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vi INTRODUCGTION.

me servait de guide, sous bien des rapports
les avantages de notre méthode étaient évi-
dens, et je pouvais, a I'appui de mes asser-
tions , invoquer le témoignage irrécusable de
M.F le baron Percy ; cependant 'usage pré-
valut.

11 est des hommes que rien ne peut persua-
der ; avec des préventions, ils veuillent juger
des choses & priori, et ils n’hésitent point a
rejeter des faits positifs qu’ils dédaignent
méme de vérifier. n adoptant une maniére
de raisonner aussi bizarre, il est vrai quon
est bien assuré de conserver ses opinions ; mais,
je ne crois pas qu’on le soit également , de s’af-
franchir de Ierreur que, trop souvent, accoms
pagne l'opinidtreté.

Plusieurs circonstances me donnent aujour=
d’hui Pespoir d’une disposition plus favorable :
des praticiens respectables ont daigné consi-
‘dérer mos efforts avec intéret, et la faculté
de médecine de Paris a admis la question de
la résection des os cariés dans leurs articula-
tions parmi celles qui devaient étre traitces
pour le concours de la chaire de médecine
opératoire , vacante par la mort de M." Sa-
battier. Je ne puis demeurer insensible a ces

L




INTRODUGTION vit
premiers hommages rendus & la vérité ; une
plus longue expérience, de nouveaux faits
observés avee soin , me font espérer que le
travail auquel je me livre paraitra plus exact
et plus digne de l'attention des gens de l’art.
Je ne me dissimule point que je laisserai beau-
coup & désirer et beaucoup a faire, principa-
lement pour les extrémités inférieures : mais,
dans I’étude des maladies, le temps et le con-
cours des travaux peuvent seuls perfectionner
les procédés dont , le plus souvent, les inven-
tenrs ne font que pressentir les avantages.

L’articulation tibio - tarsienne a fourni &
. mon pere le sujet de sa premicre observation
qui date du 13 aolt 1782 et fut communi-
quée , la méme année, a ' Académie de chi=
rurgie de Paris. C'est le 2 juillet 1781 que
Park a pratiqué la résection du genou : mais
chacun sait que sa lettre & Percival Pott ne
fut connue en France qu’en 1784. Toutefois ,
il importe peu de savoir & qui appartient la
priorité. Ces deux Chirurgiens, animés d'un
semblable motif, ne sont pas partis du méme
point et n’ont pas suivi la méme route. Ce
qui intéresse véritablement les praticiens ,
c’est de connaitre leurs procédés et les résul-
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tats , ponr les comparer et les apprécier.
Apres avoir-isolé et interprété un passage

. de Paul d'Egine, on a prétendu que la ré-

section des extrémités articulaires n’avait pas
été ignorée de cet anteur. Sans vouloir ré-
clamer contre cette opinion que je considére
comme treés-indifférente & mon objet , j’obser-
verai que l'exactitude des anciens ne permet
pas de douter qu’ils auraient laissé des traces
incontestables de ces grandes opérations , s'il
etail vrai qu’ils les eussent connues.

Certains vices de la constitution , le trop
grand dépérissement des sujets, sont des obs-
tacles, souvent insurmontables, a I'application
de nos procédés : chaque praticien connait ef
apprécie ces vérités générales qu’il est fort
inutile de développer. Mais je me prononce
de nouveau contre 'importance que I'on at-
tache 4 cette induration lardacée des parties
molles qui , déterminée par 1’altération des
os , accompagne presque toujonrs les anciennes
caries des articulations et cesse avec elles. Je
ne vois pas pour quelle raison on s’vecupe ainsi
de ce qui n’est qu'un symptéme par fois em=
barassant ; et pourquoi on se persuade que ces
chairs engorgées ne peuvent dans les circons-
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tances méme les plus favorables, recouvrer
que trés-lentement les conditions nécessaires
a leur réunion. g

On se livrerait encore & des craintes mal
fondées , si , demeurant sourd & la voix de 'ex-
périence, et voulant apprécier les suites immé-
diates des manceuvres que je me propose de
décrive , on comparait les plaies qui en ré-
sultent , avec les blessures accidentelles des
mémes articulations : car, toutes nos obser=-
vations prouvent la grande différence qui
existe entre elles. 11 ne peut rester ancun
donte & cet égard , et il est également certain
que , quand les résections ont été faites avec
les soins nécessaires , la nature suit une mar-
che régulitre lorsqu’elle n’est pas indiscréte-.
ment troublée ; tellement , qu’on remarque
fort peu de différence dans la sitnation des
sujets , par rapport aux accidens primitifs,
soit qu’on ait pratiqué la dislocation la plus
laborieuse ; soit qu'on ait enlevé une simple
portion cariée. Pour juger de notre méthode ,
il ne faut pas supposer des dangers qui ne lui
appartiennent nullement ; on peut me dire
que dans bien des cas elle présente des diffi-
cultés, j'en conviens et je prévois qu'il se
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rencontrera toujours des chirurgiens qui,
peu sensibles a la gloire de sauver un membre
et de le rendre & ses principaux usages , pré-
féreront , sous quelque vain prétexte , d'en
consommer le sacrifice ; en falaant choix de
Pampntation.

Quand une jointure suppure depuis long-
temps, les chairs uleérées acquitrent une épais-
seur considérable , et quelquefois les os gonﬁés,
corrodés et couverts de tongosités , perdent
leur conformation naturelle en se développant
irrégulierement. Tous ces changemens, que
la carie détermine par degrés dans la texture
et dans les rapports des parties duores et des
parties mnﬂeb, influent d’'une maniére si im-
portante sur la pratique des résections, qu’il
m’avait paru devoir étre tonjours plus facile
et en méme temps plus siir, d'exercer ces opé- =
rations de suite , et sans attendre la formation
du pus, pour les fracas comminutifs produits
par les coups de feu. Je pensais que, dans
tous les hopitaux militaires , 'usage de ces
procédés pouvait contribuer a diminuer le
nombre des amputations et & améliorer la pra-
tique chirurgicale, d'autant mienx qu'on y
rencontre des sujets jeunes, courageux et gé=

"_-I
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néralement sains : mais , dans ces derniers
temps , j'ai éprouvé que les espérances les
mienx fondées devenaient souvent vaines, faute
d’un coneours de circonstances accessoires qui
ne dépend, ni de la volonté, ni du talent de.
I'homme de l'art; et maintenant, quoique je
sois informé que les plus heureuses tentatives
ont en lieu & 'armée du Rhin, sous les yeux
oun de la main méme de M." le baron Percy, je
crois qu'il doit &tre fort rare de réonir toutes
les conditions nécessaires an succes de ces en=
treprises , dans les établissemens publics expo-
sés a l'influence des mouvemens militaires. Par
exemple : Antoine Geoffre, né a S.t-Pierre,
département du Lot , fusilier au 144.° régim.t
~d’infanterie de ligne, me fut amené , aprés la
retraite de Leipsik, parmi les premiers blessés
qui entrérent a I'h6pital militaive de Baz-le-
Due. L’extrémité inférieure de I'humérus, du
coté droit, avait été traversée et fracturée par
une balle ; je la retranchai, le 28 novembre
1813 : les circonstances semblaient favorables;
les dix premiers jours se passérent sans acci-
dens : mais ce malade fut, en méme temps que
moi , affecté du typhus, et n’eut pas le bon-

heur d'en guérir.
Pour retrancher les vs cariés, il n’y a point
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xii INTRODUCTION.
a balancer , il faut former des lambeaux et

leur donner une étendue telle que 'articulation
malade se trouve & découvert aussi compléte-
ment qu'il est possible de le faire, sans nuire
a la vie , ou aux mouvemens indispensablesdu
membre. On se tromperait assurément et
beaucoup si, désirant diminuer les douleurs
ou cédant a d’autres motifs , on voulait se
borner a de simples incisions , bien que des
manceuvres aussi faciles aient pu suflire pour
I'extraction de quelque portion articnlaire

fracturée ou nécrosée. En général, c'est en

allant droit au but , c’est en mettant de c6te les
petits moyens , que V'on parvient, dans les
cas graves, & se rendre maitre des difficultés.

Vinsiste également sur la nécessité d’enle-
ver avec un soin presque minutieux , pen-
dant l'opération, toutes les parties sensible-
ment cariées : & mon avis, ce serait une faute,
d'en abandonner quelques unes , sous le vain
prétexte que l'action de la nature et les secours
de I'art, concoureront, par la snite , pour en
délivrer le sujet. Je sais que d’autres principes
ont recu la sanction la plus respectable (a);

(a) Mémoire sur un moyen de suppléer i Vamputation du
bras dans D'article , par M.T Sabattier, Me¢moires de 'institut 4
tome V , page 30,

.J.#‘-ﬂ [P
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mais il nous a été bien démontré, quapres les
 résections, toute exfoliation est un mal, dont
le moindre inconvénient est d’augmenter la
suppuration et de retarder le rétablissement,
Pour ne rien laisser & désirer , il ne suffit pas
que le foyer de la maladie soit détruit avec
ses principaux effets, il fant aussi que le chi-
rurgien éloigne , autant qu'il dépend de son
art , tout ce qui pourrait troubler le raffer-
missement des chairs et la cicatrisation des
lambeaux. _

I.’onvrage que je publie renferme les obser-
vations que j'ai fait connaitre en 1803 et que
j’ai soigneusement rectifiées, |’y ai joint toutes
celles que j’ai pu recueillic depuis. J'espére
qu’elles paraitront positives et déja assez mul-
tipliées pour auforiser une description parti-
culiére des procédés qui nous ont réussi : en
cherchant a écarter toute obscurité , mon prin-
cipal but a été de faciliter des recherches ulté-

rieures.
~ D’abord, je me suis occupé uniquement des
articulations ginglymoides ; mais en réfléchis-
sant davantage sur 1’objet que je me propose,
il m'a paru que je ne pouvais rien distraire des
différentes parties de notre systéme sans rom-
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pre 'enchainement des principes dont il se
compose , et je me suis décidé & rapporter
‘nos observations sur I’articulation scapulo-hu-
. mérale, quoiqu’elles ne présentent pas, comme
les autres, tont 'intérét de la nomveauté.
Ayant a décrire une pratique encore pen

connue, j'ai cru devoir conserver dans mes

récits plusienrs répétitions et beaucoup de

,  détails minutieux, riue I'on regretterait, peut-

étre , d'y rencontrer, si on devait chercher

ici antre chose que la vérité. Ces détails ont =

| été recneillis avec soin , j’ai vu avec toute
| Pattention dont je suis capable, j’ai examiné,

| 4 plusieurs reprises , les snjets qui me les ont
E- fournis : néanmoins , je suis loin d’assurer que
" rien ne m’a échappé, tant il me semble diffi-
cile de bien observer. '

Aprés avoir fait connaitre ce que nos opé-
rations ont de particulier, je n’ai pas négligé
de m’élever 4 des considérations plus étendues,
et chaque fois que I'occasion s’est présentée,
je me suis efforcé de saisir les conditions com-
munes & tous nos résultats. Persnadé que les
faits isolés prouyent peun, et que, pour opérer
la conviction, il faut démontrer lenr concor=

dance avec les lois qui régissent I'économie
animale,
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J'aurais désiré rassembler des matériaux

~ plus nombreux ; souvent j’en ai senti le besoin:
mais personne n’ignore qu’il ne nous est pas
réservé d’influer sur la nature et la fréquence
des faits nécessaires pour le complément de
nos observations, et la crainte de reproduire des

choses inexactes , le désir de ne rien avancer
dont je ne sois bien assuré, m’ont empéché de
faire unsage des compilations ; ressource qui
d’ailleurs ent été bien foible. Si je n’ai pas
satisfait a4 tout ce que la science avait droit
d’attendre , an moins je ne me sunis permis
ancune discussion étrangtre 4 Vexpérience ,
j’ai rapporté ce que j’ai vu, j’al fait connaitre
mes revers aussi bien que mes succés. J'ose
espérer , qu'en favenr des difficunltés attachées
aun genre de recherches auxquelles je me suis li-
vré, on daignera rendre justice a mes efforts,
et que les praticiens verront dans le travail de
mon pere, la preuve de son amour pour son
art, et dans mes essais, un monument que

mon respect et ma reconnaissance élévent A
sa mémoire,

et Rt Pt it Tt s PRy
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CHAPITRE PREMIER:

Articulation scapulo-humérale.

D EPUIS I'observation de FFhite, la résection de
la téte de 'humérus a été si heureusement pratiquée,
qu'aujourd’hui, il semble impossible, de rien ajou~
ter 4 ce qui a été fait sur cet objet. L'utilité de cette
belle découverte est généralement reconnue ; des
opérateurs célebres y ont attaché leur nom ; mais
Popinion n’est pas également fixée sur le mérite et
sur Vemploi des procédés qui, jusqu’ilors, ont été
proposés, ou suivis : le notre renferme des particu—~
larités dont je vais rendre compte ; en méme temps,
je ferai connaitre les circonstances qui ont décid¢ de
|



T S ———
i

. o (20)
nos I\rmml‘:es et je dmmcra; l’exemple de leur appli-
cation.

La résection de Varticulation scapulo — humérale
est en général d'un exécution moins longue et moins
laborieuse que celle dont les articulations ginglymoides
peuvent étre Pobjet. Cependnnt dans les ancicnues
CEI]ES f]ﬂﬂﬁ ].E' ﬂ]]ﬂﬂ.-\’ﬂﬂtﬂﬂﬂ CEEtL ﬂPLl‘11]Dll | EHSEI
ses difficultés qui résultent principalement de I'éten—
due des ravages de la maladie, du gonflement de la
téte de l'os et du développement inégal des tubérosi-
tés dont celte extrémité est surmontée , diflicultés,
dont on ne pourra jamais se faire une juste idée par
des essais sur le cadavre, et que bien des auteurs
semblent avoir méconnues, quoiqu’ils aient donné
des préceptes sur cette partie de la chirurgie.

Les faits qui ont servi a établir les avantages de
la résection de la 1éte de 'humérus sont multipliés
et si antentiques qu’il serait impossible de s’en écar-
ter dans la pratique ; aussi M. Boyer et Roux (1)
pensent-ils qu’il y a une grande différence entre cette
opération et celles que nous avons exercées sur les
articulations ginglymoides,

« Clest pour éviter 'amputation dans les cas de
» cette nature, dit M.* le baron Boyer (2), que 'on

(1) De la résection oun dun rctranﬂ]mmcnt dc portions d’os
malades , ete. , page. 38. ,
{2-} Traité des- maladmﬁ chirurgicales , vol. 3, 'page 484.
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a propos¢ la résection des extrémités articulaires,
des os cariés. Cette opération a été pratiquée avec
sucees 4 Particulation du genou, et 'on a proposé
d’en étendre D'application aux cas de carie du
coude, du pied et de Pépaule. A notre avis, ce
dernier cas' est le seul ott ce projet paraisse prati-
cable, parce que la carie peut étre bornée i la téte
de Vhumérus, que le cautére actuel peut étre
appliqué ensnite sur la surface articulaire de 'omo-
plate, si elle participe a4 la maladie , et que la
forme des parties osseuses permet de découvrir les
surfaces articulaires par une opération assez sim—
ple , quoique grave. Dans toute autre circonstance,
Pirrégularité des pitces osseuses aux environs de
Particulation malade, nécessiterait une opération
longue, laborieuse, diflicile, et dont le succes se-
rait rendu fort douteux par le grand délabrement
qui en serait la suite ; et dans la supposition que
le malade put échapper aux accidens primitifs,
on n’obtiendrait jamais qu’un succes incomplet,
a cause du raccourcissement et de la difformité
d’'un membre , dont la conservation serait aussi
cherement achetée,

+ Effectivement, la résection des articulations gin—
glymoides est une opération laborieuse , suivie du
raccourcissement du membre : mais est-on bien assuré

L "' ¥, - £y
d’éviter ces inconvéniens , et en méme temps, de

parvenir , avec une manceuvre simple , & luxer, a
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retrancher sams délabrement , sans déformation du
bras, la téte de I'humérus gonflée et cariée ? je ne le
pense pas et je crois que, si on veut bien prendre la
peine de lire et de comparer nos observations, on

T s o, i

ne sentira point la différence admise par le célebre
praticien que je viens de citer. '

Des coups de feu dalurs Particle, la nécrose de la
téte de I'humérus, diverses altérations de la subs-
tance de cet os, peuvent nécessiter également I'opé-
ration qui est Pobjet de ce chapitre. On ne peut

prétendre a un procédé uniforme, quand on rencon—
tre une diversité aussi importante, dans les maladies
qui en déterminent Pemploi. En effet, 'homme de
Vart qui, & 'aide d’une incision longitudinale, aura
facilement extrait la téte de Vhumérus fracturée, ou
nécrosée, pourra-t-il, avec un moyen aussi simple,
isoler et retrancher cette extrémité si elle est altérée

et gonflée par le spina-ventosa, ou mne ancienne
carie ? non sans doute. De méme, les partiés molles,
‘presque toujours engorgées , souvent ulcérées et quel-
quefois déchirées , influent sensiblement sur les dé-
terminations du chirurgien. En observant cette va=
riété des indications, en évitant de généraliser sur
des faits isolés, il est facile de se rendre raison du
succes obtenu par F¥hite, avec une incision longi-
tudinale : on concoit les motifs qui ont dirigé M.*
Sabattier dans Vinvention de la méthode qu’il pro-
pose ; et on explique, pourquoi, ayant €té forces de
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circonserire un large lambeau , nous n’avons pas imité

celuide La Faye.
Cette différence dans les obligations de P'opérateur,
~dépend principalement de celle qui existe entre
Vextraction de la téte de 'humérns et sa résection,
Pour Pextraction de cette extrémité articulaire, il
parait qu’une incision longitudinale suflit. Sa résec-

tion exige d’autres moyens : ceux (ue nous avons
employés ont été déterminés par les désordres les
plus étendus ; ils appartiennent a ces ficheuses cir-
constances ot il faut abandonner tous les ménagemens
fondés sur la douleur , pour élever 'art au-dessus
des difficultés qu’on est assuré de rencontrer.
D’autres considérations sont encore nécessaires
pour se déterminer dans le choix d'un procédé ;
celles—ci appartiennent aux causes qui influent essen-
_tiellement sur les suites de I'opération, causes qu'il
‘importe de connaitre, pour en prévoir, pour en cal-
culer Iaction, et que souvent, il dépend de nous de
ménager. Je m’expliquerai davantage sur cet objet,
a mesure que j'expeseral les résultats de notre pra-
tique ; peut-étre, les remarques qu’il me suggérera
et que je considére_comme la chaine qui lie toutes
nos observations, Elnntrﬂmnt le chemin qu’il faut
suivre pour ajouter i I'expérience.
En 1786, lorsque mon pére fut consulté par la
personne qui fait le sujet de ma premicre observa=
tion, il reconnut que la téte de I'humérus, apo-
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physe acromion et I'angle externe de 1'omoplate,
¢prouvaient les effets de la carie. Si pour découvrir
la jointure malade, il avait imité le lambeaun que La
faye a proposé pour Pamputatien du bras dans Iar-
ticle, et ‘que beaucoup de chirurgiens ont adopté de-
‘puis pour la résection de la téte de humérus, il
est certain qu’il aurait facilement exéeuté la premitre
partie de son opération ; mais il lui eut été impossible
d’enlever complétement Papophyse acromion et
I'angle articulaire de I'omoplate, sans prolonger le
lambeau au-dessus de D’épaule et sans couper les
attaches supérieures du muscle deltoide. Le lambean
alongé , aminei & sa base, n'aurait pu conserver la
vie,, et une des conditions les plus importantes de
Popération eut été manquée. Obligé de chercher une
autre route , mon peére imagiﬁa le procédé que je
vais décrire.

Le malade maintenu et solidement assis sur une
chaise, je fais élever le bras horizontalement, si cela
est possible , par I'aide chargé de Pextrémité infé-
ricure du membre. Je plonge mon scalpel perpendi-
culairement et jusqu’a Pos, contre le sommet du bec
coracoide, & la hauteur du bord supéricur de cette
éminence ; je coupe directement la peau et le muscle
deltoide , dans une étendue de trois pouces, le long
du bord externe de la coulisse bicipitale. Je fais de la
méme maniére, du ¢6té opposé, une incision paral-
Itle, que je commernce & I'extrémité postérieure du
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bord inférieur de Papophyse acromion. Je réunis ces
denx plaies, par une incision transversale qui passe
au-dessous de ’éminence acromion. Je détache et
j’abaisse le lambeau.

Avant d’aller plus loin, je procéde a la ligature de
Vartere circonflexe postérieure.

Ensuite , je fais baisser le bras contre le tronc, je

coupe transversalement et d'une main ferme, le liga-

ment orbiculaire et avec lui les tendons qui couvrent
extérieurement la téte de ’humérus, j'engage la lame
de l'instrument entre cette extrémité et la fosse glé-
noidale , j'acheve de détruire ses connexions avec
Pomoplate et ses adhérences avec les muscles. A
mesure que je dégage la partie cariée, j’en déter—
mine la saillie, en faisant porter le coude de bas en
‘haut. Paryvenu aux bornes de la maladie, je place
une compresse longuette entre I'os et les chairs, je la
‘confie & un aide qui s’en sert pour écarter les mus—
cles ; alors , de la main gauche je saisis la téte de
Phumérus, et de la droite, armée d*une grande scie,
je coupe lentement la portion que je dois enlever.

