyenne du plastron doit étre prolongée latéralement, de maniere

4 former une ceinture lache offrant prise & un cordage vertical qui complite
la sustentation du (rone.

by










—_ 90 —

Le meilleur moyen de paver i ces accidents, el généraux el locaux, est de re—
courir a la prothese.

Aussildl qu'une coque arlificielle est introduite sous les paupikres, ces voiles
membraneux reprennent toute la liberlé de leurs mouvements, la circulation
8’y rétablit d'une maniere normale et réagit sur 1'état fluxionnaire et de la
conjonctive et méme du moignon oculaire,

Mais pour que ces bons effets aient liea, il faut que l'industrie des fabri-
canls soit enfin parvenue & nous donner des coques d'émail aussi parfailes que
celles dont on fait usage aujourd'hui, Pendant de longs sikcles, les tentatives
incessantes de I'art ont témoigné seulement de la puissance. de Vinstinet qui
porte V'homme & cacher ses difformités.

L'histoire de I'eil artificiel remonte a une épo-
que antérieure de plusieurs siecles & 'ere chré-
tienne, Nous en avons pour preuve les pieces pein-
tes que l'on voit placées entre les panpitres d'un
grand nombre de momies égyptiennes. On vojil en-
core dans nos musées d'antiquilés certaines slalues
avec des yeux en argent, et méme en or émaillé.
Malgré son ancienneté, 1'art de la fabrication des
yeux arlificiels a fait de bien lenis progres, puis-
(ue TMous VOyons encore au seizieme siecle la pro-
thise se horner & maintenir au-devant des pau-
pieres closes une plague métallique sur laquelle
on a peint un il entouré de ses voiles membra—
neux; celle plaque était fixée & 1'aide de cordons
qui faisaient le tour de la tite, Ces sortes d'yeux

(Fig- 1.) semblent n'avoir que bien tardivement disparuf
puisqu'un de nos auteurs contemporains, Rognetta, dit avoir vuun invalide qui
portait encore un de ces yeux (ecblépharos). « Favoue, ajoute-t-il, que je pré-
férais cent fois un simple bandeau noir i une sorte de placard aussi grossier. »
La gravare ci-jointe (fig. 1), emprantée a Touvrage d’Amb. Paré, nous offre un
exemple de ces ecblépharos.

On voit figurer dans le méme
N auteur I'image d'une plaque « qui
i sera d'or émaillé et de couleur
7 semblable A Vel naturel » desti-
WIIEZ="  yéea étre introduite sous les pau -
(Fig. 2.) pieres ‘{i‘iypub&!pharos}jli‘g.‘ﬂ],
Cependant, quelle que fiit Phabileté du peintre, son pinceau ne pn:luuz't 1:&2‘;‘“
le bombement de la cornée ; qu'on ajoute & cela que ces p}aquas evaient élre
immobiles, attendu leur manque de copnexion avec le moignon nnula!rets:::a-
jacent, et l'on resiera convaincu que ces yeux eux-mémes ne pouvaient cire
'iuseidlf:rr:;iféchil, en outre, & la configuration qui nous es} ﬂn?énjellil:nc?:
pieces (fig. 2), on se prendra a douter qu'elles aient pu servir. L m:ultﬂ iy : m:lgg
interne de 1'eil artificicl ne devail pas tarder a ble.'a.snrl la caroncu inrém d;,
et la disposition semblable de I'angle externe devail s'opposer au ma
il vité orbitaire. \
A I?;:zelf:; s-::: :aesaa?é de donner i ces pieces en métal 1:} forme d u{m'uuq:l;
s'adaptant rlnieux 4 la configuration de la cavile qui devait la recevoir; m
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toules ces tentalives, quelque ingénieuses qu'elles fussent, “‘f pm:!vamnt a!mm
lir & un résultat pratique. La pesanteur de la plague dor destinée a I;E'EB‘:'QH" .la
couche d'émail devait toujours donner a ces yeux artificiels un poids consi-
dérable ; aussi ces pieces ne tardaient pas 4 enflammer les tissus sur lesquels
elles reposaient. - 1

Enfin, eurent lieu les premiers essais de fubrication d’yeux d ﬁ:maﬂ ; mais
pendant longlemps ces essais aboutirent seulement a fournir des picces desti-
nées i I'ornement des tétes de poupées et de marionnelles, puis des yeux pour
les animaux des colleclions d'histoire naturelle.

Le développement de celte industrie des yeux artifi-
ciels finil par permelire de créer des coques en émail
pur (fig. 5), d'une grande légereté, et auxquelles on
donnait exaclement la conformation de 1'eeil humain, ;
¢'est-a-dire qu'elles présentaienl une cornée saillante.
Ce fut 14 un progrés réel, considérable, el qui devail per- ..

metlre & la prothese de répondre désormais aux de— (Fig. 3.)
siderata de 1a pratique, le reste devanl &re le résullal de l'expérience, U'euvre
du temps.

C'est ce qui est arrivé. Aujourd'hui les fabricanls d'yeux artificiels sont par-
venus & imiter la cornée Lransparente, la chambre antérieure, la forme radiée
de I'iris, I'ouverture pupillaire, la sclérolique, les vaisseaux de la conjonclive,
avec un tel degré de perfection, qu'il est souvent difficile, pour ne pas dire
impossible, de distinguer I'eeil factice de I'mil naturel.

8il'on ajoute qu'ontre ces denx conditions de simple plastique, les habiles ar-
tistes qui se livrent & celte spécialite arrivent, par d'ingénieuses sections du
bord de ces coques oculaires, & les adapter A tous les accidents de surface de
I'eeil perdu, de facon & profiter de toule la mobilité du moignou pour élablir
I'harmonie des deux yeux, on se vendra compte de I'illusion & laquelle I'art
peut alteindre.

J'ai é1& maintes fois témoin du fait suivant. Lorsqu'un malade porleur d'un
ceil artificiel se présente 2 la clinique de M. Sichel, 'habile ophthalmologiste
prie un des jeunes médecins qui suivent ses cours de porter le diagnostic de
I'affection dont ee sujet est atteint. Apres un examen altenlif et minutieux
des yeux, le jeune confrére constate une immobilité de la pupille de I'un d’eux,
el quelquefois une plus grande densité du globe oculaire ; jamais je n'ai va re-
connaltre 'exislence d'une piece prolhétique, el grande élail tonjours la sur-
prise du médecin lorsqu'on lui apprenait que I'eil sur l'affection duquel il
dissertait élait d'émail .

Les diverses figures que nous publions soml empruntées au mémoire lu au
dernier congres d'ophthalmglogie de Bruxelles (1858) par M. Boissonneau pere.
Les coupes multiples et diverses des bords de ces coques oculaires (fig. 4, 5, 6)
expliquent pourquoi I'application d'un eil artificiel ne réclame plus aujour-
d'hui aucune opération préalable.

Il est une seule circonstance dans laquelle la médecine opératoire doit interve-
nir, lorsque la blessure qui a amené la perte de I'eil a intéressé I'une des
paupieres. Dans ces cas, on le comprend, avant de songer & appliguer une
piece prothélique, il faut rétablir I'intégrité du voile membraneux. M. Gaujeot,
dans son compte rendu dela elinique de M. Hip. Larrey au Val-de-Grice, nous
rapporie I'histoire d'un blessé de Crimée chez lequel un coup de Teu avait
detruit V'eil gauche et produit un ectropion de la partie moyenne de 1a pau-
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pihr&_inl‘ér.ieu‘ra. L'habile chirurgien, aprés avoir détruit Vectropion, fit placer
un @il artificiel, et cet homme a pu éviter par la d'étre mis 4 |a n&mlrmn

(Fig- 4.) . (Fig, 5.) (Fig. 6.)

| le:mique plus rare, la difformité peut siéger sur la paupitre supérieure. En

voici un exemple que nous empruntons i la chirurgie réparatrice de M. Roux,

« Dans le cas dont je parle, dit ce chirurgien, le coloboma avait succédé a
une plaie faite par un corps contondant. On n’avait p'u réunir celte plaie; et
comme I'eil avait é1¢ lui-méme enlamé par le corps vulnéraut, une inflamma-
tion s’en éfait emparée. Il s'était légerement atrophié, et la cornée avait
complétement perdu sa Lransparence naturelle. Trois ou qualre ans s'élaient
écoulés depuis I'accident, lorsque je fus prié de remédier au coloboma, qui ren-
dait impossible 1'application d’un il artificiel. 11 y a de cela une quinzaine
d'années : c'élait en 1859, Le sujet avait alors quatorze ans. C'était une jeune
demoiselle, dont je ne puis indiquer le nom ni la position dans le monde, bien
que je ne l'aie jamais perdue de vue entitrement el que je sois a méme de la
voir quelquelois. Mais devenue dame, et placée dans un rang assez éleve, elle
peut croire qu'on ignore, ou plutdt voudrait qu'on ignorit qu'elle fail usage
d'un @il artificiel. J'ai eu 4 ‘aviver les bords de la solulion de continuité,
comme dans une opération de bec-de-lieyre, et j'ai dii metire trois épingles
pour la sulure entortillée. » (Quarante anndes de chirurgie, 1.1, p. 71.) '

M. Roux ne dit pas un mot des résultats de la prothese dans ce cas, quoigu'il
en ait élé témoin pendant quinze années, Les lermes de son observation laissent
supposer un succes complet, el si nous signalons son silence, c'est pour fournir
une preuve de plus de la négligence des chirurgiens, méme les plus instruits,
quant aux services que peut rendre I'usage des pieces prothéliques Heureux en-
core lorsqu’ils ne nous induisent pas en erreur a cet égard. Ainsi, Boyer, dans
les quelques lignes de son Traité de chirurgie qu'il consacre & I'mil arliliciel,
dit: a 1 faut que le globe oculaire soil diminué au moins d'un tiers pour qu'on
puisse y adapter un il d'émail. » De I3, des opérations qui ont pour but de
réduire le volume des yeux avant de songer i adresser les malades aux ar-
tistes qui appliquent les pieces arlificielles. La prothese ne réclame pas ces opé-
rations préliminaires. Aujourd’hui on arrive & faire des plaques d’émail telle-
ment minces, qu'on peut les appliquer sur un il ayant conservé son volume,
sang que pour cela leur hrésepcﬁ puisse éire soupgonnée. : '

‘La perte d'un il impose aux prolélaires un sacrifice chaque jour moindre, et
cela parlamise en ceuvred'émanx qui résistent plus longtemps a4 I'action dissol-
vante des humeurs de la cavité orbitaire. Ainsi, dans le Traité d’Hazard-Mi-
rault, publié en 1818, nous voyons que ce fabricant recommandait de changer les
pitees artificielles tous les six mois au moins, tandis que M. Boissonneau, dans
le mémoire que nous venons de citer, indique fin terme double. « Le poli des
coques confeclionnées avec ces maliires (deutoxyde de plomb et oxyde blane
de bismuth) résiste plus d'une année, el encore, au bout de ce temps, ont-elles
seulement perdu leur brillant, sans jamais arriver a la rugosité de la surface. »
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NOTE SUR UN APPAREIL DESTINE A UN MUTILE
AYANT SUBI L’AMPUTATION CHOPART ET AFFECTE
DE RETRACTION DU TENDON D’ACHILLE,

Leltre & M. le docteur DEcks, professeur de clinique chirurgicale 4 I'Ecole
de médecine de Reims, par M, DepoUT,

Il n'est pas de mulilation, si petite qu'elle soit, qui, du moment oir elle doit
porter sur le pied, ne force le chirurgien a interroger V'élat de la prothese
avanl de la pratiquer. Laissez—moi en fournir la preuve, en citant l'hisloire
d'un de vos ampulés que vous avez perdu de vue, comme {rop souvent cela
arrive. . Al

M. de X'**, riche négociant de Reims, revenait un soir du mois d'aodt
1846 de visiter ses vignes, lorsque, au tournant d’une roule, sa voiture versa,
et si malheureusement, que M. de X*** eutl'extrémité du pied droil compléte-
ment broyée, Appelé & lui donner vos soins, vous avez toul tenté pour le faire
jouir des bénéficesd'une amputation partielle, et lui permettre de marcher sans
appareil. L'événement est venu en disposer autrement. Profitant de 1'élendue des
téguments sains qui existaient en suffisanle quantilé pour recouvrir le moignon.
vous vous éles décidé & pratiquer I'amputation de Chopart; mais l'atlrition
subie par les lissus el 1'élévation de la tempéralure, qui régnait alors, fit que
la parlie moyenne du lambeau tomba en gangrene. Sous Uinfluence de 1'in-
flammation des parties et privé de I'action de ses antagonistes, le triceps sural
(jumeaux el soléaire réunis) se rélracla. Lorsque, deux mois apres, la guérison
de la plaie était compléte, M. X*** ne put marcher ; son moignon élail renversé
en avant, comme dans le pied-bol équin, et ne pouvait poser sur le sol que par
le point occupé par la cicalrice.

Une ressource restail, celle d'appliquer & ce moignon-bol le (raitement
formulé pour le pied équin ; la section sous-culanée du tendon d'Achille. Vous
n'avez pas manqué de la proposer a volre malade; mais celui-ci découragé et
doutant du sucees, s'est refusé i subir une nouvelle opération, dont il s'exagé-
rait le danger.

Enfin, il fallut songer & faire marcher votre mutilé, et les circonstances étaient
assez insoliles, pour que vous ayez cru devoir recourir aux lumikres spéciales
d'un orthopédiste habile ; vous avez fait venir M. Ferd. Martin, le chirurgien
le plus compétent en fait de prothese des membres inférieurs.

L'indication était trés-nelte ; I'appareil devait avoir pour effet de ramener la
cicatrice du moignon en avant. Le moyen le plus simple, 4 uotre avis, et c’edt
€L¢ par lui que nous aurions voulu voir commencer les essais, élait d’envelopper
tout le moignon dans une guéire en peau de chien, puis d’attacher i son extré-
mité antérieure une bande de tissu, ainsi qu'Ambroise Paré a donné lg conseil
de le faire dans les cas de paralysie des extenseurs du pied sur la jambe. En
donnant 4 eelte bande, qu'on aurait choisie de tissu élastique, une force ca-
pable d'équilibrer la puissance des muscles du mollel, on créait un appareil
peu compliqué et peu dispendieux, ' '
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Voici l'appareil qu'imagina M. F. Marlin pour reslaurer la fonetion du pled,
tout en célant la difformité. (Nous en empruntons la description 4 son Essai
sur la prothése du membre inférieur, p. 122.)

a Une galne en peau solide, moulée exactement sur le moignon, est atlachée
4 deux attelles latérales en acier, qui viennent s'articuler au niveau des mal-
léoles avee un étrier fixé sur une semelle, aussi en acier. La semelle est garnie
antérieurement d'un morceau de liége qui représente I'avant-pied. La galne
de pean, malgré la pesanteur du corps qui repose sur elle pendant la progres-
sion, est suspendue de maniere 4 ne jamais toucher la semelle inférieure, ni
la partie représentant l'avant-pied, Une bande de caoutchoue, croisée sur le
cou-de-pied, et embrassant 4 la fois le bas de la jambe et-le pied artificiel, ra-
mene constamment le pied dans la flexion, lorsque le poids du corps ne repose
que sur lui (voyez planche 25, fig. 2.

a Il résulte de cette disposition que le moignon reste suspendu, dans cette
sorte de hamac, quile maintient dans sa configuration naturelle sans le géner,
nile blesser; de plus, le malade peut marcher sans que son moignon rencontre
aucun point de Vappareil, que la gaine en peau. Le fout est chaussé avec un

brodequin ou une botte, selon le sexe de "amputé, et dissimule parfaitement
la difformité, »

(Fig. 1.) (Fig. 2.)

M. F. Martin cite le cas d'une religieuse hospitalitre qui fait vsage de ce
moyen prothétique, et ne le cede en rien & ses compagnes sous le rapport ﬁﬁl:
cblérité et de la régularité du service. ‘111 n'en fut pas de méme de M. de X**%;
i alI'aide de cet appareil.

: uEiﬂtan;J:ﬂE;un M. F. l'l'._arﬁnppn'y avait pas encore ajouté cetle ha:ldr: de
caoutchouc, que nous avons figurée sur h-: d!assm que nous avons dunnt, de 51
jambe artificielle? ou bien ce résuliat élait-il dd & la difformité du moignon *




C'est ce que nous ne pouvons dire, n'ayant pas assislé aux premiers essais.
Toujours est-il, vous le savez, que ne pouvant marcher avee cet appareil, M. de
X*** quitta Reims pour venir habiter Paris, afin d'étre plus prés des fabricants
-auxquels il devait s’adresser, pour lui eréer un modéle qui lui permit de quitter
- ses béquilles.

