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EN écrivant fur la Nécrofe, mon but eft moins de
confirmer par de nouveaux faits cette opération éton-
nante de la nature , que de faire connoitre aux Prati-
ciens les {ymptomes trop négliges qui caraéterifent cette
maladie finguliere ; & les moyens de curation doux &
peu {ouftrans que j’ai fubftitué avec fucces, aux opéra-
tions cruelles , effrayantes & dangereufes que quelques
Maitres de I'Art avoient indiquées comme les feules
praticables en pareil cas.

En effet , la régenération d’un 0s autour d’un autre
n’a plus befmn de preuves. Ce premeu:{ bienfait de la
nature n’eft pas rare : les Praticiens qui font a portée de
foigner un certain nombre de malades, 'obfervent aflez
frequemment. Quelles aftions de graces ne rendront
donc pas aux auteurs de cette decouverte , non-feule-
ment les individus qui lu1 doivent la vie , mais encore
tous ceux que le bien de I’humanite interefle ! Peut-on
n’étre pas touche en voyant des hommes fe fervir libre-
ment des membres qu'une pranque aveugle auroit am-
putés , fi la régénération eut ét¢ méconnue , ou prife
pour une exoftofe ou une carie ?

Mais autant la nécrofe eft inconteftable & avérée ,
autant les preceptes de pratique que les Auteurs ont

* Extrait du troifieme yolume de ’Académie Royale deg Sciences de Touloufe.
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donné fur cette matiere, font vagues & incertains, On
ne trouve chez eux que des oblervations ifolées ; ils
n’en ont deduit aucune théorie , & on ne peut les
prendre pour guides dans le traitement de cette maladie.

Scultet nous paroit les devancer tous par deux obfer-
vations de ce genre , une fur un tibia , I'autre fur un
cubitus (1). Ruifch a fait graver un tibia dont la partie
moyenne s’¢tant entierement {éparée des extrémités ,
fut repare par la nature (2). Laing a vu le méme cas(3).
Job'a Meckren (4) & Duhamel (5) ont vu des humerus
& des fémurs renaitre. D’ Argenville a vu une clavicule
fe reproduire (6). Belmain(7), Walker (8) & Baier (g)
{e {font aflures d’'un pareil phénomene fur la machoire
inferieure. Troja a agrandi le chemin de ces decouver-
tes, en foumettant des volatiles a fes expcriences (10).
Enfin, David (11), habile Chirurgien de Rouen, a
determine le premier, avec un peu plus de precifion ,
cette maladie trop peu connue.

Mais apres lui avorr rendu le jufte tribut d'cloges
que la Chirurgie lui doit, je ne puis m’empecher d’ob-
ferver que fon 1 Jmpatlence lur fait brufquer la nature ,
dont les progres font quelquefois lents , & le travail
penible. La peau , les muﬁ:les , les aponevrofes , les
tendons, rien n’étoit epargne par le biftour: de David,

(1) Arfénal de Chirurgie, pag. 83, 85 & 98, obL 81.
(2) Tréfor Be.

(3) Effai d’Edimbourg , tom. 1.

{4] Obferv. Médico-Chirurg, 1682, in-8°.

(5) Acad. des Sciences , an. 1747, feptieme Mémoire fur les US.
(6) Mémoires de |’ Acad de Chirurg. tom. 14.

(7)) Idem.

(8) Idem.

(9) Ephéme. d’Allemagne, année vir , obL 4.

(10) Mémoire de la Société de Médecine , tom. I.
(11) Oblervations fur l'extrair, &c.



(i30)

la gouge , le cifeau , le maillet, & tout cet appareil
formidable de la terreur & des fupplices , armoient fa
main trop hardie ; dix , douze pouces d’ouverture lui
{fufhifoient a peine pour mettre le {équeftre a découvert,
& pour en faire 'extration : aufli s'eft-1l peint lui méme
dans leffrayant tableau qu’il nous a tracé , comme le
miniftre de la cruaute ; la nature devoit frémir & fe
revolter a [on afpe&t.

