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' PREMIERE QUESTION.

s el r b + it il .

Messieurs les Juges du Concours , pendant 2 la faculté
de Médecine de Montpellier, viennent de donner  pour
sujet d’ane thése faisant partie des epriauves de ce concours,
la question® spivante ; //is 7s02 Histvioe i G0 59 1]

Quels sont les moyens chirurgicauz pour conserver
Iusage des membres dans le cas de: dthszament des

parties osseuses par der ﬁactures ou par la cczr:e ?
J T

L’Académle Royale dle Ghn‘urgle d-:mna en’ 5755 pmrr
sujet d'un Mémoire qui devait étre cc}ummlé d’un prix,
une question 311151 congue. : : R T
L’ amputation étanta Z:Jplg;me;ﬁ L nf@é&s#f{r_*&. :f}am.s* les plaies
- compliquées de fracas, des os, et\pringipalement par

celles qui sont faites par -armesiq feu', déterminer

les cas ou'il faut faive Uopération sur le'champ ,

et ceux ou il convient de la différer et en donnert

les raisons ? i i

0N Vit Pdr Ta ‘maniére dott’’ ‘est p‘n.snntéc Ia' quﬂstmn r_{ue
nous ‘dvons i traitér, qué nnn—seuf[eméht Iln’ést plas permis
de pr ononcer que 1’amp‘umtmn eﬁt 1bso]u‘ment nécessaire dans
1¢s 'tas dé fracture conipliquée de fracas dos 3 mais que de plus,
Pétat detuel*de nos connaisdancds néns ﬁaﬁ! fit Y8ed moyens de
sauver en méme temps le membre, et d’en conserver l'usage.
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Clest & deux professeurs de cette éeole que Vart est redevable
- de ces progrés. M. Vigarous dontle nom occupera toujours un
premier rang pai_'m; les - chirm bleus cc]eb_rlea 5 ﬂpém un_des pre-
miers  la résection  d'une extrémité d’os long, el conserva le
meml}rc, malgré les cﬂmplica#iuns qui avaient fait reconnaitre
a l'académie , h nécessité 1ndﬂ.penqahie de 'amputation dans un,
cas semblable, Ce nouveau moyen d’obtenir de si heureux résultats ,
a la place &une mutilation irr ¢parable , fut mis en usage par
plusieurs’ pmlicmm ‘des plus dlsnirgués. ‘4

- Qependant, comnve dans letraitement  des’ phles qui résultaient
de ces opérations, il survenait souvent ; ainsi- gu’a la suite de
toutes les grandes plaies, des complications qui faisaient périr les
malades, cette nouvelle vessource d'un art réparateur était trop
de fois rendue infruetueuse. _ .

Mais, il ¢tait encore, donné 4 I'école de médecine de Mont-
pellier de voir s'¢lever dans son sein, lauteur de la fameuse
dissertation sur les fiévres iémittentes qui compliquent les grandes
plaies. Cette dlssertat;nn parut , et dés ce moment tant de malheu-
reux qui espérantd’éire préservés de la perte des membres ne pou-
vaient toutefois se promettre de vivre assez de jours pour pro-
fiter des ressources ingénieuses de la chirurgie, furent arrachés
& une mort certaine par les plus hautes conceptions de lamédecine.

Encouragéspar de tels modéles, essayons & notre tour de satis-
{faire a U'obligation qui nous estimposée , et nous pénétrant bien
de l'intérét de la question , faisons en sorle de dire quelque chose
d’utile. TR : 1 :

I. EN méditant sur la question qui nous est donnée, on voit
qu'il s’agit de supposer un membre dont les os sont délabrés par
Peffet d'une fracture ou paT la_carie ; mais dont les parties molles
ne sont pas delru;tes » puisque sans cette condition, il n’y aurait
aucun espoir de n,{,.a,]plu- s€s functmus 5 cest-a—duﬂ 5 den cone
server l'usage. - 1o 1 e I SRR

] Bl A% & L
e
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Nous allons traiter d'abord du délabrement des os par les
fraclures ; nous nous occuperons ensuite de ceux qui résultent
de la carie.