Ce dont vous ne pouvez vous douter, surtout lorsque je vais tout a I'heure
déerire I'appareil qui est venu enfin réaliser son désir, c'est que M. de X**" a
dit dépenser dix années et 20,000 franes avant d’atteindre le bul cherché. Ce
ne sont pas les sacrifices ni de temps, ni d'argent qui ont manqué, el ces der-
niers onl été accomplis de la maniere la plus intelligente. En méme temps qu'il
faisait appel & I'industrie des orthopédistes de Paris, il adressait un moule de .
'son pied mutilé aux fabricants les plus famés de 1'Allemagne et de I'Angleterre.
Non-seulement il payail largement le prix de tous les essais, mais il faisait sa-
voir dans les ateliers qu'il donnerait une gratification de 1,000 franes a 'ou-
vrier qui aurait confectionné 'appareil avec lequel il pourrait marcher.

Malgré ces excellentes condilions d’expérimentation, M. de X*** est resté,
nous I'avons dit, dix années & attendre la création de 'appareil désiré. I1 en
£lait venu &4 un tel degré de découragement qu'il fut tronver M. Velpeau pour
le prier de lui amputer la jambe au lieu d’élection, afin de pouvoir marcher
avec un pilon. M. Velpeau s’y refusa et I'adressa & M. Béchard pire, pour qu'il
cherchit & son tour & remédier i son infirmilé.

Cet intelligent orthopédiste, apres avoir examiné la forme du moignon, etles
divers modeles eréés par ses confrires, arriva enfin & faire marcher votre mu-
Ailéa T'aide d'un appareil dont nous devons ne pas laisser perdre la disposition.

Ainsi que le représentent les figures ci-jointes, c'est le modele de M. Ferd.
Martin heurensement modifié. Comme le montre la figure 1, il se compose
d'une galne suspendue sur deux attelles latérales ; mais Pétrier, au lien d’étre
fixé 2 une semelle en acier qu'on introdnit dans une chaussure quelconque, ce
qui cele plus complétement la difformité, est attaché 4 la chaussure, ainsi que
le montre la figure 2. De plus, en avant et en arriere du point d"appui, M. Bé-
chard a placé des tendons qui viennent s'attacher aux attelles latérales, et fon
mouvoir le pied artificiel constitué par le soulier. ;

Quand on compare le modele de M. F. Martin et celui de M. Béchard, on
s'étonne, et & bon droit, comment il a fallu dix années de recherches, d’essais,
confiés aux plus habiles orthopédistes du monde, pour amener ce résultat. Nous
expliquons le fait d'abord par la tendance qua chaque industriel, sartout parmi
les plus renommés, 3 ne vouloir tenir aucun comple des essais mécaniques tentés
par leurs émules, et 2 s'attacher & créer un modele dont la disposition des
;;.nrlies leur appartienne; ensuite par le prompt découragement des mulilés qui,
dis qu'un ou deux essais ont été tentés inutilement, quittent leur orthopédiste et
s'adressent & un aulre qui, & son tour, est forcé de se livrer 4 de nouveaux ti-
lonnements, avant d’arriver i un résultat méme incomplet.

Toujours est-il que, lorsque votre amputé a quitté Reims, vous étiez loin de
vous atlendre 4 tousles déboires qu'il éprouverait, et ¢'est pour en prévenir

Ie retour que je m’empresse de placer sous les yeux des chirurgiens les dessins
du modele perfeclionné par M. Béchard,
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lant que de la synthese, n'a-t-il pas commis un oubli regrettable ? C'est un
doute que je vous demande la permission d'exprimer ici.

Depuis longtemps nous ne laissons échapper aucune des occasions qui nous
sont offertes de faire sentir aux chirurgiensle dommage qu'ils causent a la science
en ahandonnant aux industriels et aux malades I'élude des appareils meeani-
ques. Nous voulons poursuivre nolre tiche.
~ La médecine opératoire doit enfin apprendre & compler avee la prothese ; a
mesnre que celle-ci parvient 4 réparer de plus grandes mutilations, celle-la ose
davantage. 1l y a quelques années senlement, serait-il veno & la pensée d'aucun
chirorgien d'oser enlever les deux maxillaires supérieurs ?

Mais, de méme que la chirurgie peut, aujourd'hui, se montrer plus entre-
prenanle, alors qu'on lui offre les moyens de combler les breches qu'elle a
faites pour le salut des malades, de méme elle doit apprendre a céder le pas a
la prothese quand les progres de celle-ci viennent lui permettre d*accomplir son
euvre,

L'essai des appareils prothéliques est loujours inoffensif; on n'en saurait dire
aulant de la mise en ceuvre des procédés de l'autoplastie; et le moins qu'il
puisse arriver, lorsqu'ils ne rénssissent pas, c'est de laisser la perte de sub-
slance un peu plus grande qu'auparavant.

Or, toutes les fois que la chose est possible, au lieu de finir par la prolhese
el de lui rendre la tiche plus difficile, ne vaudrait-il pas mieux commencer par
I'essai de ses moyens? Telle est la question que je désire vous soumetire,
parce que votre longue expérience vous rend, mieux que personne, apte i la
Lrancher.

Je prendrai pour sujet la restauration buccale, dans les cas de division
r.:q__ngﬁnitale et de la volle et du voile du palais. M. Roux, dans sa chirurgie
conservatrice, vous a montré loute 1'élendue des ressources que la médecine
opératoire offrait au chirurgien. Permeltez-moi de venir, & mon lour, placer
sous vos yeux la valeur réelle des moyens que la prothise mel & nolre dispo-
silfon pour parer 4 ces mémes lésions.

Je n'ai ni 'aatorité ni le talent d'u:pu;iliun que possédait le savant profes-
Seur; aussi aurai-je soin de faire parler les faits et de leur laisser plaider la
cause que je défends.

Je choisis pour exemple le cas le plus compliqué, celui dans lequel 'arrét
de développement a porté & la fois sur la levre supérieure, la voite et le voile
du palais, et crée celle difformilé considérable qu'on désigne sous le nom de
Gueule de loup ; ce séra ainsi une occasion, loule naturelle, de montrer la parl
qui, dans la chirurgie réparatrice, revient i chacune de ses parties: la syn-
thisse et la prothese.

La médecine opératoire, grice aux procédés de V'autoplastie par glissement,
parvient facilement 4 combler la fissure labiale et & rendre au nez sa forme

prmale. Sous l'influence de la simple restauration de 1a levre supérienre, lors-
que celle-ci a élé entreprise dans les premiers mois de la vie, ainsi qu'on le

ralique assez souvent aujourd'hui, sous cette influence, dis-je, la breche de
‘arcade alvéolaire finit par disparaltre.

Iln'en est pas de méme de la division de la voiite palatine, elle persiste
complete. I1 est vrai, s'il élait possible de tenter la staphyloraphie 2 la méme

poque, que la réunion du voile membraneux exercerait la méme influence sur
cette division, il y aurait un rapprochement des deux parlies de la voille pa-
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latine, et le plus souvent la perte de substance se trouverail réduite & uﬂé
ctroile fissure longitudinale, qu'il serait facile de fermer. '
Mais la staphyloraphie n'est pas une opération que 'on puisse praliquer che;?
les tres-jeunes sujets, « Pour qu'elle puisse &tre faile avee précision, et amenéﬁ
@ une fin heureuse, dit M. Roux, il faut une grande bonne volonté de la partt
de I'individu qui a & la subir; il faut qu'il ait le sentiment de son incommo=
dité et le vif désir d'en étre délivré; qu'il se sente le courage nécessaire pour -
affronter la douleur et qu'il soil capable de se surveiller lui-méme apres i'upé_.-
ration terminée; il faut que ses forces et sa patience lui permetlent de suppor-
ler certaines privations, cerlains assujeltissements, sans lesquels on ne peuh
guere compter sur le succes. Rien ne peut étre ni commencé, ni poursuivi,ni ter- §
miné sans son concours, sans sa volonté, sans sa parlicipation. Ce n'est p ,, ' )
trop du degré de raison et de la force de caractiére que 'homme possede 2 dix- -
huit ou vingt ans; mais cela suffit, et il convienl de profiter de celte premiere «
époque favorable, afin que les sujets qui ont eu, jusque-la, 4 souflrir des torts -
de la nature, puissent jouir aussilét que possible des avanlages que l'arl peu
leur procurer. Quelques années de retard leur donneraient seulement peut-ét h{
une résignation plus grande, un courage plus affermi, sans les meftre sous .
d'autres rapporls dans des circonstances plus favorables. » Nous avons voulg
citer les propres paroles de M. Roux, afin qu'on ne nous accusél pas d'avoir
dansl'intérét de la thise que nous défendons, retardé le moment de Vinlerven-
tion fructueuse de I'art, et exagéré les conditions morales réclamées des mai
!
|

lades pour subir la staphyloraphie avec des chances de succis.

Nous n'avons pas a rappeler les procédés opératoires employés par M. Roux,
pour pratiquer la restauration du voile du palais, ils sont classiques; il nous
siffira de dire les résullats qu'il a obtenus dans les cas ot la division du voile
membraneux coincidait avec la bifidité de la'voiite palatine, seule catégorie de
faits dont nous nous occupons ici. I

Des cinquante etun sujets qui présentaient celle double division, etopérés par
M. Roux, quatre ont dit étre opérés deux fois, et un seul de ces quatre a élé
assez heureux pour que la seconde opération réussit. Enfin il a obtenu un ré-
sultat favorable en tout survingl-six de ces cinquante et un indiyidus; ¢'est -:lou: __
la moitié des casplus un. - ' 1

L'habile chirurgien avait lieu d'élre satisfait d’un tel rapport entre les succes B

palais est, dans ces cas, généralement plus considérable que dans ceux ou I'ar=
rét de développement porte seulement sur le repli membraneux. Aussi
M. Roux, dans la plupart de ses opérations, pratiquait In séparation du palais
mou el du palais dur.

Enfin M. Roux termine son travail par ces remarques : « Pour celle calégo 'ﬁ;j::,Q
de cas, il ne faut entendre par succks, ou résullat favorable, que la seule réu==
nion du voile du palais. Apres celte réunion obtenue, et loujours encore est-clle
incomplite, des phénomenes doivent alors bientot saccomplir par les seuls efforls
de la mature. 11 doit y avoir rapprochement spontané des denx parties de &
voiite palatine ; apres quoi, si une ouverture subsiste encore, faisant commum=
quer la bouche avec les narines, la chirargie peut avoir & intervenir de b
veau autrement qu'elle ne avait fait d'abord: il y a a lenier I'occlusion .-:-_...
nitive au moyen d’une palatoplastie, ou bien ala fenir simplement fermdée pa b
un obturateur. » I‘.’
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On le voit, M. Roux est enfin forcé de venir réclamer le secours e la pro-
these. Mais quals services les appareils méeaniques ont-ils rendus & ses mala-
du‘? Il se tait complétement A cel égard, et cependant il a di avoir de bien
fréquentes occasions de constater les résultats de leur usage.

‘Mais abandonnons pour l'instant ce point de la queslion pour nous occuper
exclusivement des vingl-cing individus auxquels la médecine opératoire n'a été
d’'aucune utilité et qu'il a abandonnés & leur riste sorl. Nous allons dire quels
a}u'vines la prothese peat leur rendre, et apres avoir conslaté leur réalité, il
nous sera permis d'établir un paralltle entre les ressources si diverses de ces
deux parties de la chirurgie restauratrice.

M. Roux, moins que tout autre chirurgien, pouvail se targuer d'ignorance
quant aux progrés remarquables que la prolhise avait réalisés & I'égard des
divisions congénitales du voile du palais. En 1845, un chirurgien américain,
M. Stearns, I'avait rendu témoin, comme lous ses collegues de 'Académie de
médecine, des services qu'un appareil bien fait pouvail rendre aux individus
affectés de ce vice de conformation.

L'hisloire de ce chirurgien est pleine d'enseignement. Né avec une division
du voile du palais et n'ayanl regu aucun secours eflicace des nombreux prati-
ciens de son pays, lorsque le moment fut venu de choisir une profession,
M. Stearns a fait choix de la médecine. Se rappelant le proverbe : dide-toi, le
ciel l'aidera, il espérail, par ses propres ressources, arriver plus sirement a
trouver un moyen de remédier 4 son infirmité. :

- L'étude physiologique de 'appareil de la voix lui eat bien vite démontré les
usages du voile du palais dans I'acte de la phonalion, et comme M. Slearns
esl doué d'une grande aplitude mécanique, ce chirurgicen n'a pas tardé i mellre
la main sur la substance qui devait lui permettre de réaliser son désir. Quel-
ques essais avaient déja été tentés dans cette voie; ainsi M. Nasmyth, dentiste
de la reine d'Angleterre, avait fabriqué un obluratenr dont la partie profonde
elail formée de lames d’or imbriquées les unes sur les autres, comme les écailles
d'un poisson. Grice a celle disposition, 1'appareil élait rendu mobile, mais son
poids trop considérable ne lui permeltail pas d'étre soulevé facilement par la
colonne d’air qui s'échappait de la glotte pendant l'acte de la phonation.
M. Stearns eut I'heurcuse idée de substituer le caoulchouc au métal, et, par
une disposition ingénieuse de plaques de cetle substagee, il parvint & conslruire
un appareil léger, qui remplissait tris—bien V'objet anquel il était destiné.

- Malheureusement], le caoutchoue simple ne résiste pas longtemps & l'ac-
lion des agents plus ou moins destructeurs que possede la bouche, ¢'est-a-dire
la chaleur animale, I'acidite des sécrélions et les dépdts alimentaires, et il
lni fallait renouveler fréquemment son voile artificiel. Toulefois, le point le
plus difficile &tait trouvé: la disposition et le mécanisme de I'appareil. Une pré-
cieuse découverte ne devait pas tarder & venir couronner les efforts de notre
tonfrere et donner aux lames de son voile artificiel les qualilés qui lenr man-
quaient. La vulcanisation du caoutchoue, tout en conservant la souplesse et
la légereté de cette substance, lui permet de séjourner impunément pendani
de longs mois dans la bouche. 'Eln comprend par 1 toute I'étendue du progres
:Mﬂmph.

Si M. Roux n'a pas vu I'importance de I'appareil réalisé par M. Stearns, elle n'a
pas échappé 4 la sagacité de Vidal, de Cassis; en effet, dans 1'édition de sou
traité de pathologie externe et de médecine opératoire qui suivit cette pré-
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senlation, on lit: « Quand Uinstrument est placé, ce médecin parle absolume
comme si le palais et son voile élaient dans une parfaite intégrité ; quand, -'f-"'t
contraire, I'instrument est enlevé, la voix prend le caractire spécial des s
qui sont dépourvus de palais, et sa parole est inintelligible. —Si cel instrume .J
ajoute-t-il, peut bien se fixer, sans crainte, pour le malade, de 'avaler ; i, par
ses points d'appui aux dents, il n'ébranle pas celles-ci; si réellement auu sijour
n'est pas génant, et si ses effels sur la voix, sur la prononcialion, sont -..:'_
que semble le prouver I'expérience que fait sur lui-méme ce médecin améri--
cain, on pourra, je crois, se dispenser peul-étre de la plupart des réparatio :;
urgauiques qu'on pratique sur la voile el sur le voile du palais. » g

En quittant la France pour retourner dans son pays, M. Slearns n'a paa
la bonne pensée de laisser ici un modele de son appareil, de sorte que 1'en
gnement qu'il était venu nous fournir sur la nouvelle application de la p u,
these fut perdu, et sa découverte serait encore enfouie dans les archives de I
science, si un tres-habile dentisle américain que nous possédons, M. Préterre,,

4

n’avait, des ses débuls 4 Paris, entrepris de nous démontrer toules les réalit .. {
des restaurations buccales. Ce qui a valu & M. Préterre les hautes sympathiessj|
de nos chirurgiens les plus éminents, ¢'est que ce dentiste, avec une générosi ..? !
qui I'honore, est venu fournir ses preuves publiquement sur des malades u':' |
nos hopitaux. Aujourd'hui, il n'est plus de service de chirurgie dans lequeldfj!
il ne se trouve un exémple de la valeur de la prothése buccale. Ieci, c'est ur |‘ i

maxillaire supérieur enlevé en totalité; 1, un maxillaire inférieur dont la -'5_':‘
anlérieure a élé réséquée; ailleurs, une perte de substance de la voile ou du voile
du palais, qui se trouvent réparés a 'aide d'ingénieux appareils.