Plus fenfible & plus doux, je me fuis perfuadé d’abord
que la nature devoit réprouver ce qui tendoit non-feu-
lement a la contredire , mais encore a la débiliter. Jai
étudié {a marche ; j’a1 reconnu qu’il ne falloit que I'ai-
. der ; la pratique que je me fuis faite a parfaitement
confirmé mes vues.

Le but que I'on doit fe propofer dans les opérations
quexige la necrofe , eft dextraire le {fequeftre. Pour y
parvenir , il faut ouvrir d’abord les parties molles , &
proportionner toujours cette ouverture a I'ctendue de
I'os a extraire. Effrayé des fuites d’une grande déperdi-
tion de fubftance, qui amene le plus fouvent une {fuppu-
ration intariffable ou degénerante , la fievre locale &
générale , &c. y'a1 attaque fans caufer de grandes dou-
leurs , & toujours fans danger, avec un cauftique, les
fiftules recouvertes de chairs defordonnées , fongueufes
& bien peu fenfibles. L’efcarre , apres la chute , laifle
une ouverture, qui {uffit le plus fouvent pour extraire
l'os mort. Lorfqu'on a emporte toutes les mauvaifes
chairs, le pus qui {éjournoit fort librement , & I'os mort
eft mis a nu: car la regencration ne fe fait point vis-a-vis
les fiftules, le paffage des matieres y met obftacle.

I n'eft pas indiﬂgérent de choifir la fiftule qu’on fe
propofe d’agrandir; celle qui fe trouve a I'extrémite la
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plus confidérable du fequeftre, Iui procure toujours une
iffue plus libre ; aufh le fequeftre découvert par un de
fes bouts , & proportionnellement a {on étendue, fera
extrait par cette ouverture. On fent qu’il eft neceflaire
de reconnoitre par le moyen de la fonde introduite dans
la fiftule , I'état, le volume & I'¢tendue du féqueftre ,
avant que de fe décider fur le choix de la fiftule qu’il
faut agrandur.,

Jai dit que le fequeftre doit étre extrait par cette
ouverture ; I'os mort, ainfi que I'os regenére, font aflez
eloignes I'un de e pour le permettre; le nouveau
ne comprime pas l'ancien ; il y a toujours entre deux
un petit intervalle. Cependant il eft des cas ol la pre-
miere ouverture offeufe eft trop reflerrée pour livrer

paflage a I'os mort : on doit alors I’élargir avec de la
charpic imbibée d’acides, ou par le trépan exfoliatif,

Quelquefors la fiftule n’eft pas heureufement placee,
& ceft lorfqu’elle repond vers le milieu ou le centre
de T'os mort. Tant s'en faut que , méme dans ce cas,
qut eft le plus difficile , & quu exlge le plus d’adreffe
& de précaution, j’aie adopte ou je doive confeiller la
methode formidable de M. David ; les fecoufles d’'un
maillet, les déchirures d’une gouge daivent étre extré-
mement préjudiciables a une partie déja malade, irritée
par une incifion terrible.

Ne mettre a nu qu'une portion de l'os régéneré ,
fuffifante pour I'extraétion partielle & libre de I'os mort,
mais la plus petite poffible ; faire cette ouverture fans
{fecoufle ni ébranlement, avec le trépan exfoliatif; brifer
avec le méme inftrument le fequeftre , I'extraire par
parcelles, ne jamais chercher a le feparer de l'os fain,
que lorfque la nature elle-méme a avance leur {épara-
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tion , & n'oppofe aucune réfiftance a l'extraltion ;
craindre toujours de la violenter par d’impatientes fe-
coufles, & fur-tout d'arracher le féque&re par tout autre
point que celur qu'elle avoit prepare elle-meme, voila
ce que je crois pouvoir établir en principes dapres une
pratique aufli conftante qu’heureufe.

