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INTRODUGTI®N,

St jamais le besoin d'allier la Médecine a la Chirurgie
sest fait sentir, c'est sans contredit dans le traitement
des fractures comminutives. En effet , comment, sans
la connaissance la plus parfaite de la Médecine , est-il
possible de combatire eflicacement la fiéyre traumatique,
le délire, le tétanos et les accidens detout genre qui
compliquent ces espéees de fractures ? Serait-il raisonna-
ble que le chirurgien fat obligé d’appeler le médecin a son
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aide pour le traitement de complications dont il a pu
si bien lui-méme apprécier la cause ? Mais je ne veux
pas renouveler une ancienne querelle : la suprématie
des médecins a été brisée par les progrés de la raison
humaine , et je ne parle ici de lalliance de la Médecine
et de la Chirurgie , que pour faire remarquer combien
sont vari¢es les lésions qui se rattachent , comme com-
plications , aux fractures comminulives.

Foreé, pour me soustraire i l'action des nouveaux
réglemens universitaires , de salisfaire & mon dernier
acle probatoire , c’est bien malgré moi que je morcelle
un sujet pour lequel javais ramassé de nombreux ma-
tériaux , et que je présente seulement quelques obser-
vations de fractures comminulives de la jambe. Jose
espérer toutefois que ces fails auront quelque intérét
pour mes juges , car trois d'entre eux introduisent une
modification importante dans la thérapeutique des frae-
tures de la jambe; les aulres sont remarquables sous
différens rapports : tous sont tirés des lecons orales et
de la elinigue de M. le professeur Lallemand.

Les trois premiéres observalions serviront & prouver
surtout qu'un grand principe une fois posé, rallie & lui
naturellement , comme par une espéee dattraction, les
faits, en apparence, les plus contradictoires. Quand
Polt posa en principe que les fractures devaient étre trai-
tées avec le plus grand relachement possible des mus-
cles qui environnent les fragmens , il fit une excep-
tion pour les fractures de la rotule et de lolécrdne qui
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exigent dans leur traitement I'extension des membres in-
férieur et supérieur (1) ; mais cetle exception n'en élail
réellement pas une, car on comprend de prime-abord
que l'extension des membres, dans ces deux cas, est
nécessaire pour relacher les muscles insérés aux fragmens
des os.

Il en est de méme pour le fragment supérieur des
fractures comminutives qui ont lieu dans le quart supé-
rieur de la jambe : elles nécessitent 'extension du mem-
bre , afin de tenir dans le plus grand relichement possible
le droit antérieur de la cuisse et le triceps crural , qui,
quand ils agissent, déplacent, en faisant basculer en
avant, le fragment supérieur : on voit conséquemment
que ces cas rentrent dans le grand principe de Poit,
Je m'arréle pour ne pas anliciper sur les conséquences
des faits que je rapporte.

Toutefois , a propos du traitement de lésions trau-
matiques graves, je me saurais passer sous silence une
médication des plus héroiques. Je veux parler de 'em-
ploi de 'émétique & haute dose , pour prévenir ou com-
battre les accidens qui compliquent ces lésions. Je sais
bien que cette médication n'a pas ¢éle employée dans
les observations que je rapporte; mais c'est qu'il s'agis-
sait de fractures comminutives de la jambe, et que I'on

(1) Two kinds of fracture there are and only two
that I can recollet ( relative to the timbs) which do
not admit of the bent position of the joints, I mean
that of the processus olecranon at the elbow, and that
of the patetla;.... (Porr, Some few general remarks on
fractures, ete., pag. 64; London, 1773.)
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a craint I'effet des secousses imprimées & tout le corps
par le premier effet de I'émétique.On pourrait I'employer
cependant , par analogie, dans les fractures comminu-
tives d'une seule jambe , quand les autres moyens ont
¢choué. 1l en est de méme pour une foule d'autres lésions
traumatiques , dans lesquelles le tartre stibié triomphe des
accidens contre lesquels on aurait en général latté vai-
nement avec les antiphlogistiques directs.

Je mentionne ici cetle médication , parce quelle peut
éviter aux malades des mutilations déplorables, qu'elle
peut réduire, par conséquent, les cas d'amputation , et
que je la considére comme un progrés pour la science
et un bienfait réel pour I'humaniteé.



OpsERvATION PREMIERE.

Fracture commioutive desos de la jambe gauche. Demi-flowion ;
perforation; extension; guérison, — (Legons orales du Professeur
Lallemand. )

«Pendant mon internat & 1'Hotel-Dieu de Paris,
»j'ens l'occasion de voir un malade qui avait une
vfracture comminutive des os de la jambe gauche ,
»a quatre travers de doigt au-dessous du genou ; elle
avait été produite par un coup de pied de cheval,

» La jambe était légéerement tuméfiée a I'endroit de
»la fracture; elle offrait aussi une petite plaie sur sa
»face externe,

» Dupuytren mit lemembre dans la demi-flexion,
»d’aprés la méthode de Pott, et ordonna des cala-
» plasmes émolliens et des saignées.

9
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» Le lendemain on s'apercut que le fragment supé-
nrieur dutibia faisaitsaillie en avant. Pourremédier
»il cet inconvénient on y mit de la charpie , et 'on
»roula une bande tout autour. L'os persistant, les
»jours suivans, a faire la méme saillie, Dupuytren
»eut recours aux compresses, attribuant le déplace-
»ment a la mollesse de la charpie. Mais bientot on
»remarqua que la peau ainsi comprimée, devint
»d'abord rouge , puis violacée, et finit par étre gan-
»grenée et perforée. Dupuytren changea alors la
»position du membre : il le mit dans I'extension.
» Lessymptomes inflammatoires furent combattus par
»les antiphlogistiques , et quelque temps aprés, le
»malade sorfit entiérement guéri , SANS Taccourcisse-
pment du membre. »

Les connaissances anatomiques et physiologiques
rendent facilement raison des phénomeénes rapportés
dans cette observation. La fracture existait au quart
supérieur dela jambe: or, pour comprendre la raison
de ce qui s'est passé, il suffit de se rappeler que le
fragment supéricur du tibia est entrainé en haut me-
diatement, & la faveur de la rotule et du ligament
rotulien par l'action du droit antérieur de la cuisse
et du triceps crural. Vainement cette action est-elle
contrariée en arriére par les jumeaux, le solaire, le
poplité et les muscles de la région jambiére profonde,
qui y prennentinsertion : toutes ces actions combinées
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ne sauraient faire équilibre a celle des muscles anté-
rieurs. On a dit avee raison qu'il faut traiter les frac-
tures, quand les muscles sont dans un état de reliche-
ment ; mais il n'est pas un seul eas ot I'on puisse ar-
river & ce résullat d'une maniére compléte ; toujours,
méme dans la position la plus convenable, quelques
muscles restent tendus. Il fant dans tous les cas faire
pour le mieux, ef maintenir relichés les muscles les
plus puissans. C’est ainsi qu’on reste fidéle au grand
principe de Pott, qui avait bien compris lui-méme
I'impossibilité de satisfaire , d'une maniére absolue, au
relichement complet des muscles qui environnent
les fragmens. C’est ce qui a été fait dans cette obser-
vation, et le résultat a prouvé la veérité et I'efficacité
du prineipe : aussi, dés que la jambe fut mise dans sa
position convenable, la saillie n'eut plus lieu; les
symplomes inflammatoires finirent par disparaitre,
et le malade guéritsans difformité ni raccourcissement.

OpsErvaTtion 1.

Fracture comminutive des os de la jambe droite. — Demi.flexion.
— Menace de perforation. — Extension. — Guérison.

Robert, décrotteur, d'un tempérament lympha-
tique, recut un coup de pied de cheval , a quatre
travers de doigt environ au-dessous du genou; les
deux os furent fracturés comminutivement. On le
transporta immédiatement & Sain t-Eloi : ¢'était vers
11 heores du matin.

Le chirurgien de garde mit le membre dans la
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demi-flexion, et appliqua un large cataplasme
émollient. Vers une heure : saignde de dix onces.

Le soir, en renouvelant le pansement, il remar-
qua que le fragment supérieur du tibia faisait
saillie en avant. Croyant que ce dérangement
tenail & quelque mouvement désordonné du malade ,
il réduisit de nouveau la fracture, en faisant observer
au membre la position demai-fléchie.