J'ai mis également a contribulion le zéle de M. Préterre a I'égard de mor
sujet, et, ayant renconiré un ancien malade sur lequel M, Roux avait pratiqué
inutilement la staphyloraphie, jai prié ce dentiste de me fournir la preuve des
progres qu'il avait fait faire aux modeles créés par M. Stearns. Voici cetle ob-
servation : i

e ae R

Bec-de-lidvre compliqué de division congénitale de la voiile du voile du pa-
lais. — Restauralion de la lévre @ siz semaines. = Tentalive infruciuens
staphyloraphie & U'dge de trenle ans. — Essais d'obturateurs @ voile mob _
—Lemaitre, employé, dgéade cinguanie-quatre ans, est né avec un beec-de-lie
affectant le edlé gauche dela levre supérieure. La fissure labiale était compliq '
d'une large division de la voile et du voile du palais. Son vice de conform
tion s'opposait & ce qu'il pit prendre le sein de sa mére, et 'on fut un certainsl
temps avant de trouver un moyen convenable pour l'alimenter. Les premies T
jours, on se servit d'une pipe en terre; apres avoir rempli de lait la téte _Z-
cet instrument, on y appliquait la pulpe -:iu pouce, puis I'on portait 1'extrémité
du fuyau sur la base dela langue de I'enfant ; les choses ainsi disposées, on le
vait le doigt et, des que quelques gouttes du liquide s'étaient écoulées, onle
réappliquait. Plus lard on plagait sur une pelite bouteille pleine de lait un mor
ceau d'éponge, du volume du petit doigt etlong d’environ deux pouces, que l'o
fixait & l'aide d'un linge. Lemaitre fut élevé a I'aide de ce biberon, mais ne :
sans peine; aussi, lorsqu'on proposa & sa mére d'opérer son eufant, elle -*.13.-
cepta I'offre avec empressement. La restauration de la levre aupérieura
tentée i 1'dge de six semaines, avec un plein succes; mais le chiru
n'ayant pas débridé assez largement la narine gauche, Lemaltre est resié avee
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celle porlion de nez encore forl épatée, comme on peut le voir sur le dessin que

nous donnons ci-dessous (fg. 1).
" Habitant la campagne, et livré aux travaux des champs, il éprouva moins
que beaucoup d'autrés les inconvénients de son vice de nun_fumatiuu, car ces
travaux n'exigent que peu de rapports avec les autres ouvriers. Toutefois, cet
homme, qui est forl sagace, fait remarquer que les gens de la campagne
étant moins intelligents que ceux des villes, il éprouvait souvent de grandes
difficultés pour se faire comprendre d'eux ; c'est ce quil'a engagé i accepter
une place de garcon de magasin au Havre, En 1847, M. Isidore Geoffroy-
Saint-Hilaire, qui lui portait de I'intérét, vint dans cetle ville, et lui proposa
de I'amener a4 Paris pour le faire opérer par un de nos habiles chirurgiens.
Les moqueries dont il élait de lemps en temps l'objet el surtout le désir de
parler aussi distinctement que tout le monde, lui fil accepter avec empresse-
ment I'offre de 1'illustre naturaliste.
Lemaltre, dbs son arrivée 4 Paris, fut confié 3 M. Roux, et placé par lui
dans son serviee, a I'Holel-Dieu (salle Sainte-Marthe, ne 7). Aprés aveir pré-
paré son malade, ce chirurgien loi praliqua la staphyloraphie; trois points de
suture furent appliqués, et la réunion de la plaie se [it si rapidement, qu’au
bout de quarante-huit heures M. Roux erul pouvoir enlever les fils. Il s'était
trop hité, car, quelques heures plus tard, la séparation des levres de la plaie
fl s'opérait, et rétablissail I'infirmité dans une étendue plos considérable.
Aussildl 'enlevement des points de suture, on dvail donné un verre de vin a
Lemaitre ; cet homme, qui jusque-la étail resté sans fievre, vil, dés ce mo—
ment, le pouls s'élever et son état de santé s'altérer. Quelle part faut il faire,
dans celte circonstance, 4 la déceplion que Lemaltre éprouva des qu'il vit
ses espérances décues? Tovjours est-il que, sous linfluence de ces causes
d'excilation, un érysipele du cuir chevelu se montra le quatrieme jour ; il fut
assez intense pour réclamer une incision en arriere de l'oreille droite. Cet ac-
cident fut la cause principale pour laquelle ce malade ne se soumit pas & une
nouvelle opération. Dis qu'il fut guéri de son érysipble, il quiltal’Hotel-Dieu.
l.emallre avail des parents i Paris ; honteux de retourner au Havre avec son
infirmilé, il préféra rester ici el ne larda pas a trouver un cmploi. Il y a
uelques mois, le hasard m'avant fait rencontrer cet homme, je songeai i
‘en servir pour juger de la valeur de la prothese dans les cas de divisions
imultanées de la voite et du voile du palais, et je le conduisis & M. Préterre,
& dessin ci-contre (fig. 1) montre I'étendue de la 1ésion que ce dentiste avait
combler.
Le 1¢* novembre 18614, M. Préterre lui appliqua un premier modile que
Us reproduisons (fig. 2 el 3) et qui avait parfaitement réussi & un malade
e M. le docteur Cornaz, de Neufchatel. Depuis un mois que Lemalire porte

appareil, et sous l'influence d’exercices quotidiens d’une heure environ, que
irige M. Préterre, Lemaltre parle déja avec une aisance surpranﬁle. Ce
esullat n'est pas ordinaire, et il lient, et & la grande intelligence du malade,

& sa ténacité. ;

.&:ﬂme M. P_l'étérre se propose de lire prochainement i I'Académie de mé-
e€Ine un travail sur les appareils destinés aux divisions congénitales de la
tte et du voile du palais, et sur I'éducation spéciale que réclament les ma-
ades, je ne veux pas déforer son sujel, et me borne, pour aujourd’hui, a
onstater les bons effels dont je suis témoin,

Il est une eérreur, cependant, que je dois m'empresser de signaler : la
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croyance oii sont encore la plupart des médecins que, des qu'un palais artifi- !
ciel sera mis en place, les sujets affeclés de divisions congénitales devront j
parler immédiatement et correctement. Par de telles promesses, ils préparent
des mécomptes graves i leurs clients et des déboirs aux artistes qui se char-
gent de parer 4 ce vice de conformation.

Pour se rendre compte du fait, il suffit de se rappeler les allérations appor-
tées i la conformation des diverses parties de I'appareil de la phonalion, et du
role qui leur est dévolu dans 'acte de la parole. b

‘La levre supérieure a bien élé réparée, c'est-a-dire que la breche qu'elle
présentail n'exisle plus ; mais son organisation est loin d'élre normale. Le
plan musculaire auquel elle doit son agililé a souffert dans son développement ;
il est moins &pais au nivean des bords de la fissure, aussi celte partie de la
levre est moins mobile. De plus, il reste presque loujours une encoche i l'ex-
trémité de la cicatrice. De ces modifications, il arrive, loutes les fois que les

{FlEq h}

Division congénitale de la vonte et du voile du palais. : |
A, narine gauche reslée épalée par suite du débridement trop pen élendu d@

i erieure des bords de la fissure nasale. Dans la parlie aniérieure e

I]i Ervrilsli?mﬁgﬂlaline. on apergoit le vomer B fixé ao maxillaire gauche. La dilt;;un
ui sépare les deux moiti¢s du voile du palais est beaucoup plus considérab .
g’habituﬂu . ello est le resultat de Vinsuceés de Popération de !F.lph]'lorl]lhl!l len
ar M. Roux. On apercoit au fond de la gorge une sorte de plan n:n.mu;l nr?
gaillant surtout lorsque le malade fail un monvement de déglutition. 11 semﬁ ea
ue la paroi postérieure du pharynx, sous linfluence des mdptirqmmgu J uh:p ,
rrngﬂ-smphﬂ'llu. gp projelle en avanl comme pour combler la division du voile i

palais.
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individus opérés du bee-de-litvre doivent prononcer des sons qui réclament le
concours des levres, comme ew, ou, qué la levre inférieure prend une plus large
part au mouvement; en outre, elle se contourne, s'éleve, pour venir combler
le vide créé par encoche de la levre supérieure.

La voite du palais n'a pas subi des altérations moins profondes ; par suite de
la séparation des deux moiliés osseuses de cette voiile, la cavilé de la bouche
se trouve plus ou moins agrandie, comme le prouve la convexité considérable
des appareils destinés & combler la fissure palaline (A, fig. 3). — La plus grande
profondeur de celte région rétrécit d’autant I'étendue des fosses nasales; or,
I'application d’un oblurateur ne saurait avoir d’autre résultat que de fermer la
communication qui existe entre les deux cavités, et non de remédier aux modi-
fications que provoque le changement de leur capacité relative. Celles-ci
portent spécialement leur effet sur le timbre de la voix, quiestle plus souvent
nasillard, surtout lorsque I'aile du nez reste épatée.

Enfin, arrive le rile du voile du palais arlificiel. Le probleme mécanique
était difficile & remplir, car si la plaque de caoutchouc est aussi molle el aussi

(Fig. 2.) (Fig. 3.)
Obturateur garni de son voile mobile. Le méme appareil vu de profil.

A, p!aque ¢n or destinée & fermer la fissure pa- A, plague obluratrice de la fissure
latine ; B, bride métallique 4 trois tenons seryant ~ Palatine porlant & sa partie in-

4 unir la plaque de caonichoue E avec la partie {“é;:?ler: ::E gmrﬂgh‘:gifi&ﬂﬂ?

antérieure de l'appareil ; €, ressort mi-circulairs Pappareil 4 1a premiére grosse
el méplat, en or trempé, destiné & soutenir 'ai- ~ molaire; B, partie suptricure

gull-restort. ol aigule D, anioulde sur i, i 024 o "stvant
Foblurateur palatin, est erminée 4 sa partie in-  1ies du palaisartificiel; D, plaque

férieure par une lentille en or, servant i releyer en  caoutchoue, plus epaisse

la plaque de caoulchoue sur laguelle pressent dans sa parlie anlérieure, afin
i ; d'augmenter encore le degré
les deux moitiés du voile du palaisdivisé ; E, pla- .;aﬂfg.,-.cn.«,- srpém'ala i cetle sﬁil:

que en caoulchouc constituant le voile mobile, slance. 9
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éhlum‘..ique que la couche membraneuse qu'elle supplée, elle est dépourvue de
laction musculaire, C'est ici que Pintervention de toute Iingéniosité de 1'ar-
tiste élait nécessaire; il lui fallait créer une force factice, qui relevit le voile
de la quantité nécessaire pour l'acte de la phonation. M. Priterre, dans V'ap-
pareil dont nous publions les dessins, a atieint 1e but 4 Vaide de deox moyens :
1o en donnant une plus grande épaisseur 4 la base de la plaque de caoutchoue
(D, fig. 3); 20 en plagant au-dessous de la méme partie de I'appareil un res-
sort en or (G, D, fig. 2), auquel notre habile artiste est parvenu i donner une
Nexibilité aussi complete que celle de Iacier.

Quand on réfléchit aux effels que ces modifications organiques et prothéti-
ques doivent avoir sur 'exercice de 'appareil de 1a phonation, on comprendra
ques les individus porteurs de ces vices de conformalion, alors méme qu'ils
sont munis de l'appareil le mieux fait, ont besoin de se livrer 4 une élude toute
spéciale. Cet apprentissage de la parole ne demaude pas moins de trois & six
mois d'étude; le résultat est d'autapt plus complet que lindividu est plus
complet el plus persévérant.

Maintenant que nous avons établi par des faits la réalité des ressources de la
prothése pour obturer la division congénitale de la voite et du voile du palais,
il semble qu'il ne nous reste plus qu'a tracer le paralléle entre les secours
fournis par des appareils nouveaux et ceux offerts par la médecine opératoire.
Mais auparavant nous devons dire un mot des incommodilés créées par ce vice
de conformation, afin de pouvoir les melire en balance avec les inconvénients
des oblurateurs et les dangers des procédés autoplastiques. Ce point de la ques-
tion est complétement négligé dans les ouvrages classiques; ¢'est & tort, car
il doit entrer pour une large part dans les motifs de détermination des chirur-
giens, et peser d'un grand poids sur le choix des moyens que la science met &
leur disposition,

Les incommodilés que provoque la divigion congénitale de la voite et du
voile du palais sont loin d'étre les mémes aux divers dges de la vie. Lorsque
arrive le moment d'agir chirurgicalement, c'est-i-dire chez 'adolescent, le
vice de conformation n'affecte plus alors que l'acte de la parole; quelque con-
sidérable que soit la lésion, ces individus se nourrissent aussi facilement que
si la conformation de lintérieur de la bouche était normale; il n'en est pas
de méme i la naissance.

La bifidité de la voite et du voile du palais est un des vices de conformation qui
compromettent le plus directement I'existence des enfants qui en sont affectés, par
V'obstacle qu’elle apporle a l'allaitement {1). Le silence que gardent les auteurs
a cet égard, ainsi que sur les artifices qui peuvent étre employés pour nourrir
ces enfants, nous engage i reproduire ici la premiere partie d'un trés-inléres-
sant mémoire adressé, en 1778, 4 I'ancienne Académie de chirurgie, par Eus-
tache (de Béziers). Ce travail serait resté ignoré, si un de nos jeunes chirur-
giens les plus distingués, M. Verneuil, ne s'était imposé la tiche de compulser
les archives de Ia célebre compagnie et d'en publier tous les fragments qui peu-

(1) Dans la 15 livraison du Compendium de chirurgie, parue depuis que cet
article est lerming, nous trouvons les deux asserlions suivantes : « La divi-
sion congénitale du voile du palais ne compromet pas l'existence... On ne doil -
pas compter, ici, sur l'emploi des moyens prothétiques. » (Page 754.) Ces
lignes démontrent de nouvean l'importance de notre élude.
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vent élre uliles 4 la science. Quoique sa publication soit faite surlout au [nnin:
de vue de I'histoire de la staphylorrhaphie, notre sagace confriere a pris soin de
mettre tout spécialement en relief la valeur du mémoire d'Enstache, quanl au

sujet qui nous occupe. :
Voici ce document en entier. Nous devons faire remarquer toul d'abord

qu'Eustache se sert d’un terme impropre en désignant le vice de conformation
sous le nom d’absence du wvoile du palais. Gelle erreur, ainsi que Vindique
M. Verneuil, tient & ce que, & Ja naissance, les dimensions de I'organe sonl pe-
tites el les denx moiliés peu apparentes. Cetle reclification faile, nous reprenons

nolre citation :

Observations failes sur plusieurs enfants nés sans voile du palais, suivies
d'un essai sur un moyen de réunir les divisions récentes de cel organe, par

Eustache, de Béziers.