Du Dé!xzﬁr;ement des Os par les Fractures.

IL. Des divers genres de fracture, il n'y a que les fractures
compnsées (et celles-ci sont le plus souvent compliquées ) qui
smr—:nt susceptibles dentr: iiner le délabrement des os.

III. Les os sont délabrés par des déperditions de substances
plus ou moins considérables, dont Ueffet est d’abord de changer
la figure du membre ; en second lieu, de rendre difficile ou
impossible I'exercice de ses fonctions; ces deux phénoménes
reconnaissent pour cause le manque de point dappm des parties
molles. :

LV. Upe premicre indication se présente ; donner au membre
une configuration telle qu’elle se rapproche autant qu’il est pos-
sible de la naturelle, et la lni conserver jusqu’a ce qu'une nou-
velle substance tenant lieu d’os, soit venue remplir la place des
portions osseuses dont 'absence constitue le délabrement.

V. Pour remplir cette double vue , il se présente d’abord 4 I'ima-
gination , de placer ce membre dans celle des situations naturelles
dans laquelle il pourra étre maintenu le plus commodément pen-
dant le temps nécessaire au traitement ; il importe d’autre part,
attendu qu’il faut traiter la plaie qui complique la fracture,
que l'appareil qui doit assujettir le membre dans la sitnation qui
lui a été donnée I'y tienne fixé, en méme temps quil laisse la
facilité de panser une plaie, ol qu'elle soit situde.

VI. Dans Pétat actuel de I'art, on n’a point, que je sache,
pourvu aux moyens de placer les membres fracturés, avec com-
plication de plaies , ot qu’elles se trouvent, dans des appareils
disposés de maniére qu’clles puissent étre pansées , sans qu’on
EDit_ohligé de deéranger leurs picces principales. C’est en grande
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‘partie & ce manque de muyens que peuvent dire attribués tant
d’accidens qui, survenant dans le cours de ces maladies, les
aggravent , de telle sorte que l'amputation devient nécessaire ;
ou, qu ‘apr ¢s la cicatrisation des ‘parues » 1u53ge du membm est
perdu, ou de beaucoup réduit.

VII. Dans la construction des appareils destinés & contenir les
membres fracturés avec plaie aux parties molles , il semble qu'on
n’a eu en vue que les plaies situées de maniére b Atr¢ naturel-
lement a la portée de nos sens; tandis que la plupart du temps,
et nolamment dans les fractures compliquées de la cuisse , il
¢st aussi important de pouvoir porter le pansement 'dans une
plaie située a sa partie postérieure ou ailleurs , qu’il peut I'étre
~ de le porter & une plaie située a sa partie antérieure.

VIII. L’objet premier et essentiel du traitement des fractures
avec délabrement des os, consiste done, si on veut conserver
Pusage du membre , a le tenir , pendant tout le frditement ,
ﬂans une position telle que les fragmens ne qultt&n‘l': plus la
situation naturelle qui leur a été donuee, en méme temps que
les plaies, ou qu’elles se trouvent, peuvent étre pansées.

IX. Cette nécessité reconnue , on sent déja I'insuffisance .de"s
appareils construits sur des bases , telles que leur application ne
s'accommode pas & tous les besoins ; ce qui vient & I'appui de
cette vérité générale, qu'il est impossible, en chirurgie , & adopter
une méthode exclusive dans Uexécution des divers temps d une
;:-pf:'mtimz : dolr il suit que dans la pratique des opérations ,
comme dans 'application d'un apparml le chirurgien doit in-
:!e:zier pour tout appr'oprzer aux conyenances du moment. ;

X. En général les appareils destinés au traitement des frac-
tures avec délabrement des os offrent deux vices radicanx ; 1.° les
parties qui’ les composent occupent une trop grande surface du
membre ; 2.° ces appareils n’agissent pas seulement sur I'os affecté,
mais de plus ils ont 'leur poml: dappm sur les ‘os voisins.