~ Si le désordre est borné 4 la téte de Pos, Popéra—
tion est ainsi terminée : dans ce cas, je fixe chaque
angle du lambeau par un point de suture, je conduis
le malade au lit, je pose le membre obliquement sur
un long coussin de balles d’avoine , I'avant-bras
‘étant dans une demie flexion , je couvre les plaies

de charpie que je maintiens par des compresses et
]:c.bandagﬂ de Scultgt,
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Quand la carie affecte cing a six pouces de 'ex~
trémité supérieure de I'humérus , le lambeau, tel
que je viens de le circonscrire, ne suffit pas; i’y
supplée en donnant plus de longueur aux incisions - |
longitudinales.
L’apophyse acromion, I angle articnlaire de 'omo-
plate , participent-ils a V'altération morbifique ? je |
continue la plaie antérieure sur Pextrémité humérale
de la clavicule , je prolonge la postérieure vers
Pépine de Pomoplate. Je détache , je releve ce
nouveau lambeau , et aprés avoir oté avec le ciseau
ou la gouge toutes les portions cariées, je l'abaisse =
et le fixe au grand.
La manitre de procéder aux premiéres incisions,
en formant le lambeau inférieur, me parait'la cir—
constance la plus importante de cette opération,
parce quelle influe, '1311_._1& qu'aucune autre, sur les
avantages attachés au rétablissement qui la suit s
mais ¢est dans la destruction de la jointure quion
rencontre les principaux ebstaclés. Avant d’engager
Pinstrument entre les os , pour achever d’isoler la
tste de Phumérus, il faut que les tendons du sous-
scapulaire, de la longue portion du biceps, du sus-
épinenx, du sous-épineux et du petit rond , soient
entiérement coupés, avec les ligamens qu'ils recou-
vrent; ce qui, pour le soms-scapulaire et le ligament.
accessoire , présente, par fois, de véritables diffi-"
cultés , en raison du gonflement de la tte de
Phumérus déformée, et alors trés-saillante en devant,
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ou elle reste couverte par le coraco~brachial et la
courte portion du biceps qu’il est indispensable de
conserver. Cette partie du proeédé dépend tellement
du changement que la maladie a opéré dans la
situation respective des parties dures et des parties
molles, qu’il serait, je crois, impossible de prévoir
et de décrire tous les ménagemens qu’elle peut exiger
de la part de Popérateur , dans les différens cas :
seulement, j'observerai, pour ceux qui manquent
d’usage, qu'ici, il faut éviter la précipitation.
Pour retrancher la téte de l’humérus, il impﬁrtg
peu que le lambeau ait sa base en haut ou en bas ;
et on peut, ayvec un égal avantage, adﬂpt&r Pune
ou l'autre maniére, si on est assuré que I'opération
se bornera la. Toutefois, la différence entre notre
lambeaun et celui de La F }rje tient encore a d’antres
conditions qu’il est facile de remarquer. » Je fais,
» a dit cet habile chirurgien, avec un bistouri droit
» et ordinaire a la distance de trois ou quatre tra=
» vers de doigts de I'acromion, une incision trans—
» versale qui divise le muscle deltoide et péniire
» jusqu’a l'os. Jen fais deux autres longues de denx
» atrois travers de doigis, 'une 4 la partie anté-
» rieure , l'autre & la partie postérieure , de manidre
» qu'elles tombent perpendiculairement sur Ia pre—
» miere et qu'elles forment avec elle une espice de
» lambeau, sous lequel, apres D'avoir séparé

3 j[‘f
» porte le bistouri pour couper les deux tétes

]
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» du muscle biceps et la capsule de T'articula-
» tion, ete. (1). »
En général, avant d’avoir découvert les os, il

| serait impossible & I'opérateur de déterminer ce qu'il
| aura & emporter. La durée de la maladie est une
donnée infidéle. Le gonflement des chairs n’oflre
pas une induction plus certaine. Le stilet ne peut
faire juger que du point qu'il touche. La suppu-
ration, la douleur, le défaut de mouvement, etc.,
n’en apprennent pas davantage. Paisque dans la plu-
part des cas, I’étendue de la carie me peut étre esti-

mée , d’apres Pexamen extérieur, que d’une maniére
vague et incertaine, il est donc nécessaire, lorsque
cette maladie détermine la résection de Iarticulation

scapulo-humérale, d’adopter un procédé qui puisse

.l étre développé, ou restreint, selon la variété des

indications. Celui que je viens de décrire procure

. cet avantage, ainsi qu’il est facile de s’en convain-
cre, par les observations suivantes.

a PREMIERE OBSERVATION.

Le 15 juin 1786, mon pére fut mandé pour

Pépouse de M.¥ Viry, maitre de forges & Cousances,

. ( village a trois lienes de Bar-le-Duc ). Cette dame,
alors agée de 45 ans, était aflectée d'une carie de
Iarticulation scapulo-humérale du c6té gauche. La

="

(1) Mémoires de I'Académie de Chirurgic de Paris.
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maladie durait depuis dix mois. L’appélit et le som-
meil avaient disparu. Le Dyas ) '-'I‘-1 on ne pouvait
mouvoir sans causer de vives douleurs, était cedé~
matié ainsi que la main. L’épaule trés-gonflée pré-
sentait , sur sa face antérieure, un ulcére profond,
alongé de haut en bas et résultant d’un abees symp-
tomatique, ouvert, depuis plusieurs jours, par ML.T
Balthazard, chirurgien du lieu.

Le 8 juillet suivant , mon pere fit a la partie
postérieure de I'article, une incision qui commencait
a quelques lignes de 'apophyse acromien et descen-—
dait 4 trois pouces au-dessous: elle était parallele
et ¢loignée de quatre pouces de celle qui avait été
précédemment faite : il les réunit en haut, en cou-
pant transversalement la pean et le muscle deltoide;
ce qui produisit un lambeau large et épais qu’il
renversa sur le bras, apres 'avoir détaché de l'os.

De chaque extrémité de la plaie transversale, il
en pratiqua une nouvelle ; Pantérieure était dirigée
sur la clavicule, la postérieure vers I’épine de 'omo-
plate, Il releva ce second lambeau qui lui donna la
plus grande facilité pour dLmuﬂu la carie dans
Lous ses dﬁvelﬂppemens.

Ensuite, il Juxa Phumérus qui fut scié au-dessous
de la téte, il arrondit avee la gouge Pextrémité su-
perieure de la portion conservée ; puis il abaissa le bras
contre le tronc, et retrancha la totalité de lanwl-::
externe de omoplate avec wune partie de 'acromion,
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Aprés avoir enlevé tout ce qu’il put du tissu cel-
lulaire abreuyé de matiére lymphatique épaissie (1) ;
il conduisit la malade au lit et placa le membre
opéré de maniecre qu'il formait un angle droit avee
le tronc, I'avant-bras restant  demi-fléchi. 11 rappro-
cha , il fixa les lambeaux par des points de suture ,
et couvrit les plaies de charpie qu’il maintint par
des compresses et le bandage de Scultet.

Les premiers jours, il y eut douleur, fitvre, peu
de sommeil. Le huititme, on permit des alimens
solides. Le onziéme, la mdlade fut levée un moment.
Le quatorziétme , on ne causait aucune douleur en
remuant légérement le bras, P'cedématie se dissipait,
les plaies supérieures se réunissaient, I'antérieure et
la postérieure du lambean huméral fournissaient un
pus abondant et louable, Dans le cours du traitement
il parut nécessaire de purger quelquefois et d’admi-
nistrer de petites doses de Tlinquina‘qui furent con-
tinuées pendant plusieurs jours.

Le vingt-unitme jour, la suppuration était trés—
diminuée, et madame Viry commengait & mouvoir
son bras. ,

Dans le mois d’octobre suivant, le rétablissement

I
(1) Depuis cette opération’, l'expérience de mon pire s ctait
Ptrfectinnn&c et en méme Lemps sa praliquc avait n::haug:'. Dans
lps différen’es résections qu‘il eut & faire depuis 1786, il n'a

tenu aucun compte des tissus lardacés ct il ne lui est plus arrive
d’arrondir D'extrémité des os,
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fut retardé par une tumeur phlegmoneuse, dont la
cure fut facile et prompte.

La guérison achevée, il est resté une dépression &
Yépaule, comme dans une luxation de cetie partie.
I extrémité supérieure de Phumérus n’a pas change
sensiblement de volume, elle s’est fixée contre les
cotes, en devant du bord externe de Pomoplate, ol
elle a contracté de nouveaux rapports et form¢é une
fausse jointure. Le bras a perdu de sa longueur;

mesuré¢ de 'apophyse acromion au sommet de 1'olé-

crine, le raccourcissement est de deux pouces pen-—
dant le repos, il est de deux pouces six lignes lors—
que le mouvement a lieu ; différence qui' dépend du
défaut d’opposition directe a 'action du levier.

Le delioide, la longue portion du biceps, ont été
coupés, ainsi que les tendons qui s’attachaient a la
grosse et i la petite tubérosité de Phumérus.
~ Le bras étant fixé contre le trone,.lopérée dis-
pose 4 son gré de Particulation du coude et sou-
tiént Pavant-bras i la hauteur qui lui convient,
Elle ne peut plus élever 'humérus ; mais elle a la
libert¢ de le porter en avant, en arriére , et de
I¢loigner de sa perpendiculaire d’environ sept pouces,
dans chacun de ces mouvemens. Pendant le premier,
elle perd la faculté de maintenir I'avant-bras dans
une demie-flexion ; désavantage qui I'oblige A venir
“momentanément au secours de la main pour lempé-
(cher de descendre et qui dépend, je crois, de la
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contraction du grand pectoral dont le tendon ; rap-
proché des cotes, comprime le biceps et empéche
son action.

Ce résultat s’est parfaitement maintenu et tout
récemment j’en ai vérifié les circonstances.

SECONDE QOBSERVATION,

Le premier mai 1812, je fus consulté par Louis-
Martin Dandeu, fils de Louis Dandeu, vigneron 4
Saint-Dizier, département de la Haute=Marne : ce
jeune homme, #4gé de 22 ans, d’une bonne constitu-
tion, portait 4 la face antérieure de 1'épaunle gauche,
deux ulcérations fistuleuses qui fournissaient un pus
abondant et blanc, et qui aboutissaient au cé6té ex—
terne de I'extrémité supérieure de humérus que le
stilet touchait & nud. La peau et les muscles étaient
fort engorgés autour de 1'article qui se preétait encore
a quelques mouvemens , excepté celui d’élévation. 3§
Ici la carie avait suceédé & un abeés qui, sans cause
connue, s était formé dans le canal midullaire un |
an avant ma visite. '

Le trois mai, je mis a découvert la jointure au
mnj'm; d’un lambeau qhii fut circonscrit selon la mé-
‘thode de mon pére. L’humérus seul était carié, jefus
obligé d’en retrancher au-dela de cing pouces. Legon—
flement de la téte de los, la saillie surnaturelle de la
grosse tubérosité et .de lalévre antérieure dela coulisse
bicipitale, rendirent la manceuvre difficile et longue. 3
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Le quatritme jour, aprés avoir passé une bonne
nuit, le malade fut pansé pour la premiere fois : déja
la plaie transversale était réunie, et la suppuration
s’¢tablissait sur les longitudinales.

Le sixieme jour , les plaies éprouvirent une in-
flammation vive et brusque , qui fut suivie d’une
forte hémorragie des vaisseaux capillaires, Un léger
narcotique, Papplication d’un topique émollient et
I'usage des boissons émulsionées, me rendirent mai-
tre de cet accident.

Pendant plusieurs jours cette hémorragie fut suivie
Jd’un écoulement abondant de sanie sanguinolente,
ensuite vint un bon pus ; alors la cicatrice parut sur

les'bords et aux extrémités des plaies.
~ Dandeu fut levé le vingt-huitiéme jour : il avait
recouvré le sommeil et pouvait soutenir son hras
dans une écharpe.

La cure fut compléte pour le premier juillet. T1
s’est opéré un racourcissement d’un pouce. L’extré—
" mité supérieure de Phumérus est restée écartée de
Pomoplate et privée d’un point d’appui fixe.

Aunjourd’hui, le sujet n’éprouve aucune diminu-
tion dans la force de son bras, lorsqu’il veut §'en
servir pour lever des poids. I peut aussi le porter en
arricre et en avant ; ces mouvemens sont directs et
forts : par le premier, qui appartient & la contraction
du grand anconé, le déplacement peut étre porté 3

e |
dix pouces, le coude étant 3 demi-fléchi : le second




—

e ——

( 26) 11
ne laisse rien 3 désirer , il depend du hmeps et du
‘eorago-brachial,, et permet de conduire la main sur

la nuque et le sommet de la téte.
TROISIEME OBSERVATION.

. Le 22 juillet 1812, Sébastien Vilain, igé de 26
ans, d’une constitition saine, caporal du 65° régi-
ment d’infanterie de ligne, servant en Espagne, fut
blessé a Vextrémité supéricure de 'humérus droit,
. par une balle qui lui trayersa l’Lpaule d’arricre

..-'

en avant. Cet accident a}nnt été suivi de la carie,

e i

ce militaire fut renvoyé dans son pays natal (1), et
entra a HIDSPH:E de Bar-le-Duc en décembre de la

]‘,ﬂEI‘I‘IE année. Alors, Particulation ECHPUID-—I'LJ!]]EFEIE

ne se prétait 4 aucun mouvement, la peau et les
‘muscles qui Pentourent étaient engorgés, et quatve
ulceres fistuleux rendalent une sanie ichoreuse et

abondante.

Je pratiquat Vopération le 22 t:'fv-::mnbm Un des ©
ulctres avait tellement altéré la peau et le muscle
deltoide dans son angle inférieur, que je me déter—
quinal a circonscrire le ]amhmu de maniere a le
relever. La {osse alumldc ne ,Pﬂ!l‘lﬂlpalt peint & %
l’altht;ﬂq mmbzﬁquﬂ.“ L’extrémité supérieure dg |
Thumérus , gonflée et creusée dun large sinus

(1) A Chardogne , village de L arrondissement de Bar.
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pésultanit du trajet de la balle, était cariée dans
te étendue de quatre pouces.

Les premiers jours, 'opéré m’éprouva ni fievre,
ni insomnie, ni douleurs. Le trente-quatriéme, on
le leva pour la premiére fois. Dés le septieme, la
suppuration était lonable. Le rétablissement ne fut
complet que le 28 avril 1813, clest-a-dire trois
mois et seize jours aprés la résection.

Cette maladie a été régulicre , aucune sortie
d’esquilles , aupun accident n’en ont entravé le
cours, cependant le résultat a été tardif; il a fallu
cent sept jours pour obtenir la guérison, tandis que
le sujet de la seconde observation en a joui le cin—
quante — huitieme. Il serait sans doute utile de
connaitre les causes d'une différence aussi remar—
quable ; mais elles appartiennent 4 des mouvemens

“spontanés que, le plus souvent, nous ne pouvons
expliquer.

Maintenant , tous les mouvemens du bras sur le
tronc dépendent du grand anconé, de la courte
portion du biceps, du coraco — brachial et d’un
trousseau des fibres inférieurs du grand pecioral.
L’extrémité supérieure de la portion restante de
Phumérus est isolée et éloignée de Pomoplate. Le
membre n’a rien perdu de sa longueur lorsqn'il est
¢n repos, il éprouve un raccourcissement d’un pouce
quand il passe dans une situation contraire.

Quand le bras est approché du tronc , le sujet
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dispose librement de articulation huméro-cubitale,
il peut aussi, dans cette position du membre et
lorsque le coude est & demi-fléchi ; porter 'humérus
el avant et en arriére; mais, ici, ces deux mouve—
miens ne sont quune sorte de balancement, dont le
résultat, pour chaque direction , est un déplacement
de trois pouces, pendamt lequel , Pextrémité supé-
rieure dulevier est entrainée en avant, d’une maniére
trés-défavorable, par les contractions du grand pec-
toral. Néanmoins; cet homme a trouvé assez d’avan—
tages dans la conservation de la main et dans la
kiberté de Particulation du coude, pour reprendre
le métier de vigneron qui avait fait occupation de
sa jeunesse.

Dans cette opération, en m’arrétant ol finissait
la carvie, j'ai laissé subsiter une partie du tendon du
grand peetoral, et son action, devenue irrégulitre
par la perte des antagonistes, boulverse le systéme
locomoteur auquel le bras est soumis désormais : en
cela je me suis trompé. Malheureusement, pour per=
fectionner nos procédés , il faut des comparaisons
et bien des titonnemens.

QUATRIEME OBSERVATION (1),

Madame veuve Moulin domiciliée & Ancerville ,

(1) En 1803, je ne pus qu'indiguer cette ohservation qui
appartient au spina-ventesa. Lgs détails que je public ont été
vecucillis depuise
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arrondissement de Bar-le-Due, avait, 4 'ige de 43
ans, un gonflement considérable et doulourenx a
lle?iu'f:uﬁté. supéricure de ’humérus droit, pour le-
quel mon pére pratiqua la résection en 1794. Quel-
ques mois avant, le méme os s'était fracturé sans
efforts, & 1'occasion des mouvemens dn bras.

Les détails de cette opération et Phistoire de la
maladie qui y a donné lieu n’ont pas été recueillis :
mais, je tiens de la famille qu’il a fallu environ qua-
tre mois pour obtenir l'entiére cicatrisation des
plaies ; que madame Moulin ; quoique guérie en
apparence a continué i ressentir des donleurs dans le
membre opéré qui est resté sujet i des engorgemens
cedémateux ; que six ans a peine écounlés, il est sur-
venu des abces et des fistules, avec altération de la
portion restante de 'humérus ; enfin , qu’a la suite

« d’accidens variés et de beapcoup de souffrances, cette
dame a succombé dix ans aprés la’tentative que
mon pére avait faite. :

Jai sous les yeux la portion retranchée, sa lon-
gueur totale est de cing pouces et demi, elle est
composée de deux piéees; la prinecipale formait la
téte de 'os , celle-ei est singuliérement déformée,
son diametre est de trois pouces six lignes ; elle ne
conserve de la substance osseuse qu'une lame com-—
pacte, mince, manquant auw sommet, lisse & sa face
externe, indgale et mamelonnée en dedans, ot elle

laisse une grande cavité qui, dans Détat frais, étajt
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amettre des bornes & la pratique que je décris, et
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remplie par une substance peu consistante , d’une
apparence cartilagineuse , que la macération a fait
disparaitre. Le fragment qui appartenait au corps de
Phumérus est également formé d’une couche mince
de substance compacte; il a beauconp perdu de sa
grosseur quoiqu’il ait conservé sa forme cylindrique,
son réseau réticulaire a disparu entiérement, et il est
facile de juger que la fracture qui I'a séparé de la
téte a é1é Veffet de Daffaiblissement du levier qui n’a
pu continuer a résister aux efforts des muscles.

Dans cette circonstance , V'extrémité supérieure de
I'humérus paraissant le siége de ’altération morbi-
fique, en méme temps qu’elle était celui de la don-
leur, il semble qu’on devait espérer le succes de
Popération ; cependant le sujet n’a obtenu qu’une
gudérison apparente et peu durable. Si, dans 'obser-
vation des maladies, on pouvait se déterminer sur un

seul fait, il résulterait de celui-ci, que la résection

est inutile dans ces dégénérations spontanées de la
substance des extrémités articulaires des os. Toute-

fois, s’il n’est pas sage d’admettre une conséquence

aussi étendue, cette observation pourra concourir &

cette considération n’est pas la moins impnrtante.

L o Wl . Wl W e S e O

Aprés avoir retranché la téte de I’humérus, a

Vaide d’une incision longitudinale qui de I'apophyse = |

-
B

1
|
|
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acromion divisait les fibres du muscle deltoide jus~
qu'i leur insertion au milieu du bras, Fhite a obte-
nu, avec un raccourcissement d’un pouce, le rétablisse-
ment de Particulation et le retour de ses mouyemens.
1. observation communiquée par Orred présente le
méme procédé et la méme terminaison.

. M.F le baron Percy qui a fait nembre de fois la

résection de la téte de Phumérus, a constaté, qu'a la
suite de cette opération, le mouvement d’¢lévation
du bras sur I'épaule est constamment perdu, que la
téte de 'os ne se régéneére pas, que l'articulation ne
se renouvelle presque jamais et que, le plus souvent,
le bras reste suspendu sans étre sensiblement racour-
i (r ).
A la suite des opérations dont je viens de présenter
le tableau, Pextrémité supérieure de la portion res-
tante de Phumérus n’a éprouvé aucun changement
~ apparent dans sa forme et dans ses dimensions ; une
fois, elle a été entrainée contre les coies ot elle a
formé une fausse articulation, deux fois, clle est res-
tée isolée entre les muscles. Le mouvement d'éléva=
tion a été perdu sans retour ; mais les sujets ont
conservé la faculté de lever avec la main, le
membre étant étendu, des poids fort eonsidérables,
et ont recouvré celle de porter leur bras en avant,
en arricre , quand Pavant bras est & demi-fléchi. Enfin,

(1) Eloge historique de M. Sabattier , page 83.
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pendant le repos de 'humérus, I'articulation du
coude, approchée du tronc, n’a rien perdu de sa
force et de sa liberté,

De ces faits il résulte que la résection de I'articu-

lation scapulo-humérale peut se terminer de plusieurs .'

maniéres bien différentes. 1. L’extfémjté supérieure
de la portion restante de Phumérus peut étre rame-
ndée vers la cavité glénoide. 2.° Elle peut étre entrai-
née contre les coOtes, en avant du bord externe de
Pomoplate. 3.° Elle peut rester éloignée du tronc et

1solée dans les chairs. Dans le premier cas, une nou-

velle articulation , parfaitement libre , remplace celle
qui a €1é détruite. Dans le second, il se forme aussi
une fausse jointure ; mais sans en obtenir aucun
avantage important. Enfin , dans le troisitme , le
levier reste sans point d’appui, ce qui ne nuit pas
3 la rectitude et 2 1'étendue des mouvemens conser—
VEs. i ' 3
En ohservant avec attention la disposition générale
des muscles qui agissent directement sur U'extrémité
supérieure de ’humérus , on remarque , dans leur
arrangement , une différence qui prouve suflisamment
celle qui existe dans leurs fonctions. Le coraco-bra-
chial, le grand pectoral , le deltoide, le grand dorsal
et le grand rond, ont leur insertion, & I'humérus,
sur différens points éloignés du centre du mouvement.
Au contraire , le sous-scapulaire, le sus-épincux,
le sous—épineux et le petit rond, s’y attachent tout -
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proche du point d’appui. Donc, le principal usage
des premiers est dlimprimer au bras les mouvemens
libres et étendus que nous lui connaissons ; tandis
que les seconds sont essentiellement destinés a rap-
procher, a fixer la téte de 'humérus, et & suppléer
a la disproportion qui existe entre elle et la cavité
correspondante. Pour faciliter 'exposition de mes
idées sur cet objet, je supposerai, pour un moment,
que ces muscles forment deux couches, que je nom-
merai couche superficielle, couche profonde.

En faisant sortir, entre les fibres du muscle del-
toide, la téte de humérus nécrosée, F¥hite a con-
servé & la couche superficielle toute Pintégrité de ses
fonctions. Alors , Vextrémité supérieure du levier,
entrainée par la puissance simultanée du grand pec—
toral, du deltoide, du grand dorsal, etc., a repris,
néeessairement, un nouveau point d’appui 5 et 'ac=
tion de ces muscles, rapprochée du centre du mou—
vement, a contribué i affermir la nouvelle articula-
tion, en méme temps qu’elle lui a rendu, a peu prés,
la mobilité primitive.

