TRENTE-HUITIEME LECON

DE L'INFLAMMATION CHRONIQUE DES ARTICULATIONS (surTE).

Suite du traitement de la tumeur blanche.

— Ampulation. — Réeection de Varliculation
Appréciation eritique de ces opér

ralions aux différentes arlienlations.

Si je vous ai exposé briévement 4 la fin de la lecon précédente ma manitre
de voir sur le traitement de Iarthrite fongueuse, cela ne me dispense pas de
vous faire savoir que d’autres chirurgiens suivent d’autres principes. Le (raite-
ment classique, anliphlogistique, comple toujours des parlisans, on voit encore
des médecins qui, méme en cas d’arthrite chronique, appliquent de temps 4
aulre des sangsues ou des. ventouses, qui font melire des compresses d’eau
blanche et prescrivent des laxalifs; plus tard, ils passent aux cataplasmes el
terminent par les moxas et le cautére actuel. Si pendant ce traitement la ma-
ladie ne cesse pas de faire des progrés, si les fistules se forment successiver
ment en plusieurs endroits, si le malade est devenu trés-anémique, l'indica-
tion d’ampulter se présente, surtout dés que la crépitation S'est fait sentir dans
articulation, Telle était la pratique d’autrefois, les résultats étaient en général
favorables ou défavorables, suivant le point de vue, favorables en cela que les
amputations que I'on faisait (6t ou tard dans ces conditions élaient ordinaire-
ment suivies de succés. Je m’étonne vraiment quaujourd’hui encore on fasse
dans beaucoup d’hopitaux un si grand nombre d’amputations de la cuisse pour
des cas de tumeur blanche du genou; si dans les cing ans, depuis lesquels je
me frouve a la téte du service de chirurgie dans cet hépital cantonal de Zu-
rich, dont la division chirurgicale ne contient pas moins de cent lits toujours
oceupés, si dans ces cing ans, dis-je, je m’ai pu tronver qu’une seule fois, chez
une femme 4gée et dans le marasme, l'indication d’amputer la cuisse pour une
carie du genou, cela ne veut pas encore dire beaucoup; mais le fait de n’avoir
eu connaissance pendant les sept ans que j'ai passés, en qualité de chef de eli-
nique 4 la clinique chirurgicale de Berlin, que de deux amputations de la cuisse
pour carie du genoun, m’a toujours paru extrémement remarquable, et cependant
on {rouve consignées tous les ans plusieurs de ces ampultations dans les rapporls
cliniques des plus petites universités. Je suis trés-disposé a attribuer les résul-
tats plus favorables, I'indication plus rare de Pamputation, au traitement de la
maladie en question par I'appareil platré, traitement qui fut introduit pour la
premiére fois et conlinué avec persévérance par Langenbeck, a Berlin
donc positivement que par ce moyen bien des membres, ;
¢té indubilablement amputés, sont conservés dans un é