A la visite du lendemain, le fragment supérieur
faisait la méme saillie, et la pointe menacait de per-
forer la peau. La jambe éfait légérement tumdéfice.

M. le professeur Lallemand mit le membre dans
I'extension , sur sa face postérieure, On entend de
la erépitation dans le lien de la fracture : on fait
deux incisions latérales. — ( Diéte ; deua pots
tisane d’orge avec une once de sirop diacode
dans chacun; pansement avec des cataplas-
mes et du cérat. )

Douze joursaprés, on lui donne quelques alimens.
L'inflammation ayant entierement cessé , on place le
membre dans des attelles qui s'étendent depuis le
dessus du genou jusqu'au-dela du pied. Environ
quatre mois aprés, le malade sort tout-a-fait guéri ,
sans raccourcissement ni difformité du membre.

Ce cas ressemble tellement an premier, que je crois
inutile d'y insister beaucoup pour en rappeler les traits
de conformité et en faire comprendre l'importance.
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Il vient confirmer ce que j'ai avancé relativement au
déplacement du fragment supérieur par I'action du
droit antérieur et du triceps crural, et démontrer I'ef-
ficacité de I'extension du membre, pour maintenir
facilement réduit le fragment déplacé. Comme dans
la précédente observation, la position demi-fléchie
devait occasioner des inconvéniens semblables, et
I'extension donner les mémes résultats efficaces.

Je dois ajouter ici toutefois, quej'ai observé des cas
de fractures dans le quart supérieur de la jambe,
dans lesquelles le déplacement supéricur n'avait pas
lieu. Mais, dans ees cas, la fracture n'éfait pas
comminutive; elle s'é¢tait faite perpendiculairement
al'axe du tibia; et 'on comprend que les surfaces
des fragmens étant bien larges et en contact par
une foule de points, le déplacement n’ait pu avoir
lieu. Je suis convaincu méme qu'il ne peut se pré-
senter que dans les fractures comminutives, et dans
celles dont I'obliquité permet au fragment supérieur
de se séparer de I'inférieur.
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OsservaTion 11,

Fracture comminoutive au quart supérieur de la jambe gauche;
hemorrhagie; gonflement inllammatoire; fiévre; ictére trés-intense.,
— Position flichie, puis extension — Absenece du travail répara-
teur ; plagues scorbutiques. — Blort quatre mois aprés.

Dans le courant de 'année 1831, M. Lallemand
fut appelé en ville, pour voir un malade qui venait
de se fracturer la jambe gauche vers le quart supé-
rieur du ftibia, a la suite d'une orgie.

M. Lallemand le trouva au milien de la chambre
oit il avait été déposé, sur un matelas, dans I'éat
d'ivresse le plus complet. Le malade s'¢fait relevé
plusieurs fois, malgré les personnes qui le surveil-
laient, et avait marché, en s'appuyantsur son membre
fracturé. Les tissus, dans le point de la fracture,
étaient dans le plos grand désordre : des fragmens
nombreux existaient , car la erépitation était mul-
tiple , et la jambe, en dessous de la fracture , rou-
lait sur son axe avee la plus grande facilité.

Transporté immédiatement a I'hapital S-Eloi, il
fut d’abord retenu avec la chemise de force, et pansé
avec le grand appareil 4 extension du membre infé-
rieur , pour éviter les mouvemens du membre frac-
turé ; mais , le lendemain a la visile, on trouva les
attelles et les autres picces de I'appareil éparpillées
dans le lit, et le membre presque complétement
dépansé. Le malade élait revenu a lui-méme ; il
souffrait horriblement de sa fracture. Les draps de
lit étaient tout tachés du sang qui s’éconlait par une
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ouverture faite a la peau. — Tumeur rouge lie de
vin soulevée par les battemens artériels, au point
correspondant a la fracture ; gonflement en dessus
et en dessous. Le malade est pansé mollement avec
un cataplasme , sans attelles, et il est mis sur le coté
et dans une légére flexion.

Les jours suivans, gonflement considérable des
tissus de la jambe malade. — Incisions pour débrider
I'aponévrose jambiére. — Quelques caillots sortent
par les incisions; I'hémorrhagie a cessé. — Fiévre ;
légére teinte ictérique des sclérotiques et de la peau.

Un mois se passe ainsi, pendant lequel les accidens
locaux cédent, mais les symptomes généraux per-
sistent: l'ictére se prononce de plus en plus ; les selé-
rotiques et la peau sont d'un jaune-safran trés-
prononcé; le pouls est petit et vite; il s'accélére
avec chaleur & la pean le soir : il n'y a plus de
gonflementinflammatoire dans le tissu de la fracture;
mais la mobilité des fragmens laisse voir que le (ravail
réparateur ne s'accomplit pas. Le fragment supé-
rieur , faisant saillie dans la position dema-fléchie,
le membre est posé en extension dans une goulliére
et y demeure ainsi, pendant prés de deux mois,
sans que le travail de réparation soit bien sensible ;
les fragmens sont foutefois un peu moins mobiles.
Sur ces entrefaites, le malade , dégoite de son séjour
a I'hopital , demande a &tre transporté en ville
chez ses parens , et obtient sa sortie, malgre les
réclamations pressantes du chirurgien en chef. I
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rentra a I'hopital une quinzaine de jours apres,
plus malade que jamais, dans un état de maigreur
extréme , et avec une mobilité plus considérable des
fragmens de la fracture. Bientot, des taches scorbu-
tiques se développent sur la jambe et sur toute la
surface du corps; la fievre hectique se prononce de
plus en plus, accompagnée du marasme le plus com-
plet. Le malade meurt, vers la fin du quatriéme
mois deson entrée a I'hopital.

Autopsie. — Foie et péritoine d'un jaune-
safrané ; plaques hémorrhagiques répandues ca et la
sur toutes les muquenses des voies digestives, et sur-
tout dans I'intestin gréle et dans le gros intestin.

L’examen du membre malade laisse voir au point
de la fracture plusieurs fragmens, sur lesquels on
apercoit les premiers linéamens du travail réparateur:
on observe, enfre autres faits remarquables, une
félure oblique en long du fragment supérieur.

Voici un cas dans lequel il avait d’abord paru
indifférent de placer le membre dans telle ou telle
posilion ; car les accidens généraux avaient fait de
la fracture une chose secondaire. On avait, a cet
égard, consulté autant le goit du malade , que les
indications qui se présentaient. Cependant , on a été
obligé d'en venir a I'extension du membre, i cause
du déplacement notable du fragment supérieur.

Celle observation est une preuve remarquable de
I'importance de I'intégrité des fonctions, pour que
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le travail réparatenr s'accomplisse réguliérement :
le cal n’a pu s'établir que de la maniére la plus im-
parfaite, au milieu d'une affection iclérique des plus
prononcées , et plus tard, des plaques scorbutiques
répandues sur toute la pean et sur foutes les mem-
branes muqueuses. Il faut aussi meltre en ligne de
comple les désordres locaux, suite des violences
que les parties molles des environs de la fracture
ont da souffrir pendant l'ivresse du malade.

Notons encore , dans ce fait remarquable , une
lésion artérielle d'une branche de la tibiale anté-
rieure, trés-prés du tronc; car ce trone n'a pas été
oblitéré en dessous de la fracture , ce qu'on a cons-
taté a l'autopsie, et 'hémorrhagie a du se faire neé-
cessatrement par l'ouverture d’une branche dans un
point (rés-rapproché de son immersion au trone. Ce
fait nous offre encore un exemple de félure oblique
en long dans le fragment supérieur du tibia. Je passe
a I'histoire d'un traumatisme des plus graves, dans
deux jambes a la fois, dont I'art a cependant triomphé
sans recourir a 'amputation.

OpseErvatios IV,

Fracture comminutive des deux jambes & la fois, traitée par la
flewion. — Guérison, — (Ephém. méd. de Montpeflicr.)