XL 1l est possible de conserver i ces appareils ce qu’ils ont
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d’avaniageux et d'utile ; mais on peut y ajouter , 1.° en donnant &
leurs parties solides une mobilité quon peut faire cesser ou
agir au besoin ; 2.° en disposant les pidces de linge de maniére
quelles puissent étre enlevées et renouvelées partout on il
en est besom , sans qu'il soit nécessaire de déranger les parties
solides ; 3.9 en placant le membre contenu dans Pappareil sur un
plan solide, dans I’étendue duquel on aura pratiqué plusieurs
ouvertures.

Un exewple va servir 4 faire sentir la nécessité de ces amé-
liorations, et & en montrer la possihilité,

XII. Soit une fracture & la cuisse , compliquée de plaie & sa
parlie postérieure , il est reconnu qu’il est avantageux de panser
cette plaie sans faire perdre & I'os la situation quon a di lm

donner. Les manuels ordinaires de ce pansement en montrent
Tinsuffisance et le vice.

1.% Dans I'appareil le plus usité ;, le drap - fanon et les picces
de linge accessoires occupent toute la partie postérieure de la
cuisse, et de 1a, la difficulté de panser la plaie sans suspendre

Taction des attelles contentives, d’ou suit le déplacement des
fragmens 3

2.2 Pendant tout le temps que cet appareil doit demeurer en
place , T'articulation de la hanche et celle du genou ne peuvent

se mouvoir , et dela, la difficulté des mouvemens ou Iankilose ,
apreés la cicatrisation des parties ;

3.° Enfin le matelas, et le plan qui le supporte ne sont chacun
que d'une seule piéce, ils pressent également 'un et Lautre la
face postérieure du membre , sans que la partie affectée de plaig
en soit a l'abri; et déja le drapfanon, aussi d’une seule piece ,
a produit, le premier, cet inconvénient grave, '

XHI. Les corrections et les additions & faire i cet appareil
dans U'espéce dont il s'agit , consistent en ce qui suit:

1.% Le drap-fanon ne doit pas étre d’une seule pi¢ce ; il peut
éire composé d'autant de pidces quil en faut pour laisser des ine
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tervalles convenables aux pansemens des plaies , sur lesquelles
aucune pression ne doit éire exercée;

2.° Les attelles doivent étre garnies de charniéres correspon-
dantes aux articulations, pour permeltre, pendant le traite-
ment , des mouvemens, seuls capables de préverir la rigidité ,
ou I'ankilose. A ces charniéres doivent étre ajoutés des écrous
ou des targetles qui, an besoin, en empéchent le jeu ;

3.2 Le matelas d'une pi¢ce doit étre remplacé par plusicurs
pi¢ces de matelas d’une égale épaisscur , quon pourra tenir
¢loignées les unes des autres, selon qu'il faudra panser une
plaie, ou faciliter au malade le moyen d’'évacuer ses maliéres
fécales.

Le plan sur lequel doivent étre placées les piéces d_e matelas,
doit &ire fait d’une claie solide, toujours percée d'une ouver-
ture , correspondant & 'anus du blessé , d’autres ouvertures doi-
vent encore y étre pratigquées pour cnrrespnn’dre aux plaies de
‘la partie postérieure du membre. Cette claie doit étre sup-
portée par deux bancs plus élevés qu'un lit ordinaire. Clest
principalement dans les fractures des membres inférieurs que
ces amdliorations sont trés-avantageuses.

XIV. Les choses ainsi disposées , I'étendue et la profondeur
de la plaie sont explorées: on cherche a reconnailre en quoi
consistent les délabremens des os ; on extrait les esquilles entié-
rement détachées; on exerce quelques tractions sur celles qui
paraissent ne tenir que faiblement. Si elles résistent, on ne
pousse pas ces lentalives jusqu'a provoquer des douleurs ; on
évite au contraire , avec le plus grand soin , toule manceuvre qui
pourrait intéresser de gros nerfs, ou de gros vaisseaux. .