; je crois
qui aulrefois auraient
al ot ils peuvent ren-
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dre e.ncore d’excellents services. — Qua}nt aux saignées 1ocalb?ds dans t:a‘ﬂiijw
dies articulaires chroniques, je ne saurais vous ke_s‘ r’ecor,nman erd?;izcerbaﬁ{m[;
{Jinstance; elles ne peuvent étre (_le. quelque utilité ¢u gn casmédes wi s
subaigués, et nous possédons précisément pour ces cas des iiisime- St
efficaces et qui n'ont pas en méme lemps u’ne'ac_uon aussi 1 . ,étées i
erire des émissions sanguines et méme des émissions sang:nn lmp iy
personnes qui par la nature méme de l-eur maladie ne son qu(:l E, Lepfmid
i lanémie, c’est bien certainement: faire une chose.lrra‘honn; e. i
peut étre trés-utile contre les accés subaigus des a-‘rthmes‘ﬁc. ronig ur; '1;] .
ploie dans ces cas la glace avec beaucoup fle_ SuCEEs7 Ly je :l'neulseaur( e
gorder jusqu’a présent que dans lles cas ou‘ll n’y a aucur.leﬂ znce t;és_f-wﬂ_
phénoméne extérieur d’inflammation, le froid exerce une in .'1;]1 . 1«9(5;8
rable et donne de meilleurs résult_ats que les appareils mar{:{m BS':; : em{ém;
ge 'est pas chose facile que de traiter un malade p'endant. des a({l;les i
par la glace et de le maintenir si longtel'n];nsr au lit, to:wurs i ek
position , avec une vessie de glace app_hql‘le? sm‘_ugx Ufnuulrgiltemem i
gprouver de vives douleurs. Esmarch cite a_lappm e uclm o h};aﬂm
glace des résultats trés-favorables. — Je dois encore parler ¢ 4 nif;t iy
continue de la chaleur soit au moyen fle thapla31nes cor:lverll'a e1 : r(;‘lz)i ”
qués ou de compresses d’eau chaude, 1so(l1t' meme}s1 :Edr;m)ée; t[‘ii[ ;IT;L ?1 S)em, ét_;e
ieurs j i eau ¢ ;
Pen'dan't L oo ;ieu };z;r;s]s(ilc; est d’une nature essentiellement torpide,
;“ﬁlqﬂe v 1:§s;?§emihlcires creux , fistuleux et de mauvais aspect, d'une
; en : !
v[:ssc?ll]l:;isatiolrjn défectuense des granulgiilc:ni, d’l;lﬂ 5;: ese;){;l::; ettoﬂzlgéal;\;?s;e;
nature, il y a lieu de recourir & une irntation rée. | el
tempé tlevée. si on v a recours, ne doit pas agir trop longtemps , p
;;e;?al;i:t‘ll‘z{;‘f:ge:::a:if 1de noﬁweau perdu, va qu'un relachement complet rem-
placerait la fluxion que I'on sl:aépropolsle‘ djefr;\;(;qlelsrugjieci ;?I(l?feeni e e
t exposé des moyens thérapeuthiques xx ge. : !
h!:iieches l\)rous permet de rec?nnai{;? que 1{3’ ;{a:sl};;?ta-g;r;r:&ﬁnzzz c:{ae;riztli;l[llz
fongeuse est généralement favorable, st LoI : ..S Skl
ou moins élevés de la roideur articulaire qui persiste apré e
maladie. Cependant il reste encore une serie decas qui, malgré . S
i e R
I’état anatomique de ’artmp ation , S e
sénérales. Les maladies articulaires de-la main et du pie i il
;‘abies de toutes pour des raisons pqremer}t‘ anat?mlquezém . pmcessus .
petiles articulations si nombreuses qui smlt ici e}n Jel; re?l s }Eait i
trémement long; la maladie débule peut-élre d'une faco Du. nnes
dans une des petites articulation.s entre les 08 ﬁu c,?:'gt:,d L a,rticu]a_
reste pendant quelque temps stalionnaire, puis € ers‘e Y : : n;@me i i
i /oisines, resie de nouveau slationnaire, ou reuogrg(e ey =
i:::ss ;:);:s Un,e nouvelle articulation eistd prize, }a ii[:u;gél;rilqz :Sla?;i ls;c'cc;s;sie
ieurs endroits, les malades devien 5 B
:;?esliléginaf‘;?:}, ils sont asfreints a garder le repos pendant des annees en-
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tiéres el finissent par désirer ardemment Pamputation du membre malade, dang
I'espoir de se rétablir aprés des souffrances qui durent depuis plusienrs années,
— Dans d’aulres cas, c'est la cachexie scrofuleuse ou tuberculeuse qui condui
lentement & I'anémie, & un trouble complet de la digestion, & la dégénérescence
lardacée des organes internes, & la tuberculose du poumon, etc.; de telle sople
que le mauvais état de la constitution ne permet méme pas de songer ala possis
bilité de la guérisen. Si dans ces conditions on abandonne la maladie 2 elle.
méme, les malades succombent aprés bien des années de souffrances ; la mont
arrivera plus 1ot si 'articulation affectée est plus grande, comme, par exemple,
le genou, la hanche, et si plusieurs articulations sont atteintes & la fois, comme
cela arrive surtount assez fréquemment dans la scrofulose et dans la tuberculose,
— Il y a deux moyens pour porter reméde dans ces sortes de cas : 1° sacrifier
le membre pour sauver la vie, par conséquent faire I'amputation ; 2° renoncer
4 la guérison du mal articulaire, extirper les extrémités osseuses malades pour
sauver ainsi le membre et la vie, faire, en un mot, la résection de I'articulation
affectée.