Placés dans des circonstances plus difficiles, obligés
de faire face & des ravages trés-¢tendus, non seule—

“mentmous avons détruit la conche profonde 5 mais 1a

couche superficielle s’est trouvée essentiellement in-
téressée dans. nos manceuvres , elle I'a été plus on
molis, parce que nous nous sommes arrétés o fi~
nissait la carie ; dely y la différence qui existe entre

nos resultats,
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Aprés laperte du muscle deltoide, équilibre cesse
entre les forces motrices ; dés lors 'humérus mutilé
ne peut ni remouter, ni se rapprocher de la cavité
glénoide, et désormais, le sujet ne peut recouvrer la
faculté de mouveir son bras que pour le porter en
avant, ou en arriére : ainsi, dans ce cas, le principal
objet de Vbomme de Part doit étre d’assurer la con~
servation de ces deux mouvemens, soit en coupant
tout ce qui pourrait en troubler I'exercice apres le

rétablissement, soit en ménageant les conditions né--

cessaires A leur développement. Notre seconde obser-
vation prouve que ces conditions seront remplies
aussi complétement qu’il est possible de le faire en
pareilles eirconstances, si, d'un cdté, on conserve le

grand anconé, ct de Vautre, le biceps et le coraco-

brachial. 1l résulte également de notre pratique , que

la rencontre des cotes avee Pextrémité supéricure due

levier, bien qu’elle procure un nouveau point d’ap-
pui et gu’elle donne lien & une fausse jointure , n’est

pas désirable, parce que, dans cette position, le ten-

don du grand pectoral, rapproché du tronc, presse
sur le biceps et le coraco-brachial dont il empéche
les contractions. Or, lorsque le sacrifice du muscle
deltoide est nécessaire, celui du grand pectoral, du
grand dorsal et du grand rond, I'est également.

~ Assurément , le malade opéré par I hite a é1é
beaucoup plus heureux que les notres, et il n’est pas
douteux qu'on doive chercher d imiter ce grand

2
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ehirurgien ; toutes les fois que 1és indications le
Pe:*metlrmai; : mais, la possibilité d’appliquer son
procédé suppose que la dislocation est rendue facile
par une disposition préalable, que le désordre est
borné i Pextrémité articulaire , que les parties molles
nont pas beaucoup augmenté d’épaisseur. Ce qui
en restreint Pemploi 4 la nécrose de la tete de

%

Phumérus , ou bien, & quelques cas de fractures

comminutives,

D’aprés notre expérience, le lambeau proposé
par M. Sabattier serait insuffisant pour la résection
de la téte de Phumérus altérée par la carie, ou
gonflée par le spina-ventosa , et pour des cas plus
simples, je ne erois pas qu’il soit préférable & I'inci—
sion longitudinale , pratiquée par FFhite, parce
qu'il entraine la perte du plan antérieur du muscle
‘deltoide. ) '

Le succes du chirurgien de Manchester doit faire
désiver d’approcher du méme but dans des circons—
tances plus fréquentes et plus graves, telles seraient,
par exemple ; les coups de feu dans Particle. Pour
y parvenir; il s’agirait principalement d’applanir
les difficultés attachées au déboitement de la téte de
I'humérus, sans, toutefois, altérer 'ensemble des mus-
eles qui composent la couche superficielle. D’aprésnos
observationssur les articulations ginglymoides,je crois
que le meilleur moyen, pour surmonter ces obsta—
cles , serait de scier 1'os avant de $’occuper de la

4
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destruction de la jointure. On pourrait, i laide
de deux incisions longitudinales pareilles & celles
que j’ai décrites dans Pexposé sommaire de notre
procédé, et avec cette seule différence que la posté-

rieure serait prolongée d'un ponce en haut, on
- i
pourrait, dis-je, aprés avoir lié Partere circonflexe

postérieure , dégager le corps de I'humérus immé-
diatement au dessous de la téte, de maniére a inter—
poser un rétracteur d’ivoire, en forme de spatule,
entre son cOté interne et les chairs, pour’ pouvoir,
ensuite, le couper de dehors en dedans, avec une
petite scie dont la lame étroite et longue devrait
etre conduite avec beancoup de ménagement. Puis,
faisant faire la bascule d’avant en arriére & la piece
retranchée, il neserait pas fort difficile dela détacher
des ligamens et des tendons qui la fixent i 'omoplate.

Dans le chapitre quatrieme, on verra ce qu’il faut
attendre de Paction combinée et proportionnelle des
extenseurs et des fléchisseurs pour le rapprochtment
des os et la consolidation des mouveaux rapports

&

qui doivent résulter de leur contact, aprés la résec~

rion : néanmoins, dans un sujet de cette impontance,
Vanalogie , les réflexions ne sufliraient peunt-étre

point pour justifier entiérement Popinion que je

viens d’exposer, si je ne pouvais citer a I'appui le
succes d'un premier pas vers l'expérience.

el a.

| |
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CINQUIEME OBSERVATION.

Pendant la bataille de Fleurus, le 16 juin 185,
Jacques Gautier, igé de 24 ans, soldat au 30.® régi-
ment d’infanterie de ligne, fils d'un manceuvre de la
ville de Doué, département de Maine-et-Loire, fut
blessé par une balle qui lui traversa I'épaule gauche
obliquement et sortitprés de 'angleinférienr de "'omo-
plate, du coté opposé. Le corps étranger entra par
lIe bord externe de la coulisse bicipitale, 'a ‘dix-huit
lignes du sommet de la grosse tubérosité, il fit une
forte excavation dans la substance spongieuse de ’ex-
trémité supérieure de I’lhumérus , puis, ayant brisé et
détruit tout le tiers interne de la téte de cet os, il
s’échappa en arriére en suivant sa direction. Le pre—
mier appareil fut appliqué le lendemain & I’hépital
militaire de Philippeville , oti, aprés avoir dilaté et
reconnu la blessure, on proposa I'amputation : mais,
sur son refus positif, le malade fut évacué le 18 et
arriva tres-fatigué, le 25, & Thospice de Bar; 14 il
trouva le repos et fut soumis 4 un traitement simple,
pendant lequel la plaie du dos se cicatrisa ; celle de
I'épaule resta fistuleuse. 1 |

Dabord le sujet souffrit peu, mais il ne tarda pas A
éprouver , derriere Pépaule et principalement au-
dessous de Paisselle, des élancemens vifs qui se chan-
‘gérent en une douleur insupportable (ue rien ne put
-~ apaiser. Au bout de quatre mois le sommeil était
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perdu , lulcére continuait 4 fournir une excessive
quantité de P“E blane , la sonde engagée dans le
sinus pénétrait du coté opposé, en passant par Parti-
culation. Dans cet état, le retranchement de 'extré=
mité supérieure de I’humérus me parut indispensa-
ble. Je pratiquai cette opération le 23 octobre, d’a—
pres le procédé que je viens de déerire et en présenoce
de mon collégue, M.T le docteur Rignier, qui voulut
bien me seconder. La piece enlevée est longue de
deux pouces quatre lignes.

Le bras fut ensuite placé sur un coussin de balles
d’avoine, la main en pronation, le coude ademi-fléchi ,
Plus élevé que Pépaule et écarté du tronc d’enyiron
quatre pouces, 3

Le 27 octobre, la cessation de la fievre etla honna_

qualité de la suppuration , permirent de revenir &
I'usage de quelques alimens solides.

Le 8 novembre , 'humérus avait rencontré un nou-
veau point d’appui, le raccourcissement était pro-
portionné & la longueur de la portion retranchée.

La cicatrisation fut terminée le 20 décembre , ¢’est
a-dire, deux mois apres la résection. _

Aujourd’hui, 1. janvier 1616, les conséquences du
procédé que j’ai adopté sontfaciles & apprécier, L’hu-
mérus qui me parait s’étre arrété sur un des points
les plus élevés de la yoite formée par Papophyse
acromion ,le ligament triangulaire etle bee coracoide,
oh¢it aux coptractions du grand pectoral, du grand
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dorsal et du grand rond, avec une facilité qui appros
che tellement de I'état naturel, que 'opéré peut déja
porter sa main librement autour de son col et aussi
sur son dos. L’élévation du bras sur épaulese réduit
4 un déplacement de trois a quatre pouces : sous ce
rapport, je crois, qu’avec le temps, on pourra obte~
nir quelqu’amélioration, si le levier, encore un peu
mobile A son extrémité supérieure, parvient a rester
fixe sur son nouveau point d’appui; mais, pour le
moment, ce mouvement est si foible qu'il peut étre
considéré comme nul. Néanmoins, Vaction du del-
toide était nécessaire par Dinfluence qu’elle exerce
sur tous les muscles qui entrent dans le méme sys—
téme : elle n’a pas suffi pour 'élévation de I’humé-
rus, parce que cet os, en remontant, me s’est point
arrété dans la cavité glénoide 5 résultat quil était
impossible d’obtenir aprés la perte dusous-scapulaire,
du sus-épineux, du sous-épineux et du petit rond.
Si W hite y est parvenu , c'est qu’ayant retranché
“une portion nécrosée, la nature a concouru au suc-
cés par des moyens dont la recherche n’appartient
pas a mon sujet. Il se pourrait que j’eusse obtenu
une terminaison plus satisfaisante , si le désordre
avait été borné a la téte de 1’humérus, parce que les
muscles , moins rapproehés du eentre du mouvement,
auraient conservé plus de force. Quoiqu’il en soit,
cette maniere d’opérer m’a procuré des avantages
importans ; le bras a conservé sa conformation natu-
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turelle, il a repris sa force primitive, et, ce qui est
beaucoup plus essentiel , les mouvemens qui lui
restent sont indépendans de ceux de Particulation du
coude.

SEPETPEDIEDBODIDEIPIPIDEDSIDEPEIDEIED ;

CHAPLTRE, IT

Articulation huméro-cubitale.

4
IL‘N ne perdant pas de vue les faits qui lui ont
dévoilé les premieres vérités , mon pére est heu-
reusement parvenu a appliquer les fruits de son
expérience a larticulation huméro- cubitale. Cir—
‘consciire de larges lambeaux ; découvrir les os cariés,
de maniére a juger sainement de leur altération,
et diminuer, autant que possible, les difficultés de
leur dislocation et de leur retranchement; ménager
les muscles fléchisseurs dont P'intégrité procure les
principaux avantages attachés aux résultats de I'opé-
ration j se réserver la faculté de restreindre et de dé-
‘velopper ses moyens selon les progres de la maladie:
tels ont été ses dessins, dans 'invention du procédé
que je vais faire connaitre.

Park s'est arrété aprés avoir imaginé et-mis en
pratique V’excision de 'articulation du genou. Son
observation étrangére aux idées regues est restée iso= |
lée dans les fastes de I'act. Plus ce premicr pas a été
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grand , plus on doit regretter que ce chirurgien cé-
lébre, croyant la possibilité delarésection du coude,
ait été contraint de se borner i des essais sur le cada-
~vre. Voici comment il s’exprime & ce snjet.
« On fit une simple incision longitudinale depuis
» enyiron deux pouces au-dessus jusqu’environ la
» méme distance nu—dessnﬁg de la pointe de l'olé-
» crine; on écarta les levres de la plaie ; on ticha
» de diviser les ligamens latéraux et de luxer la
» jointure ; mais la chose paraissant difficile,, on scia
» 'olécrine ; par ce moyen on découvrit assez la
» jointure pour la luxer aisément, sans étre obligé
» de faire une incision transversale ; on fit sortir
» Iextrémité inférieure de I'humérus qu’on scia ,
» ainsi que l'extrémité supérieure du cubitus et du
» radius ; cette opération parut fort aisée ; mais on
» ne considéra point que articulation était saine et
» le sujet trés-maigre, et que, par conséquent, les
» ligamens étaient fort liches. Dans une jointure ma-
» lade, j'imagine que le cas doit étre différent , et
» qu’il serait nécessaire de faire une incision cruciale,
» et de diviser '’humérus au-dessus des condyles ,
l » comme nous avons fait en décrivantl’ex{:isiﬂ‘n de
» Pextrémité inférieure du fémur (r).
11 est, je crois, bien rare de découvrir compléte=~
ment la vérité, quand y aprés des essais sur le cada—

i
L
|

(1) Nouvelle méthode de traiter les maladies qui attaquent,
Varticulation du coude ¢t du gemou , page 17.
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vre, on veut, gnidé par Panalogie , déterminer ce
qu’il serait possible de tenter sur le vivant. Park a
eu bien raison de juger que la résection des os cariés
et gonflés d’une jointure dont les parties molles sont
éngorgées , endurcies et ulcérées, devait différer ,
| sous plusieurs rapports , de Vopération qu'il avait
terminée avec tant de facilité. Sur une articulation
saine, on peut, a I'aide d’une incision longitudinale,
couper Polécréne et luxer Vextrémité inféricure de
VPhumérus, avant de la scier : mais daus I'état patho-

logique, cette dangeréuse manceuvre est le plus sou=
vent impraticable : elle doit étre réjettée. d

Si dans ses recheches sur la résection de larticu=
lation du coude , Park n’a pas suivi la véritable
route , il s’en est bien moins écarté que Manne et
¥ ermandois. » Javais aussi porté mes réflexions
» surles vices de Particulation du coude etdu genou,
dit ce dernier; elles m’avaient conduit a croire
’ » que dans la carie de Particulation du geneu, par

-]

-

» exemple, si le vice étaithorné au tibia ou au fémur, =
» on pourrait emporter I'extrémité de 'os carié, et |
» que dans les cas on les deux os seraient intéressés,
» on pourrait emporter Uextrémité de celui qui le
serait le plus, afin d’avoir la facilité de traiter ;
» par des moyens convenables, celui qui le serait
» le moins (1) » Certes on me pouvait s'égarer
davantage.

M.

(1) Journal de me¢decine , janyies 1786 , page 77
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Mon pére est le premier qui ait appliqué la résec~
tion & Varticulation huméro-cubitale , son procédé
lui appartient entierement : telle est la maniére de
Pexécuter.

Vis-a-vis une croisée trés—éclairée, disposez une
table longue, étroite et haute de quatre pieds, cou-
vrez-la d’un matelas, faites y coucher le sujet sur
son ventre, de manitre que le bras malade, écarté
du trone 4 angle droit, se trouve exposé au grand
jour sur un des bords, et présente a 'opérateur la
face postérieure de Particulation du coude & demi-
fléchie. Confiez 4 un aide lextrémité supérieure
du membre , et & un autre linférieure. Quoique
cette situation exige un appareil désagréable, il faut
la préférer lulrsque Popération doit étre longue ,
parce qu’elle met le chirurgien i son aise et donne
la facilité de maitriser les mouvemens du patient
que la douleur agite. Dans tout autre cas la chaise
peut suflire,, mais jamais on n’en sera bien satisfait.

Pour modérer Veffusion du sang qui compro—
mettrait la vie du malade, et empécherait de bien
juger de I'état des os, appliquez le garot sur le tiers

~ supérieur du membre, environ vers Pangle inférieur

du deltoide ; chargez un des assistans de le serrep
modérément. Alors, avec un scapel i dos, faites une
incision longue de trois pouces, de chaque coté de
4 » [ | '

Vextrémité inférieure du bras, sur la créte des con—
dyles ; réunissez ces deux plajes en coupant trans-
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versalement la peau ét le tendon du triceps brachial,
au-dessus de l'apophyse olécrane : par ce moyen,
vous obtiendrez un lambeau quadrilatére qu’il faudra
confier 4 un aide, apreés 'avoir détaché de 1'os en le
disséquant de bas en haut.

Vous faciliterez beaucoup les manceuvres. qui ont
pour objet l'ablation de lextrémité inférieure de
I'humérus, si vous pratiquez les incisions longitudi-
nales de maniére a procurer au premier lambeau le
plus de largeur possible. Pour satisfaire a cette régle
qui mne doit pas étre négligée, ayez soin de plonger
perpendiculairement la pointe de 'instrument sur la
créte des condyles.

Ensuite, détachez en dedans et en dehors, 4 une
hauteur déterminée par les progrés de la carie, les
fibres du brachial interne qui s'implantent inférieu-
rement sur les plans obliques des deux faces anté-
rieures de ’humérus. Insinuez entre l'os etles chairs,
un rétracteur d’ivoire, en forme de spatule. De la
main gauche, fixez le coude, et de la droite, armée
d’une grande scie, coupez lentement la portion que
vous voulez enlever. Puis, baissez 'avant-bras, sou-
levez I'extrémité supérieure de la piéce retranchée,
conduisez votre instrument sur sa face antérieure,
détruisez ses adhérences, et & mesure que vous la dé~
gagerez, faites lui faire la bascule, en la tirant sans
effo rts de votre coté,

Si le cubitus et le radius sont profondément cariés

a
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dans leur articulation avee 'humérus, il faut un se-
cond lambeau : dans ce cas, faites élever I'avant-bras,
pratiquez une incision longue 51’1111 pouce et demi,
sur le bord externe de extrémité supérieure da ra-
dius ; faites en autant sur le bord postérieur du cu-
bitus. Détachez et abaissez le lambeau compris entre
ces deux plaies paralleles. Privez la téte du radius
de ses adhérences, passez entre elle et les chairs une
bandelette de toile qui servira de rétracteur, puis,

avec une petite scie, coupez ce (ui est malade, et
faites en sorte de conserver 'insertion du biceps. Iso-
lez également I'extrémité supérieure du cubitus,
faites-la saillir en soulevant P’avant-bras, sciez la
portion cariée et observez de ménager , si cela est
possible, 'attache du brachial antérieur, en totalité
ou en partie.
Pour terminer cette opération qui exige du sang
froid et beaucoup d’attention, lavez la plaie ; assurez
vous bien de I'état des extrémités osseuses, si elles
" présentent encore de la carie, ayez la patience d’en-
lever avec la gouge ou la scie, tout ce qui est sen—

-siblement vicié; liez les artéres qui fournissent encore,
otez le garrot, replacez les lambeaux et pratiquez la
suture.

La suture , dans cette circonstance , n’a d’autre
objet que de maintenir dans un rapport favorable les
parties qui, par la suite , doivent s'unir : il serait
déplacé d’en multiplier beaucoup les points , cing
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suflisent pour les cas les plus graves:il en faut un
entre les deux lambeaux pour les fixer, et un autre a
chacun de leurs angles pour les approcher des chairs
de la face antérieure dun bras.

11 faut coucher Popéré sur son dos, poser le mem-—
bre a demi-fléchi sur un long coussin de balles d’a-
voine, couvrir les plaies de charpie que ’'on main-
tient par des compresses et le bandage de Scultet ,
enfin, soutenir les couvertures par un cerceau.

‘Dans la chambre qui doit réunir toutes les condi-
tions de la salubrité, on disposera deux couchettes
A portée 'une de Pautre, afin de faciliter les chan-

gemens de lits qui, dans les premiers temps, ne
peuvent se faire qu'en portant le malade.

=

On est généralement obligé de renouveler le
coussin , le bandage et les compresses, le second oule -
troisitme jour aprés 'opération, parce que mouillés

=

parle sang, ils exhalent une odeur nuisible et insup~
portable. L’appareil ne se renouvelle entiérement
que le quatricme jour; mais depuis ce moment, le

pansement se fait chaque matin, ( rarement 'abon-
dance de la suppuration oblige 4 le réitérer le soir /

PP y 8
il consiste & changer la charpie, les compresses , et

chargé de soulever le membre, glisse une main de
dehors en dedans, au-dessous du bras, vers U'extré~ =
mité inférieure du corps de humérus; il engage
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bras quil supporte légérement dans toute sa

L}

longueur.
On coupe et on enleve le fil des sutures le

septieme ou le huitieme jour.

Nos opérés n’ont jamais éprouvé d’autres accidens
que ceux qui suivent immédiatement les grandes
~plaies. 11 nous a sufli, dans les premiers momens,
de surveiller le régime et de prescrire une bpisson
rafraichissante. Lorsque la suppuration a été bien
établie, nous nous sommes bornés a fixer le choix
des alimens.

Les plaies se cicatrisent avec une promptitude et
une régularité qui ne laissent rien & désirer, la
transversale se ferme la premicre, la longitudinale
interne est la plus tardive. Souvent, il reste sur la
fin, une ou deux ulcérations qui aboutissent a des
sinus; les bords en sont blanchitres, et il en découle
une sérosité limpide qui colore & peine la charpie.
Ces especes de fistules sont ordinairement situées
entre les angles des lambeaux, d’oit elles pénétrent
jusqu’a l'intérieur du membre ; il n’en sort pas
d’esquilles, elles dépendent, je crois, du travail répa-
rateur qui s’opére lentement entre les parties qui
ont subi les effetsimmédiats de I'opération ; la nature
les termine, sans que ’art ait besoin d’y contribuer.

Lorsque le sujet est fortifié et qu’il peut marcher,
on le léve et on place son bras dans une écharpe s
© 0u, ce qui me parait mieux, dans une gouttiére en

————
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cuir bouilli, semblable & celle que Bell propose
pour la fracture de la clavicule. Ce repos du membre
est nécessaire; car le retour des mouvemens ne suit
Ppas les progreés de la cicatrice. Les fruits de 'opéra-
tion ne s'obtiennent que lentement et par degrés , ils
sont d’autant plus tardifs que les extrémités empor-
tées sont considérables.

-'Tel est notre procédé pour les caries trés—étendues
de I'articulation du coude : cette maladie ; heuren—
“sement, ne fait pas toujours d’aussi grands ravages,
et notre maniére d’opérer varie. Se borne-t-elle 4
un des condyles, ou & la portion voisine de la surface
articulaire de I’humérus ? il suffit d’'un lambeau
triangulaire : nous le commengons par une plaie
longitudinale sur la créte du condyle, mnous le
terminons en coupant transversalement la peau, et
quand il est nécessaire , la moite du tendon du
triceps brachial, au-dessus de I'olécrine. Llextré-
mité inférieure de Phumérus est-elle altérée seule?
nous n’avons besoin que du lambeau supérieur. Le
cubitus et le radius participent-ils & la maladie super-
ficiellement ? nous profitons de 'ouverture produite
par la soustraction de Pextrémité articulaire de
Vhumérus, pour enlever avec la gouge ou le cisean
tout ce qui est vicié, et nous évitons de nouvelles
incisions. Ainsi, dans cette opération, comme dans
celle qui est Pobjet de notre premier chapitre, nous
avons la facilité de borner ou d'étendre nos ressources;

- -

i
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selon les progrés de la carie, sans qu'il ¥ ait rien
A changer au plan que je viens de tracer.

SIXIEME OBRSERVATION,

Jacques Colignon, anjourd'hui receveur des cop—
~ tributions indirectes 4 Void y arrondissement de
Commercy, département de Ia Meuse , éprouva , dans
sa dix-neuviéme année, un engorgement de glande
maxillaire gauche qui entra en suppuration d’une
maniére lente : aussitét la cicatrisation de Pulcére, le
coude, du méme c6té, devint cedémateux,

Aprés avoir usé de toutes sortes de cataplasmes
€molliens, pendant environ six semaines, il surying
un abces sur le condyle ‘interne de Phumérus , il s%n
forma d’autres ensuite enfin, sept & huit mojs d’un
traitement infructueux ayant déterminé cot homme 4
se transporter 4 Bar, je trouyaj Particulation caride
et abreuvée d’une sérosjté roussitre qui s’écoulait en
abondance par trois ulcéres fistuleux , dont deux
situés du coté interne, et un du cbté externe. Leg
chairs étaient gonflées et cedématides, la peau livide,
et les extrémités osseuses faisaient entendre yne forte
crépitation , lorsqu’on leur imprimait quelques moy—
vemens. Du reste, la constitution du sujet semblajt
saine.