L’emploi de topiques relichans propres. a faciliter la suppu-
ration trouve ici sa place, mais il ne faut pas en abuser. Bientot
ces esquilles sont libres, l'extraction en est aisément opérée ;
on fait ensnite de nouvelles recherches qui ont pour objet de
s'assurer : 1.° si dans la plaie il ne reste point encore d'esquilles;
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2(®si les extrémités des fragmens ne présentent prs de pointes
trop longues; 3.° 'si l'intervalle ‘ot ‘sépare ces ﬁ*ugmc‘ms n'est
pas .lrop édnsidéra}‘)le*( de rold 11 cenlimétres environ ) pour ne
devoir pas compter sur la formation prochdine d'an| eal s 4.2 si
aucun corps ¢tranger ou Iquelques i parties ‘molles ne ‘sont inter-
posés entre les bouts qui doivent s'anir! pan)

4
XV. Le pansement de la plaie doit étre appropri¢ A ces divers
cas ; s'il restait encore des esquilles , il fandrait s'opposer i la
cicatrisation trop prompte des partjes,mnlilﬁs,-e,u interposant,des
boulettes de charpie enduites d’'un corps, gras ;. tous les jours
on devrait pratiquer des injections huileuses, et émollientes, et
réitérer les tractions avec les précautions indiquées, S'il s'¢levait
des bouts fracturés, des pointes trop longues , le retrancliement
devrait en étre fait, . soit avec de forts ciseaux , soit & petits
coups d'une scie en forme de lame de, bistouriy si-Pon: trouvait
trop grand l’intervallie, et que le soin que l’oula, eu de. donnml:'
au membre la configuration la plus approchante de la natarelle,
n'eut pas ¢te ¢ludé par la contraction des muscles ; on permet-
trait un rapprochement, en affaiblissant les moyens d’extension
et de contre-extension, ; on devrait s'attendre alors & un raccour-
cissement du membre, mais aussi_on rendrait. plus facile' la fors
mation d'un cal; on la rendrait plus prompte, et:. on obtien-
drait deux grands avantages qui feraient éviter les accidens innom-
brables, tant 4 craindre dans le cours d'un trop long traitement, Il
va sans dire que si Uon trouvait des.cnrps,éjtmﬂgers dans quelque
partie de la plaie qu’ils fussent, il fandrait les enlever avec les
précautiotis indiquées pour lextraction des esquilles. |

1§ |

La conduite qu’il y aurait & tenir, si des ‘parties molles
salnes , s'étaient interposées entre les bouts fracturds » lors de' la
tuméfaction du membre, alaquelle elles auraient participé, n’est
pas si aisée. 1l se présente bien d’abord 2 Pesprit , la nécessité
de réduire ces parties, en les repoussant vers leur situation natu-
relle ; mais c’est de les y maintenir qu'il est difficile, On: peut

2
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eoncevoir!, qne des. rl;ampnns de charpie cousue dans du, li'nge o
placés en forme de coinentre les bouts fracturés ; peavent servie
eifi cafemeut A4 maintenir a leur place ces partms‘ 3 'qm ]mhn,uq,cb a
Hmw{-r n pq:uml; d’ .|ppu| sur los 0 s'avancent toujuulﬁ,‘cnmme
peur; le vetrouver| dans  le \gld& gu 1l pwsl’nl:i.. :