En comparant théoriquement ces deux moyens entre eux, on préférera sans
doute Ja résection & I'amputation, et en principe cela est parfaitement juste;
aussi la chirurgie moderne a-t-elle le droit d’&ire fidre des perfectionnements
donnés aux résections articulaires. — Cependant il peut encore se présenter
bien des circonstances qui nous forceront & donner la préférence & I'amputa-
tion dans un cas donné; il s’agit, avant tout, de tenir compte de 1'élat général
du patient. Aprés la résection d'une articulation, il reste une grande plaie avee
deux surfaces de section osseuse, qui suppurera toujours pendantbien des se-
maines et parfois méme pendant bien des mois; il peut survenir des suppura-
lions du tissu celluldire sous-cutané et des gaines tendineuses, une périostite
suppurée et une néerose des surfaces osseuses; ce sont 1d des accidents dont
le patient peut parfaitement triompher, mais qui demandront toujours du temps
et des forces. Par conséquent, dans les cas ot le degré de affaiblissement chez
les individus malingres et cachectiques réclame une intervention opératoire,
I'amputation est souventun plus sir moyen de sauver la vie que la résection.
La conservation de lavie dott toujours Uemporter dans les conseils du mé-
decin sur la conservation d’un membre. La premiére question qui se pré-
sente est donc la suivante : le patient supportera-t-il bien la résection et ses
conséquences? Il est difficile de donner & cette question, posée d'une maniére
aussi générale, une réponse catégorique, et méme, dans un cas donné, la ré-
ponse pourra éire encore assez difficile; il faut d’abord que l'on s'assure si le
malade est simplement amaigri, anémique, et affaibli par la perte d’humeurs,
ou bien 8’il souffre d'une alteinte profonde d’organes internes ; dans ce dernier
cas on préférera Pamputation, si toutefois une opération peut étre encore de
quelque secours. Il est évident qu'on s’abstiendra d’opérer les enfants scrofu-
leux atteints d’affections articulaires multiples, d’abeés froids, de diarrhées,
d’aphthes, etc., ainsi que les individus ayant des cavernes pulmonaires tuber-
culeuses, des indurations lardacées du foie, de la rate, comme aussi les per-
sonnes agées et celles qui se trouvent dans un marasme complet. Il n'ya
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quenn remdde pour _ces sortes de malades, Mais il y a encore une quesli‘un

heaucoup plus importante i s’adresser, savoir {‘luelle eslgl’(‘)pemtwfl. la moins

dangereuse pour la vie? il est impossible _d‘y répondre d.une manidre gens-
rale, et des considérations particulitres doivent s’attacher a C%lﬂqll.e art;cnlahqn,

Dané les caries de Varticulation scapulo-humérale la resect‘mn est m?ms
dangereuse que la désarticulation dans Vépaule; il en est de méme pm.zrl’m's
tioulation de la hanche : la désarticulation de la cuisse est une das opérations
les plus périlleuses, la résection n’offre pas tant [Fe danger _chezles‘}’eune{s Sllj(—):!S.
& lépaule et & la hanche il ne peut donc pas étre §111e§tita‘r} de d'cs?_rl:culatmu
pour cause de carie; il agit uniquement de savoir si I'état général permet
dabmdonner la maladie a elle-méme ou g'il faut couper court au processus
par la résection; dans les cas les plus favorables, la guérison spontanée sera
suivie d’une ankylose dans une position vicieuse; la gueérison z?-t-elie, au con=
(raive, lieu aprés une résection, I'extrémité conservera sa mobilité l.'lﬂ.l'lS I'épanle
aussi bien que dans la hanche. Ces chances militen.t beaucoup en .Iaveur’de la
résection, surtout a U'épaule; & cet endroit on pourrait méme se (h:cu?er d’asses
honne heure en faveur de laréseclion pour rétablir le malade rapidement et
{'ane maniére aussi compléte que possible. — L’expérience est encore heaucoup
plus favorable aux résections qui se pratiquent dans U'articulation du co:u..d.e.
Gelle résection n'est pas plus dangereuse que l'amputation du bras; aprés la
rsection on obtient une articulation capable de rendre d’excellents services,
andis que la guérison spontanée estpresque toujours suivie d’ankylose; dans ce