Je dis plus, 'opération n’eft pas toujours néceflaire;
1l eft des cas oit I'Art n’a befoin que d’abreger le tra-
vail de la nature ; 1l fufht de la debarrafler de quelques
entraves , & aufli-tot cette réparatrice vivifiante fe dé-
livre, d'elle-méme & fans effort, du corps ¢tranger qui
la géne & l'opprime.

Telle eft la marche que j’ai conftamment fuivie dans
le traitement de la nécrofe. Perfonne de fenfé ne mettra
en probléme laquelle des deux mérite la preférence, de
celle de David ou de la mienne.

Celle-ci lui eft f1 fort fupérieure , que j’a1 toujours
fait 'extraftion du féqueftre , non-feulement fans la
moindre apparence de danger , mais le plus fouvent
fans caufer prefque de douleur au malade.

Il m’eft arrive, apres avoir fait I'extrattion d'un cy-
lindre offeux de cinq pouces de long , de le replacer
dans fa cavité pour le faire voir a un Connoiffeur, fans
que le malade en ait reffenti aucune fenfation défas
greable.

Je ne dois pas diffimuler que la guérifon ne fuit pas
toujours le traitement le plus fage & le plus approprie ;
mais ce neft point la faute de I'Art. La necrofe par elle-
méme n’eft point une maladle abfolument dangereufe
car fouvent elle n'eft pas méme accompagnée de fie-
vre; mais pour cela elle doit étre récente: car fi elle eft
ancienne , les fujets qui en font atteints font dans un
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état fi délabré, qu'il eft difficile de rétablir le dérange-
ment total de I'organifation.

Lorfqu’un os eft mort, la nature cherche a le rem-
placer par un aurtre ; elle y travaille aufli-tot , en for-
mant une croute ofleufe qui enveloppe le {équeftre. La
partie malade acquiert en peu de temps un volume
extraordinaire ; des fiftules ne tardent pas a s'ouvrir ,
& ceft la le moment d’épier la nature , & de venir a
fon fecours. Si a ce volume du membre malade , qui
eft fouvent double de celui qui eft fain , on ajoute la
durete des parties qui {ont fous les enveloppes com-
munes, apparence , quelquefois trompeufe , des parties
molles qui {femblent avoir tres-peu d’¢paiffeur , mais
fur-tout I'etat des fiftules profondes qui marchent a
travers des parties dures, & aboutiffent toujours a des
os deénudes de periofte , & affez fouvent mobiles , on
doit a ces {fymptomes reconnoitre la necrofe.

Que fi au contraire on {e méprend {ur ces carafleres,
& quon ne voie qu'un engorgement avec ulceres, une
exoftofe, une car[e ou qu’on regarde la maladie comme
incurable , ce qm n'eft que trop ordinaire : alors la
fuppur&tmn qui s'etablit entre Pos mort , & celui qui
{e régenere , ne peut pas forur toute au- dehc}rs il en
{éjourne toujours une portion dans les cavites ﬂffeufes*
elle paffe peu a peu dans la mafle des humeurs; elle les
ruine & y porte la depravation. La fievre lente 'en-
gorgement des vifceres , le cours de ventre, &c. {ont
les fuites de ce repompement; le malade ne tarde pas de
{uccomber aux atteintes d’'un mal dangereux feulement,
parce quon I'a méconnu dans fon origine , & qu'on
n'en a pas arréte les pmgrcs.