L’usage de ce lumpm;, que nous ﬂl{)ji'l.l'ﬂ& dtre le premler ll
proposer , doit réussir pri Iw:pi]pmunt lorsqu’il y a de 5randé"§
depm ditions ossetises!h |épm-er- alors on pent le continner plus
long-temps , ayant ' le! soin de''le renouveler tous les | jours , et
de déte-véer par des: m]feﬂ:mua l¢ fond de la pl‘*he. L’avantage que
nous! trouvons a pnuwm' én’ prolonger’ Pasage ;! ﬂﬂn'ﬂa‘t{i'h c'lnnnﬂ-
par-la ph’ls de’ ‘Lemps* dux parties’ molles d:- se’ mhidinteniv & Teur
place ; “de se dégorger par la suppuration’,’ et enfin de dimi-
nuer leur tendanee 4 ‘s'engager dans le vide laissé par les
pitces osseuses sorties ; tandis que ce vide devient moindre
tous les }{)'LU‘.E. Ce’tampoh doit | dve’ f*emp]aﬂ, sﬂcceSEEvement
par'd’ wulres an’ l‘IE"‘I:l moins gmnds 51l n’est'plus nécessaire lor sque
la néouvelle substance osseuse a pcu de clmmm A faue pour

orlan iry i IS S04

remplir. le vide.”
La plaie des parhes molles est alors réduite & 1'état des plaies

simples ; elle'doit étre pansée une ou ‘denx’ fms le' jour’, suivant
Pabondance de Ja’ suppurfttmn. Clest' éncore 'Péat de la suppu-
ration qui :]:::-u; faire préféver & uswge de tel oude tel ‘autre topique’;
si elle’ était rare que’ les' parots’ ‘Qune plaie pmfm!de fussent
dures, tuméfides, que les bords fussent ' smgnaus, alors 2 la
place de simples plumasseaux de charpte séche qui mnﬂennent
le plus souvent , on devrait user’ Ei" an digestil” reldchant , et ne
revenir a la’ charple qéche quw’ apﬂ,s Je* rélahhsmmbm de la- sup-

purationa: o o0 &% TR i W
Si & la suite de cet’ etat de qecheresse della plaie, ququues

points de gangréne se'manifestaient, leur nombre et leur inten~
sité pourraicntt requérir ou Vemploi de topiques appropriés , ou
Paction dn fer ; ou 'un et Vauotre en méme temps. i

Une poudre composée d’une once: de mirrhe, de demi-onee

[
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de muriate d’ ammoniaque, d’ane drachme de mmphre et d'une
drachme de nitrate de potasse, est utilement employée, répandue
sur des plumasseam: appliqués ‘sur la‘ plaie a plusieurs couches’,
humectés ensuite d’huile de lu‘ebcnﬂlme . le tout couvert de
compresses le’gérement coutentives ; qu'on arrose de lemps en
temps avec du vin chaud. :

Les scarifications ou méme les ablations de parties gangrenées
sont indispensables , lorsque ces parties offrant une trop grande
surface opposent un obstacle & I'action de. ces l(}l_}l(luﬂﬁ. Enfin,
on revient au pansement simple , lorsque la plaie est mondde,
que les chairs sont rouges et de bonne conSlsiance ; on la
conduit ainsi 4 sa cieatrisalion. I

Déja les bouts fracturés sont en contact, ou sur le point de
l'étre et le cal va se former. ( Si les bouts: venant & se toucher,
ne s'unissaient pas,’le cas 'de‘leur résection se présenterait ;
mais il resterait & juger alors si Fon pourrait obtenir un succés
qu’on n’avait pu obtenir par le premieraffrontement). On com-
mence 4 user avec un-peu plus d’assurance de la faculté que
donnent les charniéres des attelles, de faire quelques mouvemens
dans les articulations ; on ajoute a ce moyen de . préveniv la
rigidité , Pemploi des linimens émolliens et reldchaps , quelque-
fois méme résolutifs sur les articulations , et aux environs.

On assujétit le malade & conserver la méme attitude pendant
tout le temps que I'on juge convenable eu égard aux délabre-
mens que la nature a réparés. Lm'sque tout annonce la présence
du cal, on rend moins actif appareil ccmtenhf, et enfin on le
supprime, d’abord pendant le jour,( le malade gnr_da.nt tovjours le
Iit si c’est un membre inférieur qui a ‘¢té 1¢ésé), il en est ensuite
enti¢crement débarrassé méme pendant la nuit.