" gas on ne sera don¢ pas emharrassé pour choisir, et I'on se décidera facilement

4 la résection de Uarticulation du coude, heaucoup moins en vue de sauver
Pexistence (car la carie de cetle articulation ne menace la vig qu’au!ant qu’elle
dure depuis bien longtemps) qu'en vue de faire une opération qui refid une
arliculation mobile avee un danger relativement peu considérable, car de toute
anlre maniére 1'ankylose est inévitable ; on va méme jusqu’a reséquer les arti-
aulations déja ankylosées pour obtenir une pseudarthrose mobﬂg. — Les con-
ditions sont tout autres pour Varticulation duwgenow ; la résection de u}!l(f-u
estune opération- assez périlleuse et sous le rapp.orl; du (langer elle 'dfnt élre
placée sur la méme ligne que les amputations pratiquées aun tiers supérieur de
la cuisse; aprés la résection du genou nous ne visons qu’fl. i’aplc}r}ose que nous
obtenons également par la_guérison spontanée; cetle ope'ral_mn, avec tous ]esf
dangers qui I’entourent, ne nous promet pas de mmlleurs. 1‘csu‘II.ats que ceux qui
peuvent également élre obienus par la thérapeutique (:hu'u‘rgmale: sans le! se-
cours d’aucurie opération, elle ne doit donc éire entreprise quautant qu'elle
assure le salut de l'existence, et sous ce rapport elle est trés-chanceuse; en
somme, ce n'est qu'a la dernidre exirémilé que je me dé(%iderai‘s a une {)l)-él‘:'b
lion queleongue pour une carie du genou, soit l‘ampula_lmn soit la rcsecllonl;
c'est seulement dans les cas on tout traitement est inutile, ol le malade s'e-
puise rapidement, qu'il peut étre question (I’Dp(:'.l'e'l‘, peut-étre encore qufmd il
s'agit de personnes Agées chez lesquelles la guérison d'm’tf.: carie avancée du
genou est en général (rés-peu probable, Tels sont mes principes personnels,
qui e fortifient de plus en plus & mesure que je vois un plus grand nombre de
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ces a.ifectmns dl} genou guérir spontanément. Jai déja vu hien de
mourir d'e cm_(algle? et par conséquent je me décide sans peine 4 fair: o
soin la résection de la hanche, quoique mes résultats opératoires n’aient % h'ej
tres—favorabl'es dans ces cas; mais a la suite d’une carie du enon]'l pids‘ i
ls:ﬂc;o:flri;e:' Ju:;.qu’z‘i pl['lésent que des vieillards épuisés et des ingividusjiui:;c:ﬂ
L fectés de grandes cavernes; dans ces cas irati X
L?lr:e ut}l{}; parmi les autres malades que j'ai obseiﬂvzgC;:;ZSEE;::;SO;;&HZlmmalt
elé guéris aprés Pamputation de la cuisse pour cause de carie du ‘EHBUX i
a?tre est mort aprés cetie opération; de plus, j'en ai vu mourir c'mg i
résection du genou (je n’en ai opéré qu’un seul moi-méme); tous les Eu:ipres ;
ete gueris, avec une ankylose plus ou moins compléte. Vo:ls connaiss .1‘35 i
tenant ma profession de foi sur Popportunité de I'opération dans Ia s
genou. D’aufres chirnrgiens ont 1i-dessus de tout autres maniére {;e vo'carle d!l
Angleterre surlout on est tellement prévenu en faveur de la résection filir':' a
]que ({eue opémliqn s'y pratique fort souvent. Beaucoup de chirurﬁ'ienze:l?z,
]:gfﬂl;z&zréi{im;:s; ;,?[E)-?ﬁ]se; r‘nles_ vues sur cat'obj.et; d’autres tiennaent le mi-