Malheureufement tel étoit 'état du plus grand nombre
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de malades attaqueés de necrofe ancienne qui font entrés
a 'Hotel-Dieu ; tous portoient des os morts depuis un
an , dix-huit mois, deux & méme trois ans. Per{fonne
n'avoit connu ni par confcquent traite leur maladie ;
quelques-uns ont eté parfaitement gueéris, les autres n’ont
du leur mort qu'aux ravages {fourds & non 111termmpus
du mal, ou a des caufes ¢ étrangeres. Je ne rapporterai pas
1c1 tous les cas de nécrofe que j’a1 pblerves ; ce detail
feroit fuperflu. Jai choifi ceux qui, par la dlﬁerence
de l'etat du fequeftre ou de la fituation des fiftules ,
peuvent éclairer les Praticiens , & leur faire connoitre
Putilite, la douceur & lefficacité du traitement particu-
lier que mon expeérience m’a fait adopter.

PREMIERE OBSERVATION.

Je préfentai en 1783, a ’Académie, une portion de
tibia, de cmq pouces de longueur, entiere dans fa cir-
cﬂnfermme je l'avois extraite d'un os nouveau. Une
fluxion de poitrine ayant emporte dans la fute.le {uj et
de cette obfervation, Je détachai du cadavre l'os rége-
nere pour le montrer a la Compagnie. La cavité offeufe
d’oll j’avois retiré I'os mort, n’étoit pas encore fermée
en entier. La nature , vaincue par un autre defordre ,
n'avoit pu achever fon ouvrage ; on voit ce quellc
avoit déja fait pour remplir le vuide qu’avoit occupé
le {équeftre, & combien peu il lui reftoit a faire pour
terminer la cure. Les deux orifices font encore ouverts;
on voit des afpérités en mailles de réfeau, qui remplif
fent la cavit¢ , & qui abondent vers le finus mtenﬂur
qui etoit le pIus grand. Je conferve cette piece, qui eft
d’autant plus curieufe & inftruétive , que la nature a
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pour ainfi dire, éte prife fur le fait. Jobferverai que le
tibia régénere n'a point de cavite medullaire ; {a forme
eft prefque cylindrique , avec une légere courbure en
avant; fa {ubftance eft brune; les trous qui laiflent paffer
les vaifleaux font d’'un grand calibre; 1l y en a plufieurs
ala face pofterieure,du diametre d’une plume de poule.

Les bouts fupérieurs & inferieurs , dans I'étendue de -
demi-pouce , annoncent par leur couleur & leur con-
fiftance, qu’ils appartiennent a I'os primitif.

DEUXIEME OBSERVATION.

Un enfant de 16 ans entra dans 'Hotel-Dieu pour y
étre traité d’un ulcere 4 la pame anterieure & moyenne
de la jambe gauche, qui étoit le double plus gm{%:: que
la droite ; le ta& faifoit connoitre que le gonflement
etoit offeux ; la fonde m’y découvrit une fiftule d’en-
viron deux pouces & demi de profondeur, garnie de
chairs defordonnées, & je fentis dans fon fonds, I'os
dénudé. MM. Dubernard, Pouderous, Benet & Mazars,
Membres de I’Academie des Sciences , porterent eux-
mémes la fonde dans le trajet de la fiftule ; la pierre a
cautere détruifit les mauvaifes chairs. La chute de I'efcarre
decouvrit 'os régenere ; il étoit perce d'une ouverture
qui laiffoit appercevoir des fongofités que la fonde pe-
netroit, dans le trajet de trois ou quatre lignes, avant
de parvenir jufqu’a I'os primitif. Pagrandis cette ouver-
ture ; je confumai les chairs dépravees avec la pierre
mfernafe, & je découvris aifement I'os mort ; 1l avoit
cinq pouces d’etendue ; il €tort elmgne de P'os regenere
de trois ou quatre ]1gn&5. Les Académiciens que jai
deja cités voyant le malade pour la feconde fois, furent
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convaincus que le tibia primitif n’ctoit pas emﬁofe fa
couleur, fes angles bien pI‘ﬂl‘lGﬂCES fes faces lifles &
unies en etoient des preuves non equivoques.

L’indication curative n’exigeoit autre chofe que d’em-
porter la caufe immediate de la maladie; je ruginai I'os
mort , jufqu'a ce que je le trouvai fain ; bientot de
bonnes chairs le couvrirent ; Pouverture fe ferma peu
apres, & la guérifon fut opéree.