S Personne n'ignore que le voile du palais est spéeialement desliné a
modérer et diriger 1a chute des aliments el de la boisson, et a les empécher de
remonter par le conduil nasal; qu'il sert encore a diriger Iair expiré; que la
déglutition en dépend, ainsi que l'agrément de la voix el V'articulation sonore
des paroles. Mais si cetle cloison charnue est si essenlielle & I'homme déja
formé, elle ne V'est pas moins aux enfants nouveau-nés pour pouvoir traire du
sein de la mere ce sue vital si admirablement élaboré dans ses veines par la
nature. L'exemple d'un de mes enfanls, observé avec toute 'exaclitude que
peut inspirer la tendresse paternelle, en sera une preuve évidente.

a Ops. 1. Premiére observalion faite sur un de mes enfanis né absolument sans
voile du palais. — En 1778, mon épouse accoucha heurensement d’un gargon
qui, d"abord, parut bien conformé. On lui donna, quelque lemps apres sa nals-
“sance, un pea d'ean sucrée; 4 peine eut-il godlé celte liqueur, qu'il éprouva
toat & coup une convulgion presque générale; je attribuai a quelgues goultles
de ce liquide tombées dans 1'ouverlure da larynx. Revenu de ce funesle acei-
dent, on lui présenta une mamelle ; il larsaisit avec avidité, la quilta, la ressai-
sil avec inquiétude ; il en reprit d’autres, mais toujours avee la méme agilation
el sans sueces. J'élais (rop intéressé a la conservation de ce tendre enfant pour
ne pas m'occuper sériensement 4 trouver la cause d'un tel effel. J'examinai la
bouche, et, au premier coup d'eil, je ne la crus pas désorganisée ; mais les ac-
cidents subsistant toujours, je revins & un secoud examen, et japergus enfin, 4
I'entrée du gosier, une ouverture extraordinaire qui me fit juger que mon fils
élait né sans voile du palais.

a Gependant deux jours s'élaient écoulés déja, et eral periculum in mora, Je
me décidai done i lui faire administrer une pelite cuillerée de lait de chivre; il
en avala quelques goutles, mais la plus grange partie ressortil par le nez. Je re-
petai celte méthode sans beancoup de frail. Dis le quatrieme jour de toules ces
perplexités, j'imaginai de faire un long et gros pinceau avec du linge; je le
trempai dans du lait, et je lui présentai; il le saisit, le suga, et ce pelit arlifice
ayant toujours réussi, il fut continué pendant sept jours consécutifs. Enhardi
par ce succes, je fis un second pinceau de la forme d’'un mamelon ; ce mame-
lon factice 1'accoutuma peu # peu au mamelon naturel, et, dix jours apres, il
commenga a teter, mais tonjours avec peine el beaucoup de lenteur, ce qui le
réduisit 3 un état de maigreur attendrissant.

a Dans I'espace de cing mois, il ent dix nourrices, el toutes m'ont avoné que ce
malheureux enfant, quoique collé & leur sein pendant des heures entieres, n'ava-
lait pas dans un jour un pelit demi-verre de lail. De Ia, par conséquent, la sup-
pression presque entiere des urines et des antres excréments. Enfin, il se présenta
une aulre nourrice qui, animée par 'intérét, ce grand et puissaut mobile, se
chargea de cet enfanl malgré les embarras et les soucis qu'il dounail ; elle en a
eu soin pendant V'espace de quatorze mois; mais, fatiguée bientot, el voyant dé-
perir son enfant & vue d'wil, elle imagina, pour abréger ses soins, el pour ne
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fant, quoique, par le moyen qui m'avait si bien réussi, il pronongat Lrhs-tiis-
tinctement; néanmoins sa voix n'élait pas agréable, il nasillait; par la raison
que I'air, qui sort de la glotte, n'est pas dirigé par celte cloison dans les arriere-
narines, la plus grande parlie passe, au contraire, par la bouche, les sons for-
més ne vont pas retentir dans la cavilé du nez, el la voix, par conséquent, n'a

aucun agrément. . _
« J& passe sous silence bien d'autres phénomenes que j'ai observés sur mon

enfant. M. Dodart, qui a donné un admirable mémoire sur le mécanisme de la
voix (Académie des sciences, année 1700), traite cette maliere d'une maniere a
embelliv et 4 fortifier mes observalions ; mais, comme un vain élalage d'érudi-
lion n'ajouterait rien a la vérité des faits que je viens d'exposer, je me conlente
d'y renvoyer mes lecteurs,

aJ’ai présenté souvent mon fils 4 plusieurs membres de I'Académie des sciences
et belles-letlres de cette ville, et les différenles expériences que je rapporte ont
¢1é faites en lear présence. Il y a environ trois mois que cet enfant si chéri est
mort de la petite vérole. Il finirait actuellement sa cinquitme année. »

Observations subséquenles qui viennent & Uappui de la premiére.

a Oes. 11. M. Rey, avocal au parlement, me fit appeler, le 12 oclobre 1779,
pour voir sa fille dgée de douze jours. Le sienr Foulquier, chirurgien ordi-
naire de la maison, me dit qu'il n'avait pas été possible de faire teler celle en-
fant, qui n'avait été nourrie, jusqu’alors, qu'avec du lait de chevre pris par pe-
tites cuillerées. Nous fimes ensemble I'examen de la bouche, et nous trouvimes

‘elle était privée du voile du palais, & lp-f:u pres comme mon fils, avec celle

fférence, cependant, qu'a la place des piliers il y avail de chaque cdté une ca-
roncule de la grosseur d'un petit pois, et & I'endroit qui correspond & V'articu-
flation de V'apophyse cunéiforme de I'occipital avec le corps du sphénolde, une
exeroissance charnue de la grosseur d'un haricot. Je me déterminai 4 suivre la
méthode que j'avais employée pour mon enfant, Getle petite commenga & teter
le sixieme jour, mais avec beaucoup de peine; le lait ressortait pour la plus

nde parlie par le nez. On lui donna une nourrice 4 la campagne, puis on la

revenir a la ville par mon conseil ; mais tout fut inutile. Le méme vice exis-
tant tonjours, la difficulté de teter resta la méme; les convulsions redonblerent,
‘extréme maigreur snivit, elle tomba dans un élat de figvee lente. L'appauvris—
sement du sang occasionna, dans différenles parties du corps, des tumeurs qui
Epppurhrent. La mort survint enfin, aprés cing mois de souffrance.

4 Oss. IIT. Le 6 juin 4781, je fus prié par M. Rouillet, médecin, de voir 1'en -
fant du nommé Fabregues, dgé de vingt jours, et qu'il n’avait pas été possible
de faire teler. A la premiere inspection, J'apergus qu'il avait nn bee-de-lievre.
La plus petite goutte de liquide, qui ressortait d'ailleurs Loujours en grande
partie par le nez, le faisail tomber dans des convulsions violentes. J'examinai
attentivement U'intérieur de la bouche, et je vis clairement qu'il manquait du
oile du palais. Tout le reste se tronvant dans 'état le plus naturel, je lui fis
donner de la bouillie qu'il avala facilement; mais son estomae ne pouvant sup-
porter celle noarriture, il périt le vingt-cinquitme jour de sa naissance.

.?3: Oes. IV. M. Cassan, négociant & Pézénas, me consulta, le 14 juin 1781, sur
lﬁl.ﬂl;_:la sa fille, qui, née depuis quinze jours, n'avait pu encore teter. Le moin-
Ire liquide la suffoquait. Les mémes moyens que j'avais employés pour mon
‘ifant furent mis en usage, parce qu'elle élail privie, comme lui, de voile du
palais ; mais tout fut inutile. Lorsqu'on Vappliquait au sein, les accidents se re-

velaient, les liquides ne passaient pas; elle lomba dans le dernier degré de -
marasme, et mourul lrois mois apres sa naissance.

. &0ss. V. Le 12 septembre 1781, je fus appelé chez Jacques Visset, maréchal
a-lﬁaumn. village sﬁu_é a une lieye de Bézpirgrs; le gieur I['fr'l:ml«mziia:-e,' maltre en
?-- rurgie, m'y attendait. On me fil voir ome petite fille qui n’avait que huil jours.
: ﬁ:pp;:s qUil n'avait pas élé possible de la faire teter, et qu'elle avail éprouve
68 memes accidents rapporlés dans les observations précédentes, D'apres Uexa-
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men de la bouche, nous fames convaincus que cette enfant n'avail pas de voile
du palais. Je conseillai 'usage de la bouillie, qu'elle avala facilement; on es-
sayail de temps en temps de la faire teter, mais inutilement; ¢’étaient toujou
de nouvelles inguiétudes et de nouveaux tourments. Elle mourut le quarantiem
jour de sa naissance, maigre el exténuée,

« Oss. VI, Le fait suivant m'a été communiqué par le sieur Cabanon, maltre:

en chirurgie & Capestan, i trois lieues de Béziers; il fut appelé, dans le couran
de aepleuﬁrre {TBS_. chez André Espéron, pour voir une I!Jl?e née depuis quatr

jours, qu'on n’avait pu faire teter, et & laquelle il n'avait pas méme été possible
de faire avaler aucun liguide.

@ Il résulta de 'examen que cette petite n’avait point de voile du palais. Tou
le te.md;es cLu elle vécut, elle fut nourrie avec de la bouillie; sans avoir bean-
coup d'embonpoint, elle se Eurmit assez bien. Presque tous les gens du village
ont été témoins que, toutes les fois qu'on a voulu lui faire avaler quelque li-
quide, elle a été en dauﬁer de suffoquer, et que ce liquide ressortait presque
tout eutier par le nez. Elle mourut subilement, environ neuf mois apres sa
naissance, sans qu'on pit déterminer Ia cause de sa morl,

« De toutes ces observations je conclus que, des qu'un enfant ale malheur d
naltre sans voile du palais, il est essentiel de le nourrir avec de la bouillies
mais surtout sans jamais I'appliquer au sein de sa mere. La difficullé qu'i
éprouve a tleter, les accidents qui surviennent, les convulsions qui en sont 1
suite, les inquiétudes qui le tourmentent, toul cela ne peut que I'échauffer, I'a
giter, le maigrir, et le conduire enfin & la mort. Si j'avais suivi toujours cel
méthode, peat—étre qu'aucune des tendres victimes dont je viens de parler n'aus
rail péri. Je laisse celte réflexion 4 volre jugement. »

Voici les remarques dont M. Verneuil fait suivreles observations d'Euslache:

¢ Avant de produire la seconde partie du mémoire oii 'on verra la staphylor
- rhaphie indiguée et décrite d'une maniere si remarquable, je désire m'arrétes
quelques instants sur les faits qui préchdent, et faire ressorlir toute leur ims
portance, ahstraction faite de la question de médecine opératoire.

« La malformation originelle qui nous occupe était déja counue avant la fin du
sieele dernier, ne fiit-ce que par les chirargiens qui avaient observé des becs
de-likvre compliqnés. Mais nons croyons qu'avanl Eustache personne ne V'avail
éludiée en tant que lésion simple, bornée & la partie postérieure de la voiite
buccale, personne surtout n'en avait décrit aussi exactement les conséquences et |
pronostic. Notre auteur, au contraire, apres avoir insisté sur les usages essens
tiels du voile du palais, énumere tres-fidelement les accidents qui resullent de
sa conformation vicieuse, c'est-a-dire V'impossibilité, les dangers méme d
I'allaitement naturel, l'imperfection du langage par défaut de prononciation, ele
puis il indique le moyen propre 4 entretenir la vie précaire des malheareux

enfants affectés de celte manitre, et démontre Vefficacitc de ses conseils pass

TI'exemple de son propre fils, qui seul, parmi les enfants cités, dépassa la pre=
mitre année de la vie, grice peut-éire aux soins minutieux qui furent pris pou
assurer l'alimentation. ¢ |
« La strie des faits produits par Eustache met en évidence Uextréme gravitél
de la division congénitale du voile du palais, gravilé que cette difformité par-
lage avec le bec-de-lievre compliqué, et sur laquelle les auteurs modernes eux=
mémes n'insistent peut -étre pas assez, Sur un nombre donné d'enfanis nés avee
des divisions étendues de la voilte buccale, combien survivent, combien meu:
rent? Clest ce que les documenis stalistiques exacls ne permeilent pas de p
ciser ; toujours est-il qu'un trés-grand nombre succombent de bonne heu 2
('est une remarque faile par Dieffenbach el d'autres, et quia 81¢ plusicurs foi§
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confirmée par les discussions de la Société de chirurgie. Encore est-il évident
que le pronostic, toules choses égales d'ailleurs, est plus sérieux pour les {.’:i-
visions du voile du palais que pour le bec-de<libvre, puisqu'on peut remédier
4 ce dernier de tras<bonne heure, tandis que 1'opération de la staphylorrhaphie
est & peu prés unanimement rejetée i I'époyue de 'adolescence, et non sans de
bonnes raisons.

"« On remarquera encore, dans Vobservation du fils d'Eunstache, V'espiee de
gymnastique vocale instituée avee succks par son pere; puis cet aceroissement
secondaire du voile du palais, sorte d’autoplastie natureile, en verlu de laqueile
la cloison membraneuse semblait, vers le vinglieme mois, s'élre beaucoup dé-
veloppée en arriere.

a Au point de vae nosographique, cetle premiere partie présente done le plus
incontestable intérét; elle serail, de plus, consultée avec fruil par les chirur-
giens qui voudraient écrire un paragraphe ulile sur les précautions & prendre
pour assurer Lexistence des enfants affectés de division congénitale du voile
du palais. »

Cette lacune, dont M. Verneuil se préoceupe avec juste raison, nous a frappé
depuis longtemps, car nous avons apporié une atlention toule particuliere, nos
lecteurs le savent, a la thérapeutique des vices de conformalion originels. Dans
toutes les observations des individus affectés de division de la voiite du palais
que nous avons eu l'occasion de recueillir, nous avons nolé les soins particu-
liers pris pour leur allaitement el auxquels ils devaient davoir survéen.

(les artifices varient avec 1'étendue de la lésion. Lorsque la solution de con-
tinuité porte seulement sur la voite du palais, comme chez Venfant d’Eusta-
che, 'allaitement maternel peut avoir liea; mais, pour qu'il soil facile, il faut
que 'enfant soit présenté et tenu au sein dans la position verticale. Clest de
celte manikre qu'a été nourri M, Stephenson, ce médecin américain sur lequel
M. Roux a pratiqué sa premibre opération de staphylorrhaphie. M. Roux a pris
le soin de consigner dans son premier mémoire cette inspiration heureuse de
la mire de M. Stephenson. Depuis, il a eu bon nombre d’occasions, dit-il, de
recommander la méme précaution, et toutes les fois que les nouveau-nés élaient
dans les mimes circonstances, il I'a vue réussir. Cet expédient vaul mieux que
celui que signale Eustache, car plusieurs des enfants qu'il a fait nourrir avec
des aliments solides ont succombé, ainsi qu'on 1'a va. 8i son fils a survéeu, le
chirurgien de Béziers a di cet heareax résultat i ee que l'allaitement naturel
était continué malgré 'usage des bouillies et surlout aux soins incessants dont
son enfant élait l'objet.
 Quand avee la division du voile du palais il existe un bec-de-lievre simple
ou double, complication assez fréquente, il n'y a plus & songer & 1'allaitement
naturel, ear 'enfant ne peul saisir la mamelle. Dans ces ¢as, comme chez
Lemaltre, on ne peut faire usage que d'un biberon et le faire prendre. L’embout
de I'instrument doit avoir une longueur plus considérable que ceux des modeles
ordinaires. Il faul encore que le canal qui parcourt cet embout soit étroit, afin
de permeltre un faible écoulement au lait; l'acte de la déglutition ayant liew
avec lenteur, il n'y a pas de pénéiration du liquide dans les voies aériennes.
' Mais revenons & nolre sujel principal, et nous le pouvous sans quitter les
observations inléressanles que nous a fournies le chirurgien de Béziers. On a
vu qu'une fois I'allaitement terminé, Eustache ne parle plus des obstacles ap-
‘portés a V'alimentation de son enfant par la bifidité du palais ; c'est que 1'édu-
cation des parties s'est faite promptement. Malgré leur infirmité, les petits
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malades ne tardent pas 2 manger et & boire aussi facilement que les sujets
leur dge bien conformés. On remarquera que, & partir du sevrage, arrét de
développement cesse de compromettre 1'existence.

Il survient alors-une série d'épreuves nouvelles; celles qui ont trait &
I'appareil de la phonation ; celles-ci ont une plus longue durée, Si les premiers
cris de I'enfant ne sont pas modifiés par la fente du palais, il n’en est plus de
méme des qu'arrive 'époque ol il commence & vouloir arliculer des sons, &
essayerde parler. Le développement incomplel des'parties rendant la parole la-
borieuse, les enfants affectés de ce vice de conformation ont besoin d'étre incilés;
si on lesabandonne & eux-mémes, ils ne parlent pas, ou ne font entendre que des
sons mal articulés. A moins d’une grande patience et de soins tout particuliers .
comme Eustache nous en fournit un exemple, on n'arrive pas i remédier & cet
état des choses: Ja voix reste choquante et désagréable. s

Cette imperfection du langage exerce une ficheuse influence sur le carac.
tere des enfants ; s'ils sont foujours compris de leurs parents, il n'en est p LA
de méme lorsqu’ils s'adressent a leors petits camarades ; ceux-ci les repoussent
de leurs jeux. Plus tard encore, lorsque le moment est venu de commencer
leur éducation, la difficulté de se faire comprendre fait que ces sujels ne peu-
vent bénéficier des bienfaits de l'instruction en commun. Privés du stimulant
de I'émulation, et restant dans leur famille, ils éludient peuo, travaillent mal et
se déconragent sans cesse; rarement ils parviennent 4 compléter leurs études
particulitres. 1

Et cependant avec du bon vouloir et une étude tanl soit peu spéciale, com-
mencée de bonne heure, on parviendrait & corriger assez le vice de leur pro-
nonciation pour que ces individus ne soient point réduils & ne connaitre g ¢
la vie de famille. L'amendement ne doit pas étre tres-considérable pour leu ,I

l
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suggérer l'idée de rentrer dans le monde, il suffit que leur conversation de—
vienne compréhensible, Habitués des 'enfance & leur maniere de parler, ils
n'ont qu'imparfaitement la conscience de la défectuosité de leur langage, et
dés qu'on ne manifeste aveune peine, aucune faligue, en conversant avee
eux, ces individus oublient ce qu'il y a d'insolite dans leur maniere de parler,

La lecture 4 haute voix, la déclamation, et méme le chant, sont les exercices
les plus propres & améliorer leur prononciation. Sous l'influence de cetle g:,rm
nastique, la voix devienl plus élendue, moins voilée, moins nasillarde, e
Varticulation des sons moins défectuense, 11 se passe la quelque chose d’ana=
logue & ce qui arrive pour l'acte de la déglutition des liquides. Lorsgqu’on voit !
ces larges briches du voile du palais, on est élonné que les individus qui en
sont affectés boivent d’une manibre aussi naturelle, aussi promple, que s'ils. }
n’avaient aucune infirmité. '

La nature possede des ressources infinies ; alors que Vintégrité des appa ¢
organiques vient a étre compromise, leurs fonctions ne se trouvent pas délruites
pour cela. Tout d’abord, lear exercice se trouve bien plus ou moins eniraves
mais si, par une gymnastique forcée, continue, on meten jeu le_s parties restan:
tes, on voit peu a peu les inconvénients diminuer et ces appareils, tout l:.mn s
plets qu'ils sont, recouvrer en grande partie leurs usages.« La fonction fait l'or=
gane, » a dit M. J. Guérin; mous en trouyons el une preuve m!uvalla.
déglutition, acte de la vie organique, se produisant d'une fagon incessanie
I'éducation des débris du voile du palais se fait vite et les liquides, eux—mémes, :
ne tardent pas a élre ingérés saus provogquer aucun accident. Il n'en est plagay
de méme de I'usage de ces parties pour l'acle de la phonation. Gette foncliol
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est sous la dépendance de la vie de relation, elle exige le concours de la vo-
lonté, et d'une volonté d'autant plus énergique que l'altération éprouvée par
les parties, rend son accomplissement laborieux. Ce n'est cependant qu'une
difficulté dont un exercice répété et prolongé finira par triompher.