e ;;u euee{, ils Jujg&ﬂt ces opérations plus favorablement qua
Mo .ql ques r.'[,sullats heureux.. — Nous arrivons a Par-
s ]"“ﬁrp;&ian c;xe r[f)ies{:ill:g,n dg celle articulation consislera le plus
laire du radius et quelquefois méme 0lses lslui?allqg:s: gr(l:.'mnpr:ls e ‘f”iﬂli-
:nensi Jai .falt'cetle opération plusieurs fois, que!quei'loci];h;lxl:si t:ﬁf g\jccmL:LZE;:
Gz:]r:étlzésa 1({1;;1‘1 ;[l:ightric{l)exlenge tout a fait_mohile ainsi que les doigts; parmi c;s
o Co;llme.aummis : l?nulr;{:irgzlglél ;urlllunuenlt ﬁl{]DU[‘d’hUi de travailler de leur
| _ S5 : n qualrieme malade perdirent malheu-
reusement palience; la plaie de la résection était presque complé :
il ne restait plus que deux fistules, les doul g ef_eﬂfﬁlllferme?,
:Jlllél‘&'):‘lt alm:s le traitement; il élait ;esl,é encoizr(juz:gﬁgt ziili?),it;lsc::lfﬂfg [:l:;
0s mélacarpiens, et il edt fallu les extirper; le suceés naurai i
‘ ! LiDCE s uralt certainement pas
Liignl?)ﬁl‘tﬁﬁueﬁans‘ les deux cas precgdants. — J'aurais volontiers fait enc{l}Jre
[;?Dm]eue e i}zei:zztslor:igfrianm]n,[ fnaés (i]eux fois j'ai dit céder devantla volonté
amputés de 'avant-bras. Il doit paraitre singuli
qu'un malade ne donne pas son consentement lors ot b
- : AR tem¢ que le médecin lui propose da
i c;sr;s;fgﬁgifé?;?ﬁﬂiudprl’lx d une operation assez peu dangereuse,}:carptel est
e [‘aud[-ai; .1;151 ela main; je me croyais, il est vrai, toujours obligé de
afin que les malages ﬁgrsdelr}:lc;lgcfziosgzn?l;?sng1’]a t%llé{‘isml, EL oy
leur offrir; sur cetle observation ils me I‘L ondir S Cva?ﬂ‘blﬁ .
long, que depuis quatre a cinq ans ils al[i'aiente;:lotu{'lua 09}3 13“1"?3?31553” e
o 54 : ; jours éprouvé des douleurs
:f;fgi::iiz peczli;ig;: zeécsigrév;r:de 1(}[1_1‘ main, qu’ils étaientenfin fatigués de tous ces
on e L tf[se aire ampuler DlulﬁL que de passer encore une
e dn:ﬁcu“{:;. e]VGIJS.al communiqué: ces faits pour vous faire
des plus sincéres effor[sl l?tlluer 80t;ileesiicll;lsPCUQ_I‘Z‘CHCOHH’BP (it
e : ; : Jtes melleurs résullats. Ii s’en faut que
s caries du poignet se prétent & la résection; en général, tant qu’ilqn’}'
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4 pas eu une notaple destruction osseuse on ne se décidera guére & opérer, hien
que Pon puisse affirmer que la carie du poignet guérit trés-rarement spontané-
ment, avec conservation des mouvements. Cette affection n’est pas aussi fré-
quente que la tumeur blanche du genou ou la coxalgie, et survient plus rare-
ment chez les enfants que chez les grandes personnes. La raison pour laquelle
la guérison est si difficile a obtenir tient en partie aux conditions locales que
qous avons énumérées antérieurement. Il faut ajouter & cela que la main est
entourée d’un grand nombre de, tendons dont les gaines prennent presque
outes part a l'affection et souvent dans une grande étendue; les doigts se lien-
went Toides, dans Vextension, les os métacarpiens, le radius el le cubitus tom-
pent souvent malades en méme lemps, quoique dans bien des cas on n'y re-
marque qu’une simple périostile. -