Un membre sortant d’un appareil , tel que celui qui a di
ttre employé , sé présente tout: déformé ;3 ¢’est en yain que le
malade cherche a le mouvoir ; ses organes locomoteurs ne se
rendent point & sa volonté, ils en'ont perdu I'habitude et en
partie le ponvoir; cependant tout a éteé ménagé pour conserver
-son usage , et on doit espérer qu’il sera rétabli.

-
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Des frictions séches ou spiritueuses , sonvent répétées sur toute
sa surface, des douches résolutives et fortifiantes, des mouve-
mens artificiels exécutés de temps en temps., aménent bientdt la
Pps;lhi.lil.é d’en, faire de naturels ; ceux-ci doivent étre déja libres
et répetés avec. une certaine vigueur, avant que le malade puisse
s'en permettre d’autres , sans le secours d'un point d'appui; le
temps fait le reste. :

Du Délabrement des os par la carie.

XVI. Les délabremens des os des membres n’ont pas lieu
seulement dans celles:de leurs parties qui sont comprises entre
leurs extrémités , comme’ nous les avons considérés jusqu’ict.
Ces extrémités en sont également susceptibles, soit par. Veffet
des fractures, soit par Deffet 'de la carie, mais plus fréquem-
ment par cette derniére cause.

XVII. Ce que nous avons expos¢ relativement aux moyens
chirurgicaux, propres a conserver l'usage des membres dont les
os sont délabrés dans leur corps par des fractures, est applicable
en tout point aux délabremens de leurs extrémitds provenant
des mémes causes , avec cetle exception que si la fracture com-
minutive ne laisse ancun espoir de formation de cal, on doit
se proposer un autre but.

XVIII. Toute extrémité d'os délabrée ou par une fracture
comminutive ou par la carie, n’entraine point nécessairement
Pamputation du membre.

XIX. Cette vérité fut établie, comme on le sait déja , par Vil-
lustre professeur de ’école-de Montpellier, auquel n’en imposérent
jamais des théories ;' dont sa grande expérience lui faisait si souvent
reconnaitre le danger ou la vanité; il pratiqua un des premiers
la résection d’une extrémité supérieure d’humérus délabré , - et
il conserva non-seulement le membre, mais de plus son usage.
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XX. Clest doné & ce moyen qu'il faut tounjours préférer de
recourir dans des cas semblables, et non & 'amputation. Sabatier
le conseille d’aprés les observations de MM. Vigarous , Boucher ,
Thomas , chirurgien & Pézenas , et d'aprds sa propre expérience.

XXI. Mais le temps ou il convient' de pratiquer cette résec-
tion , lorsqu’elle est devenue nécessaire , & la suite d’une frac-
ture comminutive , est-il indiqué d’aprés des données aussi cer-
taines , que celles qui en montrent Pavantage ? Les procédés
opératoires qu'elles demandent , peuvent-ils étre congus d’aprés
quelques principes géncéraux, relatifs i des opérations analogues ,
je veux dire aux amputations ?

XXII. La solution du premier point de cette Question présente
une partie des difficultés, qui parurent & I’Académie royale de
Chirurgie, devoir faire le sujet d'un prix. On conmait les inté-
ressantes discussions qui s’¢levérent entre MM. Faure et Boucher,
au sujet du temps qu’il fallait choisiv pour amputation , lors-
quelle était jugée indispensable. Le premier conseillait de la
différer jusqu'a ce que les accidens fussent dissipés; le second
voulait qu'on la fit sur le champ. Chacun se fondait sur les ré-
sultats de I'observatien. Toutefois on ne peut s'empécher de par-
tager le sentiment de Boucher, qui persuade par la justesse et
P'utilité de ses distinctions. Il faut, dit-il, considérer trois temps
aprﬁs l'action de la cause qui donne lieu 2 Pamputation ; le
premier, qui suit immédiatement , et durant lequel aucun acei~
dent ne se montre ; le second, celui du développement des acci-
dens ; le troisieme , pendant lequel les grands accidens , tels que
la tension, le gonflement inflammatoire , les battemens, les
douleurs vives, la fiévre, etc., n’offrent aucune intensité.