Si les résultats laissaient & désirer, surtout en ce qui concerne le timbre au-
sonné de la voix, il resterait la ressource des appareils prothétiques.

Dans I"exemple que nous avons donné des bons effels de I'emploi de ces ob-
turateurs mobiles, le sujet a cinquante-quatre ans, et malgré cet dge déja
avancé, son éducation, nous V'avons dit, est plus rapide que celles de beau-
coup d'individus plus jeunes. Le désir de bien faire vient en aide & T'agilité
des parties. Mais ce n'est pas le seul exemple que nous ayous en ee moment
sous les yeux; M. Préterre nous a montré plusieurs jeunes gens dont il a en-
trepris 1a cure. Nous en publierons plus tard les observations completes.

Ce sont les jeunes personmes, celles surtout qui me sont pas dépourvues
d’agréments physiques, qui bénéficieront le plus des bienfaits de jla prothese.
Rien ne rompt les charmes de la beauté, n'en ternit I'éclat, comme cette imper—
fection du langage que crée la division du voile du palais.

Le plus grand obslacle a la vulgarisation des oblurateurs garnis de voiles mo-
biles seront les sacrifices d'argent que leur usage impose ; faisons remarquer
que le prix de ces appareils n'a rien d'exagéré, ensuite que le secours de la
prothese n'est indispensable qu'aux individus qui appartiennent aux classes
aisées de la sociélé, M. Roux lui-méme va nous en fournir encore la prenve.
a On le congoil, pour 'homme dont la destinée est d'étre incessemment livré
a des travaux matériels, et d’avoir peu de communicalious intellectuelles avee
ses semblables, un timbhre de voix tel quel, une maniere de parler si défec-
tueuse qu'elle soit, suffit rigoureusement a ses besoins. Que Jui servirait
d'avoir un langage plus parfait ?'Aussi, fait- il rarement de lui-méme de grands
efforts pour atténoer les résullats de sa difformité; et 'on a peine 4 faire nal-
tre en lui le désir d'en étre déliveé, J'aurais bientdt compté, tant le nombre
est pen considérable, les hommes on les femmes de la campagne, ow les indi-
vidus appartenant aux derniéres classes de la société de nos villes, auxquels
j'ai pratiqué la staphylorraphie; et la plupart onl encore cédé aux instances
que le hasard m'avait mis dans le cas de leur faire, plutdt qu'i ce que poun-
vait avoir d'agréable la perspective d'un grand changement dans la maniere
dont ils parlaient. J'en ai va qui, au moment oi j'allais 1a leur faire, n'ont pas
voulu subir I'opération a laquelle ils avaient d'abord consenti. »

Nous nous sommes assez élendu sur les ressources de la prothese, disons
un mot maintenant des secours de la médecine opératoire. Lorsque le vice de
conformation affecte seulement le voile du palais, les résultats des procédés
autoplastiques sont complets, et ils Pemportent sur les obturateurs mobiles.
Mais, lorsque la division s'étend 4 la volite palatine, circonstance que hous
avons lout spécialement en vue, il n'en est plus de méme. Le chirurgien ne
peut parvenir 4 réunir que les deux moitiés du voile; or, il reste 4 combler la
breche dela voite (). A I'dge auquel 1a staphylorraphie peut &tre tentée, il n'y a

L]

(') Puisque nous avons principalement pour but de mettre en relief les ressources
qu'offrent des appareils méeaniques, nous devons rappeler l'article que nous
avons publié, il y a déji longtemps, sur Vemploi des compresseurs des maxil-
laires dans les cas de bec-de-lievre compliqué de division congénitale de la

10
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plus d’espoir de voir les parties osseuses du palais se rapprocher ; force sera
done aux malades, malgré le succes de 'intervention de 'autoplastie, de faire
usage d'un appareil pour combler 'ouverture restante,

Jusqu'a V'époque oir les artistes qui se livrent aux restaurations buccales
fussent arrivés & construire des obturateurs mobiles capables de suppléer le
voile du palais, la médecine opératoire élait dans son rdle, en cherchant i réla-
blir la continuité de ce plan membraneux. Par la, elle plagait les parties dans
des conditions telles que la prothese pouvait compléter 'ceuvre réparatrice &
laide d'une simple plaque en métal. Mais, en est-il encore de méme aujour—
d’hui 7 Non, évidemment, Puisque les individus affectés d'une double division
se trouvent condamnés a porter un appareil, que linstrument soit plus on
moins compliqué, cela importe peu! La plaque palatine est la partie la plus
génante de l'appareil, a cause des poinls d'appui qu'elle doit prendre sur les
dents. Il n'en est pas de méme de Uobturateur mobile. Le pharynx et la base
de la langue se font vile & son contact. D'ailleurs, son eszai est inoffensif, el
comme il se peut faire 4 un dge ol on ne peut encore songer & pratiquer la
staphylorraphie, rien uw'empéche que l'on n'en tente l'usage. Si le secours
n'étail pas assez efficace, il n'y aura pas en de temps perdu et le malade
pourra toujours réclamer les bénéfices de l'autoplastie; il se déterminera en
connaissance de cause. 5i la staphylorraphie venait & échoner, le malade re-
viendrait 4 I'emploi deson obturateur mobile, et tout se réduiraita élargir un
peu la plaque de caoutchouc, puisque la bréche a combler serait plus grande,
el & donner un peu moins de force an ressort qui releve cetle plaque, puisqu’on
aurait affaibli les parties musculaires qui pressent sur le voile artificiel.

Du reste, nous pouvons appuyer nolre maniere de voir de I'opinion d'un
chirurgien éminent. Depuis qu'il a été témoin, comme nous, des résullats four-
nis par les obturateurs mobiles, et toutes les fois qu'il existe une breche & la
volite palatine, M. Nélalon a complétement renoncé a pratiquer la staphylorra-
phie, méme lorsque le voile est bien conformé, c'est-a-dire, dans les cas ol il
a fallu sacrifier ces parties pour extraire un polype fibreux des fosses nasales.

Dans I'état actuel de la science, nous n’hésitons pas a4 proclamer que, dans
les cas de division double de la voite et du voile du palais, les ressources de
la prothise I'emportent sur celles offertes par la médecine opératoire.

vofite palatine et de la saillie du tubercule médian (Bulletin de Thérapeufique,
t. XLIV, p. 254 el 447). Aux faits que nous avons produits & I'appui des
bons effets de ces appareils, nous devons ajouter le suivanl, que M. Roux em-
prunte i la pratique de Montain (de Lyon). Voici en quels termes M. Roux
rend compte de cette tentative : « Cette opéralion (la staphylorraphie) étail &
peine créée, & peine connaissait-on les premiers résultats que j'en avais obte-
nus, que M. Montain se rencontra avec moi dans la pensée de provoquer chez
les tres-jeuncs sujets le rapprochement des denx parties de la voile pa]atme,-
dans les cas oit une fissure de cette voite coincide avec une division congéni=
tale du voile du palais. Comme moi, il eut l'idée d'une double compression
sur les cités de la michoire supérieure. Une fois donc il a trailé et obtenu cg
rapprochement des deux bords de la fenle du palais, chez un enfanl presque
nouveau-né. 11 a travaillé ensuite 4 faire adhiérer ces dernieres parties l'une a
I'autre, et le succes a couronné son ceuvre. Seulement, au lieu de faire une
opératmn sanglante et de pratiquer des points de suture , il s'était contenté de-
cautériser 4 plusieurs reprises les bords de la division. »

|
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APPAREILS DESTINES AUX AMPUTES
QUL ONT SUBI

LA DESARTICULATION DE LA CUISSE.

La désarliculation de la cuisse constitue une mufilation si considérable, que
I'on s'explique facilement comment il se fait que les chirurgiens, méme les plus
hardis, ont hésité longtemps a la praliquer. En effet, le membre inférieur
constitue presque le cinquieme de la masse totale du corps, et la plaie produite
par 'amputation coxo-fémorale présente une surface dont le diamétre est égal A
celui du corps. _

Morand paralt avoir eu le premier l'idée de la possibilité et du succes de
cette formidable opération ; deux jeunes praticiens, Wollier et Puthod, ses an-
ciens éleves, en firent la proposition formelle dans un mémoire qu'ils adresse-
rent 4 I'Académie de chirurgie, le 5 mars 1789. Le Dran et Guérin le fils pré-
senterent un rapport favorable sur ce travail. Quelques années plus tard, en 1743,
Ravaton voulut tenter cette désarliculation,mais la majorilé des confreres appe-
lés en consullalion s’y opposa.

Cependant les exemples de mutilations accidentelles, presque aussi considéra-
hles, et qui n'empéchaient pas les malades de continuer 4 vivre, devaient soutenir
les chirurgiens qui ont a cceur les progrés de leur art, et les faire poursuivre
la solution du probleme de la désarticulation de la cuisse. Aussi, lorsque I'Aca dé-
mie de chirargiemit la question au concours en 1759, elle ne requt pas moinsde
trente-quatre meémoires, La question était ainsi posée : « Dansle cas of 'ampu-
tation de la cuisse, dans son articulation avec la hanche, paraitrait 'unique res-
source pour sauver la vie a un malade, déterminer si l'on doit pratiguer cette
opération, et quelle seraitla manitre la plus avantageuse, » Le nombre considéra-
ble des mémoires adressés a l'illustre compagnie prouve combien celte question
élait mire pour la discussion, et presque tous les concurrents concluaient & la
possibilité de T'opération. Barbet, dont le mémoire fut couronné, ne s'appuyait
pas seulement sur I'analogie, mais sur le fait d'un jeune gargon dgé de qua-
torze ans, affecté de gangréne des membres inférieurs produite par I'usage du
seigle ergoté et chez lequel Lacroix, d'Orléans, dut séparer d’abord le membre
droit, puis, qualre jours apres, le gauche. Malgré cette double mulilation, on
espéra un instant le voir guérir, mais il succomba quinze jours apres la pre—
mikre désarticulation.

En 1774, Perrault, de Sainte-Maure, en Touraine, eut 'occasion d'imiter 1a
conduite de Lacroix sur un nommé Gois, dont la cuisse avait été écrasée entre
un mur et le timon d'une voiture. Ce malade, dont Sabatier nous a conservé
I'h‘istuiru (Méd. opératoire, t. IV, p. 542), a guéri; il est méme resté longtemps
cuisinier dans une auberge de Sainte-Maure. :

Malgré ces succes, et le prix décerné par I'Académie de chirurgie. il s’écoula
hfu? nombre d'anuées avant qu'un chirurgien osit assumer sur lu? ]a' responsa-
bilité de cetle opération pratiquée dans le vif des chairs, et ce furent seulement
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les grandes guerres de 'empire qui, en venant offrir de fréquentes occasions
de renouveler ces tentalives, fournirent des cas assezx nombreux pour faire
entrer définitivement la désarticulation de la cuisse dans le cadre des opé-
rations réglées. ;

Nous n'avons pas & discuter ici les indications toutes spéciales de cetle grave
mulilation, qui restera toujours une opéralion exceptionnelle, méme parmi les
ressources ullimes de I'arl, Nous abordons notre sujet seulement au point de
vue desservices que peut rendre la prothise. A ce point de vue, nous avons 3 si-
gnaler tont d’abord aux chirurgiens une précaution importante, s'ils veulent
mettre les mutilés 4 I'abri des douleurs intolérables qui suivent souvent ces opé-
ralions, et les force & cesser l'usage deleurs appareils. Quelque soit le procédé
operatoire dontils feront choix, ils doivent pratiquer la résection du nerf sciatique
4 sa sortie de I'échancrure du bassin. L'histoire de 'amputé de M. Sédillot et
I'examen de la piece pathologique que M. le docteur Dauvé, chirurgien aide-
major & I'hdpital des Invalides, est venu présenter i la Société de chirurgie
nous en fournissent une preuve nouvelle (Voir 1'Obs. I). Le conseil formulé par
M. Dauve est d'autant plus important & suivre que les quelques essais d’exci-
sion de I'extrémité des trones nerveux hypertrophiés au fond d’anciennes bles-
sures, ou des cicatrices de moignons, n'ont pas débarrassé les malades des
douleurs atroces qu'ils éprouvaient. Mieux vaut done, dans ces cas, faire de la
prophylaxie, puisque la thérapeutique est restée jusqu'ici impuissante pour sou-
lager les mulilés.

(e fait nous est une nouvelle occasion de rappeler que les chirurgiens ont 2
lenir compie de certaines condilions spéciales pour que les mutilés puissent
bénéficier des ressources de la prothese. Fante de ce soin, les progres dans la
construction des appareils deviennent inutiles, puisque les ampulés ne peuvent
faire usage d’aucun modele, et surtoul apres la désarticulation de la cuisse, car
dans ces cas il faut, de toute nécessilé, que la cicatrice méme du moignon porte
sur I'appareil.

Tout exceptionnelles que sont les guérisons, apres ces grandes mutilations,
elles sont encore assez nombreuses pour que la prothese ait did cherchera y
remédier. Ainsi, il y a quelques années encore, on pouvait voir dans les cours
de I'Hotel des Invalides les deux militaires auxquels MM. Sédillot et Bandens
avaienl désarticulé la cuisse, donnant le bras a un amputé des deux jambes. Ces
trois hommes se soutenaient donc seulement sur deux membres naturels et en
complaient quatre artificiels ! Il faut parcourir certains asiles, comme les In-
valides, Bicétre et la Salpétrikre, pour se bien rendre comple et du nombre, et
de 1a variété, ainsi que de 1'étendue des mutilations que le corps humain peut
. subir impunément.

Les amputés de la cuisse commencent par marcher avec des béquilles; mais,
des que leur moignon est cicatrisé, ils réclament un appareil de suslentation
plus commode, car 1'usage des béquilles exigeant I'emploi des mains, ils ne
peuvent se livrer 4 aucune occupation.

Le plus simple appareil, celui que I'on confeclionne dnns‘l'atelinr spécial des
Invalides, est disposé & peu pres comme le cuissart ordinaire destiné aux am-
putés de la cuisse ; seulement le cone (fig.1), au lieu d'étre cjrcusé pnurlug?r le 8
moignon, forme une espece de godet peu profond, qu‘i regoit la tubérosité .-:In e
J'ischion, et supporte le poids du eorps pendant la station et la marche. Le poinl
d’appui étant peu étendu, 'appareil se deplagait facilement, et, pour la progres-
sion, 1e malade était forcé de le conduire avec la main, i I'aide d’une tige trans-
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versale (D, fig. 1). Dans la ;Ialiun assise, appareil se déplagail constamment,
et le mutilé devait le remetire avec soin, avant d'essayer seulement un pas.

M. Charriere a liveé aux Invalides un modele presque aussi simple (fig. 2),
mais qui parait en grande parlie i ces deux principaux inconvénients. La sel-
lelte, moulée sur le moignon, embrassait le cbté mutilé du bassin, de sorle que
le point d'appui était fixe et immobile. Sur la face externe de celle portion de
V'appareil était placé un ressort qui permettait 1a flexion du pilon pendant la

slation assise. _ n
Nous avons dit que ¢'élait & la chirurgie militaire, 4 Larrey spécialement,

que 1'on devait Vintroduetion de cefte mutilation hardie parmi lés opérations
réglées. Sur les cing opérations que I'éminent chirurgien a pratiquées sur les
champs de bataille, deux ont été couronnées d'un succks complet... « Les
circonslances ol se sont trouvés les mutilés dans la terrible campagne de Rus-
sie, nous ravirent, dit-il,le honheur de les conduire nous-méme a I'Hotel
des Invalides. Mais nous avous trouvé dans cet asile des braves un Iroisieme
sujet qui, en raison de la bonne saison et d'autres circonstances plus favora=
bles aux suites de ]a méme opéralion, n’a renconiré aucun obstacle pour sa con-

servation apres la guérison.