Les parties molles qui entourent la main et surtout la peau sont ordinairement
{raversées par un grand nombre de fistules, méme détruites dans une grande
glendue, de sorte que les conditions favorables pour les résections cessent
Lexister; dans le cas de carie tres-élendue du poignet avec dégénérescence
considérable des parties molles, Pamputation de Vavant-bras devra donc
garder ses anciens droits. L’extraction de quelques-uns des os du carpe ou
la seale résection de extrémité du radius conduit rarement & un résultat favo-
rable; j’ai vu, il est vrai, des cas dans lesquels le mal s’était borné a un ou a
deux os du carpe; ceux-ci s'étaient nécrosés et toul le processus se terminait
la; je fis Pextraction des o0s, aprés quoi‘la guérison eut lieu trés-rapidement; le
malade m’avait éé adressé pour étre amputé de la main et il s'eslima fort heu-
reux quand, aprés le premier examen, je lui déclarai quil 1’y avait pas 4 son-
ger 4 une amputation. Mais ces sortes de cas sont rares; en général, le processus
gétend plus loin et n’est pas arrété dans sa progression par Uextirpation de
quelques os plus malades que le reste. En somme, je suis persuadé que I'on
ne pratique pas assez souvent la réseclion totale de Varticulation du poignet, et
les ohservations que je viens de vous communiquer me la font considérer
comme digne d’appeler sur-elle toule I'attention des chirurgiens. Cest a cetle
opération ainsi qu’anx opérations analogues sur le pied qu’il convient le mieux
®’appliquer un raisonnement que on applique 4 tort aux résections en géné-
ral; il consiste a dire que si larésection n'a pas eu pour résullat de terminer le
processus local, on a eacore la ressource de Pamputation; on peut trés-bien
raisonner de la sorte pour les résections de la main et du pied, ou l'on a rare-

ment 4 craindre la pyohémie; mais il n'en est plus de méme pour celles de

I'épaule, de la hanche, du coude et du genou; si ces opéralions restent sans

succés, si la suppuration devient épuisante ou quil s’y ajoute une pyohémie,

il ’y a plus lieu de fonder de grandes espérances sur les amputations ou désar-

liculations.