1" Obs. — Le nommé Reboul , dgé de 52 ans,
menuisier , d'un tempérament neryoso - sanguin ,
d'une bonne constitution , se rendait, le 28 juillet
1827, de Beaucaire a Montpellier , par le bateau

uj
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de poste, Ce dernier fut tout a coup heurté violem-
ment par un autre bateau pesamment chargé, et
Reboul , qui était assis sur un ballot, glissa en de-
hors par la secousse qu'il recut , de telle sorte que
ses deux jambes se trouvérent engagées entre les
deux bateaux : il en résulta une fracture comminu-
tive des deux os de chaque coté, a la réunion de
leur tiers inférieur avee le tiers moyen. Le malade
fut violemment ¢branlé ; mais il conserva I'usage
de ses sens. Privée d'abord de tout secours, il fat
transporté a Montpellier , oi il ne put arriver que
seize heures aprés l'accident. Les mouvemens im-
primés pendant la route aux parties blessées, avaient
occasioné an malade de vives douleurs. M. le Pro-
fesseur Lallemand, accompagné de M. le Professeur
Dugés et de M. le docteur Dunal, s'étant rendu au-
prées du blessé , immédiatement aprés son arrivée ,
trouva les deux os de chaque jambe brisés en une
infinit¢ de morceaux, et 'on senfait, en palpant les
parties , un froissement et un bruit analogue a celui
que feraient des cailloux qui seraient agités les uns
contre les autres. Une plaie profonde existait ala
partie postérieure et moyenne de la jambe gauche;
elle avait trois pouces de long sur deux de large.
Le malade ne souffrait beaucoup, que lorsqu'on
imprimait quelques mouvemens aux parties lésées.
M. Lallemand fit construire de suite un coussin de
paille, y placa les deux membres fracturés : les
jambes furent ainsi fléchies sur les cuisses , et les
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cuisses sur le bassin; la plaie de la jambe gauche
fut pansée avee des plumaceaux enduils de cérat ;
de larges cataplasmes furent appliqués a I'endroit
des fractures , qui furent maintenues par appareil
ordinaire. (Diéte ; {e soir , saignée de 15 onces.)

Le lendemain , les deux jambes étaient considéra-
blement tuméfices; du edte droit , une couleur vio-
lacée , plus marquée en eertains points , et le dé-
veloppement de gaz, annoncaient une gangréne im-
minente. M. Lallemand pratiqua sur celte jambe
trois incisions d'un pouce d'étendue chacune : l'une
prés du genou , une autre a la partie inférieure,
la troisieme prés de la malléole interne, Par ces in-
cisions profondes , il ouvrit largement I'aponévrose
a la constriction de laguelle il attribuait les accidens.
Le lendemain , a la levée de Pappareil , tout avait
changé de face ; les parties avaient repris leur aspect
naturel.

Les jours suivans, il ne se passa rien de remar-
quable ; les plaies guérirent difficilement , surtout
celle qui était située derriére et que I'accident avait
causée, Elles nécessitérent de fréquentes caulérisa-
tions avec le nitrate d'argent, que l'on fut obligé
d’abandonner souvent, parce que le malade, méti-
culeux a l'excés , disait que ces applications le fai-
saient beaucoup souffrir , et témoignait ses douleurs
par des mouvemens convulsifs , pendant lesquels la
crépitation particuliére que nous avons décrite plus
haut , se faisait sentir.



Trois mois et demi aprés aceident, le malade
put se lever. Quelque temps aprés, il put marcher a
l'aide de béquilles : il sentait ses forces renaitre de
jour en jour, et huit mois aprés 'accident, il a pu
reprendre ses travaux. Nous avons occasion de voir
souvent le malade , et nous avons pu nous con-
vainere qu'il jonissait de toute la liberté de ses mou-
vemens. Il sent dans les jambes la méme force qu’'an-
paravant; les deux membres ont la méme longueur;
il 0’y a pas la moindre claudication : on distingue
le lieu des fractures a une légére difformité (1).

Nous devons faire remarquer que , depuis la
guérison du malade , et six mois aprés l'aceident,
il est sorti, a plusieurs reprises, de la jambe droite,
cing esquilles de I'étendue de quatre a cing lignes.
Les ouvertures qui leur ont liveé passage , ne sont
oblitérées que depuis quelques jours,

On ne peut nier que ce fait ne soit un des plus
graves qui puissent se rencontrer dans la pratique
chirurgicale , et que 'amputation de deax membres
ne parit presque inévitable de prime-abord.

M. Lallemand a toutefois entrepris de guérir le

(1) Reboul est maintenant menuisier de la Faculté de
médecine de Montpeliier. Je I'ai vu souvent, et je puis
affirmer qu’il marche avjourd’hui sans avcune clandi-
cation, et que les jambes, au point de la fracture, pré-
senlent trés-peu de dilformité.
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malade sans mutilation, et I'on a yu quil élait arrivé
au plus heureux résultat. Mais aussi, combien cetle
cure n'a-t-elle pas du lui couter de sollicitude et de
peine !... Non content de visiter lui-méme le ma-
lade plusieurs fois par jour, il laissait auprés de lui
des éléves instruils et studieux , pour surveiller la
marche de la maladie , et Uavertic de tous les évé-
nemens imporlans,

Cependant, malgré I'énergie du traitement anti-
phlogistique , un gonflement considérable avec me-
nace de gangréne s'est développé dans les deux
membres, et il a fallu en venir & des débridemens
nombreux des deux eotés. Ces incisions ont eu le
résultatle plus efficace ; car la tuméfaction a eédé rapi-
dement, et le travail réparateur s’est fail ensuile sans
élre presque inlﬁrrmnpu par aucun aulre accident.

On a pu remarquer aussi que deux fractures com-
minulives avaient ¢lé traitées, le membre inférieur
étant dans la flexion ; ¢'est qu'elles élaient situées en
dessous de la partie moyenne du tibia, et que les
muscles de la partie postérieure de la jambe pouvaient
efficacement faire équilibre au droit antérieur de la
cuisse et au friceps crural, pour empécher le dépla-
cement du fragment supérieur,
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Opsenvarios V.

Fracture comminutive des os de la jambe droite : Flexion du
membre. — Guérison prompte et facile.

Au mois de juin 1832, on transporte a I'Hotel-Dieu
St-Eloi, le nommé Pierre, conducteur de diligence,
ayant une fracture des os de la jambe droite, par
suite d'un coup de pied de cheval. 1l avait 40 ans,
une constitution robuste et un lempérament sanguin.
Le chirurgien de garde place le membre dans la
demi-flexion, sur sa face postérieure, et le re-
couvre d'un large cataplasme émollient. Quelgues
heures aprés, saignée de douze onces ; diéte. Le
lendemain, & la visite, M. Lallemand constate une
fracture comminutive vers le tiers inférieur du mem-
bre: la peau éfait légérement tuméfiée et excoriée en
plusieurs points. L'extrémité supérieure du fragment
inféricur faisait un légeére saillie en avant. Deux
incisions sont pratiquées sur les faces latérales dun
membre, i U'endroit de la fracture : elles laissent
écouler trés-peu de sang. Le malade est couché sur
le coté correspondant au membre fracturé. Celui-ci est
placé sur son ¢olé externe, la cuisse ayant élé préa-
lablement flechie sur le bassin, et la jambe sur la
cuisse. On mainlient le membre dans cetle position,
au moyen d'un drap pli¢ en forme de cravate, et
dont les bouls sont fixés aux denx cotés du lit. Lors-
qu'on imprime des mouvemens au membre pour le
placer dans cette position, on entend , an point de
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la fracture , un son crépitant bien distinct. (Cata-
plasme émollient; tisane d’orge avec une
once sirop diacode dans chaque pot; diéle ;
saignée d’une {ivre. ) Le lendemain, les symp-
tomes inflammatoires avaient beaucoup diminué.
Quelques jours aprés, U'inflammation ayant cessé, on
environne le membre de I'appareil ordinaire pour
les fractures de la jambe. Enfin, aucune complica-
tion ne venant enftraver la marche de la formation
du cal, le malade sortenticrement guéri, au bout de
trois mois , mais se servant encore d'une béquille.

—_—

Cette observation est remarquable, surtouf par
I'absence de toute espéce d'accident, et par la rapi-
dit¢ de la guérison du malade , chez lequel cette frac-
ture comminulive s estaussi promplement consolidée,
que si elle eat ¢l¢ simple. Il ressort de ce fait pour
la pratique , qu'une fracture comminulive peut guérir
trés-rapidement, et sans plus de difficulté que les
fractures ordinaires, Je ferai remarquer seulement,
al'égard de la position, que la fracture eorrespon-
dant a la réunion du tiers inférieur de la jambe
avec le tiers moyen, on a di employer la flexion
par les mémes raisons que j'ai ¢émises en parlant de
Fobservation qui précide.
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Opsenrvation VI

Fracture comminutive des os de la i:lml:lc gauulm.—ﬂmf-}hfﬂfﬁ-
plus tard caxtension, — Délire. — Amputation de la cuisse. — Morl.
— Autopsic, — Abeis énorme blarégion sacro-lombaire. —Infllam-
maltion de la membrane interne des artéres.