TROISIEME OBSERVATION.

Jean Auriole, age de 40 ans, avoit reu une piquure
au doigt index de la main drmte ce dmgt devint en
trés-mauvais etat. Ne pouvant travailler de fon métier
de Forgeron, il entra a 'Hotel-Dieu le 17 Septembre
1784 pour fe faire foigner. Les irritations & les étran-
glemens avoient été tres-confidérables. Le périofte de
la-premiere phalange & la bafe de la feconde étoient
detaches; des fiftules placces au bord radial de ce doigt
livroient paﬂhge a un pus fangumahnt ; 1l etoit eévident
que les os abandonnes par le periofie, baignés fans cefle
dans le pus, etolent comme morts , & pouvoient étre
regardés comme un corps etranger. L’amputation n'étoit
plus le moyen a adopter depuis que I'expérience a en-
richi la pratique, de la regenération des os ; 'extra&tion
des os morts ne me parut pas non plus le partl le plus
prudent, parce que le doigt auroit pu fe raccourcir. Je

_crus donc avantageux de ditferer l'extration, jufqu’a ce

que le périofte it muni d'une nouvelle couche offeufe.
Je ne travaillai dés-lors qu'a faire cefler les irritations,
& fixer le {uc ofleux dans le periofte. Apres trois fe-
maines , je fentis os régénére fe former autour du

B
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{equeftre. Jagrandis alors une fiftule pour en faciliter
liffue ; & apres efcarre produite par la pierre a cau-
tere , en préfence des Médecins de 'HotelaDieu , &
d’'un concours d’Eleves , je faifis le féqueftre avec les
pincettes , & fis extrattion de la premiere phalange
entiere. La bafe de la feconde, que j’avois jugee morte
au premier examen du malade , tomba par parcelles ;
peu a peu le doigt diminua de volume , augmenta en
folidit¢ , & le malade fut gueri au bout d’'un mois. Je
le préfentai quelque temps apres a la Compagnie : plu-
ficurs des Membres mefurerent 'os mort, & le compa-
rerent avec le regéneré. Ils le trouverent a peu-pres de
la méme longueur. L'os régenere n’a que peu de mou-
vement, 1l eft vrai; & le doigt a contraéte une legere
courbure; on n’en fera pas furpris, lorlqu'on faura que
la maladie qui avoit donné la mort a l'os, avoit auffi
detruit les tendons.

QUATRIEME OBSERVATION,

Le 13 Mai 1785 , MM. Gardeil , Profefleur en
Médecine, Mazars & Perolle, Do&eurs en Medecine,
etant venus a 'Hotel-Dieu, je les priai d’examiner un
malade attaqué de nécrofe. Ces MM. ayant conftate {on
état par un verbal , je ne puis mieux faire que de le
tranfcrire. « Nous avons, difent-ils, examine le femur
» droit de Jean Delboy , & nous l'avons trouve fort
» tumefie a fon extrémite inferieure , fur la longueur
» d’environ fept pouces jufqu’a I'articulation du genou,
» pres laquelle le diametre de I'os nous a paru de trois
» pouces & demi, I'os en cet endroit n’ctant recouvert
» que des mufcles ou tégumens tellement amincis,
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qu'il étoit aifé de reconnoitre qu’il n'y avoit tout au
plus que deux lignes & demie de parties molles au-
deflus de cet os, & que dans la partie fupérieure de
la tumeur , le dlamﬂtl’& du femur groffi avoit , y
compris les tégumens, un peu moins de trois pauces
de diametre ; obfervant que , dans cette partie fupe-
rieure les tégumens & mufcles eroient beaucoup plus
epais , & ne nous laiffoient pas la faculte d’evaluer, a
caufe de leur epaifieur, la gmﬁ%ur de l'os ]u1—meme
comme nous avons cru pouvoir le faire pour la partle
inférieure: & cependant voulant avoir un a peu-pres,
nous avons prefume que dans la partie {fuperieure, la
grofleur de I'os pouvoit étre d’'un pouce & demi de
diametre. Du refte , en parlant des diametres du fé-
mur , nous les prenions fur une ligne tranfverfale de
Pexteérieur a l'intérieur , de la droite a la gauche. II
y avoit un ulcere fiftuleux avec ouverture a la partie
{upérieure & poftérieure de la tumeur offeufe, envi-
ron un pouce au-deflous de fon commencement. Le
ftylet infinué par 'ouverture de l'ulcere , & poufle
vers ['intérieur un tant {oit peu obliquement en mon-
tant , entroit de la longueur de deux pouces cing
lignes. »