Je pratiquai la résection le 26
tre préparation de la part du ma
‘tion de ne Pas souper la veille.

juin r797, sans ag-
lade, que la précaus
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Un grand désordre signalaitles progrés de la mala=
die. Des fongosités, qui avaient succédé i Iérosiom
et & la destruction des cartilages , remplissaient la
jointure , et les os, abreuvés de sanie, étaient ver—
moulus et profondément cariés. 11 fallut former denx
lambeaux et retrancher toutes les extrémités articu—

el

laires. La portion enlevée a ]’humérhs avait trois
pouces de longueur, celle du radius dix lignes, et
- celle du cubitus, mesurée du sommet de 1'olécrine,
portait un pouce neuf lignes : mais le muscle biceps

demeura dans sonintégrité, le long supinateur ne fut
point privé de son attache supérieure, et le brachial
interne ne perdit pas entierement son insertion a |
Papophyse coronoide.
Le premierjour, calme;le soir, élévation du pouls;
potion anodine, décoction d’orge coupé avec le lait,
La nuit, insomnie sans douleurs. |
Le second jour ; fievre sensible, peau bonne,
changement du premier appareil qui était pénétré &
d’une sérosité sanguinolente, plaies légérement en— _1
flammées. Nuit du 2 au 3, tranquille, un peu de

sommeil. |
Le troisiéme jour ; mouvement fébrile. Cing heures
de sommeil dans la nuit du 3 an 4. '
Nuit du 4 au 5 : hémorragie légére, augmentation
de Pinflammation.
Le cinquiéme jour; sérosité abondante et fende, |

chairs rouges. Le sixiéme; suppuration blanchitre.
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Le septitmes diminution de Vinflammation , suppu-
ration louable, pouls naturel, appétit et sommeil.

Pour le septiéme jour, cette plaie dont I'étendue
aurait pu faire craindre les accidens les plus funestes,
A tout autre moins familiarisé avec ces sortes d’opé-
rations, n'était plus qu'une solution de continuité
fournissant un bon pus. On peut juger avec quelle
facilité la cicatrisation commence sur toutes ces gran-—
des plaies, et & quel point leur cours est assuré. On
verra, par les neuvieme et dixiéme observations de
ce recueil , que la destruction de la jointure n’est pas
nécessaire pour jouir de ces précieux avantages qui
dépendent, je crois, de la conservation des nerfs
et des vaisseaux principaux, é¢galement de la simpli=
cité du traitement dont Punique objet doit étre de
favoriser les mouvemens spontands, et d’éloigner les
causes qui pourraient en troubler le développement.

Le quarantieme jour , la plaie transversale était
bien cicatrisée ; il ne restait de la longitudinale in=
terne, qu'une ulcération superficielle, longue d’un
pouce ; la longitudinale externe un peu moins ayan-
cée, communiquait encore au centre du membre par
un sinus peu profond. Dés lors, le sujet qui n’ent &
souffrir aucun accident, aucune exfoliation, fut en.
état de sortir du lit; je le levai pour Vasseoir dans
un fauteuil, avec la préeaution de poser horizontale-
ment Pextrémité opérée sur une petite table faite &
dessein, Le trouvant fortifié au bout de quinze jours
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de cet exercice que je répétais chaque matin, je pla=
cai I’avant-bras dans une gouttiére semblable & celle
qui est gravée dans la chirurgie de Bell, pour le trai-
tement des fractures de la clavicule, et avec ce se—
cours , il put se promener librement. Sa situation
devenant toujours meilleure , toutes les plaies fermées,
excepté quelques points ol la premiére cicatrice
s’ouvrait encore, je le renvoyai chez lui, se servant
toujours de son écharpe dont il ne tarda pas a aban-
donner 1'usage. '

Le rétablissement fut lent, sans doute ; je ne fus
pas a portée d’en observer les degres: mais en 1800
j’examinai le memhre avec soin ; je m’assurai qu’il
était moins gros que Vautre , et que sa longueur,
prise de 'apophyse acromion , en suivant le coté
externe jusqu’a Vextrémité du pouce, comparée i la
méme dimension de Pautre bras, présentait une dif~
férence de trois pouces. Le cubitus et le radius res-
taient séparés de ’humérus par un intervalle qui
diminuait pendant la flexion de 'avant-bras sur le
bras , mais qui jamais ne disparoissait entiérement. Le
muscle biceps avait augmenté d’épaisseur dans sa
portion charnue , €n ra ison de son raccourcissement.
La face dorsale de la main ne reprenait pas d’em-
bonpoint. Les doigts conservaient la force et la liberté
de leurs mouvemens , méme le cinquieme dont la
sensibilité était éteinte.

La flexion de l'avant-bras sur le bras , d’abord
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vacillante et foible, était devenue libre et ferme elle
.résultait de Paction simultanée du biceps, du long
supinateur et du brachial interne. I'extension n’était
que I'abaissement graduel de Pavant-bras. La pro-
nation et la supination avaient lieu, mais bien diflé-
remment de I’état naturel ; pendant ces mouvemens,
le cubitus et le radius tournaient en méme temps, et
les parties molles qui séparent ces deux os de 'hu~
mérus éprouvaient une espece de torsion : le radius
ne pouvant plus étre entrainé sur le cubitus, les mus-
cles pronateurs et supinateurs n’influaient plus sur
cette fonction. '

Je dirai plus, cet opéré était devenu tellement fort
et libre de son bras, qw’il pouvait s’en servir pour
battre i la grange, ete.' © * '

Cet homme existe, ainsi que la plapart des sujets
dont je parlerai dans cet opuscule : telle est ma ré=
ponse a ceux qui, dominés par des préjugés, me
soupgonneraient encore d’exagération sur les lésull-
tats de notre pratique.

SEPTIEME OBSERVATION.

Madame Corvisier, née Rouyer, actuellement
marchande a §.'-Mihiel , était réglée, et jouissait
d’une bonne santé i Pige de 16 ans, lorsqu’elle fie
une chute de cheval et recut une forte contusion sur

le coude, du coté gauche. Lﬂrtlculduon Jevmt
douloureuse ct la carie en altéra les os.
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Quand mon pére pratiqua la résection, la maladie
durait depuis deux ans, la menstruation ayait cessé,
les parties molles étaient trés - gonflées, plusieurs
uleéres fistuleux laissaient écouler une sanie abon-—
dante ; mais le sujet, quoique trés-maigre , paraissait
jouir d’une constitution saine.

Deux lambeaux furent nécessaires. 11 fallut enlever
une longue portion de humérus et couper le radius
au-dessous de la tubérosité bicipitale. En sciant
Textrémité articulaire du cubitus, il fut possible de
ménager 'apophyse coronoide, et par cette raison,
de conserver linsertion du muscle brachial an-
térienr.

Le resserrement des parties molles, la solidité des
cicatrices et le retour des mouvemens , permirent
-de renvoyer la malade dix mois aprés I'opération.

Aujourd’hui la longueur du membre est diminuée
de trois pouces quatre lignes. Le cubitus reste distant
de .?humé,rus d’environ un pouce , méme pendant
Pélévation de Pavant-bras. On sent que le muscle
biceps a perdu son attache inférieure. La face pos—
térieure du bras n’est pas maigrie, comme sur le
sujet, de V'observation précédente; cependant le tri-
ceyé a ¢1é également cnupé et ne remplit plus aucune
functmn. Le cinqui¢me doigt est insensible, et la
main _quih conserye tous ses mouvemens, est un peun
.mﬂldigt‘le sur le bord cubital de sa face dorsale.

i l’ele'faunu de Vavant-bras ne dépend que du
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muscle brachial antérieur. Ce mouvement est loin
d’étre aussi fort que cquand le biceps y contribue,
il est direct; mais il suit une ligne oblique qui aboutit
A la poitrine vers le milien de la clavicule; il ne
peut servir & lever des poids un peu volumineux :
son principal usage est de transporter la main et de
Papprocher des objéts sur lesquels il est nécessaire
qu'elle agisse.

Iextension n’appartient plus a la puissance mus—
culaire; elle n'est autre chose que ’abaissement de
Pavant-bras , lorsqu’aprés Vavoir élevé, lopérée
reliche le brachial antérieur.

La pronation et la supination ont lieu librement.
Autrefois , Pimmobilité du radius sur le cubitus ,
apres la résection compléte de Particulation du coude,
m’avait démontré que les muscles pronateurs et
supinateurs n’influaient en rien sur le retour de
ces mouvemens , sans que je pusse en déterminer
le principe : mais, sur le bras de madame Corvisier,
favorisé par lisolement du brachial antérieur, je
me suis facilement assuré que la pronation et la supi-
nation résultent, dans ces cas, de la contraction
alternative des plans de fibres obliques disposées
sur les bords de ce muscle.

D’aprés cet exposé, on voit qu'en retranchant
Vextrémité supérieure des deux os de ’avant-bras,

on peut leur laisser une inégale longueur. Cette
faculté ‘est importante en raison de I'obligation ou
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se trouve le chirurgien , de conserver lattache du
biceps, ou au moins, celle du brachial antérieur.
Le coude est la seule articulation ginglymoide qui
Ppermette cette manceuvre, ce qui est di au perpé-
tuel éloignement des os aprés I'opération.

"

HUITIEME OBSERVATION.

Le 2g¢ aolt 1794, le nommé Moriot, chasseur
dans la premiére compagnie de la légion du centre,
fut évacué sur I'hopital militaire de Bar-le-Duc,
pour étre traité d’une carie a I'articulation huméro-
cubitale, du coté droit : cette maladie avait suceédé
a une plaie d’arme & feu infructueusement traitée.
Le sujet dépérissait de jour en jour; la peaun était
ulcérée dans plusieurs endroits , la suppuration
sanieuse, le bras gonflé et douloureux.

L altération des extrémités articulaires était si
étendue qu’il fallat retrancher un pouce de I'hu-
mérus , et environ autant du cubitus et du radius.
Dans cette circonstance, mon pere luxa I'humérus
avant de le scier; mais cette manceuvre lui parut
si difficile que , par la suite, il s’en ¢loigna en—
tierement. ‘

Il fallut renoncer aux avantages de la suture,
parce que , dans lintention de s’étourdir sur les
douleurs, le.malade avait eu 'imprudence de boire,
a2 notre inscu, une bouteille de vin de Champagne
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blanc qui, sans le griser, augmenta considérable—
ment Veffusion du sang, et produisit, aprés le
pansement, de fortes convulsions accompagnées de
délire. On fut obligé de serrer fortement le tour-
niquet pendant le cours de Popération, et ensuite,
de remplir de charpie la plaie qu'il était indispen—
sable de comprimer légérement.

Le troisieme jour, 'appareil fut renouvelé ; les
Jlambeaux étaient contractés , enflimmés et doulon-
reux. Pour suppléer 4 la suture devenue imprati-
cable, mon pére se servit d'un bandage unissant.
Pendant vingt jours ce moyen n’eut aucun effet,
mais aprés, il favorisa sensiblement le rapproche-
ment et la réunion des chairs.

Toutes ces contrariétés rendirent le traitement -
difficile. La guérison fut retardée jusqu’au septitme
mois, époque a laquelle ce militaire reiourna chea
lui. Deux ans étaient a peine écoulés qu’il revint
a Bar, alors le rétablissement était complet, et
la flexion de 'avant-bras sur le bras assez marquée.

De plus amples détails sur les résultats de cette
opération seraient sans doute nécessaires ; mais ils
manquent dans les papiers de mon pére.

NEUVIEME OBSERVATION.

Nicolas Marquoise , sergent au troisieme bataillon
de la Meuse, fut envoyé a I'hdpital militaive de
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Bar-le-Due, en 1794, pour un ulcére fistuleux. situé
sur le cOté externe de 'articulation huméro-cubitale
du coté gauche : ici 'altération des os était le pésul-
tat d’'un coup de feu.

Pour découvrir cette carie, mon pére fit une
incision longue de trois pouces sur la créte du
condyle externe de I’humérus, il la prolongea d’un
pouce , dans la méme direction , sur extrémité
supérieure du radius, et en partant du quart infé=
rieur de cette longue plaie, il coupa transversalement
la peaun avec le tissu cellulaire, au-dessus de 1’olé-
crane, jusqu’au tendon du triceps brachial exclu-
sivement. 11 détacha et renversa ces deux lambeaux
triangulaires ; puis, aprés avoir fait Uextraction de
la balle qui était restée entre les os, il enleva au
radius la partie externe de la téte, et & I’humérus
la tubérosité altérée, ainsi qu'une couche de subs—
tance compacte, épaisse d’environ quatre lignes et

Jongue d'un pouce.
Jongue d

Les lambeaux furent rapprochés et ensuite fixés
par deux points de suture.

Six semaines suffirent pour parvenir a.la guérison
qui se termina sans accidens. A la fin du troisieme
mois ,  Marquoise retourna a son bataillon ou il
continua son service pendant deux années. Aujour—
d’hui, igé de 51 ans et domicilié dans notre ville,
il travaille du métier de cordonnier sans éprouver
ni géne ni diminution dans les mouvemens de l'arti=
culation du coude.
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DIXIEME OBSERVATION.

Parvenu & V'dge de 21 ans avec une santé délicate,
Louis-=Nicolas Baudinot, maitre d’école a Villotte—
devant-S."-Mihiel , portait, sur le condyle externe de

Jarticulation huméro-cubitale gauche, un ulcére fis-

tuleux qui avait succédé a un dépot froid, et qui
était entretenu par la carie de la tubérosité corres—

. pnndante.

Au mois d'aotit 1806 , assisté de M.* Brulefer ,
chirurgien & Pierrefitte, j’enlevai Je condyle externe
de ’humérus, avec une portion de la petite téte du
méme 0s, aprés avoir circonserit un lambeau trian—
gulaire , an -rﬁt}jcﬁ d'une premicre incision sur le
coté externe de Varticulation, et d’une secende qui,
de 'extrémité inférieure de celle-ci, intéressait la
peau et une partie du tendon du triceps brachial,
au-dessus de 1'olécrine. g

La guérison fut assurée trois mois aprés la résection,
Les mouvemens de Particulation ont été conservés $
excepté celui d’extension qui est diminué d’enviromn
un tiers,

Cette opération fut facile et ne mériterait pas

d’étre connue, si elle ne concourait, avec la préeé=
dente , aprouver que, quand la carie n’affecte
qu'une portion des surfaces articulaires qu forment
la jointure du coude, on peut retrancher I'os d’une ma-
micre partielle, sans exposer le malade & aucun acci-

7
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dent et sans courir le risque d’une ankylose. Je pense
que, sous ce point de vue, ces deux derniers faits
méritent 'attention du praticien.

i Rt Tt Tt Pt Pt P

Aprés la résection de larticulation du coude, le .

radius et le cubitus respectivement immobiles , sont
pour jamais ¢loignés de ’humérus, et ne conservent
avec lui d’autres rapports que ceux qui résultent de
la continuité et des usages des parties molles qui,
avant Uopération , entouraientlajointure cependant,
I'intervalle qui les sépare est loin de rester égal i la
longueur des portions enlevées : les muscles fléchis—
seurs rapprochent les os ; leur action est si sensible
que le bras de Colignon a é1é raccourci de trois pou—
ces , et celui de madame Corvisier de trois pouces
quatre lignes. Cette terminaison est peut étre ce qui

pouvait arriver de plus heureux, car, le radius ne

pouvant plus tourner sur le cubitus, un contact im-
médiat ent anéanti sans retour la pronation et la su-
pination , et aurait constamment obligé de couper
les 0s de I'avant-bras sur la méme longueur.

Le retour des mouvemens est si favorable a I'opé-
ration, et par la suite, si utile au malade, que I'on
ne peut apporter trop de soins & en déterminer les
causes , afin de ne rien négliger de ce qui peut y con~
tribuer. La flexion est directe , clle devient trés-forte,
lorsqu'on a conservé, ainsi qie je l'ai fait pour’le
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nommé Colignon, I'insertion du biceps au radius,
celle du brachial antérieur au cubitus , et celle du long
supinateur & I'humérus ; alors ,.Ja main peut suppor-
ter des travaux fatigans ; mais on n’est pas toujours
aussi heureux. L’extension, dans ces circonstances,
est étrangére A Paction des muscles ; je crois qu’elle
n'est autre chose que la chute graduelle de l'avant-
bras, par suite du relichement des fléchisseurs. La
pronation: et la supination se rétablissent parfaite—
ment : comme je ’ai observé, les opérés doivent, i
la conservation du brachial antéricur, ces mouve-
mens qui différent de I’état naturel par I'impossibi-
lité de les exécuter pendant la flexion de 'avant-bras
sur le bras:néanmoins, tels qu’ils sont, ils procurent
4 la main des avantages considérables.

Suivant le procédé que j’ai déerit, le nerf cubizal
est coupé : cet accident que nous n’avons pu éviter
en formant le lambeau supérieur, détermine 1'insen~
sibilité perpétuelle du cinquiéme doigt, 1'engourdis~
sement momentané du quatriéme , et 'amaigrissement
du bord interne de la face postérieure de la main
qui, malgré cela, reste forte et conserve sa mobilité
orimitive.

En lisant les neuvieme et dixiéme observations, on
a pu remarquer que nous avons réservé avec un grand
avantage, le nerf cubital et avee lui la moitié et
méme la totalité du tendon des extenseurs , quand la
carie avait fait peu de progrés : mais il nous a paru
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~indispensable de les couper I'un et 'autre , toutes les
fois que-la dislocation devait avoir lieu ; malgré qu'en
s’éloignant des dimensions que j’ai fixées pour la lar-
geur du lambeau supérieur, il soit assez facile, si le
retranchement de 'humérus est le seul objet de 1'o-
pération, de sauver le nerf cubital et de consever
Yolécrine Iinsertion d'un trousseau de fibres obliques
du plan inférieur de 'anconé interne. Les os ne de-
vant plus se toucher & P’avenir, toute manceuvre qui
tendrait & conserver une portion des extenseurs, se—
rait nécessairement mauvaise, tel avantage puisse en
recevoir la main , parce qu’elle laisserait subsister une
puissance , dont 'action , désormais inutile et irrégu-
liere , déterminerait la déyiation du cubitus et son
déplacement de la position qu'il doit toujours conser—

ver vis—i-vis U'extrémité inférieure de I'humérus,

~ pour étre directement et librement élevé par les flé-

chisseurs : elle changerait la terminaison d’une ma-

niére trés-défavorable, ainsi que je m’en suis positi-
vement assuré par les résultats d’un fait qui m’est
étranger et dont, pour cette raison, il ne m’appar-
tient pas de faire connaitre toutes les circonstances.
Si on fait abstraction des chairs, pour ne voir dans
les os cue de simples leviers mus par la puissance
musculaire , il paraitra impossible , en suivant les
principes de la méchanique, que le cubitus et le ra—
dius privés de leur point d'appui’ par la résection de
Varticulation du coude, obéissent epsuite a V'action
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des muscles fléchisseurs, de manitre & soulever des
poids €t a porter directement la main sur les différens
points ot le malade a Pintention de la faire agir.
Pour éloigner cette objection qui m’a €té faite par
des praticiens trés-éclairés, il me suflirait certaine—
ment , ayant montré par plusieurs exemples de quelle
facon les choses se terminent, de rappeler qua cet
égard , nos résultats ne différent point de ceux qu’on
obtient du retranchement de la téte de 'humérus,
dans la plupart des cas: mais a toutes ces preuves,
j’ajouterai, qu’apres opération, il s’en faut de beau-
coup qu’on soit fondé a considérer les os de avant-
bras comme des leviers isolés ; ear leurs extrémités
supérieures d’abord trés-rapprochées de I’humérus
par la rétraction des muscles, contractent, pendant
da durée du traitement, des adhérences solides avec
les parties molles qui les entourent. Ces nouveaux
rapports, peu sensibles dans le principe, se fortifient
singulierement avec le temps, et finissent par op—
poser une résistance suffisante au déplacement que
'action des fléchisseurs tendrait i produire. L’exer—

cice acheve ce que la nature a commencé. Les pre-
miers essais du sujet présentent des mouvemens foi—
bles et incertains ; alors , souvent , du milieu de sa
course, la main retombe en cédant & une déviation
qui la précipite en dedans. Le rétablissement est bien
plus rapide quand Phumérus seul a subi les effets de
la'résection ; & peine, dans ce cas, s'appercoit-on de
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Vintervalle qui sépare 'usage du membre du dernier
terme de la cicatrisation. Les lenteurs, aussi bien
que les difficultés, sontici le partage des plus grands
efforts de I'art.

Les expériences entreprises par M.F le professeur |
Chaussier , sur les articulations ginglymoides des -
~animaux vivans, dans le but d’apprécier la méthode
proposée par Park, semblent infirmer les faits que
je viens de rapporter : pour mettre 3 méme d’en ju-

ger, je vais les citer ici.

» Le citoyen Chaussier a fait la méme expérience
a Pextrémité tibiale du fémur, i Vextrémité cubi--

» tale de I'humérus, & 'extrémité tarsienne du tibia;
» il a méme emporté a différens animaux , comme
» Park Yavait indiqué, des articulations entiéres
» du coude et du genou ; mais quoiqu’aucun des
» animaux soumis & ces expériences ne soit mort,
» Popération a toujours été sans succés ; mais les
- » chairs coupées ainsi que les os, se sont bien
» cicatrisés; au lien de formerune articulation non—
» velle , les extrémités des os étaient éloignées les
» unes des autres, et la partie an-dessous de Uarti- |
» culation ne formait qu'une masse pendante , entié=
» rement inutile aux mouvemens de D'animal.
» Drailleurs, ces opérations sur les articulations
» ginglymoides sont trés-difficiles, trés-dangereuses;
» A cause des ramifications vasculaires, et ne peu-
» vent permettre aucun succes, parce qu’elles ne. _.
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» sont pas recouvertes et environnées d’une assez
» grande quantité de chairs (1) ».