Oes. 1. Désarticulation de la cuisse. — Usage de la sellette pendant plus de
vingt anndes.—« Un soldat,nommé Duget (Frangois), natif de Poitiers, alors &gé
de vingl-cing ans, fut dn nombre des viclimes dela désastreuse balaille de Wa-
terloo, qui resterent sur le terrain sans secours, plus de quarante-huit heures.
Pendant tout ce temps, cet infortuné n'eut pour toute ressource que quelques
fragments de biscuil qu'il trouva dans son sac, l'eau de pluie qu'il recueillit
daps son schako, quelcsues poignées de paille de seigle avec les épis placés sous
son dos, el son propre linge pour pansement d'une plaie énorme d'artillerie, qui
avait occasionné le fracas du fémur jusqu'a l'articulation ilio-fémorale, et la
destruction d'une grande parlie des chairs de la partie supérieure et externe
de la cuisse droite, t&ue le blessé avait enveloppée avec tous les morceaux de
toile qu'il possédait. I1 fut d'abord transporté aux ambulances de Bruxelles,
dirigées par les médecins anglais. L'état de faiblesse exirféme ol était ce sol-
dat, et I'aspect effrayant de la blessure, déja couverle d'escarres gangréneu-
ses, la firent juger comme prochainement morlelle, et l'on se conlenta, pen-
dant les dix ou douze premiers jours, de pansements simples, Gependant le
malade pul prendre quelques aliments iégers etun peu de bon vin, qui favori-
sérent le relour des forces et la détersion de la plaie; il réclamail sans cesse
I'amputation de la cuisse, et, & 'exemple de la plupart de nos compatriotes, il
invoquait mon secours. J'avais élé moi-méme grievement blessé  celle funesle
bataille et fait prisonnier de guerre. Passé les huit premiers jours, quoique
tres-faible encore, j'eus le courage de parcourir les hopitaux de Loovain et de
Bruxelles. Je portais spécialement mon atltention sur les blessés les plus
graves pour lesquels j'avais donné mon avis et mes conseils, 2 l'effet de pra-
tiquer les opéralions qui me paraissaient indispensables.

« Duget fal un deceux queje signalai & 'inlérét des chirurgiens anglais, comme
étant dans le cas d'étre amputé a Particulation ilio-fémorale, el comme me
paraissant offrir, malgré I'élal de prostration oiiil était, toules les conditions
nécessaires au succes de I'opération. J'engageai en méme temps le blessé a
metlre loute sa confiance dans le chirurgien en chel de V'armée anglaise,
Guthrie, que je ne pus joindre au moment de ses visites. Appelé prés de cet in-
téressant blessé, qui le suppliait en mon nom de le soulager, cet habile chirur-
gien reconnut, en effet, 1a possibilité et 'urgente nécessilé de Vopération que
nous avons désignée, et qu'il pratiqua le méme jour (c¢'élait le quinzieme depuis
V'accident) d'apres notre procédeé : elle ful trés-henreusement lerminée. Sans
doute que les Jﬂ‘emiers jours furent trés-orageux ; cependant les accidents se
calmerent graduellement, le malade alla de mieux en mieux, et, aprés plusienrs
mois de soins assidus, la plaie du moignon fut parfaitement cicatrisée. Ce mi-
Iitaire fut depuis transporté a4 Londres, d'oii il ful renvoyé ensuite i 'llole]l des

_ Inyalides, & Paris, ou 11 jouit éncore d'une parfaite santé (1836). 1l marche i
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Paide d'un cuissard fait expres el fort ingénieux, désigné gous le nom de sellelfe,
laquelle devrait &ire dessinée, comme le sujet lui-méme, pour donner une juste
idee du procédé opératoire et de ses résullats, » Clinique chirurg.,t. V, p. 2417,

Nous avons cru devoir reproduire cette observation pour deux molifs : le
premier est l'intérél de ce document pour la question chirurgicale, le second
pour son importance au point de vyue de la prothise; en effet, Dugel a fait
usage pendant de longues années de la sellette, le plus simple des appareils
dont puissent faire usage les mutilés

Yoici {'histoire d'un malade qui, pendant plus de vingt années, a fait un usage
alternatif des deux modeles dont nous avons parlé plus haut. Un emploi aussi
longtemps continué prouve qu'ils lui rendaient des serviges.

Oes. I1. Désarticulation de la cuisse.— Usage d'appareils prothéliques pendant
vingt-deux ans. — Douleurs atroces du moignon, — Examen des allérations
subies par le nerf sciatigue. — Le nommé Rembourg, de bonne conslilution,
dgé de trente-cing ans, fut atteint, en juillet 1837, d'une fracture comminutive

ng. I “E.gp

r. compliquée de plaie aux parties molles de 1a cuisse droite, survenue
gl‘:a[éi?lé d‘ung c?tule duppremier é]iage d'une caserne. Cefte fracture s'étant
reproduite deux fois, accompagnée des accidents les plusgraves, le malade entra
dans le service de M. Sédillot, au Val-de-Grice, en octobre 1850, Apres :;Pdlr
reconnu que I'affection remontait jusqu’au hassin, I'habile professeur se decida |
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a désarticuler 1a cuisse, le 17 aodt 1840, La méthode 4 lambeau anterieur fut
employée ; on conslata, entre autres lésions, une osteile raréfiante der la 1éte du
fémur; la cavité colyloide était noirdtre etlischion dénudé. Malgré I'état alar-
mant de ces parlies, le malade guérit, apres cinquante jours de trailement, el
fut admis, sur sa demande, i I'Hotel des Invalides. La relation de ce fail se
trouve dans le tome XLIX des Mdmoires de médecine militaire. ;
" A son entrée a I'Hotel, Rembourg regut un membre dit selletfe (fig. 1), dont il
se servit uniquement pendant plusienrs mois. Ce membre se composait d'un chne
creux en bois (C), terminé en bas par un pilon (P) et en haut par un coussin (D}
épais, surmonté d'une paleite (E). A celte palette s'adaplaient deux courroies [HF}
qui se bouclaient autour des reins de 'ampulé en passant dans des trous fails
a une large ceinture en cuir rembourrée qui entouraient la_partie inférieure
de la poitrine. La partie antérieure de la courroie inférieure (N) passait encore
dans une troisieme courroie (0) en drap, qui s'attachaitan cbne en bois de I'ap-
pareil. Enfin, une poignée (D), servanl & mouvoir le membre, élait placée au cdteé
exferne et 4 portée de la main. ! .
~ Une jambe artificielle, d'une forme différente, fut essayée par Rembourg
{fig. 2). Elle se composail d'une courle et large gouttiere (G) fermée en bas par
une coque destinée a se mouler sur le moignon. Celle goutliere est en cuir Je-
gerement matelasse, et s'attache par deux courroies au-dessus de ]a hanche
saine. Elle s’arlicule par un ressort (A) d'arrét avec un demi-cercle en fer (R)
qui, 4 =a parlie médiane, s'appuie sur un long pilon de bois (T}.

Cette jambe, construite par M. Charriere pere, est plus légere que la pré-
cedente, elle embolte mieux le moignon; cependant nolre amputé préferait
la sellette, I prétendait que la goutliere en cuir enveloppait trop son moignon,
lui tenait lrop chaud, et le fatiguait davantage. Monteur de meubles sur cui-
wvre, il travaillait constamment debout ; pendant son travail, et pour ses courses
rapides, il préférait la sellette, et n’employait le membre artificiel que pour ses

romenades les plus éloignées. Avec cel appareil, il allait moins vile qu'avec

e premier, mais aussi la cicalrice était moins doulourense quand. il avait

rché longtemps. 11 élait devenu d'une agilite surprenante, et souvenlil se
: E;‘vnilt d'une bhéquille et d'un béquillon seulement pour ses promenades dans

"Hotel. ; '

Il jouit pendant vingt-deux anms d'une sanlé excellente en apparence ;
pendant les premieres années qui suivirent la désarticulation, il n'éﬁ'ﬂu\ra iéue
3211 de doulear dans le moignon, et ce n'est que vers l'année 1848 que des

oulears atroces se firent sentir & de courts intervalles dans la cicatrice, el sur-
lout 4 sa partie externe, dans le point le plus exposé aux violences extérieures.
&1 calmait ses souffrances ayec de I'eau-de-vie. Enfin, le 25 janvier, a la suoite

‘exces alcooliques immodérés, il enfra dans les salles de ]H Faure, et la il
mourut, au milien d'un délire furiﬂu:, avec tous les sympldmes d'une ménin-
gile aigué, le 28 janvier.

_A T'autopsie du moignon, on irouva chacun des lissus cicatrisé suivant les lois
si bien décrites daus le mémoire couronné de M. F. Hutin. La moitié¢ droite du
bassin fut préparée et présentée 4 la Sociélé de chirurgie dans la séance du
5 fevrier dernier. Celte piece offre 4 considérer : 49 I'étal de la cavité coty-
loide; 20 la déformation du bassin; 3° le renflement nerveux de l'extrémilé
du nerf grand sciatique.

17 La cavilé cotyloide renferme une couche de lissu fibro-graisseuxde 1 cen-
limetre 1/2 d’épaisseur. Le tissu spongieux du fond de la cavilé s'est considé-
rablement développé, son épaisseur est de 2 centimetres,

20 Le sacrum et le coceyx soudés ensemble sont déviés & droite, la fosse ilia-
que interne est plus excavée, 'épine iliaque anlérieure et supérieure est
rapprochée de 'angle sacro-vertéhral, Ja fosse iliaque externe est plus aplatie
et semble verticale. Celte déformation doil tenir: 1¢ 3 habitude du malade de
s'asseoir sur la cuisse et I'ischion du cdlé sain; 20 an défaut d'anlagonisme des
muscles du bassin, ceux qui s'insérent a la cuisse étanl coupés, et ceux du dos
el de 'abdomen ayant conservé lenr action ; 3° & la pression du membre arti-
ficiel sur le meignon.

_Ev L'extrémile du nerf grand scialique présente un renflement de la grosseur
d'un eeuf de pigeon, et ce renflement se trouve situé au point le plus adhérent
de la cicatrice, sur le cdté externe du corps de l'ischion, au point ou I'amputé
afguffra-.t le plus, au point le plus exposé aux violendes extérieures et a la pres-
sion de I'appareil prothétique Le nerf erural, placé plus en avant, n'offre pas
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de renflement, Celte colncidence cl'lllg:iperirnphje nerveuse et de douleur ne doit-
5

elle pas engager, dit M. Dauvé, & réséquer le nerf
,l:!e la grande echancrure ﬂa::ru-acja_liqu%* grand scialique 4 sa sortie

Modéle Fouilloy.

M. Fouilloy, chirurgien en chef de la marine, auquel un cas de désarticu-
lalion de la cuisse, praliqué avec succes, est venu fournir l'occasion de
s'occuper du probléme mécanique, I'a fait avee un grand bonheur, car c'est
son modele, plus ou moins modifi¢, qui est encore le plus souvent employé.

Le mémoire de cet éminent chirurgien a éé adressé 4 1'Académie des sciences,
en 1843, et la commission des prix de médecine et de chirurgie lui a accordé
une mention honorable. Il n'a jamais été imprimé ; mais Vidal, dans son Traité
de pathologie exlerne, a donné le procédé opératoire, qui fournit le résulfat
définitif le plus satisfaisant; Ferd. Martin, dans son Essai sur les nppuﬂiﬁ
prothétiques des membres inférieurs, nous a conservé la partie du mémoire qui
atraitala prothese ; enfin l'observation du malade que nous adresse un desanciens
éleves de Fouilloy, M. le docteur J. Rochard, chirurgien en chef de la marine,
yient combler la derniere Jacune qui restait. De sorte que, désormais, on pourra
parler en connaissance de cet important travail, qu'on trouve cité dans tous les
mémoires oii I'on aborde I'étude dela question de la désarticulation de la cuisse,
mais sans lavoir lu.

Avant de publier cette observation, nous rapportons ce que dit Fouilloy de
la question prothétique : :

« La station assise entrait pour nous dans les vues de la Providence ; on ne
peut arréler la pensée sur le systeme d’organisation de la partie inférieure do
tronc, sans en demeurer convaincu. La position et le volume de la tubérosité
ischiatique, 1'épaisseur et 1'élasticité du tissu cellulaire qui la recouvre, la den-
sité plus grande de la peau rendent cetle région trés-propre i supporter le poids
du corps. Elle I'est également & la transmeltre, observation sur laquelle se
regle la prothese et a di se régler le procédé opératoire. Néanmoins, quelque
heureusement disposée que paraisse la tubérosité de I'ischion, elle forme, en
cas de suppression d'un membre inférieur, une base de susteniation trop étroite,
soit pour la station, soit pour la marche; elle n'est pas assez proéminente pour
qu'on puisse y altacher le membre artificiel; elle est immobile et par consé-
quent incapable d'imprimer elle-méme le mouvement : ancun intermédiaire
naturel n'amorlit efficacement les choes que produit la répercussion du sol.
Avant d’avoir remédié 4 ces divers inconvénients, on se flatterait en vain d’'une
réussite complite.

a Dans V'état ordinaire, les exlrémilés abdominales servent de contre-poids a
la partie supérieure du torse et élargissent son assietie. Une d'elles désarticu-
lée, le corps cesse d'étre balancé et ne pose que sur une saillie osseuse, large
4 la vérité, mais convexe, et ne touchant le plan de sustentation que par un
seul point ; une simple quille ajustée & cette saillie laisserait le sujet dans une
vacillation perpéluelle, La nature a bien pu faire passer le poids du corps par
une ligne étroite et centrale, parce qu'elle a distribué autour d'elle des agents
contractiles qui maintiennent I'équilibre ; mais nous sommes privés de ces ad-
mirables ressorts, et pour suppléer, dans son mécanisme, le membre naturel,
il faut que les moyens de prothése embrassent toul 'espace qu'ils occupaient.
IEZILr1I I'espace dont il s'agit ne se réduit pas a la circonference cylindrique de Ft
cuisse ; il comprend la surface dy bassin & laquelle sont insérés les muscles qui,
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pendant la station et la locomolion, assurent un rapport normal entre l'os des
iles et le fémur, Selon cette vue, nous avons élargi et rendu ovalaire la cuvetie
qui regoit la région ischiatique ; nous lui avons donné 18 centimitres i /2 d’avant
enarriere et 16 1/2 de dedans en dehors. De sa partie externe, s'éleve un rem-

part moulé sur les régions iliaque et fessitre, en sorte que les neuf dixizmes de
la moitié correspondantie du bassin s'emboltent exactement dans sa courbe. Les
tiges métalliques destinées au prolongement du membre se fixent aux extrémités
du diambtre transversal de la cuvette; elles descendent ¢n se rapprochant et
communiquent 4 V'ensemble des pieces 'apparence d'un cbne renversé, ce qui
estaussi ]a forme du membre naturel, abstraction faite du pied. '

« La pidce principale qui s'adapte au bassin est foriement assujeltie par cing
courroies : les deux premikres, B, font V'office de ceinture en passant au-dessous
de la créte iliaque ; deux autres concourent au méme but, mais sont placées
plus haut, vers le thorax ; 1a cinquieme descend de l'aisselle pour se boucler a

e i
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la ;pllrliﬂ moyenne du bord supérieur du rempart G, Nous n'avons point hesite a
sacrifier la légereté & la solidité; la charpente de I'appareil est en acier, et
nous 'avons rendue assez forte pour résister longlemps aux secousses violentes
qui se renouvellent incessamment pendant la marche. Cependant le poids total
n'exciede pas 3%,335, qui ne représentent pas tout a fail la moitié du poids du
membre nalurel, La jambe mécanique de Martin pkse 2%,025; la différence
n'est done que de 710 grammes.