Tandis que M. Faure veut qu’on anipute dans le dernier temps,
M. Boucher conseille de le faire dans le premier. Il nous semble
suffisant d’énoncer les deux principales raisons qui ont déterminé
le sentiment de ce dernier , pour faire cesser toute incertitude.
Ces raisons sont si puissantes, qu'elles nous dispensent d’exposer
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en détail celles alléguées par M. Faure en’ faveur de son opi-
nion. La principale consiste & prétendre que les nmputahuns
promptes ne servent qu’a faire naitre des accidens plus ficheuk
que ceux auxquels on devait s'attendre auparavant, ce quon
na pas & craindre , lorsque les accidens, suites ordinaires de
bes Iésions , sont calmés. Les deux raisons que donne M. Boucher
en faveur de U'opération dans le premier temps , sont fondées
Pune, sur des faits de paihulﬂme constans ; lautre , sur un caleul
fort sage. . . : , :
Dans aucun temps de la m'ild(]le_, d1t-1l le cm-ps ne peut
éire censé dans un état plus sain que dans celui gui s’¢loigne
le moins du moment oit la santé vient d’étre suspendue pér Ia
blessure ; aucun avc:dmt n’a encore eu le temps de se prépa-
rer; peut-il donc y en avoir de plus favorable pour quelle opé-
ration que ce soit 2 D’'un autre coté, peut-on ripondre que les
accidens méme nrdmmroﬁ d la suite des blessures qui commii-
nuent les os, arriveront & cette pvrmde de décroissement on
de cessation (ue fixe M. Faure pour le temps de l'opération ?

.' - XXIIl. Nous devons déclarer que cette discussion a fait cesser
les doutes dont nous ne pouvions nous défendre, lorsque ees
#as se présentaient & notre pratique militaire , avant d’avoir mé-
dit¢ ces mémoires, Nous pouvons ajouter que deux fois, dans
notre pratique civile , nous avons eu 4 nous louer d’avoir agi
suivant I'opinion de M. Boucher. .

-~ XXIV. On pressent déja que la résection d’one extrémité d'os
comminuée doit done étre faite avant le développement des ac-
cidens ; attendu que cette opération offre deux circonstatces
communes anx ampulations, savoir : la formation d'une plmﬁé
sanglante dont I'étendue doit étre proportionnée an besoin qu’on
a d( faive saillic au dehors 1'os A resequer, et une solution de

continnité dans l'os, faite avec la scie. A

XXV. La seconde partie de la qunestion que nous avons ¢le-
vée dans le n.° XXI, se trouve également résolue par un prin-
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cipe que nous avons cru deyoir reconnaitre au commencement
de cet acte. Nous nous bornerons donc A dire, dans ce cas p.u'-
ticulier relatif aux pruca,dw qu'il convient d’employer pour opé-
rer la résection d'une extrémité arliculaire, que la nécessité de
faire sallir hors de'la plaie la portion d’'os a retrancher ; étant
donnée , le lieu par ol on la fera sortir, et les parties que l'on
devra intéresser, devront étre déterminés au moment méme par
le r‘hirur{,ien . qui devra principalement avoir en vue de n’inté-
resser gu'aussi pen de parties qu'il sera possible, réduisant par

13, comme il le doit, luten{luc de la plaie qu'il peut éire fnrcé
de faire.