Le nommée Vialla, charretier, dgé de 36 ans,
entre a I'Hopital St.-Eloi, le 12 février 1836, avec
une fracture comminulive trés-grave , siluée vers le
milien de la jambe gauche. Face fortement colorée ;
peau brune; yeux et cheveux noirs ; taille moyenne;
systéme musculaire fortement prononcé. On nous
apprend que Vialla ayant eu I'imprudence de s'en-
dormir sur le devant de sa charrette, était tombé,
el qu'une des roues lui avait passé sur la jambe gauche.
La charrette portait trente quinfaux, et I'accident
avait en lien vers les 9 heures du soir. Quelques
camarades le remirent sur sa charrette, et le firent
entrer a St-Eloi, vers 8 heures du matin.

La jambe n’a plus sa forme régulicre; elle a un
volume double en grosseur , et présente une couleur
légérement violacée. A sa parlie moyenne et interne
on voit une petite plaie qui laisse sortir un peu de
chair michée. L'aponévrose est fortement tendue; il
y a un ¢panchement de liquide depuis le genou jus-
qu'au pied. Les os, & endroit de la fracture, sont
réduits A de pelils morceaux. Lorsqu'on remue le
membre, on entend facilement une crépitation mul-
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tiple. Le fragment supérieur faitune légére saillie en
avant : 'inférieur est tellement mobile, qu’on peut
tourner le pied dans tous les sens. Le malade souffre
du eoté du rein droit : la poitrine lui fait du mal,
lorsqu’on la presse, et méme lorsqu'il respire.

Vialla est encore sous 'inflluence d'un état spas-
modique. La face est souffrante ; il a I'air étonné:
son regard est vague, il semble ne faire aucune at-
tention & ce qui se passe autour de lui. Le pouls est
petit, faible, fréquent et profond ; les extrémités sont
presque froides. M. Lallemand fait prendre au ma-
lade et au membre la méme position qu’il avait em-
ployée chez le numéro 5. Onapplique un cataplasme
émollient et on couvre bien le malade. [ Dewa pois
tisane d'orge, avec une once sirop diacode
dans chacun; dicte; satgnée de 10 onces, tors-
que {a réaction se sera élablic.)

10 fieures duw matin. La réaction élant sur-
venue, on fait la saignée; on en fait une seconde
de 16 onees, vers les 4 heures du soir.

13 février. Le malade n'a pas bien dormi cette
nuit, parsuile d’agilation : la tension de I'aponévrose
a peu diminué : la chaleur y est naturelle ; la cou-
leur violacée de la peau persiste ; point de douleur
au membre. Pouls assez régulier, mais fort et tendu.
(Méme preseription ; saignée, {e matin et {e
soir , de 15 et de 12 onces.)

14 février. Le malade n’a pas bien dormi celte
nuit : le membre ne présente aucun changement

i
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notable, Vialla est constamment assoupi et semble
indifférent a ce qui se passe autour de lui ; son visage
est foujours recouvert de sueur et offre une leinte
ictérigue. M. Lallemand dit au chef interne de mettre
la jambe sur la face postérienre, en lui faisant con-
server la position flechie. ( Méme prescription :
de plus, huit pitules dethridace de deux grains
chacune, d prendre en quatre fois, @ deux
heures d’intervatle ; diéte sévére, )

15 février. Vialla a passé une mauvaise nuit,
M. Lallemand trouve le membre dans {'eatension.,
Le chef interne dit I'avoir mis dans celte position,
alin d'éviter la saillie du fragment supérieur qui,
ajoutail-il, avait lien dans la pesition fléchie. La jambe
est trés-gonflée, luisante et violacée ; I'aponévrose
jambic¢re semble étre fortement tendue ; le pouls est
petit, assez faible, peu fréquent. Vialla est indocile,
indifférent ; il semble stupide ; son regard est fixe;
il s'agite dans son lit.

M. Lallemand fait huit incisions sur la longueur
du membre; elles laissent sortir du sang. Parmi les
incisions il en est une qui ouvre I'artére tibiale anté-
rieure; on en fait la ligature. ( Méme preserip-
tion , méme traitement. )

8 fieures du soir. Délire; yeax brillans ; pouls
concentré, dur, trés-fréquent : le malade s'agite dans
son lit: on lui met la chemise de force. Le chef in-
terne prescrit une polion avee quatre grains d’opium ,
a prendre en trois fois.
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16 février. M. Lallemand trouve Vialla dans un
délive furieux. La jambe est dans un grand désordre;
I'inflammation est trés-intense. Le visage est pile, ete.
On se décide a faire 'amputation de la cuisse, vu le
mauvais ¢lat de toute la jambe,

Depuis Uarrivée de M. Lallemand jusqu'a la fin
de I'opération, le malade ne proféra aucune parole, ni
ne poussa la plus légére plainte; seulement , Tﬂrsqu’ﬂn
coupa avee les ciseaux une portion saillante du nerf
sciatique , il donna des signes de sensibilité. Apres
I'opération , il répondit méme assez bien i quelques
questions qui lui furent adressées. En examinant le
membre enlevé, on trouve les parties molles forte-
ment ecchymosées ; les muscles surtout étaient d’un
rouge noir et comme méchés a I'endroit de la frac-
ture ; le nerf tibial antérieur élait rouge aussi, et
serré comme dans un élaw entre {es frag-
mens du libia, etlatéralement entre de petites
esquilles. L'artére tibiale antérieure se trouvait pla-
ciée superficiellement a la partie {atérale interne
du membre. Le tibia et le péroné étaient fracturés
transversalement, mais d'une maniére trés-irrégu-
liere. Il y avait du pus et du sang épais répandus
autour des extrémilés fracturées, et quelques petites
esquilles. (Potion avee un grain acétate de
morphine en qualre fois, de deux en deux
heures.)

17 février. Le malade a continué a délirer dans
la journée d’hier, mais sans fureur ni agitation.
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Pouls pefit, fréquent. ( Bouitlon et vin; six
grains thridace , chagque six hieures.,)

18-19 février. Le délire persiste, mais avee bien
moins d'intensilé : somnolence, Le visage présente
une teinte légérementictérique ; langue pile , humide.
(Méme prescription.,

20 février. Le délire a complétement cessé de-
puis hier au soir : il a un air abattu, mais il est calme ;
sueurs abondantes. ( Bowillon ; seize grains thri-
dace en quatre fois, d deux feures d’inter-
vaille. )

21 février. On fait le premier pansement. La
plaie est réunie supérieurement; la partie inférieure
laisse sortir du pus, et offre un léger gonflement.
M. Lallemand roule une bande de flanelle autour
du moignon. Le maladesue continuellement. (Méme
prescriplion, )

22 février. Viallase plaint de coliques venteuses.
Du reste il y a un peu d'amélioration. ( Bouwiflon ;
deux onces vin amer, matin et s0ir, aprés son
repas ; infuston d’anis avec addition de deux
onces sirop de quina. )

23 et 24 février. Le malade va bien : le moi-
gnon suppure moins. ( Méme prescription. )

1** Mars. On trouve a l'aine droite un abeés,
qu'on ouyre immédiatement. (Soupe ; méme pres-
eription. )

5 Mars. Le malade a en un pende fievre. (Mdme
preseriplion.
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10 Mars. La peau est chaude; la langue pile
et humide ; le pouls fréquent et tendu ; toux; diar-
rhée. Trés-peu de suppuration dans le moignon; la
eicalrisation pourtant reste stationnaire. (I'is. d’orge
avec wne once siv, de diac.; julep ; soupe. )

15 Mars. Méme état, On trouve et I'on ouvre
un nouvel abees qui s'élait forme a 'aine droile,
au-dessous du premier qui n'est pas encore fermé.
(Méme prescription. )

17 Mars. Méme élat. Crachats muqueux, jau-
nitres. ( Méme prescription. )

200 Mars. La cicatrisation du membre est tou-
jours stationnaire; le pus s'écoule en frictionnant la
membrane de hauten bas. Le malade est trés-alfaisse.
( Méme prescription. )

22 Mars. La diarrhée continue: méme élal.
(Méme prescriplion.)

24 Mars. Mort.

W Mars. — Autopsie. Les parties molles qui
environnent le moignon , sont piles; la muqueuse in-
testinale présente quelques taches rouges de distance
en dislance ; les organes splanchniques sont piles
el flasques ; la membrane interne des arléres est
trés-rouge. A la région sacro-lombaire, on trouve
un abees énorme. Entre la peau de cette partie qui
¢lait mince, et les grands fessiers qui étaient & moitié
détruils, il y avait un épanchement de sang et de
pus noirdtre, épais comme de la boue.