« O trouver le principe du mouvement ? On tenterait en vain de I'emprun-
ter 4 I'os innominé, qui est lui-méme immobile. Nous 'avons cherché dans les
articulations des vertébres & la région dorso-lombaire et dans les muscles
puissants qui vont de la poitrine au bassin. Il nous a dis lors fallu lier notre
appareil au thorax, et surtout aux épaules, au moyen d'un corset doublé,

o Le résultata élé au dela de nos espérances. Par des contractions muscu -
laires étrangement combinées, et i la faveur d'une sorte de mouvement ondu-
latoire du tronc, notre opéré projetait le membre artificiel et transportail le
poids du corps avec autant d'aisance que de rapidité. Aucun appui ne lui élait
nécessaire sur un plan uni; a l'aide d'une canne il achevait, sans se reposer,
un frajet de deux milles suf le terrain montueux des environs de Brest. Son
pas mesuré entre deux empreintes do pilon était de 4 metre 3 décimetres, quoi-
que la taille du sujet ne fil que de 1m,50, Comme l'armée navale ne possede
pas d’hdtel des Invalides, nous avons, au deuxieme arrondissement marilime,
beaucoup d'hommes privés d'un membre inférieur ; Robin le disputait aux am-
pulés de la jambe et 'emportait sur les ampulés de la cuisse pour la vitesse, la
précision et la fermeté de la marche.

a J'ai attribué V'activité et 'énergie de la progression sur le pavé de la ville
aux précautions que nous avons prises pour amortir les ébranlements occasion-
neés par la rencontre du sol. Quand le pilon frappe la terre, le mouvement de
répercussion ne monte point directement par une quille unique vers l'axe de
V'ischion ; il se divise et se propage le long des tiges métalliques, ol il est affai-
bli parle contact de deux feuilles de cuir épais. Parvenu au haut de la cuisse, il
est décomposé par un angle droit, mécanisme analogue a celui de 'organisa-
tion nalurelle : une parlie se disperse sur le rempart ; I'autre est transmise a la
cuvette, qui, par sa structure, absorbe les derniéres vibrations.

« Deux articulations, ménagées au genou et au nivean de la cavité cotyloide,
permettent au malade de s'asseoir, de replier le membre, et de garder commo-
dément 'attitude du repos.

« Je crois pouvoir compléter la conclusion des considérations qui précedent
en disant que, si 'extirpation de la cuisse n'est pas, sous le rapport de la perle
du sang, de la douleur et des phénoménes inflammatoires, plus dangereuse que
'amputation dans la continuité du fémur, elle ne laisse pas non plus, apres
elle, une mulilation dont les effets soient plus difficiles a corriger. »

Voici maintenant 1'observation du malade sur lequel 1'habile chirargien de
la marine a pratiqué cette opération.

Oes. 111. Désarticulation de la cuisse pratiquée avec succés par M. Fouil'oy,
le 7 juin 1841 a Uhdpital maritime de Brest. — Robin Yves, journalier au ma-
asin général, 4gé de vingl-trois ans, entré a I'hdpital marilime le 20 mal
841, pour y éire traité d'un ostépsarcime du fémur gavche. La tuméfaclion
de la cuisse esl considérable et remonle jusqu'a la racine du membre, mais I_al-
tération de 1'os parail bornée a son tiers inferieur. Le diagnoslic pose, l'ex-
firpation de la cuisse estla seule ressource qui reste au malade, el M. Fouilloy
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la pratique le 7 juin 1841, a neufl heures du matin, en présence de tous les
chirurgiens de la marine présents au port et des étudiants de 'Ecole.

Il commence par lier la fémorale a son origine. Celte premiere operation,
enlravée par la présence de ganglions voluminenx et trés-adhérents, situés au

li de I'aine, est cependant terminée en quelques minutes; le vaisseau est en-
uré d'un fil simple et la plaie réunie a I'aide de bandeleltes agglulinalives.

Apres un repos de quelques instanls, le malade est couché sur le cdlé auche,
et maintenu par des aides. L'un d'entre eux s’empare du membre qui doil étre
enlevé el s'appréle a suivre les mouvements de 'opérateur et & facililer ses ma-
noeuvres. Celui-ci, placé au cdlé postérieur du malade et armé d'un fort bis-
touri, pratique une premire incision, qui commence 4 50 millimgtres au-dessus
du grand trochanter, descend sur le milien de celle apophyse el 'parallialemenl A
I'axe du fémur, jusqu'au niveau du pli de la fesse, puis s'incline en bas et en
arriére, en décrivant une courbure dont tous les points sont écartés de qualre
travers de doigl de la lubérosilé sciatique. Elle ne comprend que la peau el
I'aponévrose. Le tendon du grand fessier est coupé 4 quelques millimetres de
son insertion, L'aide abaisse le membre, et le bistouri, dirigé de bas en haut,
puis d'avant en arriere, glisse le long du grand trochanter et délache complé-
tement le moyen fémur. Un mouvement de rotation du pied en dedans permet
alors de trancher d'un seul coup le pyramidal, les deux jumeaux et I'obiura-
teur interne, le carré de la cuisse et les 2/5 de la capsule arliculaire. Deux
éponges sont appliquées sur I'orifice des vaisseaux fémurs et ischiatiques qui
viennent d'étre divisés. L'aide releve la cuisse et lui imprime un mouvement de
rotation en dehors.

L'opérateur passe alors au cb1é antérieur du malade, et entame le bord cor-
respondant de la plaie sous un angle aigu,un peu au-dessous du grand tro-
chanter. Le bistouri, tragant alors au coté antérienr du membre une ligne symé-
triquement semblable 4 celle du cité opposé, vient s'arréter au méme point et
divise la peau, I'aponévrose, toute 'épaisseur du droit antérieur et du coulurier,
La c_-u:mnhe commune 3 ces deux membres et au fascia lata est alors séparée par
la dissection de la portion du petit fémur qui recouvre le ligament orbiculaire;
e muscle est coupé d'un seul trait avec les2/5 de la capsule.

Le coutean remglaue le bistouri et coupe perpendiculairement le biceps, le
dﬂm_l-iendmf.u; et le demi-membraneux, puis son tranchant est dirigé en haut
et divise les adductenrs jusqu'au fémur, qu'il atleint a 25 millimetres environ
au-dessous du petit trochanter. .

La cuisse est ramenée dans la position horizontale, V'opérateur, saisissant de
la main gauche 1'éminence trochantérienne, introduit dans l'articulation le
manche d'un scalpel; la téte du fémur est retirée sans effort, le ligament inter-
articulaire est coupé au niveau de son insertion fémorale, et le membre est
séparé du tronc. L'opération a duré trois minutes, Les ligatures sont appli-
Txﬁea sur les vaisseaux ischiatiques et fessiers divisés. La plaie nette et régu-
liere est réunie parallelementau grand diametre de 1'os coxal, 3 1'aide de ban-
delettes agglutinatives. Une couche tres-mince de charpie fine, un plumasseau
::glé::-tda céral, une compresse et une bande de ﬂaneﬁe complitent le panse=

Les suites de l'opération furent on ne peut plus régulieres. Le malade put
se promener dans la cour de I'hdpital avec des béquilles, le 25 juin, dix-hui-
tibme jour de Vopération. Le 18 juillet, Ia cicatrisation était complele, etle blessé
fﬁﬂﬂlﬂme lusage de l'appareil pruthéli:[ue décrit plus haut, et le porte toute la

llusqu‘ an mois de juillet 1842, Robin a joui d'une bonne santé, et ne s'est
Plaint d’ancune douleur dans le moignon, d'aucune géne dans la marche. A
Fe e époque, il éprouvait déja depuis quelque temps de 'oppression et des dou-
I:’:;?l,d“? la poitrine. Ces troubles s'accroissant rapidement, il entre I'hdpital
heu::elsm;uemﬁatiﬁllm 1842, et meurt d'asphyxie lente, le 18 aoit suivant, a neuf

A l'autopsie, on trouva la cavité thoracique envahie par d'énormes masses
=X L’imw!‘ﬂ arrondies, pesant ensemble 5,250 grammes, est devenu mécon-
ot coable. Le gauche en offre quatre autres, situées dans I'épaisseur de ces lobes

A, réunies aux précédentes, forment un poids total de 4 kilogrammes,
ajmnlinmgnon a subi aucune altération. La cicatrice estsolide, épaisse, ré-

e, adhérente 2 une toile fibrense qui recouvre la cavité colyloide dont le
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fond est parsemé de ]Lruduuliuns osseuses arrondies, irrégulieres, et comblé par
du tissu cellulaire. L'arfere crarale est perméable jusqu'a la cicatrice, Le san

lui est a?pnrm par une collatérale énorme venue de 1'épigastrique. Le ner
crural et le nerl scialique se términent par un renflement arrondi induré. (Le
moignon, les masses cancéreuses de la poitrine sont déposés dans le musée
d'anatomie pathologique de 'Ecole de médecine pavale 4 Brest, en méme temps
que le fémur, qui olfre un bel exemple de cette variété de eancer des os apparte-
nant & la quatrieme forme de M. Nélaton. — La maladie ne dépasse pas le
:;’e?t: iiférjﬂr du fémur.) (Extrait de U'observation recusillie par M. le docteur

« nocharda.

Robin n'a pas fait longtemps usage de cet appareil , puisque quinze mois
apres son opération il succombait aux progres de la diathbse cancérense dont il
était atteint; mais bien d'autres mutilés ont bénéficié depuis des bienfaits de ce
nouveau membre; en voici deux nouveaux exemples, que nous devons a 'obli-
geance de M. le docteur Dauvé, chirurgien aide-major aux Invalides.

Oss, IV. Désarticulalion de la cuisse Fpra!iquﬁe par Baudens, — Usage pen-
dant plus de onze années de l'appareil Fouilloy. — Cauzerel, soldat au bataillon
d'infanterie lﬁeﬁr& d’Afrique, est né 4 Bligny-sous Beaune [Cote-d’Or), en 1811.
Le 1¢r avril 1836, en Afrique, il regut un coup de feu? la cuisse gauche (fracture
comminutive), el subil la désarliculation du membre quatorze jours apres. Cetle
opération, faile par Baudens, a été rangée par M. Legouest dans son tablean
des opéralions médiates. L’observation se lrouve, je crois, dans le Trailé des
plaies d'armes & feu de Baudens.

L'amputé entra aux Invalides le 12 mars 1837 et en sortit le 1¢r octobre

Pendant ces onze années il se servit de 1'appareil Fouilloy. L'appareil était
fixé au moyen de courroies a un corset en loile épaisse. Cel appareil est en lout
semblable a celni dont vous avez publié le dessin.

Quelques mois apres son admission 4 1'hdlel, Cauzeret ressentit des douleurs
aigués dans la cicatrice, el ne tarda pas i entrer i l'infirmerie, pour y éire
soigné de mombreux ahces survenus dans le moignon. Du reste, ces abces n'é-
taient que superficiels et guérissaient assez promplement apres leor ouverture,
Méme, pendant le repos au lit, 'amputé ressentait des douleurs soit locales,
soit dans les diverses parties du membre amputé. Les mémes accidenls se re-
produisirent trés-souvent, et Cauzeret entra plusieurs fois a l'infirmerie, lou-
jours pour des abees du moignon. Malgré ces douleurs intermittentes, il élait
d'une agilité vraiment surprenante, el plusieurs fois il escalada les murs
de I'hdtel. Il donnait des lecons de natation aux bains du Pont-Royal, el
dans ses courses il se passail souvent de son appareil pour se contenler d'une
paire de béquilles. Il se livrait 4 de fréquents excks alcooliques. Il sorlit de
I'hdtel le et octobre 1848, pour relourner dans son pays, oi il mourut, m'a-
t-on dit, d'une alfection cérebrale.

Oss. Y. Désarticulation de la cuisse pratiquée par M. Hénol. — Usage de
lappareil Fouilloy. — Josion, infirmier militaire, né le 9 novembre 1821 a
Eu%plet (Moselle), it une chute le 4 septembre 1844, dans les fossés de la place
de Longwy. 11 fut amputé & 1'hopital de Metz en 1847, par M. Heénol, pour une
exostose avec allération du systeme médullaire du fémur droit. La désarticula-
tion fut faite par la méthode 4 deux lambeaux de Béclard ; le lambeau poslérieur
était d'un tiers Rlus long que le lambeau antérieur, afin que la cicatrice ful
placée en avant du mpignon. La cicatrisation complile eut lien quatre-vingls
jours apres 'opération. ¢

Josion entra aux Invalides le 5 mai 1848 ; il en sortitle 10 janvier 1850, pour
se relirer & Vaux (Moselle). Depuis cette époque il fut perdu de vue; quelques
personnes, qui I'ont connu, prétendent qu'il est mort aujourd’hui. g
" Pendant les vingt et un mois de son séjour aux Invalides, Josion se servil
avec avantage de I'agpareil Fouilloy. Il trouvait cet appat:all_mmmnde: léger el
solide, et bien supérieur aux moyens de prothése ordinaires. 1l n'élail pas
exempt cependant des douleurs habituelles des ampulés ni des abres conséculifs
3 la pression du membre artificiel sur le moignon, car il entra une fois a I'in-
firmerie pour ces deux causes; mais je n'ai pas enlendu dire qu'il eil jamais
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éprouvé les douleurs atroces ressenties par Rembourg, huit ans apres la désar -

ticulation. ] { ; )
Lorsque Josion entra aux Invalides, il pouyai! # volonté enlever le pilon

ui lerminail sa jambe el le remplacer par un pied en bois arliculé a angle
tqlruit. Cet homme marchait si facilement avee le modele de Fouilloy, ainsi mo-
difié, que M. Charriere, qui I'avait construit, présenta Josion dans tous les ser-
vices de clinique chivurgicale de nos hipitaux. Plus tard, ce mutilé abandonna
ce luxe de prothese, et s'est borng i 'usage du simple pilon. "

Enfin, 'extrait suivant d'une lettre de M. le professeur Jules Roux, de Toulon,
qui, Tui aussi, avait assisté a I'opération de Fouilloy, vient nous fournir les faits
les plus récents de l'usage de son appareil.

« Les qualre blessés qui ont subi & I'hbpital de Saint-Mandrier 'ampulation
coxo-fémorale en 1859, se trouvent tres—bien duo membre artificiel de M. Fouil-
loyv. I1s conlinuent & marcher avec sdreté, facilité, et d'une maniere si pen
disgracieuse, qu'on ne se douterait pas qu'il leur manque la totalité d'un mem-
bre inférieur. Ce précieux résultat est da a cetle seule circonstance, l'immobi-
lisalion de 'appareil prothétique avec le tronc.

¢ Les qualre désarticulés dont je parle n'onl présenté aucun accident du
genre de celui que vous me signalez, 4 savoir les douleurs que provoquerait
la pression de l'ischion sur la sellette de 1'appareil. Ils ont tous été opérés par
un procédé i lambeau antérieur, qui expose peu & voir le nerf sciatique com-
primé par l'ischion.

a Dn reste, apres toutes les désarticalations dans lesquelles I'appareil prothé-
tique repose directement sur le moignon (désarticulations coxo-fémorales, fé-
moro-tibiales; tibio-larsiennes), il est essentiel de réséquer les nerfs au-dessus
des surfaces de pression, ou bien d’employer un procédé qui permet de sous-
traire les nerfs & ces pressions, qui doivent inévitablemen! metire obstacle i la
déambulation, ou la rendre tres-pénible. »J. Roux. (Leltre du 10 février 1862.)

Modéle Mathieu.

Nous terminerons cetle note en disant un mot d’'un nouveau modele que
vient de proposer un de nos fabricants des plus zélés et des plus ingénieux.

Au mois de mars 1861, notre collegue M. Chassaignac présentait & la Sociélé
de chirurgie un jeune homme de dix-sept ans, qu'il avait sonmis 4 une désar-
ticulation de la cuisse, le 22 octobre précédent. Le moignon élant complétement
cicatrisé, M. Mathieu eut I'idée de construire une jambe pource malade. Au lieu
de commencer par examiner les divers modeles existants, et étudier la manitre
dont ils fonclionnaient, ce fabricant sest isolé de tont enseignement antérieur;
eroyant, sans doute, augmenler par 1a le mérite du résultat auquel il arrivérait.