Il est trés-vrai qu’aprés la résection de Iarti-
culation huméro - cubitale , telle que nous I'avons
pratiquée , les extrémités osseuses restent écartées
et qu'il ne se forme entr’elles mni articulation ni
- soudure, ainsi que le savant professeur que je viens
de citer I'a constamment observé sur les animaux
soumis & ses)expériences : mais cette apparente
conformité entre les résultats, u’empé&he pas nos
observations d’étre, sous bien des rapports ; étran—
geres aux siennes. La différence ne peut surprendre,
‘car, dans toutes ces recherches, Vinfluence de action
musculaire parait avoir été négligée ou méconnue.
D’ailleurs, les articulations ginglymoides des quadru-
pedes different tellement des notres, par la struc-
ture et les usages, quelles ne peuvent étre I'objet
d’une comparaison. " :

MPn pére, en offrant, en 1782, A PAcadémie de
Chirurgie de Paris, ses vues générales sur le retran-
chement des extrémités articulaires cariées, pensait
que la résection du coude devait étre suivie d’une
ankylose , ot proposait de faire consolider le bras
dans une situation qui fut par la suite commode au
malade. Park , raisonnant sur le méme sujet, écrivait ;

S—
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(1) Mémoires de la Société meédicale d'Emulation 5 troisieme
annce,
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Pattache du biceps an radius et de celle du brachial
~antérieur au cubitus. Je n’ai pas encere vu la ma—
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» Dans le bras, les avantages qui résultent de la
» conservation de la main et des doigts, avec tous

» leurs mouvemens primitifs, excepté cenx de pro-
» mation et de supination , sont si évidens et si
» considérables, indépendamment des mouvemens
» de larticulation du coude et de la longueur du -
» bras, qu'il n'y aurait point & hésiter un seul
» instant (1) ». L’expérience n’a pas justifié ces
conjectures. Il n’est pas réservé a Iimagination de
percer le voile dont la nature a couvert ses secrets.

Lorsque les circonstances sont favorables , la
résection de Darticulation huméro — ecubitale est
exempte de dangers; elle conserve 4 la main la
force avec la mobilité, et 4 Pavant-bras, les prin-
cipaux mouvemens. Les opérés ne jouisseut pas.
également de ce dernier avantage, il varie, comme
on a pu en juger par les sixieme et septieme |
observations , parce qu’il dépend directement de:

ladie franchir enticrement ces limites ; eependant, |
Iimagination peut aller au-deld de ce que nous |
avons rencontré dans le cours d’une longue pra tique, ©
et on serait fondé a supposer une carie assez éteudu_
pour altérer a la fois ces deux insertions musculaires;

alors, si le chirurgien se décidait a opérer, il est

(1) Ouyrage cité, page 22.
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gertain que les résultats s’a'pPﬁqllEraient uniquement
3 la main quil faudrait, aprées la guérison, soute=
nir par une écharpe. M. Sabattier, déterminé sans
doute par limiportance de I'usage de la main, a
pensé que dans un cas si grave le retranchement
des os serait encore indigué (). Les meilleurs pro-
cédés ont des bornes; mais c’est a lexpérience a
les poser; ici la mienne ne m’autorise pas a pro=
noncer.

Ce n’est pas seulement entre nos mains que la
résection de Particulation du coude a eu des succes
et a suppléé & l'amputation. Cette opération a été
faite aux armées par M.F le baron Percy, dont les
procédés ont div varier en raison du fracas commi—
nutif produit par les coups de feu ; et M.™ le docteur
Champion, chirurgien en chef au dépét de mendicité
du département de la Meuse , a retranché Pextrémité
inférieure de 'humérus, sur le nommé Hiardel , cul-
- tivateur 4 Tannois {2).

Aprés avoir constaté nos succés dans la résection
de Varticulation huméro-cubitale, par une série de
faits observés avec soin, je fournis la preuve que
d’autres praticiens ont réussi en suivant la méme

route. N'est-ce pas saua{lurc aux conditions les plus
rigoureuses ?

i

(1) Médecine Opératoire, seconde edition, yol. 3, page 4::le

(2) Journal de Médecine, ete., par MM, Corvisart, Leérous
*. Boyer, mars 1613,

3
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CHAPITRE IIL
Articulation fiémoro - tibiale.

C’EBT‘ avec raison, sans doute, que les hommes
sages se méfient des innovations et s’en éloignent ;
mais cette réserve doit avoir des bornes, car il est
des faits d’un intérét si grand , qu’on ne peut les
rejeter sans en avoir fait 'objet des plus séricuses
réflexions.

Le succes que Park a obtenu apres la résection
de Particulation du genou, était trop extraordinaire
pour décider les gens de Dart. Il fallait déméler la
vérité et déterminer, par de nouvelles observations,
les avantages et les dangers attachés a cetle singu—~
¥erve découverte. Dans cette recherche, la mort a
ravi & mon peére le fruit de ses peines, et M." le
professeur Chaussier, qui s'est exercé sur des arti-
culations tres=différentes des notres, est arrivé &
des résultats que nous ne pouvens prendre pour
régle. Ainsi, les travaux du chirurgien de Liverpool,
se présentaient encore sous le méme point de vue
lorsque.je me suis décidé & répéter opération. Plus
heureux que mon pére, mon malade est guéri, mais
3 des conditions bien différentes de celles que jespé-
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rais. Aujourd’hui, il me reste a rapporter ce que
j’ai remarqué. Les praticiens jugeront. :

D’aprés Vordre que j’ai adopte, je devrais exposer
succintement notre maniere de procéder a la résec—
vion de larticulation fémoro-tibiale; mais ici nous
sommes restés si loin du but, que tout precepte serait
déplacé, ou an moins prématurc.

ONZIEME OBSERVATION (1).

A Vige de vingt ans, le fils de M. Clauzet, apo-
thicaire 4 Chélons—sur—Marne, dprouvait, depuis
plusieurs mois , un gonflement considérable du genou
gauche. L’invasion, dont on mne put découvrir la
cause , avait été suivie de plusieurs abcés et enfin
d’ulcéres fistuleux qui rendaient un pus séreux ,
infect, et permettaient 4 la sonde d’arriver & l'arti-
culation qui, déji immobile, faisait sentir les inéga—
lités d’'une carie. La peau était tendue, infiltrée,
et le sujet, foible et trés-maigre, ne pouvait quitter
le lit que pour étre porté sur une chaise longue, ot
il avait le membre horizontalement soutenu.

Le passage de Varmée francaise avait amene
M.* Percy dans notre ville : je lui fis voir mon
malade; j’eus la satisfaction de le trouver de mon
avis sur Popération, que je pratiquai en sa présence,
le 17 septembre 1792, M.* Chamerlat, son collégue,

(1) Elle est de mon ptre, ¢t ¢'est Jui qui prvle.
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M.* Gremilict, chirurgien-major du premier régi-
ment de chasseurs & cheval, et plusieurs chirurgiens :
de premitre classe, y assistérent aussi. f

Le sujet couché et maintenu sur une table solide,
haute de qﬁatre pieds , couverte d'un matelas garni
d’un drap plié, jappliquai le garrot sur le tiers
supérieur du membre : puis, de chaque coLé de la
cuisse , entre les vastes et les fléchisseurs de la jambe,
je fis une incision longitudinale qui commencait
an~-dessus des condyles du fémur et s’étendait jusqua
ceux du tibia, en pénétrant jusqu’d Vos. Je réunis |
ces deux plaies, en coupant transyersalement la peau
et les ligamens de Particle, au-dessous de la rotule.

Je disséquai de bas en haut,le lambeau (ue je venais
de circonscrire; la rotule y était comprise; la trou—
vant altérée, je l'enlevai. Ensuite , m’étant bien.
assuré de la nécessité de retrancher entiérement les
condyles du fémur, je détachai les muscles qui
s'unissent a leur face postérieure, a Pendroit et ces
éminences se confondent avec le corps de l'os, j'in—
troduisis dans cette sinuosité le doigt indicateur de
la main gauche, je sciai dessus : alors, faisant baisser
la jambe, je relevai Dextrémité supéricure de la
pitce coupée que je privai de ses adhérences, succes-
sivement et sans aucun risque, en la renversant en

devant.
T’extrémité articulaire du tibia était également
eariée; pour la metire 2 découvert, je pratiquai, sur
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son bord antérieur, une incision longue de dix-huit

lignes; je prolongeai d’autantla premiere plaie laté-

rale externe, sur l'extrémité supérieure du péroué,
j'obtins , de ceite maniére,, deux nouveaux lambeaux

que j'abaissai successivement, 'un appartenait aux

chairs qni remplissent antérieurement I’espace inter=

osseux et l'autre a la peau qui couvre la face interne

du tibia. |

Apreés avoir découvert la téte du péroné , je la
coupai avec une petite scie. Jisolai également les
condyles du tibia dont je retranchai la longueur de
dix lignes : le reste était sain.

Je placai la jambe dans la position ot elle devait
étre par rapport & la cuisse; je rapprochai les lam—
beaux que je fixai par quelques points de suture;
je couvris les plaies avee des bandelettes enduites
de cérat, par-dessus j’étendis de la charpie ; Enfin,
apres avoir enveloppé le tout de compresses main-
tenues par le bandage de Sculter, le malade fut
remis au lit.

I1 est diflicile de se figurer le peu d’accidens que
mon opéré a éprouvés. Les Premiers} jours : fievre,
agitation, peu de repos. Le quatriéme : plaies dou-—
loureuses et gonflées, suppuration infecte et abon-
dante. Le septiéme : calme trés—marque.

Dés le second jour, jajoutai a Pappareil une
machine propre & maintenir le membre dans sa
vectitude : elle était composée d’'une planche taillée




(62 )
en biseau postérieurement afin de ne pas blesser la
cuisse, échancrée 4 I'extrémité opposée pour recevoir

S

le talon, terminée par une semelle et creusée sur les
cités par des mortaises destinées i soutenir des mon-

el

tans qui devaient tenir lieu de cerceau. Javais aussi
préparé des coussins en erin bouilli, j'en placai un
en-dessous de la partie malade, et un autre, de
chaque coté, entre elle et les montans. Le pied était
appliqué contre la semelle pour y étre fixé par un
ruban de fil. ' 4

Au moyen de ces dispositions, M. Clauzet fut

.
amm——
S el
e

levé deés le troisitme jour et resta quelques heures
sur un lit de repos : peu de temps apres, il fut assez
fort pour étre mis dans un fauteuil, avec la pré-
caution d’appuyer lextrémité postérieure de la
planche sur le bord de son siége, tandis que Ianté=
rieure ¢€tait soutenwe par une chaise de la meéme

s i

Sl
o

haunteur.

Les pansemens étaient d’une grande simplicité :
je levais les montans, je déplacais les coussins laté~
raux, je découvrais les plaies sur lesquelles j’appli-
quais de la nouvelle charpie, et par-dessus, des
compresses et le bandage humecté d’eau tiede; puis
je rétablissais le reste de Vappareil. Voulais-je
renouveler le coussin horizontal et le bandage ? un
aide levait le membre sans en déranger la situation.
Sur la fin, je soutenais la jambe et L'opéré faisaitﬁ
le changement de coussin.
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La cicatrisation fut facile et prompte. Aprés un
mois il ne restait que trois ulcérations situées vers
les angles des lambeaux ; savoir, deux sur les cotés
et une sur la plaie transversale; il en sortait un
pus louable qui venait de I'intérieur des chairs. Les
os étaient rapprochés et réunis, au point qu’'en
faisant tourner la cuisse, le pied obéissait au méme
mouvement. |

Au bout de trois mois, j’abandonnais dans le lit
le membre déji consolidé. Néanmoins, je me servais
encore de la Plam:he pour lever le malade que j’es—
pérais faire marcher bientot avec des béqnuilles, lors—
qu'un triste événement anéantit toutes mes espé—
rances. Les Prussiens , en se retirant du territoire
Francais, laissérent une dyssenterie épidémique qui,
comme on sait, moissonna la plupart de ceux qui en
furent atteints. Ellepénéiva a Bar, dans I’hopital mi-
litaire qui m’était cnnﬂé', et fut cmnmuniqufe 4 MLE
Clauzet, que je pansais tous les jours. Il en fut vie—
time trois mois et demi aprés 'opération.

Ce malheur m’enleva la satisfaction de jouir du
fruit de mes peines : mais je restai convaincu de

P'utilité de Yopération et de la nécessité de la répé—
ter dans des cas semblables. Je pouvais regarder le
sujet comme guéri, car il n'avait plus d’accidens &
redouter.

Javais pensé que le membre v’éprouverait pas un
raccourcissement proportionné i la longueur desg
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picces emportées, je me trompai, il était considéra-
ble. _ :
DouziEME OBSERVATION.

Jean-Baptiste Vivenot, cordonnier, ressentit en

i -

fauchant, il y a environ dix-sept ans, une douleur . |

vive et brusque dans Varticulation fémoro-tibiale, du
cOté gauche , et éprouva bientot la roideur et le gonfle-
ment de cette jointure. Aprés plusieurs traitemens in-
fructueux, la sensibilité etla tuméfaction augmentérent
et produisirent enfin une situation insupportable.
Lorsque je fus consulté, Particulation était immo-

bile, douloureuse et trés-gonflée ; un ulcére fistu—

leux, situé sur son coté externe, ot il avait succédé
3 un abees, laissait écouler une sanie abondante, et
permettait de conduire la sonde sur le condyle ex—

terne du {émur, profondément altéré par la carie. Le

sommeil et la tranquillité avaient disparu. L'irrita—
tion du genou avait déterminé Pengorgement de plu=
sieurs glandes inguinales gauches. Du reste, la cons-
titution était forte et paraissait aailnea

Le 5 avril 1811, assisté de ML.™ Champion et Jaly ,
docteurs de la faculté de Paris, je pratiquai la résec
tion, dans la commune de Saux, arrondissement de
Commercy, au domicile du malade, alors agé de 51
ans.

La rotule, la téte du péroné,'extrémitéinférieure

du fémur étaient , ainsi que les condyles du tibia,
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gariés et gonflés. Tl fallut détruire touteI’articulation.
" La portion enlevée au fémur avait a-peu-prés quatre
pouces de longueur.
Les sutures pratiquées , les plaies couvertes de
charpie fixée par des compresses et le bandage de
- Scultet, le membre fut placé sur un long coussin dé
balles d’ayoine et maintenu sur les cdtés par deux
fanons biens garnis qui, sans exercer une forte com-
pression , empécherent les mouvemens. On soutint
le pied par une semelle. Un cercean ¢loigna les cou-
vertures. .
Le premier jour : calme , quelques mouvemens
spasmodiques des muscles fléchisseurs de la cuisse ;
diete sévere , émulsion avec des amandes douces pour
boisson.
Les second et troisiéme : fitvre modérée, chaleur
4 la pean, nulles douleurs au membre Opéré.
Le quatriéme: céphalalgie, deux saignemens de nez,
Le cinquiéme : désir de manger, levée du premier
appareil. Déja, les plaies bien vermeilles étaient cou-
vertes d'un pus blanc, et la latérale externe réunie
en partie : mais le moindre mouvement renouvellait
le spasme des fléchisseurs , ce qui, joint 4 la mobilité
des parties molles, embarassait beaucoup

pour sou—
lever le membre.

Dans la nuit dn cinc[ au six : sommeil parfait,
Le six : apyrexie.

Le neuf: suppression des fils des sutures.

7
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Le seize : Pextrémité opérée était raccourcie de

el
o

deux pouces, la cicatrice commencait sur les bords

des plaies, le fémur n’éprouvait plus de mouvemens
involontaires, le sujet mangeait et dormait bien. j

Le trente-huitiéme jour, le malade , affecté d’une
fievre bilieuse, prit un yvomitif et des: boissons aci— . i
dulées qui, sous ce rapport, lui rendirent prompte— |
ment la santé. Toutefois , la cicatrice faisait des
progres rapides; chaque jour la suppuration dimi-
nuait; le membre était plus facile a lever, en raison
de la rétraction des muscles et du rapprochement
des os; Vextrémité inféricure du fémur faisait saillie
du coté externe; un petit abeés, qui depuis s'est
ouvert spontanément, avait son si¢ge dans le milien
du lambeaun erural ; enfin, la jambe était mdématif.e,

et cette infiltration récente influait sur les plaies
olt on remarquait de la bouffissure.

Dans la crainte que la pression du fanon externe,
sur I'extrémité inférieure du fémur;, n’eut influé sur
Pintumescence du membre , je recommandai an 3§
chirurgien, chargé du pansement , de relicher les *
rubans qui maintenaient Pappareil : mais quelqu’at= =
tention qu'on ait apportée a suivre mon conseil,
quelque soin qu'on ait pris pour convrir la jambe
de lotions fortifiantes et la poser sur un plan incliné
et plus élevé, Vinfiltration continua et ne disparut
que {Iﬁand les parties molles du genou se dégorgerent
et s aflermirent, [ |
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Le seize juin : le rapprochement des os était si
prononcé , que le sujet, en faisant tourner la cuisse,
communiquait le méme mouvement a la jambe et
au pied; la cicatrice couvrait toutes les plaies, excepté
Pinterne , qui suppurait encore dans I’étehudue de huit
A dix lignes; le membre était raccourci de quatre a
¢ing pouces. :

Le quatre aotit : on levait chaque jour' l'opéré
~dont on placait la jambe horizontalement sur un
fauteuil garnij les lambeaux maigrissaient; la peau
reprenait sa couleur naturelle; on remarquait encore
une légére infiltration; il ‘était sorti une esquille,
provenante d'une exfoliation'légére et superticielle
de Uextrémité inférieure du {émur.

Le seize octobre : la guérison avancait ; 'mais en
maniant la jambe j’acquis la certitude que le tibia
et le fémur étaient dans un contact immédiat sans
étre réunis,

Le vingt-deux novembre, sept mois et dix-sept
jours apres Popération : Vivenot ébranlé par les
lenteurs de sa maladie, eut la faiblesse de se livrer
un charlatan qui lui fit de fortes extensions, sans
quiil en soit résulté aucun accident remarquable.

En février 1813, je visitai Popéré; alors, le fémurp
et letibia, I'un sur Pantre immobiles , se vencon-
tratent bout & bout sans étre soudés ; Vextrémité
inférieure du premier de ces os était trés—élargie et

plus saillante en deliors. Le raccourcissement pouvait




‘montable, il voulut rester chez lui, a sept lieues de

NI i1
étre évalué a cing pouces. Le sujet, se portant par-
faitement bien, avait repris son premier métier, il
marchait, mais avec peine : pour se rendre prﬂpre.’l
& un exercice, il fallait r;[u’il s’aidat de deux béquilles |
et d’'un soulier élevé : étant assis, il pouvait, en
faisant agiv les fléchisseurs de la cuisse, soulever

horizontalement la jambe pour la placer sur un
tabouret. ,

Cette . terminaison  s'est améliorée par degres;.
aujonrd’hui, Vivenot marche sans aucun secours
lorsqu’il est chez lui, et en général, quand il rencontre 3
an terrain uni; mais au dehors; les inégalités du
sol I'obligent encore & faire usage d'un biton, ou
bien d'une béquille sur laquelle il appuie 1'épaule
gauche ponr assurer ses pas. Durant la station, il
conserve la faculté de confier tout le poids du corps

au membre opéré, tant les rapports du tibia avec le

fémur ont aequis de consislance.
"1 |

Avant d’entreprendre Popération dont on vient de

Yire la velation fidéle, j'aurais désiré fixer le malade

¥ &

prés de moi pour lui prodiguer les soins que récla=

merait sa situation ; mais son entétement fut insur-

Bar: il fallut done me décider & multiplier mes dé=
marches de mani¢re 4 m’assurer de la régularité du

traitement. Les pansemens ont été biens suivis, jg

FFT
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me suis denné beaucoup de peine 3 cependant j’ai
manqué mon but, tandis que, dans des circonstances
analogues, Park et mon pére déclarent avoir obtenu
la réunion des os : quelle peut éire la cause de ceue
différence ?

Je ne puis croire que la longueur de la portion que
j'ai été forcé d’enlever aun fémur ait principalement
influé sur le résultat, car les os ont été rapprochés et
mis en contact, comme je lespérais, par le déve-
loppement de I'action musculaire. De méme, je ne
pense pas que les violentes extensions, faites par le
charlatan , aient changé le cours naturel de la
maladie d’une maniére funeste, puisqu’elles eurent
lieu sept mois et dix-sept jours apres opération ;
c’est—-a-dire , dans un moment ot il était évident
que la consolidation n’avait pas lieu, et quand il
€lait au moins probable qu'il fallait en perdre
Tespérance.

Serait-ce done & la déviation de Pextrémité infé-
rieure du fémur, qu’il conviendrait d’attribuer le
défaut de succés? mais ce léger déplacement, qui
wa pas empéché les os de rester en contact, deit

exister constamment aprés la résection du genou; car
il dépend des abducteurs de la cuisse. Park I'a
éprouvé, et malgré V'étui dont il sest servi, son
matelot a en le membre courbé en dehors, apreés la
gueérison. Probablement mon pere n’en aurait pas
plus obtenu de 'usage de sa planche. Ainsi, sous ce
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rapport, mon opéré s’est trouvé dans la méme situa—
tion que celui de Park, et je suis fondé a4 admetire
que la différence des terminaisons ne tient point i
cette cause. En effet : si la réunion des extrémités
mutilées et contigues du tibia et du fémur fut entrée
dans le plan de la nature, ne se serait-elle pas faite
comme dans les fractures comminutives dont rien
d’essentiel n’a troublé le cours, encore que les osne
fussent pas maintenus dans une rectitude parfaite ?

Park a bien retranché, comme nous, Vextrémité
articulaire du fémur et celle du tibia ; mais il ne dit
pas qu’il ait, en méme temps, appliqué la résection
a la téte du péroné. Tl ne Va point fait, puisque, le
14 aotut, pendant le cours du traitement, il fut obligé
de pratiquer I'ouverture d’un dépét situé prés de la
téte du péroné (1 ):done, il a conservé toute 1’.-mtinn'\,'r
du muscle biceps, et son opéré s’est trouvé dans
une situation bien différente du mien ; car il n’est ‘;
pas douteux que cette circonstance a influé, d'une I
maniére essentielle, sur la rectitude du membre et
sur la solidité des nouveaux rapports que le rappro-~ !
chement des os a déterminé entre le tibia et le fémur.
Cependant, malgré une particularité aussi avanta— 1
geuse, il y avait encore, dit Pauteur anglais, uz de-
gré obscur de_flexibilité entre les o5, le 15 décembre, |
et c’est seulement vers le milieu de juin 1782, ¢’est~

(1) Quvrage cité , page 43.

e d
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3-dire, dans le onzitme mois qui a snivi Popération
(1), que e mouvement a cessé sans retour. Ensuite ,
son malade a en A essuyer, comme le mien , les|
lenteurs et les embarras d’un rétablissement difficile,

Ces remarques sufliraient, peut étre, pour décider
pertinemment, en quoi les résultats de Park différent
des miens : néanmoins, il me parait si important de
fixer les idées sur ce point de pratique , que je ferai
encore d’autres rapprochemens, avant de me pronon-
cer.

En lisant nos ohservations, on remarquera que
jamais nous n’avons obtenu positivement la consoli-
dation des os, quoique dams beaucoup de cas , ils
aieut été rapprochés et maintenus dans un contact
exact.

Aprés avoir appliqué la résection an corps des os
longs, je me suis assuré qu’ii ne suffisait pas que leurs
extrémités se touchassent pouren obtenir la réunion
qui me parait tenir & des conditions qui ne sont pas
encore bien déterminées. J'y suis parvenu une fois,
apreés le retranchement des fragmens non consolidés
d’une fracture du corps du fémur : mais en pareille
circonstance, ayant opéré sur Phumérus, je n’ai pas
obtenu le résultat que le succes de FFhite me per—
mettait d’espérer. Les deux observations qui suivent
fourniront la preuve de ce que j’avance.