L

Si on a lu atlenlivement cette observation, on
en doit reconnaitre toute I'importance; mais le fait
qui domine tous les autres, c'est le délire trau-
malique di a la compression d'une des principales
branches nerveuses de la jambe. Ainsi se trouve
expliquée , malgré 'emploi des antiphlogistiques les
plus puissans et des opiacés et narcoliques a haute
dose, la persislance si opinidtre des symplomes.
M. Lallemand avait bien prévu celle compression
nerveuse par les fragmens, en reconnaissant I'inu-
tilité de ses efforts pour calmer le délire (raumatique,
Mais, comment entreprendre avee quelque espoir de
suceés, de trouver la branche nerveuse comprimée?
Serait-il possible de délerminer avee le désordre le
pluscomplet dans le lieu de la fracture, §'il s'agissait
du nerf tibial antérieur, du tibial postérieur, du
peéronier, ou d'un des grands rameaux superficiels ,
émanations du poplité interne ou externe?...

Le délire traumatique persistant malgré tous les
moyens employés pour le combattre, il a bien fallu
en venir a 'ampulation, comme derniére ressource
pour sauver la vie du malade. On a pu voir tou-
tefois que le délire avait continué malgré I'amputa-
lion, quoiqueavec moins d’intensité. Nous reviendrons
sur ce faitqui peut paraitre extraordinaire, et sur les
rapports de causalité de tous les délires traumatiques,
dans les considérations générales qui vont suivre,

En examinant, a l'autopsie, le membre amputé,
on eut facilement la clef de la violence des symp-
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tomes nerveux, et de l'insuceés des moyens théra-
peutiques, Quel reméde, en effet, aurait pu dégager
le nerf tilial antérieur de cel élan o il se trouvait
serré avec tant de force?

La diarrhée qui est survenue aprés I'ingestion de
quelques bouillons, et la toux, ont compligué ficheu-
sement 1'¢lat du malade. Vialla est presque toujours
resté coucheé sur son dos; il nes’est jamais plaint d’au-
cune douleur dans cette région, et rien n’a pu faire
soupconner le développementd'un énorme abeés dans
la région sacro-lombaire. On voyait le maladesaffais-
ser chaque jour, sans quel'on pit en préciser la cause.
Quant a I'artérite observée a 'autopsie, ne pourrait-
on pas l'attribuer a la lésion nerveuse qui a ¢branle,
irrité et mis en jeu tous les organes de l'innervation
et de la circulation a la fois 7

Examinons actuellement les constquences qu'il
esl possible de tirer de ces faits, sous le rapport :

1* De la position & donner an membre dans les
fractures comminutives de W jambe ;

2° Des movens i employer pour prévenir ou com-
hattre les accidens qui surviennent sous l'influence des
traumalismes graves de celle région ;

5° Des cas quinécessitent indispensablement I'am-
putation, et de cenx dans lesquels elle peut étre évitée;

4° Des lésions arterielles dans le lieu de la frac-
ture, et comment il est possible d'y remédier;



b}

2° Descauses du délire traumalique, et de son trai-
lement.

5. 1°. Quoiqu’en dise Boyer (1), c’est a Pott assuré-
ment qu'appartient I'honneur d’avoir exprimé et dé-
veloppé dans un long mémoire, l'opinion : qu’il
fawt , dans e traitement des fractures, placer
{a partie malade, de telle maniére que {es
muscles qui environnent {es fragmens , soient
dans {e plus grand relichement possibile (2).

Il est facile de comprendre de prime-abord 'uti-
litt remarquable de ce précepte. Les muscles élant
dans le relichement, la fracture devient maniable
pour le chirurgien. Aucune puissance ne s'oppose
plus a ce qu'il donnea la partie la forme el la direc-
tion qui lui paraissent les plus convenables. Et puis,
quand les fragmens sont en place et la fracture ré-
duite, il a toujours assez de puissances avecun appa-
reil bien épais et desatlelles de bois dont il environne
le membre, pour étre suffisamment assuré que la
reduction sera bien maintenue. Ceci soit dit en pas-
sant pour ceux qui pensent que la méthode par
extenston doit élre preferée a celle par flexcion ,
parce que les muscles tendus servent d’atielles et sont
indispensables pour le traitement des fractures. Ce
n’est pas qu'en traitant la fracture par I'extension,

(1) Voir les pages 49 et suiv. de cetle thse.
(2) Polt, Quvrage cité, pag. 20.
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on n'arrive le plus souvent au résullat désiré, a une
consolidation réguliere; mais, il suflit d'avoir été
témoin du traitement des fractures par celle meé-
thode , pour avoir une idée des lourmens qu éprou-
vent les malades , le membre étendu dans I'appareil.
En regard de ce tableau, il faut voir combien peu
souffrent de leur position, les malades que 'on
traite par la fleaion : c'est a tel point que, quand,
pour obtenir le plus grand relichement de certains
muscles, on est obligé d'adopler I'extension (1),
les malades souifrent beaucoup de celle position,
bien quelle soit la plus favorable.

Mais, comme je I'ai déja mentionné, il est toujours
impossible, quelque position que l'on donne au
membre, de relicher tous les muscles qui environ-
nent la fracture, On est bien obligé, dans tous les
cas, de se contenter de meltre dans le relichement
ceux qui sont les plus puissans, et qui, par leor
action , déplacent les fragmens.

Ceci ne souflre pas d’exception pour les fractures
simples : quant a celles qui sont comminutives, les
désordres sont quelquefois si grands , qu'il peut étre
indifférent d’adopter d’abord telle ou telle position.
En général, on doit préférer celle dans laquelle le
malade se trouve le plus commodément, et qui per-
met au chirurgien de renouveler le pansement aussi

(1) Yoy. les Observ. I, 1I et 1IL.
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souvent que les circonstances I'exigent. Quand les
accidens inflammaloires et nerveux qui accompa-
gnent ees fractures ont cédé au traitement, on doit
s'occuper spécialement de la solution de continuité
de T'os, qui peut alors étre considérée comme une
fracture simple, et doit é&tre traitée par le plus
grand relichement des muscles, en fenant compte,
toulefois, de quelques légéres complications, telles
qu'une plaie, des esquilles qui se font jour a I'exté-
rieur , ele,

Pour ce qui est des fractures comminutives de la
jambe, qui ont licu dans son quart supérieur, et
dont jai rapporté trois observalions an commence-
ment de ce (ravail, on a vu que ces fractures néces-
sitaient |'eactension du membre correspondant, pour
empécher le déplacement du fragment supérieur par
I'action du muscle droit antérieur de la cuisse et du
triceps crural. Ce procédé particulier de traitement
qui avait échappé & Polt, a été trouvé par Dupuy-
tren, qui en a doté la science chirurgicale. Ce n’est
pas, comme je I'ai déja dit, que ce mode de trai-
tement ne rentre dans le grand principe de Pott;
mais le eélebre autenr anglais 'avait méconnu dans
I'application pour le cas dont il est ici question (1).
Quant aux fractures de la jambe qui ont lien

(1) In the fracture of both tibia aud fibula the finee
should be moderately bent, the thigh body and feg
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plus bas, elles ne nécessitent plus I'ewfension du
membre, comme le prouvent les trois derniéres
observations ; car, ainsi que je I'ai déja dit, I'action
des muscles qui aboutissent au ligament rotulien, est
équilibrée par celle de ceux qui environnent la
jambe, et par la résistance passive de I'aponévrose
jambiére. :

Je ne décrirai pas avec détail la maniére de placer
lemembre inférieur dans la flexion et dans!’extension ;
il me suffira de dire que la flexion peut étre variée
d'une foule de maniéres , soil en placant le membre,
tantof sur sa face postérieure , surtout lorsqueles deux
jambes sont fracturées ; tantot sur le coté externe,
qui est le plus favorable ( le malade, dans cette
position, est couché¢ sur le coté Eurrcspnmlﬂn[ an
membre fracturé ) ; d’autres fois, mais rarement , sur
le eolé interne ; soit, enfin, en donnant une étendue
plus on moins grande a l'angle que la jambe forme
dans sa flexion sur la cuisse. Un coussin angulaire
en paille suffit pour remplir cette indication. Le
pupitre de Delpech a le défaut de toutes les machines
compliquées, dont on peut bien trouver un modéle
dans un hopital, mais qu'on ne trouve jamais sous
la main , quand on en a besoin. Cet appareil est

un the sime position as in the brohen thigh. Pott,
Ouv. Cit. , pag. 4.



encore vicieux , parce qu’il se renverse facilement ,
pour peu que le malade fasse quelque mouvement
irrégulier : il me parait devoir étre définitivement
rejeté de la pratique chirurgicale.