L'appareil de M. Mathieu consisle, ainsi que le montre la figure ci-jointe, en
un pilon B, supportant une cuvetle H, ou cuirasse enveloppant plus compléte-
ment encore le bassin que celle de V'appareil Foullioy. Le point d’appui prin-
cipal est fourni par Vischion; cependant la cuirasse embrassant de toutes parts
es parlies molles et les os iliaques, y doit répartir une partie de la pression. La
solidarité élablie ainsientre le bassin et la cuvelte, Pappareil trouve un secours
puissant, comme stabilité, dans un cuissard E, qui enveloppe la racine du
membre sain et se relie avec la hanche du méme coté, par une altelle en acier
qui ne permet que les mouvemenls de flexion el d'extension de la cuisse

:l:[nt sur le bassin. C'est 12 un des points les plus originaux du nouvean mo-
E|
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Quant au mode de jonction du pilon avec la cuvetle, il consiste en une cliar-
nitre horizontale A, permettant: 1° une flexion 4 90 degrés pour la station
assise; 20 une extension compléte pour la station droite dans I'immobilité
3° une extension moins prononcée pour la station droite pendant la marche.
Deux encoches, pratiquées dans le tourillon de la charnikre, permellent 3 un
ressort F, que la main peut mouvoir, de maintenir le pilon dans la verticale
pour la station fixe (extension complete), ou légérement inclinée de haul en
bas el d'arridre en avant pour la stalion dans la marche. Lorsque le pilon est

dans cette dernibre position, le ressort, par suite des dimensions de 'encoche
antérieure, jouit d’une cerlaine mobilité. Ce jeu a été donné a celte sorte d'arti-
culation diarthroidale pour permettre 2 une bretelle élastique D de soulever
légerement le pilon et pour le porier en avant, des que le poids du corps
cesse de porter sur le membre arlificiel. Du moins, telle a élé lintention de
auteur, et en cela consisterait surtout l'innovalion dans ce modele. Mais
en voyant marcher son malade, il nous a semblé que celte action était tellement
réduite, qu'elle devait a peine compter pour le développement du pas. Le pas
chez lui ne nous a paru se produire ni par I'élasticité de la bretelle, ni par le jeu
direct du bassin, mais par une action du corps enlier, c'est-a-dire en fauchant,

comme dans l'appareil Fouilley.
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ETUDES CLINIQUES SUR UN NOUVEAU PESSAIRE,
A PIECES ARTICULEES ET MOBILES,
DESTINE A REMEDIER AUX PROLAPSUS DE LA MATRICE

ET AUX DEVIATIONS DE CET ORGANE.

" (Ratrail d'an rapport lu A PAcadémis de médecine.’

PAR M. ROBERT,

Chirurgien honoraire des hopitaur.

Les pessaires conuus jusqu'a ce jour sont tres-nombreux, et 1'on peat dire
que les praticiens onl épuisé toutes les combinaisons possibles de forme pour ar-
river a la contention des déplacements de V'utérus ; mais, chose triste a dire, ces
efforts sont restés impuissants, et la plupart des pessaires sont tombés en dé-
suétade. Les seuls que 1'on ait a peu pris conservés sont les circulaires et les
ovalaires.

Tous ces instruments soutiennenit 1'utérus en prenant leur appui contre les
parois du vagin, qu'ils distendent diversement, suivant leur forme, Les uns s'y
creusent un enfoncement ou plusieurs enfoncements limités; les autres y dé-
veloppent une gouttikre circulaire; les autres enfin, tels que les pessaires éty-
troides, et ceux a air comprimé, en distendent la surface.

Déja, et par le seul fait de leur présence el de la distension du vagin, ces
corps étrangers déterminent de la géne, de la douleur, et une irrilation des or-
ganes génitaux internes, quelquefois telle, qu'ils ne peuvent étre supportes.
Mais ce n’est pas tout : peu & peu les parois du vagin perdent leur ressort, et
'on est obligé d’augmenter le volume des pessaires, sous peine de ne plus agir.
On arrive ainsi par degrés a des dimensions telles, que les fonctions de la vessie
et du reclum sont gravement compromises ; souvent méme on est oblige de re—
noncer & leur emploi. Dés lors le vagin, dont I'élasticité est perdue, ne peul
plus soutenir I'utérus, et l'abaissement de cet organe fait des progres plus ra-
pides; de telle sorte que I'instrument primitivement destiné a le prévenir de-
vient, au contraire, la cause qui l'entretient et 1'aggrave. Il est vrai que, pour
maintenir les pessaires, on est souvent dans I'usage de comprimer le périné et
la vulve, au moyen d'une pelote allongée, que l'on fixe par des liens & une cein-
ture. Souvent encore, dans le méme but, on adapte & ces instruments une
tige solide, que I'on soutient a 'extérieur avec des sous-cuisses. )

De prime abord, il semble que ces procédés doivent atteindre le but, mais
il n’en est rien. D'une part, les pelotes appliquées sur le périnée et sur la vulve
y déterminent pendant la marche des froltements pénibles; et le contact des
urines y produit une irritation qui les rend généralement insupportables.

D'autre part, les liens destinés a fixer les pessaires a tiges, s'ils sont conve-
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nablement tendus pour rempliv l'indication, génen! les mouvements et causent
de la douleur ; s'ils cessent d'étre tendus, ils deviennenl ineflicaces. Apssi di-
vers praticiens onl-ils renoncé a I'emploi de ces inslrumens, se bornant & sou-
tenir la vulye et le périnée avec une pelote élastique allachée a une ceinture. i1
¥ a plus de vingt-cing ans que nous avons employé un appareil de ce genre,
imaginé en Angleterre par le docteur Hull. Ce moyen, dont la seule action est
de fermer la vulve, peut suffire sans doute & quelques abaissements de peu d'im-
portance, bien qu'il participe a tous les inconvénients attachésa la compression
directe du péringe. Mais il est insuffisant lorsque I'utérus descend tres-bas et
tend a dépasser la yulve. Le frottement du col contre l'appareil produit des
douleurs, des excorialions, des écoulemenls séreux, qui épuisent les femmes el
empoisonnent leur exislence.

Cette impuissance des moyens de contenlion qui agissent directement sur le
vagin ou sur le périnée a dii naturellement faire chercher des points d’appui en
dehors de ces organes; de la l'idée de fixer le pessaire en le soudant & une
lige recourbée et rigide, fixée elle-méme 2 une ceinture entourantles hanches.

Cette idée est déja fort ancienne; car elle se trouve dans le Recueil d'obser-
vations de Saviard [page 47), et I'on a lieu de g'élonner que, dans ces derpiera
temps, plusieurs industriels aient cru pouveir en réclamer la priorité.

Le pessaire prenant sonappui sur une ceinture hypogastrique réalise un pro-
gres ; mais depuis Saviard jusqu’a nos jours, on peut dire que I'application en
est restée Irks-incomplete, et que les instruments que l'on a produits dans ce
sens présentent des inconvénients sérieux. En effet, quand ils sont appliqués,
leur inflexibilité est telle, que souvent la femme est condamnée a garder conslam-
‘ment Ja méme attitude, ou & n'en changer qu'en s'entourant de précautions in-
finies, sous peine d'éveiller de vives douleurs. Pour se rendre compte de ce
phénomine, il suffit d'examiner ce qui se passe dans les diverses posilions du
tronc. Si, par exemple, la femme, élant debout, se baisse , la cuavette de l'in-
strument se porle en avant el presse doulonreusement la vessie. Cel inconvénient
est tellement frappant, que Récamier avait déja cherché & le corriger par 'em-
ploi d'un ressort a boudin supportant le pessaire. Cette modification ingé-
nieuse est loin cependant de résoudre la difficullé, car elle n'amortit que les
chocs verticaux, et ne remédie en rien aux oscillations lalérales. Si done, on
songe i la diversilé des allitudes du tronc et aux impulsions subites que I'u-
térys esl sujet 4 recevoir dans les efforts de loute nature, on a peu de peine a
comprendre l'insucces fréquent des appareils de ce genre; et Scanzoni, qui
a fail counaltre divers hystérophores plus ou moins ingénieux, ne crainl pas
de dire qu'il est des cas oii aucun des instruments connus jusqu'a ce jour ne
peul atteindre le but désiré. (Trailé des maladies des organes sexuels de la
femme, 1860, p. 118 )

I nous reste maintenant & faire connaitre le nouvel instrument imaginé par
M. Grandcollol. Il se compose d'une ceinture hypogastrique a deux pelotes.
Entre elles se {ronve une armature métallique 4 doubles brisures latérales, dans
I'écartement desquelles est placée V'insertion d'un col de cygne suspensenr du
pessaire et courbé convenablemenl pour s'adapler sur le pubis. Iei déja se
frouve un systeme de mouvement par lequel ce col de cygne peut, au gré des
chirurgiens, &tre fixé ou exécuter des mouvements variés de rotation ou d'in-
clinaison.

Au col de eygne se trouve adaplée une tige intra-vaginale munie d'une cu-
Yelle, a son exirémilé supérieure. Celle tige est rectiligne, formée de deux cy-

11




— 128 —

lindres creux embollés el glissant I'un sur Pautre, s'allongéant ou se raccoureis:
sanl a volonté et contenant .

10 Un ressort & boudin dont
la puissance, indépendante des
changements de longueur de ‘@
la tige, demeure invariable,
2% Unsysteme d'excentrique
qui lui permet de se renver-
ser plus ou moins sur som
axe. el méme dexécuter dfi-
tour de lui une révolution
complite,

Ce mécanisme en rend I'in-
troduction tres-facile, et loi
permet d'étre appliqué aux
déviations de 'utérus, quelle que soit Ia position anormale prise par cet organe.
Enfin la tige rectiligne est arliculée avec le col de c¢ygne, de manikre & pouvoir
tourner sur elle-méme et exéculer un mbuvement de circamdiiction.

Il résulte de 1'ensemble de ces brisures, que la cuvette, une fois placée de ma-
niere a embrasser exactement le col de T'utérus, pent exécuter tous Tes mouve-
ments que ce col lui-méme exécute dans les divers mouvements du tronc, el
qu'elle ne peut exercer aucune pression ficheuse sur les organes qui I'avoisinent.

L'instrument de M. Grandcollot ne présente donec ducun des Tnéonvénients
que nous avons signalés dans les nppnr‘éi]‘sl 4 suspension pourvus de liges rigi-
des. Il nous reste i rendre comple deés résultdts cliniques que nous avons
obtenus par Femploi de ce moyen. '

Les faits sont aujourd'hui tres-nombreux ; mais nous nous bornerons 4 ven-
tionuer ceux que nous avons observés nous-méme, ou qui ont été recueillis par
nos collegues des hopitaux de Paris. Il va sans dire que noas nous sommes oc-
cupé exclusivement de ces cas graves de prolapsus complet , simples ou com-
pliqués de cystocile, qui ont résisté i 'emploi des moyens connus.

: ] .;‘ 2 /_‘:.FR'
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Obs. 1. Aumois de juillet 4860, vous avons admis & 'Hotel-Dien une femme
#gée de soixante-quatre ans, affectée, depuis onze ans, d'un prolapsus de 'u-
térus. I¥abord, elle avail pu conlenir l'organe avec une servietle qui passait sur
le perinée et se fixait 3 une ceinlure. Mais en 1836, & la suite d’exces de {ravail,
1a saillie de I'utérus devint plus volumineuse, et la malade essaya inutilement
I'emploi de divers pessaires. : , _

Depuis lors, elle ne cessa d’éprouver des malaises et des souffrances tres-
vives: elle ne pouvait presque plus marcher et urinait 4 chaque instant.

A son arrivée i I'Hotel-Dien, le prolapsus utérin dépassail la valve de quatre
travers de doigtaumoins,la surface en élaitulcérée; la cavité mesurait 13 centi-
milres; il exislait en méme temps une cyslocele et un rectocele assez prononeés.
Noug essayames d'al;lhprrl ung ceinture _hypﬂg:ls!l;'ith.]le. a laquelle se fixait, au
moyen d'une tige en fer recourbée, un pessaire en bilboquet. Mais ce moyen,
modilié 'de diverses manikres, ne put étre supporté. G'est alors seulement que
j'ens recotirs 4 1'appareil de M. Grandeollot, le 22 décembre 1860, Le suecis
en ful immeédiat et complet. — Au hout de .quellrﬁuea semaines, je voulus savoir.
s'il serail possible de revenir 4 l'emploi du bandage a tige rigide et fixe ; mais

la malade éprouva anssitdt iles envies d'uriner, des douleurs lombaires et de la

fievre, qui me forcerent i le retirer. Je revins donc, apres quelques jours, au
pessaire 4 tige mobile que la malade a gardé depuis lors. Elle peut se livrer
sans douleur aux exercices les plus fatigants,

Obs, 11, Au mois d*avril 1860, une infirmiere de la Salpétriere, dgée de dix-
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<. soulevant une épileptique pour la placer sur son lil, éprouva dans

Ineiui:i:?s’une douleur '.rivep, ;F l:a“:l‘smiu!:I de laq:Pe].la la station et la marche deve-
naient de plus en plus difficiles ; elle ful obligée de s'aliter ; elle fut admise
dans le service de M. Cusco, le 12 octobre 1860, six mois apres I'accident.

Le prolapsus de1'utérus #tait alors tellement considérable, qu'il ressemblait
& uu pénis et rappelait la fausse hermaphrodite dont parle Saviqrd: on essaya
successivement le pessaire en gimblette et celui du docteur Gariel, qui ne pu-
rent contenir lorgane, C'est alors que M. Follin, qui avail suceédé & M. Cusco,
décida V'emploi de Pappareil de M, Grandcollot, le 26 novembre 1860. Ce
moyen réussil  tel point, que, pen de jours aprés, la malade put reprendre son
service d'infirmikre, et ne I'a pas quitte depuis. Elle a élé examinée, au mois
de janvier 1861, par MM. Cloquet, Dubois, Moreau, Trousseau, Ricord et Hu-

jer. Lorsqu'on enlevait V'appareil, et que la malade faisait un léger effort,
Eltms se préuipi.laif., aussitdt hors de la vulve, ou il faisait une saillie de 7 a
8 centimétres. J'ai constaté son élat healmuu%lplua tard, Ie 27 septembre der—
nier. L'utérus était déja beaucoup moins mobile, et ‘'méme ne sortail plus par
la vulve quand cetle jeune fille restait sans appareil. i

Depuis lors, elle I'a quitté plusieurs fois, pendant deux ou trois jours, et
elle a pu se livrer aux travaux pénibles de sa profession sans que l'utérus se
soil déplacé de nouveau.

Obs. I11. Une femme, dgée de trente-huit ans, fut affectée, il y a douze ans,
d'un prolapsus considérable de I'utéras, a lasuile d'un accouchement laborieux.
Elle Et usage de pessaires circulaires, qui d'abord contemaienl assez bien la
tumeur, et ful infirmiere a I'Hotel-Dieu, dans les services de MM. Guérard et
Trousseau ; puis elle fut admise a la Sa’lpﬁtrihl‘ﬂf le & avril 1861, dans le ser-
vice de M. Cazalis, tonjours en qualité d'infirmiere. Pour contenir 1'utérus,
elle avait été ul:-liglée de grossir peu a4 peu le volume de ses pessaires, et elle
avail lini par en placer d’énormes, qui devenaient insuffisanis et lui causaient
de grandes souffrances,

. Cazalis crut devoir lui faire suspendre l'emploi de tous ces moyens.
Elle n'en continua pas moins & faire son service d'infirmiere, mais au prix de
vives douleurs et d'un dépérissement considérable. Le 1er juillet 1861, M. Ca-
zalis voulut essayer 'emploi du pessaire articulé de M. Grandcollot, qui fut
bien supporté, et calma immédiatement toutes les souffrances. Depuis lors, la
malade n'a cessé de faire le service pénible d'infirmiere et se porte tris-bien.
J'ai constaté son élat le 27 septembre 1861 ; il est des plus satisfaisants.

Obs. V. Une femme, dgée de trente-irois ans, a été admise a I'Hotel- Dieu,
dans mon service, le 17 seplembre dernier, pour y étre traitée d’un prolapsus
complet de 1'ulérus, a la suite d'on premier accouchement ; elle avait d'abord
élé affectée, il y a vingt ans, d'un abaissement léger, que j'avais traité i I'ho-
pilal Beaujon par le pessaire ordinaire. Goérie en apparence, au bout de quel-
ques mois, elle en sus&emlil l'usage el ful, pendanl quinze années, dans un
elat tres-satisfaisant. Mais, en 1804, & la suite d'un effort violent, la matrice
s'échappa brusquement a travers la vulve, et, depuis ce temps, elle n'a pu étre
mainlenue par aucan moyen.

Lors de I'entrée de la malade i I'Hotel-Dien, I'organe faisait, 4 l'extérieur,
une saillie de 6 centimetres. L'hylérometre 'y engageait & la profondeur de
12 centimbetres. J'appliquai d’abord un pessaire en cuvelle 4 une ceinlure hypo-
gastrique par une lige rigide, mais il ne pul é&lre supporté. Le 9 novembre,
Jeus recours au pessaire articulé de M. Grandcollot, et de suile la femme put
se lever, marcher et se baisser, exécuter, en un mot, sans douleur, toute espece
de mouvement.

Aucun accident ne s'est manifeslé depuis. La malade continue I'emploi de ce
pessaire.

Obs. V. Voici maintenant un cas de rétroflexion ol V'appareil i tige mobile
# ele mis en usage avecun plein succes. Il m'a élé communiqué par M. le doc-
teur Follin, chirurgien de I'hospice de la Salpétriere.

Il s'agit d'une femme de trente ans, qui, & la suite de quatre accouchements
el d une fausse couche, souflfrait d'une rétroflexion et d’un léger abaissement de
Futérus. Celte dame faisail usage, depuis quelques mois, de pessaires en
gomme élastique en forme de cuvelle ; mais ces pessaires, dont elle élail forcée