(1) qurnge' Cité , page 48,
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TREIZIEME OBSERVATION.

o
.

Amand Cordier dit Romain, vigneron , demeurant
2 Salmagne, ( village 4 3 licues de Bar-le-Duc ),
eut, il y a environ treize ans, le fémur-droit fracturé
en bee de flate : un des fragmens perca les chairs et
produisit une plaie sur le ¢6té externe du membre.

La réduction n’ayant eu aucun succes, 1'altération
del'os, abondance de la suppuration déterminérent
le malade & me consulter plusieurs mois aprés son

accident.
Je pratiquai Ia résection. Les deux portions du fé-
mur se sont soudées : le membre s’est raccourci , et

- ; « il ¥ B 3 -
o e T e i il T i i AN

aujourd’hui, cet homme , 4gé de 6o ans, marche et
exerce son métier.

QUATORZIEME OBSERVATION.

Le nommé Anteine Claussé, de Lierneux, dépar—* |
tement de 'Ourte, venant de charger du vin & Bar .,.--:'
il y a environ six ans, fut renversé devant son cha~
riot, dont la roue lui fractura I'humérus, le tibia et

homme jeune et sain, fut déposé¢ chez le maitre de"—i
poste de Villotte-devant-5."-Mihiel, et confié a un:r
" chirurgien qui lui fit la réduction. La jambe se cnu—ﬁ

~ le péroné, du cdté gauche. Aussitot son malheur, cet

solida , mais il n’en fut pas de méme du bras. £

Trois mois aprés Paccident , lorsque je fus appelé,
les dewx fragmens de l'humérus avaieny conservé.
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leur mobilité, et étaient baignés d'une suppuration
abondante qui s’écoulait par un ulcére situé sur le
coté postérieur du membre. Je profitai de cette ou-
verture pour introduire le doigt, qui me fit recon—
naitre que 'extrémité de la portion supérieure de
I'0s, était surmontée d'une esquille fortement incrus—~
tée dans sa substance, J'en retranchai six a sept lignes.

La plaie s’est promptement cicatrisée , les deux
fragméns se sont touchés, mais ils ne se sont pas réu—
‘nis quoiqu’ils fussent maintenus par un appareil con-
venable. Ensorte qu’aujourd’hui cet opéré a une
fausse articulation que je crois incurable , 4 moins
que ’on ne juge utile d’éprouver le séton, proposé
pour ces sortes de cas, par M."le docteur Laroche (1),
d’aprés une observation de M." le baron Percy, et
une autre du docteur Philippe §....,

Lorsqu’il est arrivé a mon pere de couper le corps
des os longs, pour enlever des portions cariées , les
fragmens, quoique rapprochés, se sont maintenus,
a peu pres, comme il les avait laissés. On en jugera
par les deux observations suivantes,

QUINZIEME OBSERVATION.

Un canonnier, qui avait eu le bras traversé par
une balle, se rendit & I'hopital militaire de Bar-le-

-——

(1) Dissertation sur la non-réunion de quelques fractures , etc,
préseniés i la facultd de médgcjug dy Parjs , lg ¢ germinal an 18,
19
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Duc, pour se faire traiter d’une carie du corps de “‘
Phumérus. Mon pére découvrit 'os malade, qui était
tellement altéré, qu'il fut obligé de le scier et d’en
enlever une portion haute de deux pouces neuf lig.

Jassistai & I'dpération et j'ai sous les yeux la
pi¢ce retranchée. _ .

On a obtenu trés—promptement la guérison , mais
Phumérus , trés-raccourci , ne s’est pas consolidé :

tellement que ce militaire a été forcé de faire usage
de deux plaques ou attelles en fer blanc qui, bien
garnies et fixées par des rubans , remédient autant
que possible au défaut de solidité du bras.

SEIZIEME OBSERVATION.

M.* Parisot, huissier, domicilié a Ligny, dépar~
tement de la Meuse, se laissa tomber a 1'age de onze
ans, et reguf un coup sur. le tiers su'périepiii' de la
jambe droite : cette chute fut suivie d’un abeés avee
carie et gonflement du corps du tibia. L’altération
de la substance osseuse fit des proges rapides.

Le 17 juillet 1793, un an aprés I'accident, mon
pere se détermina 4 enlever tout ce que la carie avait
atteint, principalement, une portion de la totalité |
du corps du tibia, depuis la tubérosité antérieure
qu’il put conserver, jusqu’a quatre pouces au-dessous.

‘La guérison fut prompte et facile ; mais il ne s'est
opéré ni régénération, ni soudure. |

Aujourd’hui, quand le membre est en repos, les =
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denx portions dutibia , quoique rapprochées, laissent
encore entre elles une distance égale & un trayers de
doigt. Le fragment inférieur, beauconp plus long que
Pautre, ne s’écarte pas du corps du péroné, il main-
tient le pied dont il recoit tont Veflort ; le supérieur,
. obéissant a I’action combinée et trés—apparente du
demi-membraneux et du biceps crural , est entrainé
en arriere et en dehors. La jambe raccourcie pro-
portionnellement & la longueur de la pitce retran-
chée reste courbée de devant en arritre. Le péroné
aussi long que celui du cité opposé, n’ayant pu sup- -
porter tout le poids du corps, s’est arqué de deyant
en arricre et de dedans en dehors, il a augmenté de
grosseur a son tiers supérieur ou la déviation est la
plus sensible, et sa téte invariablement fixée au tibia a
suit le condyle dans tous ses mouvemens.
Pendant la marche, lorsque la jambe opérée re—-
coit le poids du corps, le talon reste élevé de trois
' pouces., Le pied trées-tendu touche le sol par son ex—
trémité antérieure, et appuie principalement du coté
externe. Le centre de gravité, en quittant le genou,

tombe sur les orteils et se trouve séparé de la face
anierieure de lajambe, par un intervalle dont la plus
grande profondeur est de trois pouces six lignes. En-
fin, le fémur ne pouvant plus presser sur le tibia
dont la continuité est détruite, n’ayant aucun rap—
port direct avec le péroné, a besoin d’un corps in=
termédiaive pour communiquer avec le seul levier
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~qui reste & la jambe; il le trouve dans le fragment
supérieur qui étant entrainé et fixé momentanément
dans une direction horizontale, par Peffort des mus=
cles, fournit un point d’appui solide a la téte du pé-
roné. ' '

Malgré un dérangement aussi considérable, et
bien qu’il soit impossible de faire usage d’un talon
€levé, M. Parisot, aidé sans doute par une grande
habitude, marche solidement; il #xerce son état 4 -
pied, a I'aide d’un baton sur lequel il appuie la main
gauche, et avecla précaution d’assurer, préalable-

i
il T e T S M et e P o i s
T e

ment, par quelques tours de bande, les rapports du
corps du péroné avec le fragment inférieur du
tibia (1). |

Je n’ai jamais employé la résection pour la carie
du corps des os longs ( maladie qu’il importe de |
bien distinguer de ia nécrose ) : néanmoins, en
faisant usage dela pratique de mon pére, je pourrais,
si cet objet entrait dans mon plan, présenter encore i
d’autres faits dont les résultats, conformes & ceux que
je viens de faire connaitre, prouveraient de plus en
plus, qu'aprés le retranchement d’une portion cariée
du corps des os longs, les fragmens ne se réunissent
point, encore qu'ils soient rapprochés et maintenus

(1) Il m’a paru inutile d'entrer dans de plus grands détails
sur ces (uatre opérations , parce qu'ici ces fails sont accessoires ,
et ne doivent élre considérés que sous un seul point de vue,
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en contact. Les inconvéniens attachés a ce raccour—
cissement , A cette solution de continuité d’un levier
nécessaire , sont sensibles dans tous les cas; ils sont
“trés-grands, quand le chirurgien, obligé de circons—
crive un lambeau, a coupé les muscles nécessaires
pour I'équilibre des forces motrices ; ils ne dimi-
nuent point lorsqu’il se forme une fausse jointure,
parce que cette nouvelle articulation, d’ailleurs
dépouryue des conditions ¢ni seules peuvent affer—
mir les rapports de contiguité entre les parties dures
destinées & la locomotion, ne peut devenir un centre
de mouvemens sans déranger et méme bouleverser
le systéme établi par la nature. C'est par cette fi-
cheuse influence sur les effets de 1'action des muscles,
que ces opérations different de celles que je me suis
proposé de décrire dans cet ouvrage; elles en different
beaucoup; et assurémept, avant de les pratiquer,
il importe bien moins de rechercher les moyens
d’applanir les difficultés et de diminuer les dangers,
que de calculer, d’aprés I'observation, les avantages
réels que le malade peut en obtenir, et de faire choix
d'une manceuvre fayorable au but qu’on se propose.
le pense que dans ces cas, heureusement fort rares,
les déterminations devraient étre bien différentes ,
suivant qu’on et & agir sur les extrémités supérieures

ou sur les inférieures, suivant que le membre fit
pourvu d'un ou de deux os; et on sent bien que pour
les extrémités pelviennes , la premitre conditionserait
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Yassurance de recouvrer la fuculté de marcher et de
sapporter le poids du corps : mais, pour éviter d’ac—
cumuler des notions superficielles sur une question
aussi compliquée et encore si obscure, il faudrait ._ |
en avoir soigneusement étudié toutes les cireons—
_gances; ne Uayant point fait, je ne m’écarterai pas
de ce qui appartient & mon sujet (1).

Or, pour revenir a ce qui a été dit, soit que
mon pere ait coupé le corps des oslongs, pour enlever
une portion profondément altérée par la carie, seit
que, déterminé par la méme indication , j’en aie
retranché les extrémités articulaires , jamais mous
w'avons pu obtenir la consolidation des fragmens.
Wapres cela, je erois que la réunion des parties
dures , ne peut étre le résultat de la réseetion du
genou, quoiqu’il soit démontré que cette terminaison
m'est pas étrangere a Vant dans quelques cas de frac-
tares non-consolidées.

En raisonnant sur un seul fait, Park n’a pu éviter
d’étre séduit et trompé par une terminaison qui, en
réalisant son espoir, semblait justifier ses principes.
Mon pere, dirigé par les mémes vues, n’a pas eu le
temps nécessaire pour bien observer; il a aussi con— |
fondu le rapprochement, 'immobilité du tibia et

(1) On dit que cette question vient d'étre traitée dans ume
dissertation inaugurale , présentée a la Faculté de Médecine de
FPazis, par M. le docteur Champions
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du fémur avec leur consolidation , et sous ce rapporly
il sest livré & I'apparence de la réussite. Le procédé
dout il a fait choix a déterminéle mien ; aujourd’hui,
je m’en éleignerais heat‘mnup , aussi bien que de
celui de Park, par des motifs qui me laissent peu
d’incertitude, et qu’il sera temps de faire connaitre
sans réserve , quand expérience m’aura mis a méme

de les justifier.

P ™ ™t ™t ™t ™ P et g M M N s R T i T ™ TRt Tt T s "

CHAPITRE 1V.

Articulation tibio— tarsienne.

ﬁ(iﬂﬂ pere partageait encore I’opinion commune,
velativement au traitement des articulations gingl:;r-'
moides affectées de carie, lorsque l'accident que je
vais faire connaitre et le succes de Vopération qu’il
ernt devoir y opposer, lui firent entrevoir la possi-
bilité d’éviter ’amputation des membres pour les
altérations incurables de la subtance des os, pour les
luxations avee déchirement des jointures.

DIX-SEPTIEME OBSERVATION.

En conduisant une voiture, le 25 juillet 1782, le
nommé Lecheppe, cultivateur 4 Rumont, ( village &
deux lienes de Bar-le-Duc ), recut, sur le tiers in—

rieur de la jambe gauche, le choc violent d’une roue




[

( 8o ) g
échappée de son essicu. Llextrémité inféricure da i
tibia déchira les tégumens et sortit du coté interne ;
le pied fut porté en dehors ; le péroné se rompit
avec éclat a un pouce au-dessus de la malléole ex— £
terne. ;
Aprés avoir négligé , ou trés—mal traité, pendant
dix-neuf jours, cette dangereuse blessure, on con-
sulta mon pére : alors la peau, tant du c6té interne
que du coté externe, élait inférieurement affectée
de gangréne ; les plaies, sur lesquelles on voyait

beaucoup de vers, fournissaient une matiére sanieuse
et infecte; Pextrémité tarsicnne du tibia faisait une
saillie de deux pouces; le fragment inférieur du
géroné blessait et irritait les chairs; enfin, le pied
luxé, restait fortement déjeté en dehors.

T.a bonne constitution du sujet , Pintégrité des d
muscles, ’état favorable du pied , Vinterruption de
la mortification, qui avait borné ses ravages a la
destruction d'une partie de la peau, firent naitre a 4
mon pére le projet hardi de sauver le membre et
d’éviter Vamputation qui, suivant les Pl‘iﬂﬂipes de ; |
Part, semblait étre I'unique ressource : pour y par—
venir , il scia Vextrémité dénudée et saillante da’
tibia, il coupa a la méme hauteur le corps du péroné,
il enleva l'esquille détachée de ce dernier os, et ne
laissa de son fragment inférieur que la malléol -’.i
externe. Enmnte, il redressa le pied et le mamtmih
dans ses rapports avec la jambe par un'appareil

appropriés



(1)

1.2 détermination et les vues de 'opérateur furent
justifiées par un prompt succes. Trois mois suffirent
pour obtenir la guérison , sans qu'aucun accident,
aucune exfoliation sensible en aient interrompu ot
vetardé le cours. L’astragale rapproché du tibiaet du
péroné , forma’ une nouvelle articulation qui par
degrés devint si solide que Lecheppe pouvait, une
année aprés Vopération, marcher long-temps sans
se fatiguer, en faisant usage d’un talon élevé; car:
le raccourcissement du miembre était proportionné i
la longueur des piéces retranchées. Les mouvemens
du pied sur la jambe n’ont rien laissé 4 désirer, ils
eurent lieu librement et sans douleur ; mais en
produisant un bruit analogue A celui qui résulterait
du frottement de deux surfaces desséchées,

Quoiqu’étrangére a la carie , cette ohservation
appartient & mon sujet. Il y a sans doute une grande
distance entre le retranchemeiit de Pextrémité infé=
rieure du tibia et celle du péroné sorties deciden=
tellement, présentées pour ainsi dire par la nature,
et la résection de l’arlinu}atinll tibio-tarsienne telle
que je vais la décrire ; cependant la premitre de ces
opérations a conduit & Pautre, et I'événement que je
viens de rapporter est utile & connaitre, pour ceux
tui youdront juger ou corriger nos procédés, parce
qu’il est notre point de départ.

Le but de Vopération dont je vais tracer le plan
est d’enlever Vextrémité infériewre du péroné; celle

11X
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du tibia et le corps del’astragale'en partie, ou en to- ;
talité. Pour y P&I‘ﬁr‘ﬂ'lll: r, el en méme temps pour assurer
le résultat, il faut circonscrire les lambeaux sur les j
cotés de I'article,, quoiqu’on n'y trouve que la peau, |
parce qu'il n’existe pas d’autre moyen d’éviter les ‘
merfs, les vaisseaux principaux, et de conserver les-';-l-'

tendons dont Paction simultanée est nécessaire pour

.

rapprocher les os et consolider leur nouvelle relation.
Lette maniére de découvrir les parties cariées entraine,
il est yrai, plusieurs difficultés : néanmoins , si au
lieu d’examiner la chose superficiellement , on prend
la peine de suivre notre procédé dans tous ses dé-
tails , on conviendra, je pense, que malgré la contra~

)

riété des indications, nous remplissons notre objet i
aussi complétement qu'il est possible de le faire. 1
L’ordre que nous suivons dans les différentes maucﬂ;{-"
vres m érite encore de fixer Pattention, ear il contri-
bue beaucoup a éloigner les principaux obstacles et |
a mettre les parties molles  'abri de tout froissement ,‘ 1
tellement, qu'aprés ces douloureuses scénes, nos
opérés n’ont eu aucun accident 4 supporter. '

En face d’une croisée bien éclairée, disposez une.
table longue , haute de quatre pieds et large de troisy
couvrez-la d’un matelas garni d’un drap plié, faites=
y coucher le sujet sur le coté opposé a la maladie.
Le genou étant un peu fléchi, posez la jambe 5111:*_;!
_toute 'étendue de sa face interne ; confiez 2 un aide
Vextrémité supérieure du membre, et 3 wn autre lg




(83)
pied. Plongez perpendiculairement votre scalpel sur
le bord postérieur de I'extrémité tarsienne du péroné,
coupez de hant en bas la peau et le tissu-cellulaire,
et bornez inférieurement cette plaie qui doit avoir
environ trois pouces &e longueur, par une incision
transversale qu’il faudra prolonger jusqu’au tendon
du petit péronier, en la faisant passer au-dessous de
la malléole externe. Détachez de la surface du péroné
le lambeau que vous venez de circonscrire, faites-le
maintenir relevé sur le devant de la jambe. Séparez
les péroniers latéraux de la portion que vous voulez
enlever ; puis, avec un ciseau bien tranchant, cou-
pez Uextrémité osseuse 4 la hauteur qui vous con-
viendra. '

Ne pouvant scier librement le péroné, le mieux est
de le couper avec le ciseau, dont on dirige Paction
de haut en bas et sur lequel on frappe doucement
avec un maillet de plomb. On en viendra i bout en
Lrois ou quatre reprises ; mais cette manceuvre pro-
duira une section oblique qu’il faudra changer , aprés
avoir enlevé extrémité tarsienne du tibia. Il serait
inutile de s'en occuper de suite, parce que ces deux
0s devant présenter un plan horizontal et régulier,
les dimensions du plus gros déterminent celles du
plus petit. ;

Une fois séparée de son corps, ’extrémité inférieure
du péroné est facile 2 enlever , dprés avoir coupé
successivement les ligamens qui fixent ses connexions.
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Cette partie de I'opération terminée, profitez de
Vouverture qui en résulte, pour détruire I'adhérence
des parties molles A la face externe de extrémité
inférieure du tibia.

Alors faites retourner le malade, placez sa jambe
sur le coté externe : formez un neuveau lambeau en
pratiquant une premiére incision longue de trois pou-
ces sur le bord postérieur interne du tibia, et une

=
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seconde qui, de 'extrémité inférieure de celle-ci,
sera prolengée transversalement jusqu’au tendon du
jambier antérieur, en passant au-dessous de la mal-
léole interne. Détachez et renversez le lambeau. g
$i, aprés avoir coupé les ligamens.de Varticula=
tion , on pouvait, en écartant le pied en dehors,

faire sortir Pextrémité inférieure du tibia par la plaie

interne ; ainsi isolée, il serait facile d’en retrancher:

tout ce qui serait carié ; mais cette manceuvre, en "i

apparence trés—simple, nous a toujours semblé im-
praticable et nous sommes restés persuadés, que cet

i

os devait étre scié avant de s’occuper i détruire ses

rapports avec le tarse. Pour y parvenir, mon pére a
engagé la scie par le” bord antérieur, ce qui est
fort difficile & exécuter, parce que les muscles qui
couvrent la face externe de la portion que I'on doit
- soustraire, étant étendus sur un plan oblique, ne se
laissent pas suffisamment écarter de la direction de

Pinstrument qui en est géné, et qui par cette raison
les froisse et les fatigue,
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Ma méthode est diflérente. Lorsque le lambeau
interne est renversé, je détache, a une hauteur fixée
par la carie, les chairs unies a la face postérieure du
tibia , de maniére A pouvoir y passer librement le
~doigt ; puis, je change la situation de la jambe que
je pose sur sa face antérieure et que j’écarte suffisam-
ment, pour pouvoir m’agenouiller entre son cbté in-
terne et le bord de la table. Jinsinue de dedans en
dehors, dans I'ouverture que je viens de ménager,
une petite scie étroite, dont la lame longue de six
pouces dépasse du coté opposé ; j’engage cet instru—
ment et a mesure qu'il fait des progrés j’en abaisse
le manche, de sorte qu’en approchant du bord an-
térieur qui est le terme de la coupe , il suit une
ligne oblique et paralléle au plan incliné de la face
externe de Pextrémité inféricure de I'os. Pour juger
cette manceuvre, qui m’a affranchi de toute espéce
d’embarras dans une des parties les plus laborieuses
de 'opération, il faut prendre la peine de exécuter
sur le cadavre, et on s’assurera qu’elle est simple ,
quoique , peut-étre , elle paraisse compliquée dans
la description.

Le tibia étant scié, isolez Pextrémité retranchée
que vous ferez sortir par la plaie interne, en obser—
vant de ménager le tendon du jambier postérieur et

'! - ¥ *
cexui du fléchisseur long et commun des orteils.
Profitez ensuite de cette ouverture, pour rectifier la

section du péroné et la rendre conforme 4 celle que
vous venez de pratiquer.
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- Si le corps de l'astragale participe 4 la maladie,
servez—vous de la gouge pour extraire tout ce qui est
vici¢, faites—en la recherche soigneusement et évitez
de laisser 4 cet os une coupe défavorable aux nou-
veaux rapports ‘qui doivent s’établir entre lui et le

tibia. |
Aprés avoir exécuté Vopération ainsi que je viens
de l'indiquer, lavez le pied ; fixez Pangle de chaque
lambeau par un point de suture; mettez le génou dans
une demie~flexion ; posez la jambe sur son coOté
externe , soutenez—la d’un long coussin de balles
d’avoine ; couvrez les plaies de charpie que vous

envelopperez de compresses et du bandage de Scultet.

Les suites immédiates de la résection de 'articu~
lation tibio - tarsienne ressemblent parfaitement &
celles des opérations décrites préeédemment : des
douleurs supportables , une fievre modérée, un
écoulement de sanie abondante et infecte, fatiguent
Ye malade les premiers jours : mais & ces symptémes
succede une bonne suppuration et un calme parfait
dont jouit Vopéré jusqu’a la guérison.

Le pansement consiste dans le renouvellement
journalier de la charpie et dans les soins de pro-
preté. Le régime n’est de rigueur que les premiers
jours.

Pendant tout le cours du traitement, je maintiens
le membre dans sa position primitive, etj’abandonne
a la hature le soin de rapprocher les parties et de

R
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les amener i la situation qu'elles doivent conserver
toujours. Pour prévenir la roideur du genou, il est
nécessaire, a partir du trentiéeme ou du quarantiéme
jour, d’étendre de temps en temps la jambe et de la
poser horizontalement, en la soutenant par des fanons
et en appuyant le pied par une semelle : mais cette
situation ne doit étre que momentanée, parce que,
pendant qu'elle dure, 'extrémité inférieure du tibia
presse sur le tendon d’Achille et tend 4 s’écarter du
pied.