Le membre élendu peut reposer horizonfalement
sur le lit, placé ou non dans une gouttiere. Peut-éire
vaudrait-il mieux I'¢lever en fléchissant tout le mem-
bre inférieur sur le bassin, comme on le fait habi-
tuellement dans les cas de la fracture de la rotule.

Dans tous les cas, il faut toujours que I'appareil
que l'on emploie pour envelopper le membre et
maintenir les fragmens, puisse étre posé el enlevé
facilement; car les fractures comminutives, élant
habituellement accompagnées de plaie et d'issue
desquilles, nécessitent des pansemens fréquens. Ceci
explique 'impossibilité de faire usage, dans ce cas,
du bandage inamovible de Larrey , et du bandage
amidonné du docteur Seutin de Bruxelles, ete. (1).

(1) Quoique j'exprime l'opinion qu’il n'est pas con-
venable d’employer les bandages inamovibles dans les
cas de fractures comminutives de la jambe , & cause des
pansemens fréquens que les fractures nécessitent , je
crois devoir déclarer ici, selon moi, qu'en généra)
ces pansemens sont répélés beaucoup trop souvent. On
arrive toujours a des résullats plus eflicaces et plus
prompts, dansles fractures comme dans les plaies , en
¢loignant, autant que possible, les pansemens.
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§. II. A la vue des tranmatismes graves, on avait
lieu d'étre effrayé autrefois, en songeant aux acci-
dens qui peuvent les suivre; mais aujourd hui, en
outre des antiphlogistiques ordinaires, du débride-
ment et de la position, on posséde d'autres médi-
cations, (elles que l'opium, le mercure doux et
I'émélique a haute dose surtout, au moyen desquelles
on peut attendre, avec moins de crainte, les effels
des lésions traumatiques,

Les déplétions sanguines abondantes, les incisions,
ele., ne suffisent pas toujours pour calmer les accidens.
1l peut se présenter d’autres indications a remplir. On
ne saurait nier que le systéme nerveux ébranlé ne
joue un grand role dans certains accidens qui sont la
conséquence des lésions traumatiques : il faut quelque-
fois employer des moyens spéciaux, pour agir direc-
tement sur le systéme nerveux. On a songé depuis
long-temps pour cela, a combiner les émissions san-
guines et 'opium a petite et & grande dose, et M. le
docteur Malgaigne sabuse singuliérement, quand il
croitétre { tnventeur de cetteméthode. (1) MM. les
profeseurs Delpech et Lallemand ont fait usage de
l'opium depuis trés-long-temps, a lasuite des grandes
opérations. Mais malheureusement ces médications
combinées ne suffisent pas, et il a fallu songer a des
médicamens plus puissans. Parmi ces derniers le

(1) Voir la Gaz. des Hépitaux, du 11 novembre 1857,
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mercure doux a été employé avec des succds variés ;
mais I'émétique a haute dose a donné les résultats
les plus extraordinaires. Voici les conelusions dé-
duites par M. Frane, des faits nombreux rapportés
dans son mémoire (1):

1° « Le tartre stibi¢ a haute dose , employé contre
»les lésions traumatiques, empéche le développement
»des accidens qui accompagnent ces lésions,

2° » 1l combat avec suceés les accidens du trauma-
»tisme, quand il est administré aprés leur dévelop-
»pement.

30 » L'émétique a haute dose peut étre employé
ndans toutes les inflammations d’organes; mais ja-
nmais il ne réussit aussi bien que lorsqu’on I'admi-
pmistre pour prévenir ou eombattre les effets du trau-
»matisme,

4° » Toute espéce de traumatisme, exceplé cepen-
ndant celui qui est au-dessus des ressources de l'art,
»peut étre combattu eflicacement par I'émétique a
»haute dose.

5 »Le lartre stibié, administré de cetle sorte, agit
nen abaissant la température de la peau, en dimi-
»nuant considérablement le nombre des pulsations du
»pouls, en modérant I'hématose, et par suite, en ra-

(1) Voyez a cet égard : De Uemplot de Uémétique @
hautes doses contre les {ésions traumatiques; par .
Franc. — 2* édition, Paris, 1834.
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vlentissant foutes les fonctions organiques; de la,
»l'abattement et la stupeur des malades. Ces effets
ppuissans de 1'émétique lui donnent une supériorité
vimmense sur les antiphlogistiques ordinaires, et
nspécialement sur la saignée générale et locale.

6 »Les antiphlogistiques employés avant ou de
neoncert avee I'émétique a haute dose, aident puis-
»samment celui-ci dans son action, »

J'ai déja mentionné les molifs sur lesquels on s'était
fondé, pour ne pas administrerl'émétique a haute dose
dans les fractures comminutives de la jambe : cepen-
dant je dois dire que, dans mon opinion et par I'expé-
rience que j'enai, je ne crois pas que ces molifs soient
suffisans , surtout quand le membre et la vie du ma-
lade sont gravement compromis.

8. ITI. On ne peut pas se dissimuler que, depuis long-
temps et de nos jours méme, on n’abuse élrangement
de 'ampulation. Que n’aurais-je pas a dire relative-
ment & la facilile extraordinaire avec laquelle on se
livre a ces mulilations, surtout dans la chirurgie mi-
litaire! Une fracture légérement comminulive , une
plaie avecune faible perte de substance, etc., suffisent
le plus souvent pour motiver une amputation sur le
champ de bataille. Et sur quels motifs peut-on se
fonder pour agir ainsi? Le transport du blessé, dit-on,
du lieu o il est tombé jusqu'aux hopitaux qui doi-
vent le recevoir, est douloureux et environné de
dangers : mais, ne faudrait-il pas I'emporter toujours
douloureusement, aprés I'avoir amputé? Et croit-on
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que le bless¢ ne soit pas ensuite dans la situation
morale la plus effroyable, mille fois plus dangereuse
pour ses jours, quun léger surcroit de douleur quand
il est transporté sans mutilation? Que d’hommes ,
débris des guerres de la république et de 'empire,
qui vivent encore, exercant des métiers utiles , avec
lenrs quatre membres, pour avoir su, avec raison,
résister a la volonté du chirurgien qui se disposait i
les amputer! Il y aurait bien a dire aussi, relative-
ment & abus des amputations dans les hépitanx et
dans la pratique civile, On est toujours effrayé outre-
mesure des aceidens qui suivent les traumatismes
graves; ell'on croit y parer en amputant! Mais I'am-
putation n'est-elle pas une douleur énorme que 'on
ajoute a celles qu'a déja éprouvées le malade depuis le
moment de son accident? Ne faul-il pas en subir les
chances si graves? N'est-on pas toujours a lemps
d’amputer, quand la suppuration trop abondante ou
d’autres aceidens menacent la vie des malades?