XXVI. Cette opération étant faite dans la vue de conserver
P'usage du membre, la plaie ayant: é1é explorée et réduite au
Puiut quc les pansemens seuls peuvent terminer la cure, il reste
a arréter la situation du membre,

XXVII. L’ablation ' d’une g:andc portion de l’ns est-elle ‘18
résultat de la blessure ou'de l'opération , le bout réséqué doit
éwre tenu alors plus ou moins rapproché des faces articulaires
de Yos qu'il doit rejoindre; et c’est encore le lieu de dire,
quil vaut mieux rétabliv un membre’ qui sera plus court, que
de s'exposer 4 en voir usage perdu ; “ce qui’ arriverait ,' si on
avait tenule bout d’os par trop Llﬂlgué du lien ot il doit re-
cnmposer une artmulatmn., LI

(]

XXVIIL Le panseuwnl: , mi lr:s soins Subs;:quens ne. dlﬁ'crent
en rien de ceux (ue nous avons mdu[ue h ce sujet , relative-
ment au délabrement des o0s entre leurs extrémitds

XXIX. Ayant & traiter enfin-exclusivement des moyens chi-
rurgicaux propres a4 conserver les membres, dont les os sont dé-
labrds par la carie, nous sommes arrivés a ce point de la ques-
tion qui mous laisse peu a dire, vu le développement suffisant
que nous croyons avoir donné, touchant les ressources de la
- chirurgie , pour faire cesser les eflets de l'autre cause de déla-
brement des os.
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XXX, En'effet, Ia carie qui a délabré les os tient & une cause
interne , ou 4 une canse externe.

Dans le premier eas , ce n’est pas sur des moyens chirurgi-
caux que I'on peut compter pour la guérir, préserver les mem-
bres de Famputation , et en conserver 'usage. lci les moy ens
curatifs chirargicaux ne peuvent éire qu’auxiliaires , et me doi-
vent, en rien , étre comparés 4 ceux dont Pefficacité a éué dé-
monirée dans le premier genre de délabrement.

Dans le second cas, si la nature ne fait bientdt cesser d’elle-
méme cette carie qui n'est qu'accidentelle , 4 la suite des 1ésions
profondes des os, surtout vers leurs parties spongicuses , des
topiques composés de substances balsamiques , absorbantes , dé-
tersives , spiritueuses ou acides , suffisent ordinairement pour la
réprimer. Si enfin ces applications {taient insuffisantes , le fer
incandescent porté sur tous les points cariés , avec la précaution
de n'intéresser aucune autre partie, serait un reméde efficace , en
méme temps qu’il détruirait la carie, il augmenterait le ton et
Iénergie dont annonce le besoin toute extrémité d’os fracturé , qui,
au lieu de tendre & sa régénération, n’offre que les symptémes
d’'une destruction prochaine, :

- S1 4 une couleur grisitre, brune ou noire, & un écoulement
ichoreux et fétide, se joint un état de faiblesse locale » dépendant,
comme cela arrive ordinairement, de I'épuisement des forces en-
général , non-seulement l'espoir de conserver le membre est
perdu; mais de plus la vie du malade est en danger
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SECONDE QUESTION.

Déterminer les cas qui exigent I'opération de la laryn~

gotomie , et de la trachéotomie , et décrire les pro-
cédés de ces opérations.

1. L..L plupart des accidens qui génent ou interrompent la res-
piration exigent un prompt reméde, surtout lorsqu’ils se sont
manifestés en peu de temps.

II. L’accomplissement de cette fonction , dévolue en partie an
Jarynx et 4 la trachée-artére , peut étre rendu difficile on im-
possible par des causes de nature différente. Les unes doivent
étre combattues par des moyens médicaux, les autres par des
moyens chirurgicaux,

III. Ne devant nous occuper ici que des derniers, nous nous
bornerons 4 dire relativement aux auntres que lrés-souvent la chi-
rurgie partage le succés qu'obtient la médecine dans leur cura-
tion, puisque c'est d'elle que 'on tire les moyens d’¢loigner la
gravité des accidens, et de prévenir ainsi la mort en attendant
les effets plus lents d'un traitement médical.

‘IV. Le nombre des cas qui exigeaient la laryngotomic ou la
trachéotomie , est de beaucoup réduit depuis que Desault a prouvé
par plusicurs suceés qu’une sonde passée par les narines ou par
la bouche , pour étre portée dans le larynx ou la trachée-artére,
doit étre préférée a toute opération sanglante , lorsqu'on n’a en
vue que de rétablir Vexercice de la respiration.
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