Bien que la jambe soit restée dans ’abduction, il
est indispensable de maintenir le pied dans ses rap—
ports avec elle, lorsqu’a la fin du second mois, ses
connexions commencent 4 se fixer. Les attelles de
Sharpe me servent dans cette vue. «

Quand le rétablissement est avancé, dans le con—
rant du quatriéme mois, on permet a 'opéré de-
sortir du lit. Il doit se servir de béquilles qu’il ne
quittera que lors de 'affermissement du pied. Alors .
un biton lui suffit jusqu’au moment o, fortifié par
Vexercice, il pourra marcher librement et sans aide,

avec un talon proportionné i la longueur des extré~
mités retranchées.

DIX-HUITIEME OBSERVATION.

M." Lucot d’Hauterive ¢ dans ce moment contrd-
leur des contributions indirectes A Etampes, délﬁarﬂ
tement de Seine-et-Oise ) se donna une entorse au
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pied gauche, a l'age de 19 ans, en se livrant &
des exercices militaires &4 Chéilons-sur-Marne, et
par une suite d'accidens, il fut conduit & une carie
trés-étendue de articulation tibio-tarsienne, quoique
dés le principe, on n’ait rien négligé des secours
ordinaires de ’art. Un an aprés, on voyait, de cha-
~que cOté de la jointure, un uleére fistulenx qui
laissait écouler un pus sanieux, et permettait de tou-
cher avec la sonde Vextrémité articulaire du tibia,
celle du péroné et le corps de I'astragale : le pied,
sur lequel le sujet ne pouvait plus s’appuyer, était
tuméfié et faisait constamment éprouver des dou-
leurs sourdes.

L’amputation avait paru la seule voie de salut;
mais mon pére pensa différemment ; pour la pre-
miere fois, le 15 avril 1792, il appliqua la résection
4 I'articulation tibio-tarsienne, dansle cas de carie;
ce qu’il exécuta de la maniére suivante.

Il fit une plaie longitudinale depuis la partie infe-
rieure et Pﬂs'térieure de la malléole externe, jus—
qwa trois ou quatre pouces au-dessus; puis une
autre transversale qui, de Pextrémité inférieure de
celle-ci , était prolongée jusqu’awv tendon du petit
péronier. b :

Ensuite, du cbté opposé, il pratiqua une incision
longue de trois ou quatre pouces sur le bord posté-
xieur interne du tibia, et de lextrémité inférieure
de ceite solution de continuité; il eoupa tramsver=
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salement la peau et le tissu-cellulaire jusqu’an tendon
du jambier antérieur.

Le lambeau externe bien relevé , il dégagea le
péroné des tendons, des ligamens,-et en général de
tout ce qui le fixait; il fit passer le manche d’un
scalpel dessous le corps de cet os et le coupa avec
le ciseau, au-dessus de la malléole. S’étant appercu
qu’-f] était earié plus haut, il en enleva encore la
longueur de dix lignes.

Alors, I'opérateur replaga la jambe sur le coté
externe , il détacha les chairs adhérentes a4 la face
postérieure du tibia a4 la hauteur ol il voulait le
couper , et aprés avoir glissé dans cette ouverture le
manche d’un scalpel qui servit de rétracteur, il
insinua une lame de scie trés—étroite entre les muscles
et la créte de I'os qu’il scia de devant en arriére, ce
qui fut fort laborieux. Puis, portant le pied en dehors
il fit saillir la piece coupée, dont ’extraction devint
facile.

I’astragale ayant éprouvé les ravages de la carie,
il se servit de la gouge pour en retrancher la face
articulaire supérieure et une grande portion du corps.

Enfin , pour terminer 1'opération , il fixa I'angle
de chaque lambeau par un point de suture, il cou—
vrit les plaies de charpie enduite de cérat et enve-
loppa le tout de compresses et du bandage de Sculret.

Dans le but de rendre permanente la situation du
tarse et d’assurer ses rapports avec le tibia et le

12
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péroné, mon pére fit disposer denx plaques en fer
blane conformées de maniére & pouvoir rester appli-
quées sur les cotés de la jambe et du pied, il les
garnit de coussins en crin bouilli et les assujettit par
des rubans qu'il nouait en devant. Le pied était
soutenu par une semelle; un cerceau supportait le
poids des couvertures.

Pendant les premiers jours, le sujet fut i la diéte,
euatde Iz fievre, et but de la décoction d’orge coupée
avec du lait. D’abord la suppuration fut abondante
et fétide; mais elle ne tarda pas i devenir louable.
- Six semaines aprés, les plaies étaient réduites a
un huitiéme , et le pied assez consolidé pour qu’on
ne le soutint plus pendant la levée du bandage.
Néanmoins on continuait 4 se servir des attelles.

Pour faire le pansement, un aide soutenait le
genou, un autre le pied; on levait la semelle, les
plaques , etc.; on changeait la charpie, puis on
rétablissait appareil.

Au bout de trois mois, le cours heureux de la
maladie fut retardé par un abces et ensuite par une
éruption dartreuse. Ces deux accidens , que I'on par-
vint facilement & guérir, empéchérent M, Lucot de
s’appuyer surson pied avant le sixiéme mois : le sep-
tieme, il se servait encore de béquilles : le huitiéme,
ce n’était plus que d’un béton : et quelque temps
aprés, il put marcher solidement et sans secours.

La jambe opérée différe beaucoup de l'autre, elle
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est raccourcie d’environ un pouce ; on y remarque
une dépression, A la place de la malléole externe,
et du coté interne, au-dessus du pied, i1l a eu pen—
dant long—temps une tumeur qui diminua petit-a~
petit, et disparut sans aucun soin particulier. Il
n’existe plus d’articulation tibio - tarsienne ; mais
I'astragale avec le scaphoide, le calcanéum avec le
cuboide , ont acquis une mobilité qui supplée en
partie a la jointure détruite ; ensorte qu’avec un
talon élevé la claudication est peu apparente.

En 1792, M."™ Percy et Chamerlat vérifibrent
ce résultat , dont ils témoignérent leur satisfaction
et leur surprise.

DIX-NEUVIEME OBSERVATION.

Depuis son bas ige et sans qu’il en conniit la
cause , Louis Meunier était affecté d’une carie de
Varticulation tibie-tarsienne, du cété gauche. Dire
quil avait épuisé tous les topiques acerédités par
la faiblesse, c’est répéter une observation commune
a tous les cas dont je rapporte lhistoire, les malades
ne se décidant 4 subir les opérations que quand ils
ne savent plus que faire.

Je fus consulté dans le mois de février 1796. Le
sujet, agé de 17 ans, d’une constitution délicate ,
avaitéprouvé précédemment des abeps glanduleux a
Vaine et & laisselle; mais il ne lui en restait que le
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souvenir. La jointure malade ne se prétait 4 aucun
mouvement. Sur la jambe , trés-maigre, on voyait
les cicatrices d’anciens dépdts guéris. La malléole
interne avait acquis un volume considérable ; la peau
qui la couvrait était gonflée et livide; deux ulcéres,
situés au-dessous de cette tumeur , servaient d’issue
4 deux sinus; par Pantérieur on conduisait le stilet
sur le coté voisin de ’astragale, et par le postérieur ,
sur le méme os, en arriére, dans une excavation
dont on ne pouvait trotiver le fond, & cause de sa
direction et de la douleur excessive que la sonde y
faisait éprouver. La suppuration était une sanie
ichoreuse qui teignait les linges en noir.

Lia résection fut jugee nécessaire et j'upémi comme
il suit.

La jambe posée sur toute I'étendue de sa face
externe , je coupai transversalement la peau et le
tissu-cellulaire an-dessous de la malléole interne, en
commencant vis-a-vis du bord postérieur de cette

éminence , et finissant au c6té interne du scaphoide ; |

4 chaque extrémité de cette plaie, j'en pratiquai
une aulre; antérieure, longue d’un pouce, était
dirigée vers la plante du pied; la postérieure était

prolongée dans le méme sens sur la face interne du

calcanéum, ou elle fut bornée de maniere & éviter
les gros vaisseaux qui y passent. J'abaissai ce pre-
mier lambeau aprés 'avoir détaché du corps de
Vastragale,

j

1
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" Ensuite, sur le bord antérieur du tibia, je fis une
incision longue de deux & trois pouces, qui se réu-
nissant inférieurement & la premiére plaie transver=
sale, me procura un lambeau de forme triangulaire,
que. je détachai de l'os et que je renversai sur les
parties molles de la face postérieure de la jambe

L’extrémité tarsienne du tibia était entierement
cariée; ne pouvant la scier i cause du péroné que
je conservais , je me trouvai dans l'cbligation de
Penlever par morceaux, en me servant de la gouge,
ce qui fut douloureux et long. Jen retranchai la
longueur d’un pouce et demi. A cette hauteur , la
substance compacte était saine : mais il n’en était
pas de méme des cellules medullaires : je les trouvai
tellement abreuvées de mauvais pus, qu’il me parut
nécessaire de les extraire en creusant la portion
vestante de 'os (1).

Je me servis également de la gouge Pour P’ablation
de la totalité de Pastragale.

Le sujet remis au lit, je couvris les plaies de ban-
delettes enduites de cérat, et par-dessus de charpie
seche ; jentourai le tout de compresses, puis du ban-
dage de Scultet : le pied que je posai surson coté
externe, fut soutenu d’un coussin de balles d’avoine.
* Les deux premiers jours, il s’écoula beaucoup de

-

(1) Quoique par cette manceuvre, j'aie enlevé environ deux
peuces de ces cellules , le sujetn’a éprouyé aucune exfoliation,
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sanie sanguinolente; on remarqua de la fievre et de
Pagitation : mais bientot tout se calma et la suppu-
ration s’établit bien. Néanmoins, la cicatrisation fut
lente et la guérison difficile, ce qu’alors j’attribuai &
plusieurs imprudences du blessé.

Dans la suite, le péroné, ne pouvant seul suppor-
ter le poids du corps, descendit sur le cHté externe
du tarse, et pendant le mouvement progressif, le

pied, porté en dedans, ne fut plus appuyé que sur

le bord externe. Aprés avoir quitté les béquilles ,
Yopéré eut toujours besoin d’un biton. A ces in-
commodités pres, il a joui, pendant plusieurs années,
d’un parfait rétablissement. Devenu secrétaire de
M." le baron Dufour, aujourd’hui commissaire or-
donnateur 4 Metz , il a succombé a une maladie
aigue au camp d’Ambleteuse.

VINGTIEME OBSERVATION.

Le 17 novembre 1814, Thérése Maigras, agée de

52 ans, femme de Dominique I"abre, tisserand , do-
micilié & Nicey ( village de larrondissement de

Commercy ), fit un faux pas en s’occupant dans un
grenier 4 foin et se laissa tomber sur l'aire de sa

grange. Cette chute, dont elle ne putse rendre compte
3 cause de la perte de connaissance qui suivit la
douleur, eut pour résultat immédiat le déchirement
de larticulation tibio-tarsienne , du coté gauche.

ol
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I extrémité inféricure du tibia perca les tégumens,
sortit et se maintint en dedans et un peu en avant
de la jointure. Le péroné, fracturé au niveau du
bord externe de la poulie de Pastragale , suivit le
tibia et resta en arriére contre les muscles de la
face postérieure de la jambe. Le pied, rejeté en
dehors . fut renversé de maniére que sa face infé-
rieure devint externe.
 La constitution du sujet était si favorable que,
malgré un traitement long et mal dirigé, il ne survint
d’autres accidens , aprés cette cruelle dislocation ,
que quelques abees qui se développérent successive—
ment 4 la partie inférieure et externe de la jambe.
Je fus mandé le g février 1815. Alors la portion

saillante du tibia était couverte de bourgeons charnus
et présentait un ulcére entretenu par la pression
d’un appareil contentif qui, depuis prés de trois
mois, avait été inutilement appliqué dans le but de
redresser et de faire consolider le membre. Du c6té
externe, plusieurs ouvertures fistuleuses rendaient
un pus séreux et peu abondant. Le pied, porté en
dehors et parfaitement sain d'ailleurs , était forte-
ment pressé contre 'extrémité inférieure du corps
du péroné. Le raccourcissement pouvait étre évalué
a un pouce et demi.

- Désirant éviter 'amputation, et en méme temps ,
procurer A la malade avantage d’une nouvelle arti=
culation, je pratiquai la résection des extrémités tar-




( 96)
sicnnes du tibia et du péroné. Cette opération fut
Iongue et aussi tres=difficile, parce que les deux os
ayant éprouvé le meéme degré de déplacement, il fut
impossible d’isoler le plus gros de maniére 4 le re-
trancher en particulier et dés le principe, ainsi que
mon pére y était facilement parvenu, pour une sem-
blable luxation compliquée de diastasis (r). Aprés
avoir suflisamment découvert le tibia, il fallut faire
une incision longitudinale du cbté opposé, vers le bord
antérieur des tendons des péroniers latéraux. Cette
ouverture me servit, d’abord, pour détruire 'adhé-
rence des parties molles avec la face antéricure des
extrémités que je voulais retrancher ; ensuite, pour
insinuer, de dehors en dedans, une scie étroite et
longue avec laquelle je coupai le tibia de devant en
arritre. Le péroné placé sur un autre plan, fortement
appuyé sur I'astragale, entouré de muscles qu’il im—
portait de ménager, présenta plus d’obstacles et ne
put étre coupé du méme temps.

11 fallut lier Partére tibiale antérieure.

Aprés Popération ; la jambe fut placée dans I’'ab=
duction, ot les attelles de Sharpe servirent i la main-

tenir. QQuelques mouvemens febriles qui troublérent

2 peine le sommeil , se développérent les premiers
jours ; mais le 13 février ils cessérent entiérement.
L’engorgement du pied disparut pour le premier mars.

(1) Voyez la dix-septitme Observation,

Al e
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La plaie externe fut bien cicatrisée le 28 du méme
mois, et Uinterne le 11 mai.. Enfin, le sujet dont la
situation s’est améliorée successivement et sans inter=
‘ruption, n’eut a supporter d’autres accidens que des
douleurs qui, par fois assez vives, se faisaient sentir,
de temps en temps, depuis le genou jusqu’au talon :
ensorte que, quatre—vingt—un jours d'un traitement
simple et trés-facile suflirent pour obtenir la guérison
de cette grande blessure : résultat flatteur, quand on
considére la nature et ’étendue du désordre qu’il
fallait réparer.

Aujourd’hui, premier janvier 1816 : Thérese Mai-
gras marche et se livre aux soins de son ménage sans
aucun secours ; au dehors, elle a encore besoin d’un.
baton. Les mouvemens de Iy nouvelle articulation ne
produisent aucun bruit ; mais, pendant la flexion , le
déplacement des orteils se réduit & un pouce, ce qui
influe déja beancoup sur la progression. Le membre
raccourci de deux pouces, est assez solide pour sup-
porter tout le poids du corps ; il paraitrait parfaite—
ment sain , sans une dartre qui s’est fixée sur la face
supérieure du pied, il y a trois mois, i époque de
la cessation de la menstruation, En comparant cette
observation avec la 17.%, on voit que le succes est
assuré et que, d’ici a un terme peun éloigné, le réta—
blissement sera complet.
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ViNeT-UNIEME OBSERVATION,

Dans le courant de 'année 1805, MM Gauché,
( anjourd’hui mariée au sieur Destrubet, gendarme
de la brigade d’Issoncourt, sur la route de Bar i
Verdun ), se donna deux entorses au pied gauche ;
la derniére fut suivie de douleurs constantes et
sourdes dans Darticulation tibio-tarsienne.

Aprés avoir vainement tenté plusienrs moyens em-
piriques, la malade se rendit & Bourbonne en 1807,
elle y recut la douche sans aucun suceés. 11 en fut de
méme de Papplication de deux moxa, de celle dela
pierre & cautére et des frictions mercurielles qui, suc-
cessivement, lui furent conseillées par son chirurgien.

Inquitte sur sa situation, elle se {it transporter &
Bar. La mallé¢ole externe me parut augmentée de vo-
lume , la peau qui la couvrait était engorgée et altérée
par un ulcére sinueux qui avait succédé i Papplica—
tion de la potasse caustique. Le pied et la jambe n’é-
prouvaient aucun gonflement. La station était fati-
guante, et les mouvemens de I'articulation, quoique
libres, procuraient de la douleur.

L’altération de Pextrémité inférieure du péroné
élait évidente ; mais comme cette carie avait fait peu
de progres, mon avis fut de tenter encore Deffet des
douches et des bains alealins. .

Enfin, tous les remédes ayant été sans succes, je
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eonseillai le retranchement de la portion cariée. Cette
opération eut lieu le 6 décembre 1808. Je formai le
lambeau selon le procédé que j’ai décrit; j'enlevai
avec la gouge la portion antérieure de la malléole
externe, de méme qu’'une partie de sa face articu-
laire dont le tissu était également gonflé, ramolli et
jaunatre.

Les premiers joursse passerent parfaitement : pour
le seiziéeme , la plaie longitudinale était cicatrisée :
du 16 au 20, la transversale devint saignante , fit
éprouver de vives douleurs et troubla le sommeil.
Du 20 au 5o, ces symptomes furent suivis de 'empa-
tement du pied, et de la formation d’un abeés situé
vers le bord postéiieur du lambeau ; ce dépot fut
ouvert par le caustique.

Le 20 janvier : 'heureuse situation de la jambe
et du pied, la liberté de D'articulation et la solidité
des cicatrices , permirent de renvoyer l'opérée, 2
laquelle il ne restait qu’une petite ulcération fistu—
_ leuse qui laissait encore écouler un peu de pus séreux.

Depuis ce temps, rien n'a interrompu la solidité
de la guérison; cette dame marche librement et jouit
de tous les mouvemens propres aux os du tarse ;
mais ceux de l'articulation tibio - tarsienne sont
bornés. :

Quoique cette opération ait donné lieu au déve-
loppement d'un abcés qui, du 16 au 30, a roublé
et prolongé le caurs de la maladie, on est fondé &
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en conclure que, quand une des malléoles est en
partie cariée, on peut sauver Iarticulation, en enle-
vant avec la gouge toute la substance osseuse altérde.
Ces résections partielles nouns ont également réussi
sur l'extrémité inférieure de 'humérus (1), et ces
premiers essais permettent d’en espérer des avantages
plus importans. Pour Particulation tibio-tarsienne,
il serait utile, sans doute, de déterminer jusqu’a
quel point on peut exercer de pareilles manceuvres
sans produire la déviation du pied ; mais ne vou-
lant faire aucun usage des conjectures, je me conten-
terai de prouver que des tentatives de ce genre
seraient fondées,

e N T N N TN

Le rapprochement des os , Vaffermissement de
leurs nouveaux rapports, sont les effets constans
et nécessaires de la résection de 1'articulation tibio-
tarsienne pratiquée selon le procédé que je viens de

faire connaitre. Pour les membres thorachiques, on

a vu que le développement de l'action musculaire
suffisait aux résultats, et que, dans la plupart des
cas, il devenait indispensable de placer les parties
dures dans un nouveau sytéme locomoteur dont
.

j'ai montré les conséquences apres en avoir fait
connaitre les conditions : mais aux extrémités pel-

—

(1) Voyez les neuvieme et dixitme Observations.
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viennes , il est toujours nécessaire de revenir vers
P'état naturel ; 13 le retour des mouvemens ne suflirait
pas au but qu'on se propose; il faut que les leviers
destinés & recevoir et i transmettre le poids du corps
puissent se préter un appui réciproque,, ce qui, outre
la conservation des muscles , exige une disposition
favorable de la part des surfaces qui doivent se
rencontrer. C'est pourquoi, ayant conservé l’astra—
gale dans son intégrité, en opérant pour la luxation
du pied, nous avons obtenu, aprés un succes assez
prompt, des mouvemens libres et trés-marqués dans
la nouvelle jointure. Ordinairement la carie ne per—
met pas de s’arréter aussi utilement, parce qu'elle
altére i la fois toutes les surfaces contigues; cette
maladie nous a toujours ebligés 4 extraire une partie
et méme la totalité du corps de Pastragale,

Les articulations ginglymoides sont des centres
d’action, ordinairement bornés 4 deux mouvemens
contraires. Disposés sur deux plans, les tendons
qui les entourent viennent aboutir & Pextrémité
du levier, prés du centre du mouvement.

L’opposition et P'équilibre des forces sont égale-
ment nécessaires pour la solidité de la jointure : or,
pour en obtenir une nouvelle, aprés aveir détruite,
il faut conserver ces conditions. Nous y sommes heu-
reusement parvenus dans la résection de articula-

tion tibio-tarsienne, en ménageant tous les muscles
qui agissent sur le tarse, et de méme, tous ceux qui
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descendent de la jambe pour mouvoir les orteils. Iei,
la direction du tendon d’Achille est trés-favorable au
rapprochement des os: celle des antagonistes cesserait
de I'étre si on coupait la portion antérieure du liga-
ment annulaire, et assurément Popération ne procu-
rerait aucun succés, sans ces coulisses fibreuses qui,
mon seulement changent la direction de la puissance,,
mais la décomposent pour en fixer une partie 4 1'ex—

trémité postérieure du pied, prés du centre du mou~

vement,

C’est ce balancement continuel des forces sur le
point d’appui, qui, joint aux rapports des surfaces
opposces, donne aux articulations ginglymoides une
telle solidité, que, sur le corps vivant,il est presque
impossible de les disloquer sans avoir préalablement
coupé les os au-dessus de la jointure. Aussi, dans
toutes ces opérations, cette manceuvre est décisive,
et je ne crois pas qu’il soit possible de s’en écarter.

D’apres ces remarques , il est facile d’apprécier la
différence qui existe entre les fausses articulations
qlii suivent quelquefois Vapplication de nos procé-

dés, et celles qui succedent aux fractures non conso-

lidées. Les premieres conservent les organes du mou-
vement et rentrent dans le systeme de notre organi-
sation, les autres rompent les leviers et dénaturent
les effets de I’action musculaire. 3
Lorsque les os restent isolés, aprés leur retranche-

ment, les extrémités mutilées se maintiennent, a peu
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prés , comme on les a laissées. Sous ce rapport, les
choses paraissent se passer différemment quand le
contact a lieu : en effet, aprés la résection de arti—
culation du genlou, j’ai vu Pextrémité inférieure du
corps du fémur s’élargir de maniére a opposer au
tibia une surface au moins égale & la sienne ; et ce
développement s’est opéré pendant le repos du ma—
lade, avant la possibilité de marcher. Ce fait est le
seul de ce genre que j'aie bien observé et que je puisse
citer, néanmoins, il prouve que les os peuvent subir,
par suite de leur rapprochement et avant 'usage du
membre, des changemens fayorables i leurs nouve aux
rapports ; changemens que je n’ai fait qu’entrevoir et
dont, anjourd’hui, il me serait impossible de bien
assigner les causes. I'expérience achevera de dissiper
ces ténebres ; mais si, comme je le soupconne, ce que
J’ai remarqué, a ’égard du fémur, dépend essentiel -
lement de la pression du levier contre son point d’ap-
pui, il faut, pour entrainer ainsi les os, que la simul-
tanéité et la persévérance dans les efforts, donnent
aux muscles une grande force dans I'exercice de cette
propriété que 'on désigne par la tendance des fibres
& se raccourcir , et qui me parait assez importante

pour mériter d'étre observée et étudiée en la consi—
dérant dans ss effets.