On a dit qu'il valait mieux vivre aveec trois
membres que mourir avec quatre : oui; mais
je crois qu'il ne faul renoncer au quatricme, que
quand la lésion est si grave, que I'on juge que le
membre, aprés guérison , sera toujours inutile ; ou
bien, lorsqu'une lésion organique, ou le délire tran-
malique (rés-intense, ne céde point aux moyens
employés (Voy. Obs. VI®) ; lorsque la surabondance
du pus fourni, la diarrhée, la fievre, ete. , menacent
la vie du malade, et commandent de faire I'abandon
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d'une partie pour obtenir la conservation du tout,
Pour moi, il n'y a pas d'autres cas d’amputation ; et
je crois a cet égard étre d'accord avee les principes
de la pratique de M. Lallemand. En agissant ainsi,
on est moins hewreux dans {es amputations ,
et I'on comprend bien pourquoi; car on n'ampute
que trés-peu de malades, et les plus gravement
alteints , chez lesquels ce moyen est la derniére ancre
de salut; mais I'humanité s'en trouve mieux, car
on lui épargne les neuf dixiémes des mutilations qui
se font habituellement dans les hopitaux et dans la
pratique militaire et civile,

L'observation de Reboul est assurément un fait
remarquable sous ce rapporl. A combien plus forte
raison doit-on repousser les amputations, [;ucmd, en
cutre desantiphlogistiques ordinaires, nous possédons
maintenantl'opium, le mercure doux et I'émélique a
haute dose, pour parer aux accidens deslésions trau-
maliques.

§. IV. La jambe estdisposée, sous le rapport ana-
tomique, de telle maniére que les lésions artérielles
paraissent devoir s’y observer fréquemment dans les
cas de fraclures comminutives. En effet, {a fin de
{’arvtére poplité ,les articulaires inférieures ,
fes branches jumelles, et enfin plus bas, {a ti-
biale antérieure , {a tibiale postérieure et {a
pérontére : lels sont les nombreux vaisseaux, en y
ajoutant les veines, qui peuvent éfre meurtris,
divisés par les fragmens dans les cas de fractures

G
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comminufives. Cependant ces lésions vasculaires
s observent moins souvent au’on ne pourraitlecroire,
aprés celte énumération des vaisseaux arfériels et
veineux. On a pu voir que, dans les observations que
j'ai rapportées, il n'y a que la troisieme qui offre un
casdelésionartérielle; encore n'élait-ce u’un rameaun
de la tibiale antérieure, etl’hémorrhagie s'estarrétée
d’elle-méme, quoique I'ouverture faite a ce rameau
fut trés-probablement bien rapprochée du trone.

On comprend sans peine pourquoi, a 'occasion des
lésions artérielles de la jambe, je ne parle pas de I'ac-
cident arrivé au malade de la VI® Observation, lequel
a eu la tibtale antérteure ouverte dans un débri-
dement. Cet accident ne peut pas élre comparé a
ceux dont il est ici question, Quand, dans un débride-
ment, le chirurgien incise un vaisseau, comme la ti-
biale antérieure , il le lie sur place, et arréle
ainsi de suite tous les accidens; au lieu que, quand
une artére est meurtrie, déchirée, ouverte enfin par
les fracmens de l'os, on peut temporiser , pensant
avecraison que I'hémorrhagie pourra s'arréter d'elle-
méme comme on a pu le voir dans la I11* Observa-
tion , et comme il arrive habituellement dans les
plaies par arrachement. Mais, quand on juge par les
phénoménes qui se présentent, qu'une artére volu-
minense a @& ouverte, et que I'hémorrhagie est
considérable, il convient de se comporter comme
dans les cas d’andvrysme faux , daller a la recher-
che de I'artére crurale et de la lier.
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8. V. Si les lésions vasculaires compliquent grave-
ment les fractures comminutives de la jambe, les
lésions physiques des nerfs se présentent avee les ca-
ractéres d’une bien plus haute gravité. Dans le pre-
mier cas, comme je l'ai déja indiqué, Dart possede
des moyens sirs pour arréter une hémorrhagie, tandis
que, quand les nerfs sont contus, meurtris, que la
douleur qui en résulte a ¢hranlé les centres nerveux
et produit le délire traumatique, la vie du malade
est toujours trés-gravement compromise, et le sacri-
fice méme du membre nest pas un sir moyen de
meltre fin aux accidens déplorables que la lésion
nerveuse a développés.

C'est a la médecine moderne, et sp&f:iu]ument a
Dupuytren, dontle nom se rattache a tant de progrés
dans les sciences médicales, qu'est due la eonnais-
sance du délire nerveux qui s observe si fréquem-
ment dans les lésions traumatiques graves : voic
comment il décrit eette complication dans ses lecons
orales (1).

«Son apparition, quelquefois marquée par des gestes,
»des mouvemens désordonnés et irréflechis, par des
» propos incohérens, arrive leplus souvent d'une ma-
»niére brusque etinopinée, chez des individus placés
psouvent dans des conditions trés-favorables: il se ma-
nnifeste alors en eux une singuliére confusion d’idées

(1) Vol. I, pag. 182. Paris, 1852.
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nsur leslieux, lespersonnes et les choses, En proie a
»l'insomnie, ils sont ordinairement dominés par une
»idée plus ou moins fixe, mais presque toujours en
»rapport avee lenr profession, leurs passions, leurs
»gouls, leur dge, lear sexe. Ils se livrent & une jac-
»lation confinuelle, Les parlies supéricures du corps
»sont convertes d'une sueur abondante ; les yeux de-
wviennent brillans et injectés; la face sanime, se
neolore, etils proférentavee une loquacité extraordi-
»naire des paroles menacantes, des vociférations ef-
»frayantes. L'insensibilité, chez les malades, est
nsouvent telle, qu'on a vu des individus atteints de
»{ractures comminutives des extrémités inférieures ,
warracher leur appareil, et marcher en s’appuyant
psur leurs membres brisés, sans témoigner la moindre
ndouleur; d'autres qui avaient les cotes fracturées,
ns'agitaient el chantaient, sans manifester la plus
»légéresouffrance; quelques-uns, enfin, opérés de la
»hernie, introduisaient leurs doigls dans la plaie et
»s amusaient froidement & dérouler leurs intestins,
»commes’ils faisaientcelle manouvre sur un cadavre.

» Malgré la gravité de ces symptomes , le pouls,
niranquille et calme , n'éprouve d’autres altérations
»que celles que délermine le désordre des mouvemens.
»Il 0’y a pas de fievre ; les fonctions excrémenti-
» lielles 'exécutent avec leur régularilé accoutumée;
»mais I'appétit est nul, et au bout de deux , quatre
»ou cing jours, cette affection se termine par la
»mort, mais beaucoup plus souvent par la guérison.
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»Si eelle heurense terminaison doit avoir liea, le calme
previent sans crise apparente, et aussi brusquement
»que le désordre a commencé. Excédé de fatigue, un
nsommeil profond et paisible s’empare des malades;
wet, au bout de dix ou quinze heures au plus, ils
ns'éveillent pleins de raison, sans souvenir du passé,
» faibles , sensibles a la douleur ; I'appétit renait , la
»maladie primitive poursuit son cours, et toutrentre
»dans l'ordre. Constamment plus faible a chaque réci-
»dive, ce délire peut se renouveler jusqu’a deux ou
» trois fois, aprés un ou plusieurs jours de rémission. »

Tel est le tableau du délire nerveux que j'ai preé-
senté tout entier , d’aprés Dupuyiren, dans I'im-
possibilité oir je me suis trouvé d'en offrir un aussi
complet d'aprés mon observation propre. On a pu
y reconnaitre, ¢a et la, les principaux traits dudélire
nerveux qui a été remarqué chez le malade de la VI°
Observation. Mais, dans cette histoire, on a pu noter
un fait de la plus haute importance, je veux parler
duw nerf tibial antériewr, qui a élé (rouvé saisi,
comme dans un élau, parles fragmens de l'os, et a
e¢lé ainsi la cause manileste du délire nervenx : on a
vu que cet accident a résisté a toutes les médications,
et n'a cédé que quelques jours aprés, & 'ampultation,

Je sais bien que le délire nerveux n’est pas tombé
immeédiatement aprés le retranchement du membre;
mais, il est facile d’en comprendre la cause. En
effet, la lésion existant depuis plusieurs jours, le
branle avait é¢ donné aux nerfs et au centre ner-
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veux, ef I'effel n’a pu disparaitre que graduellement
apres I'¢loignement de la cause.

Maintenant, en y réfléchissant bien, ne serait-il
pas possible de démontrer que les faits rapportés par
Dupuytren ont en une cause analogue a celle qui,
dans le fait de Vialla, a produit si manifestement
le délire nervewx? Serait-ce aller trop loin que
d’avancer que le point de départ est toujours une
lésion nerveuse malérielle, (qui, par conlinuité, va
dbranler et sur-exciter les centres nerveux ?