Voila le fidelle tableau de I’état du malade a cette

epoque , tel que l'ont prefente les MM. que yar déja
cites; ils {ont trop clairvoyans pour n’avoir pas reconnu
que la tumeur offeufe qu'ils mefurerent étoit un os ré-
genere qui en enveloppoit un autre , qu'on touchoit
méme avec la fonde ; 1ls voulolent prudemment atten-
dre la fin de la cure ou celle des jours du fujet , pour
laflurer d'une maniere pofitive. Jentrepris donc le trai-
tement fuivant mes principes ; j'agrandis la fiftule ; je
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fis des injeftions ; yenlevar avec des pincettes plufieurs
efquilles. La cuifle diminuoit de volume; la fuppuration
étoit moins mauvaife, lorfque des acces de fievre firent
perir le malade. M. Gardeil étoit incommodé lui-méme
alors, MM. Mazars & Perolle virent l'os régénéré. A
la faveur de fon ouverture,, on appercevoit le fequeftre;
& quoique la maceration en ait détache plufieurs por-
tions, il en refte néanmoins une confiderable qu’on ne
peut extraire de I'intérieur du nnuvel os, a moins de
le fendre. Ce dernier a a peu-pres la méme tendii &z
le méme diametre que lur avoient trouve MM. les Mé-
decins qui vinrent a 'Hortel-Dieu.

CINQUIEME OBSERVATION.

Le méme jour, ces mémes MM. examinerent auffi
la jambe d’un enfant de 12 ans, qui etoit a peu- pres
dans le méme etat que le p[‘LCLdEI]t ; la pierre a cautere
me fervit encore pour agrandir la fiftule, & mettre l'os
regénéré a découvert. MM. Dubernard & Gardeil fu-
rent un jour temoins que jenlevai une portion d'os
regeneré pour pouvoir découvrir I'os mort qui tomba
par parties, & le malade parfaitement gucri fe fert au-
jourd’hui de fa jambe.

SIXIEME OBSERVATION,

Un enfant de 14 ans vint a 'Hétel-Dieu, ayant les
deux tiers de la partie inférieure de la cuiffe droite le
double plus groffe que la gauche ; on jugeoit facile-
ment par le tat que le gonflement éroit offeux. A Ia
partie inferieure de ce gonflement, 1l y avoit un ulcere;
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Ia fonde patcoutoit deux pouces de chemin pour arriver
a Pos mort. Je le mis a découvert par le moyen du
cauftique, 8 avec des pincettes je fis I'extrattion d’un
fequeﬁre cylindrique de cing pouces d’etendue. La ca-
vite ofleufe d’ou je l'avois tire ¢toit aflez conﬁderable
ericore quelques jours apres, pour permettre qu'on Iy
replacat. M. Gardeil vint I'examiner ; je voulus re-
placer devant lui I'os mort dans le nouveau , il arréta
ma main. La vue, dit-i1l, me fuffit : 1l cnntempla cet
ouvrage de la nature avec la fatisfation qu’un homme

a talens é eprouve a la vue d'aufls grandes merveilles.
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