- «7. = r x?
Dans ce chapitre, j'ai rapporté deux ohservations
- ’ - . L J -
qni nappartiennent pas & la carie ; mais, le succes
que nous ayons obtenu, dans ces circonstances, dé=
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pend si sensiblement de Iapplication de nos princi=
Pes, que je me suis cru autorisé i en conserver I’his—
toire pour-ajouter au tableau de nos résultats : d’ail-
leurs, bien que Cooper et M. Deschamps aient éga—
lement réussi a conserver le membre, en pareil cas;
je crois qu’a I'égard de cette variété de la luxation
du pied, il était utile d’envisager les choses sous le
point de vue ot je les ai présentées. Des deux faits
dont il est question, 'un offre 'exemple d’une
luxation de I'extrémité inférieure du tibia compliquée
de diastasis ; I'autre , nous montre le déplacement
des deux os, le péroné ayant suivi le tibia et s'étant
glacé en arri¢re contre les muscles de la face posté-
rieure de la jambe, aprés s’étre rompu an niveau du
bord externe de la poulie de Vastragale.

Aprés avoir retranché Uextrémité inférieure du
tibia et celle du péroné, en 1782, mon pére vit une
nouvelle jointure remplacer celle que la luxation du
pied avait déchirée et détruite ; mais, M." Lucnt,
dent l'articulation était cariée, et auquel il fallut
enlever toute la face supérieure de I'astragale, perdit
les mouvemens sans retour (1). Depuis, j’ai répété,
avec un égal succes, la premiere opération de mon
pere; et dans une autre occasion , qui n’appartient
pas a notre pratique, j’al vu un nouveau ginglyme
succéder & la résection de tout le corps de I'astragale.

(1) Voyez les dix-septitine et dix-huititme Qbseryations,
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Cles observations nous montrent le tibia et le péromé
toujours mutilés,, mais opposés , tantot a une surface
unie, tantdt i une coupe irréguliere de V’astragale.
Dans ceseul et dernier cas, la perte des mouvemens a
terminé Dentreprise. Si on examinait isolément ce
fait particulier, il semblerait que I'immobilité des os
suffit pour en prouver la consolidation : je le pensais
autrefois ; mais d’autres circonstances m’ont appris &
me défier des apparences : par exemple, aprés la ré=
section du genou; bien que dans cette opération j’aie
anéanti 'action des extenseurs, le tibia et le fémur
sont restés contigus et immobiles, par Deffet de la
pressinn et de I’engréenement des surfaces opposées:
Toutefois, si on peut m’opposer d’autres faits, s'il
est possible que Paction vitale livrée d elle-méme
produise des résultats différens dans des situations
semblables, au moins est-il vrai que la non-réunion
est la terminaison la plus fréquente, enfin, celle A la-
quelle il faut se préparer en ménageant au membre
les conditions qui en assutent invariablement la so=
lidité. |

Pendant toute la durée du traitement qui suit 14
résection de Iarticulation tibio-tarsienne, mon pére
a maintenu la jambe dans une situation horizontale ;
en cela, je n’ai pas suivi son exemple, j’ai placé le
membre dans Pabduction 51y ai été déterminé par
Pusage otl je suis d’{!mplﬂ}'er cette position pour toutes
les fractures de la jambe. Ici, le choix est peut-étre

14
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indifférent , ear nous avons réussi I'un et lantre.

Maintenant , je crois avoir suffisamment prouvé
que, dans les circonstances favorables, le danger des
résections est loin d’'étre proportionné & I'importance
de Pentreprise. €et avantage ne peut surprendre les
praticiens, puisqu’ils ont observé, aprés la luxation
du pied; que Pextraction de Vastragale, faite sur des
parties déchirées et déja enflammées, est une opéra—
tion facile, peu douloureuse et constamment suivie

de la diminution des accidens (1).

SIPEPIPIPPEPOIPIPTDOPIBEPOPIDEPED

AR PRV,

Articulations Tarsiennes.

S OUVENT les os du tarse sont le sidge de la
carie; lour structure spongieuse, la multiplicité de
leurs rapports en favorisent les progrés, tellement
qu’il est rare de la trouver bornée a une seule de
leurs articulations : quoiqu’il en soit, lorsque cette
maladie ne dépend d’aucum vice de la constitution,
nos procédés lui sont généralement applicables, et
plusieurs fois, en pareilles circonstances, nous les
avons mis en usage avec un grand succes,

Pour découvrir le cuboide, le sciphoide, ou les

(1) Traité des maladies chirurgicales, par M. le baron Boyer,
vol. 4 , page 3o4. '
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os cunéiformes, il faut circonscrire un lambean sur
la face supérieure du pied et le relever du edté de la
jambe, en évitant , toutefois, d’y comprendre les ten—
dons des péroniers latéraux et ceux des jambiers an-
tévieur et postérieur, afin d'étre toujours maitre
de profiter des occasions fayorables pour en conserver
l'insertion. Ces opérations seraient peu difficiles, st
la petitesse des os etla perfection de leurs symphises

n’embarrassaient pour saisir et séparer les portions
qu’on veut enlever ; mais quoique la manceuvre soit,
le plus souvent, longue et laborieuse, on sera tou-
jours satisfait de Pentreprise : le sujet guérit promp-
tement et parvient bientét A se servir de son pied
comme si on ne lui avait rien enlevé ;il boite pendant
quelques mois , puis marche sans claudication.

Le calcanéum ne présente pas les mémes ressources
lorsqu’il est carié. Quand on enleve sa face inférieure,
le talon qui a perdu une partie de sa saillie, ne peut,
apres la cicatrisation , supporter solidement le poids
du corps. Jai fait cette opération une fois, et pendant
plusieurs années mon malade a été obligé de se sou-
mettre 4 I'usage d’un talon élevé. Si; pour atteindre
toutes les parties vicides , on prévoyait devoir étre foreé
d’enlever une trés-grande portion du ealeanéum; ou
de détruire I'insertion du tendon d'Achille, je pense
qu'il n’y aurait point a balancer sur le choix de 1'ama
putation.

Il n’est pas rare que les 0s du métatarse regoivent
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de leur communication avec cenx du tarse, la mala-
die qui est I'objet de mes recherches, souvent aussi
ils ’éprouvent primitivement. Si leur base est aflectée
seu]e, on peut en faire le retranchement et conserver
ce qui est sain ; si ¢'est leur extrémité antérieure, ou
toute leur étendue, il faut les emporter ainsi que les
orteils qui n’auraient plus d’appui. Lorsqu’il ne s’agit
que de 'un d’eux, un lambeau est inutile ; il suflit
d'une incision longitudinale sur la face supérieure
du pied : on rapproche ensuite les leyres de la plaie
qul se réunit et se cicatrise promptement. On est
exposé 4 couper l'arcade plantaire, mais cela n’est
d’aucun danger et il est rare d’étre obligé d’en faire
Ja ligature : au surplus, il serait facile de se rendre
maitre du sang. J'ai pratiqué ces opérations, mais
j’ai négligé d’en tenir note. |

La main n’est pas étrangére aux eflets de la carie
lorsqu’elle exerce ses rayages sur le carpe elle faig
des progres rapidf:s ,etle Plus souvent, tous ces pe—
tits os, la base de ceux du métacarpe, et I'extrémité
articulaire du radius, sont altérés lorsqu’on yous con-
sulte, et ne laissent de ressource que dans 'ampu-
tation de 'avant-bras. Si elle est bornée a un, ou
deux os du métacarpe, il faut les enlever, ainsi que
les doigts dont ils sont appui, rapprocher, réunir
la plaie, et conserver la main qui, bien que mutilée,
est encore treés-utile : telle a été notre pratique.

La pésection est applicahle i Particulation radio=

- L
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earpienne ; je V'ai faite une fois, il y a longtemps,
pour une carie de I'extrémité inférienre du radius,
Le sujet , nommé Agnes Bouchon, était une jeune
couturiére' du village de Trevray, prés Ligny, dé-
partement de la Meuse : j’ai réussi; mais je n’en ai
i;as conservé I’observation parce qu’alors je n’en sen-
tis pas toute 'importance. Pareille occasion ne s’est
pas rencontrée depuis. Jai acquis la certitude que
Popérée, qui est morte 'année derniére , avait con-
servé les mouvemens des doigts et méme ceux du
poignet, de maniére i reprendre son premier métier.
Je ferai remarquer, & cet égard, que si onse contente
de retrancher I'extrémité du radius, ou seulement
celle du cubitus, la main se déjette dans le méme
sens ; d’ou il résulte qu’il est mécessaire de couper
¢galement les deux os; il fant aussi ménager les tendons
et ouvrir la jointure sur les cotés, & peu prés comme
nous 1'avons fait pour Particulation tibio-tarsienne.

De toutes les opérations faites & I'occasion de la
carie du tarse, il ne me reste que la relation sni-
vante; elle suffira pour donner I'idée de la marche
a suivre,

VINGT-DEUXIEME OBSERVATION.

En 1788, M. Varinot, laboureur et maire & Sa-
vounieres en Perthois, consulta mon pere pour son
fils Gaspard qui, six semaines avant, avait recu
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un coup sur la face supérieure du pied droit, Vis-a~
vis l'os cuboide, un ulcére d’'un pouce de diamétre
rendait un pus sanieux; il en existait un autre,
provenant de 'ouverture d’un abees, entre le second
et le troisitme os du métatarse. La sonde, qu’on
introduisait facilement dans l'intérieur du cuboide,
faisait sentir une carie dont on ne pouvait apprécier
Yétendue. La partie inférieure de la jambe était
trés-gonflée.

L'opération décidée, mon pére fit une incision
du cbté externe du pied, depuis le tiers postérieur
du cinquieme os du métatarse, jusqu’au-dessus de
Yapoephyse antérieure du calcanéum, en passant par
Pancien ulcére dont il vient d’étre parlé. La plaie
précédemment faite entre le second et le troisieme
os du métatarse étant jugée suffisante, il en pratigna
une autre transversalement, de maniére a4 réunir les
deux. Le lambeau ainsi formé, il le détacha des os,
le releva et le fit maintenir par un aide.

Il fut obligé d’extraire le cubeide, le troisitme os
cunéiforme , Pextrémité postérieure du quatriéme
os du métatarse, le coté interne de la méme extré-

mité du cinquitme, et enfin la face articulaire par

laquelle le calcanéum s’unit au euboide. Le tendon
du long péronier fut conservé et resta 4 nud au fond
de la plaie.

Cela terminé, il abaissa le lambeau, et en fixa
les angles par la suture,

o
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Du quatriéme au huitieme jour, il y eut beaucoup

de douleurs et de gonflement; le cinquitme, les fils
des sutures furent coupés. Le relachement arriva du
neuf au douze , alors parut une suppuration abon-
dante et les symptomes inflammatoires se dissipeérent.
La plaie interne et Iantérieure se cicatrisérent rapi—
dement; I'externe donna issue i une grande quantité
de pus.
" Le malade fut contraint de se servir de béquilles
pour les premiers exercices qui suivirent I'opération
mais il les abandonna bientét, et finit par marcher
librement.

Aujourd’hui, M. Gaspard Varinot, livré aux pé-
nibles travaux de Vagriculture, ne se sent point
des suites de cette opération. Son pied droit comparé
4 celui du coté opposéne présente d’autre difiérence
que le raccourcissement du bord externe qui a
perdu un pouce de sa longueur, par Veflet du
rapprochement des os. L’astragale jouit de tous
ses mouvemens sur le calcanéum et le scaphoide.
Les tendons des péroniers latéraux ont été conseryés.
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CONCLUSION.

A PRES avoir décrit nos procédés et donné
Pattention nécessaire a lexposition des faits parti-=
culiers, je me suis attaché; en rédigeant cet opuscule,
a rechercher et 4 faire connaitre les circonstances qui
décident des résultats: Ici, -je n’avais pas a faire
usage de la théorie, je devais également me refuser
aux conjectures, et 'oceasion d’observer m’a si sou-
vent mancué, sur le petit théatre ou j’ai exercé, qu’ik
m’a été impossible d’étudier, avee un égal succes,
toutes les parties de mon sujet; il en est méme qui
~attendent encore une main habile : néanmoins, nos
remarques sur les effets de P'actioh musculaire sont
si positives, q}l’clles sufliront, je pense, pour déter—
miner & de nouvelles recherches en fixant les idées
sur plusieurs points trés-essentiels. 11 enit été satis—
faisant pour moi de n’avoir & présenter que des
procédés simples et d’une exécution constamment
facile : sans doute, avec de la persévérance, on s’ap-
procherade plus en plus d’'un but aussi désirable;
cependant, toutes ces opérations renferment des diffi—
cultés que l'expérience ne pourra applanir entitre-

ment ; et en les pratiquant, je erois quil faudra
13




{ 114 )
toujonrs que I'homme de Vart puise beaucoup dans
son propre fond ; car il importe surtout d’assurFr et
d’améliorer les terminaisons,

La gravare m’eut été d’un grand secours, soit pour
démontrer avec une plus grande précision des ma-
neeuvres difficiles , soit pour convaincre davantage
de 'importance de nos résultats, en offrant aux yeux
le tableau des pitces retranchées et des membres
guéris , ainsi que je l'ai tenté pour larticulation
huméro-cubitale , dans une dissertation faite 4 la
hite et publiée en 1803 : mais éloigné du séjour
des arts, il a fallu céder a des obstacles insurmon-
tables, et me borner aux simples essai$ que je pré-
sente au public. :

Dans le chapitre premier, j'ai traité d’une opération
admise et pratiquée depuis long-temps; mais j'avais
4 déerire un procédé qui me parait assurer, plus
qu’aucun autre, Pavantage précieux d’atteindre la
carie dans tous ses dévelcppemens, sans nuire, en
aucune mﬁnit‘-:re, 4 la terminaison qu’on est fondé
4 espérer pour des cas si graves. Sisur un objet,
nous mous sommes écartés des méthodes adoptées
par des- chirurgiens justement célébres , clest que
beaucoup d’entr’eux, guidés par les premiéres tenta—
tives, n’ont vu dans cette opération que le retran=
chement de la téte de 'hmmérus, ainsi que W hite,
Bent , Orred, etc., nous en ont laissé d’heureux
exemples , tandis que nous mous attachons & la
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résection des extrémités  contigues , telle que mon
pere a été forcé de la pratiquer. Néanmoins, et bien
que le succés ait suffisamment prouvé la justesse de
nos principes dans les altérations chroniques de 'ar—
ticulation scapulo-humérale, je suis tres-éloigné de
généraliser , et je pense qu’il est beaucoup de circons-
tances , analﬂgucs. i celle qui fait le sujet de ma cin-
quiéme observation , ot la différence des maladies
permet d’arriver au méme but par des moyens plus
favorables aux résultats, .

Apres excision de toute I'articulation du coude,
Péloignement des os, tel quil s’est maintenu sur les
sujets des sixiéme et septieme observations , me parait
désirable, parce qu’il est avantageux au retour des
‘mouvemens de pronation et de supination qui, autre-
~ment, seraient perdus sans retour. Cependant, si on
n’avait & retrancher que Dlextrémité inférieure de
humérus, il se pourrait qu’il fiit plus convenable
d’arriver a un contact immédiat, et de procurer une
nouvelle jointure , en conservant le tendon des ex-
tenseurs. On doit le croire d’aprés Pobservation de

Wainman que Park a rapportée , et, précédem=
ment , j’ai démontré combien il serait utile , pour
toute espece d’articulation, de parvenir A conserver
Péquilibre des forces motrices. Je pense qu’ici un pro~-
cédé calculé d’aprés ce principe ne serait pas appli-
cable dans le cas de carie ; mais, pour la nécrose de
Vextrémité inférieure de I’humérus, pour une luxa~
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tion avec déchirement de l'article, et méme pour une
fracture par arme a feu, je ne balancerais pas ; car,
en commencant par scier I'os on serait toujours assuré
de diminuer, en grande partie, les obstacles que les
deux apophyses du cubitus font éprouver pendant
qu’on opere la dislocation.

I’observation de Park et celle de mon pére m’ont
déterminé et dirigé pour la résection de articulation
fémoro-tibiale. La réunion des os qui était mon es—
poir et le but principal de mon procédé, n’a pas eu
lieu. Je regretterais beaucoup de m’étre livré a une
entreprise si peu profitable, si je n'espérais qu’elle
servira 4 nous avancer vers la vérité. Maintenant,
plus éclairé sur I’ensemble de mon sujet, je suivrais
des principes bien différens, j’attendrais la solidité

du membre, non de la consolidation du tibia avee le

fémur, mais de I'action des muscles : persuadé qu’en
me rapprochant du plandela nature, je parviendrais,
en moins de temps et avec beaucoup moins de difli~
~cultés, A une terminaison sur laquelle, dans des cas
faciles i déterminer, j’aurais toujours droit de compter.

Pour obtenir le rétablissement du malade, aprés
la résection de l'articulation tibio-tarsienne , il ne
‘suffit pas que les os soient rapprochés et mis en con-
tact par Vaction des muscles, il faut qu'ils s'affer-
missent dans leurs nouveaux rapports, de maniere &
yecevoir le centre de gravité sans se déplacer et sans

# . ?
‘procurer de donleurs : en outre, le péroné , qui n'est
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point destiné & supporter le poids du corps, souflre
de la résistance qu’il est obligé d’opposer i la pression
du tarse, lors des premiéres tentatives pour revenir
3 I'usage du membre : ordinairement; son extrémité
inférieure se courbe en s’approchant du tibia pour s’y
appuyer. De pareils changemens ne suivent pas les
rapides progrés des cicatrices, ils se consolident, ils
s’accomplissent , 4 I'aide de Pexercice et dans un laps
de temps qu'il faut estimer & une année, a dater du
moment de 'opération.

_ Dans le chapitre cinquiéme, je n’ai rien ajonté
d’essentiel & ce que j'avais écrit en 1805, parce qu’il
m’a semblé suffisant pour le genre d’opérations dont
il est I'objet 11 est des choses qu’il suflit d’indiquer.

Je regrette de n’avoir pu traiter en particulier et
-avec les développemens nécessaires, la résection de
Yarticulation radio - carpienne ; mais , manguant
d’observations précises et détaillées, il eut fallu me
livrer & des comparaisons : malgré ma conviction je
n’ai pas voulu recourir a 1'analogie : d’autres feront
mieunx.

Pour bien juger des faits que je viens de faire con-
naitre, il faut se rappeler que les muscles, destinés
a la locomotion, ont deux propriétés bien distinctes
qu'il importe de ne pas confondre. L’une, connue
sous le nom d’irritabilité, a é1é soigneusement obser-
vée dans ses effets ; elle obéit a la yolonté. L’autre,
que l'on désigne par la tendance des fibres au rac-
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courcissement , s'exerce 4 mnotre inscu : celle—eci
n'est pas apparente dans P'état naturel, parce que,
partout, la résistance est supérieure i I'action ; mais
du moment ot1 cette opposition cesse, ses eflets de-
viennent trés-sensibles el méritent une sérieuse atten-
tion ; car ils peuvent fournir i 'art une importante
ressource. g

D’aprés nos observations, ecette derniére propriété

se manifeste aussitot 'excision des extrémités arti—

culaires, par le rapprochement graduel , et enfin par
le contact des os que opérateur avait laissés écartés.

Il est vrai que ce résultat varie ; mais alors la dif-
férence tient 4 des conditions qu’il est facile de re-
marquer.

Les os restent isolés , quand les museles qui s’atta-
chaient i 'extrémité supérieure du levier ont été
coupés (1). Ils sont rapprochés dans le cas contraire.

Ce rapprochement est plus ou moins prompt, plus
ou moins sensible , suivant la force et le nombre des
muscles préservés. Pour qu’il soit intime et solide, il

est nécessaire que les antagonistes, c’est-a-dire, les

extenseurs et les fléchisseurs, soient également con-
servés : alors, on voit naitre, le plus souvent, une
nouvelle articulation.

Ces fausses jointures , dépourvues de ligamens, ne
peuvent se maintenir que par la persévérance de

(1) Voyez les seconde et troisitme observations.
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Paction qui les a produites ; sans quoi, on ne con-
cevrait pas, ce qui pourrait leur donuer de la consis-
tance et les mettre & méme de résister aux causes de
déplacement.

Cette puissance qui agit et persévere apres les ré-
sections, n'est autre chose que le développementd’une
disposition naturelle : done, dans le cours de la vie,
les muscles ne se bornent pas a mouvoir les leviers
qui leur sont confiés ; mais ils concourent, nécessai~
rement, par des efforts constans et simultanés, au
rapprochement des os et 4 'affermissement de notre
charpente : ce qui explique lanécessité de leur attache
pres du centre du mouvement, malgré le désavantage
qui en résulte pour U'action des forces motrices..

Ces réllexions, quoique trés-sommaires, me pa-
raissent suflisantes pour poser les bornes de I’art et en
déterminer les ressources relativement 4 mon sujet.
En eflet, ne pouvant jamais compter sur la consoli-
dation des os aprés le retranchement de leurs extré-

- mités articulaires, la résection n’est proposable , pour

les articulations fémoro ~tibiale et tibio — tarsienne,
qu’avec la possibilité de ménager le tendon des exten-
seurs et ceux des fléchisseurs, et de conserver leur
insertion, ou leur action, i 'extrémité du levier pres
du point d’appui ; car, soit qu’on soit fondé A espiérer
une nuuvelle jointure, soit qu'on doive renoncer au
retour des mouvemens »il nexiste pas d'autres moyens

de s’assurer de la recmude et de la solidité du mem-
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tre. Les extrémités supérieures offrent plus de res=
sources , parce que ; pour elles ; la mobilité est la
premiere conditicn : 3 leur égard, V'utilité de 'opé-~
ation est encore beancoup plus sensible i cause de la

main dont rien ne peut faire oublier la perte. Mam-~

~ genant, il est facile de voir, pourquoi, dans toutes
ces entreprises sur les articulations ginglymoides, il
n’est point égal d’étre obligé de diminuer la longueur

du levier, ou d’avoir 4 retrancher une partie de 1'os

qui fournit le point d’appui : on congoit aussi, com-
ment Varrangement des muscles de I'épaule rend
Pextrémité supérieure de 'humérus beaucoup plus

accessible gla nature ayant séparé dans cet endroit,

les forces gui impriment le mouvement d’avee

celles qui consolident les rapports de eontignité ; dis=
position admirable qui, a la stireté du point de con=
tact, réunit la possibilité d'un déplacement rapide et
tres-étendu. 7

FIN