Bupuytren n’a trouvé, dans aucun cas, a l'an-
topsie, de lésion qui ait pu lui donner la clef des
phénoménes observés. « L'ouverture du corps, dit-il,
»ne laisse, du reste, apercevoir ni dans l'appareil
»eérébro-spinal, ni méme dans les autres organes,
paucune lésion matérielle qui explique les désordres
nqui ont lien pendant la vie, et qui puisse rendre
»un comple salisfaisant de la mort (1). »

Il est vrai que, dans les cas de ce genre, on ne
trouve , en effet, rien dans l'appareil cérébro-
spinaf ; mais, en y regardant bien, a 'autopsie de
Vialla, on a trouvé un nerf principal meurtri et
comprimé par les fragmens. Ne serait-il pas permis
de soupconner que, dans les fails rapportés par
Dupuytren, on a pu méconnaitre des altérations

(1) Ouv. cii. , tom. I, pag. 189,




- =

physiques des nerfs? D'ailleurs, n'est-il pas trés-
probable que, dans le plus grand nombre decas, le
délire nerveux a pour cause la lésion matérielle de
filets merveux bien déliés? Conséquemment, il est
facile de comprendre pourquoi jusqu'ici celle cause
n’aurait pas ¢lé trouveée,

Mais, quel reméde apporter a4 une complication
si grave? Dupuytren a employé les anti-phlogisli-
ques, les révulsifs, les narcoliques sous toutes les
formes. Cetle derniére médication est celle qui luia
le mieux réussi ; I'opium surtout , dans les lavemens,
lui a donné souvent les résultats les plus efficaces.

Il me semble que, d’aprés les données que je viens
d'émettre , il y a indication d'appliquer les narcoti-
ques sur le point ou siége la lésion traumatique elle-
méme , et que cette médication doit réussir, quand
seulement des filets nerveux délics ont été léses,
Quand ¢'est une branche volumineuse meurtrie et
serrée entre les fragmens , ce qu'on peut supposer
par la persistance des symplomes, j'avoue que je ne
connais pas d'autre reméde que 'amputation.

En résumé, je crois pouvoir déduaire des faits que
jairapporiés et de ces considérations, les conclusions
suivantes :

1° Les fractures comminutives de la jambe néces-
sitent une position différente du membre , suivant le
point out elles ont lieu : an quart supérieur , il con-
vient d'employer |'exlension; aux (rois quarls in-
ferieurs, la flexion.
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2° Pour combaltre les accidens des lésions trau-
maliques, la science posside les saignées abondantes
el répélées, les incisions, une meilleure position du
membre, I'opium, le mercure doux et I'émétique a
haute dose. Celte derniére médication, (rés-efficace
dans toules les lésions traumaltiques graves, peut étre
tentée avee confiance dans les fractures comminutives
d'une seule jambe.

3% On a abusé de tout temps, et on abuse encore
de I'amputation, dans la pratique civile et militaire ,
et dans les hopitaux. Selon moi, il n'y a que deux
cas qui justifient une mutilation : 1° quand les acci-
dens qui existent mettent la vie du malade en danger,
si le membre n’est amputé; 2° quand la lésion est si
grave , que I'on juge que le membre sera inutile , et
quelquefois un embarras aprés la guérison.

4° Les lésions artérielles compliquant les fractures
comminutives de la jambe, sont moins fréquentes
qu'on ne le pense : peut-étre cetle particularité est-
elle due a I'¢lasticité des arteres. On remédie a ces
lésions par la ligature du trone principal du membre,
comme dans 'anévrysme faux.

5 Le délire nerveux est une complication des
plus graves des lésions traumatiques. Il est probable
qu'il a pour cause!'altération matérielle des nerfs dans
le siége de la lésion. L'opium, soit en lavement,
soit en topique, en est le reméde naturel dans cer-
tains cas ; dans d’autres, lorsqu’il ne fait pas eéder
le délire, et lorsque I'on peut juger, par sa (énacité,
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qu'un ou plusieurs gros troncs nerveux ont élé lésés,
il est indispensable de recourir a I'ampufation.

(1) Voici ses propres expressions : Celle position (la
demi-flexion’, conseillée par Hippocrateet par Galien,
@ été ensuilesinguliérement vantée par Pott, qui me
parait en avoir exagére les avantages. (Traité des Ma-
tadies chirurgicales, pag. 1. — Paris 1822, )

Il y a ici deux accusalions graves; mais je ne m'ar=-
réterai pas au mot exagéré; pour ce qui est de 'autre,
I'idée de Boyer est facile & deviner. Pott, d’aprés lui,
aurait pris, dans Hippocrate et dans Galien , la méthode
du relichement, sans citer ces auteurs. Or, écoutons
Hippocrale.

En condamnant l'usage trop cxclusif des boites, il
conclut ainsi :

Adt pdy yip £3" duedad wal podfounn weislor mavtn mavoeg &5 .

Mept Aypiv, x. = Edition Vander Linden , pag. 729, —
Leyde , 1545.

Plus loin, & la page 741 et 742, il conseille, au lien
d'attacher le pied du malade, afin de tenir la jambe
tendue, d'employer, dans le méme but, les anneaux
rembourrés. Voici ses expressions :

Tehre Tolwiy & Zelis yrﬁ;{:tu-arro:?:&zi;;, THY TE MLTATRTON DLRics
mapiyoe vl opediy zate iy fhapirey wei To TRSMETL TS GUNis
dew EH‘:.

8i je ne craignais pas d'étre trop long, je ferais voir
que Polt et Hippocrale, étant parlis d'an principe
opposé , sont arrivés & des conséquences également
opposées.

Les citations que j'ai faites sullisent pour démontrer
la fausseté de l'assertion de Boyer. Elles m'ont dispensé
de faire des recherches dans Galien 4 cet égard.

-

i
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Et que dira le lecteur, si je lui prouve, les pitces en
main, que Boyer a copié plusieurs fois Polt sans le citer?
Qu’en pensera-t-il, si je lui prouve qu’il a commis ces
larcins, non pas sur l'original ( car il parait que Boyer
ne connaissait pas la langue anglaise), mais sur une
traduction anonyme, faite en 17777....

Pott ; OEuv. chir., trad.
anonyme. — Paris, 1777,
vol. 1.

A la page §55.
... tout ce qu'il veut signi-
fier réellement et positive-
ment, est que 'expérience
de tous les temps a appris
que les efforls qu’on a faits
pour conserver lesmembres
qui se trouvaient dans de
telles circonstances , sont
souvent devenues inutiles
par la mort des malades,
el qu’on areconnu, d’aprés
la méme expérience, que
le danger morlel ¢ui ac-

compagne [l'ampulation ,

n'égale en aucune fagon

celui qui dépend de celle
espiéce de fracture.

Et a la page suivante:
-...chaque minule de délai
est, dans plusicurs cas, au
désavantage du malade; et
un fort court espace de
temps apporte souvent une
telle différence , cu’il dé-
truit les espérances sondées
de le sauver.

Boyer; Traité de maladies
chirurgicales. — Paris ,
1832, vol. 111.

A la page 68.

L'expérience de tous les
tempsaapprisque leseflorts
que I'on a fails pour sauver
les membres qui se trou-
vaient dans de telles cir-
constances , sont presque
toujours devenus inutiles
par la mort des malades,
¢t on a reconnu, d’aprés la
méme expérience, que le
danger qui accompagne
I'amputation , n’égale en
aucune fagon celui qui reé-
sulte de cetle espéce de
fracture.

Et 4 la page suivante:

...mais telle est Ja naturede
I'accident, que chaque mi-
nule de délai tourne, dans
presque tous les cas, au
grand désavantage du ma-
lade, et qu'un espace de
temps fort court apporte
souvent dans son état une
telle différence, qu'il dé-
truit les espérances fondées
de le sauver.



J'aurais pu multiplier ces citations, mais elles m'au-
raient entrainé trop loin. Cependant, si quelqu'un veut
les trouver, qu'il lise I'article Fractures composdes (tra=
duction anonyme, 1777, vol. II, pag. 452), et l'article
du Traitement des fractures compliquées, — ( Boyer;
¢dition 1823, vol. III, pag. 54.)

FIN.
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