Nous arrivons enfin a Uarticulation du pied, et nous comprenons dans une
méme description toules les articulations entre les os du tarse et I'articulation
tibio-tarsienne. Les conditions sont fort analogues a celles de V'articulation de
la main; et sl est vrai que la carie de quelques-uns des os du larse, par
exemple la carie nécrolique assez Commune du calcanéum guérit 4 la longue el
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d’elle-méme, surtout chez les enfants, presque auvssi stirement que la capi
scrofuieuse des doigts, des orteils, des os mélatarsiens et métacarpiens, on peut
dire cependant qu'en général la carie des articulations du pied euérit rarement
d’une maniére spontanée chez les adultes méme jeunes encore et pour ainsi
dire jamais chez les personnes dgées. Dans ces cas il faudra donc toujours, 14
ou lard, en venir 4 une opération, et 'on pourrait supposer de prime abord que
les résections et les extirpations osseuses trouvent ici une large applicalion;
mais, d’aprés Vexpérience, deux raisons s’opposent i la grande extension de
ces operations dans la carie du pied : 1° on voit aprés Vextirpation d’un osla
maladie en gagner {rés-souvent un autre, par conséquent il n’y a pas de gué
rison compléte; 2° il est nécessaire de conserver au pied toujours assez de solis
dité pour que le sujet puisse s'y appuyer en marchant; on peut donc hien s
permeltre d’exlirper les os cunéiformes, le seaphoide et le euboide, méme
encore l'astragale on le calcanéum, mais enlever ces deux derniers réunis el
scier encore au hesoin la surface articulaire du tibia, serait, en supposant
méme qu’il y etit guérison, conserver un pied qui ne pourrait guére rendre de
services et qui ne vaudrait pas un bon moignon d’amputation. Les cicalrices qui
prennent la place des os exlirpés se rétractent beaucoup i la longue, el en
admettant méme que dans ces cicatrices il y ait une formation osseuse, en fouf
cas il ne se fait pas une régénération corame aprés la néerose; le pied se rétracte
fortement a I'endroit ot 'os manque, et par cette rétraction devient difforme et
impropre & la marche. Voila donc des obstacles trés-sérienx; il faut encore
ajouter qu'un bon moignon comme on Pobtient aprés la désarticulation de Cho-
part, ou bien aprés I'opération de Pirogoff, est souvent tout aussi utile et méme
plus utile pour la marche qu'un pied faible et difforme, et que pour chlenir la
guérison de ce dernier il faut ordinairement bien des mois, tandis que pour
celle des deux premiéres opérations il suffit de six a huit semaines. J’ai extirpé
un jour, avec heaucoup de succés, les trois os cunéiformes et le cuboide; dans
d'autres cas, sur de jeunes sujets, j’ai fait 'extirpation de Vastragale, aprés
laquelle le tibia s’est arliculé avec le calcanéum, la nouvelle articulation resia
mobile et il n’y eut méme pas de claudication dans la marche; des suceés sem-
blables encouragent heaucoup & toutes ces opérations. Une autre fois je voulus
extirper le calcanéum seul pour un cas de carie de cet os; mais, contrairement
a mon attente, je trouvai en méme temps l'astragale fortement atteint dans sa
pariie inférieure, ce qui me forga a enlever également cet os. Le résul(at fut
déplorable : le jeune homme resta pendant six mois couché dans la salle sans
que la guérison s'effectudt. Je fis alors I'amputation de la jambe a la partie
inférieure, et la guérison se fit par premiére inlention; peu de temps aprés, le
patient, heureux d'étre débarrassé de son pied malade, quitta I'hopital avec un
pilon bien conditionné. Ge sont surfout les beaux succés de amputation de
Pirogoff qui font une concurrence sérieuse aux résections de articulation du
pied, et je crois que bientdt I'expérience se prononcera d’une maniére plus
générale qu’a présent contre la trop grande extension prise par les extirpations
des os du tarse et en faveur des amputations, dont le siége et la méthode
devront dépendre de la nature méme des cas qui pourront se présenter.
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L.es résections des articulations, qui depuis une \f:mgmine d’annces suuiemerl}f
onissent d'une vogue si générale, avaient, au premier fther'd, q}lelque cho?g ( (:
| ehlouissant, grace au suceés avec lequel elles ont et.e ei(@utees sur c,erl‘u‘nea
arficulations, principalement sur celles du couf‘le et de I'épanle, que_l on s'est
laissé aller 4 en exagérer la portée; el c'est 1a l‘e sfort t_ie ltm.ucs les uwifluolnsi
de Vesprit humain. On commence se_ulement petit a petit & tirer un parti p“u:
resireint de ces opérations; 1l fallait nawrellemen!; commencer par recueill
des faits, et bient0t on s'apercut que la valeur d.es résections différait }’Jeaucou.p
suivant les articulations ou elles élaient en_trep_nse:s(‘Quc:lque, pour md._pa)rt, Jte
ne prétende nullement que I’expérience ait dit c_les a }?resent son dﬂ’l‘lllBI 1:10d1
je crois cependant vous avoir donné dans ce qui précéde un résume exact de
' la question. . :
le?ﬁﬁ?éin?ﬁer ?:e chapitre, je ne puis me dismnser Fie consigner une de[;:
niére remarque : c'est que depuis le temps ou je revois dansl ce c_anton‘ (le',
Jurich les individus heureusement opérés z%utrefms pour carie, s?n pat [;
résection, soit par 'amputation, je m’apercois malheureusgment ('lu'mll'ﬁm'l{n]
pombre de ceux qui, aprés des années de sonffrances,, avaient qllillt'i ‘1U]}1 a
dans un parfait état de santé, y reviennent an bout d'un an ou deux ri_\ef ur;o
carie Q’autres os ou une tuberculose pu]mona_lrg,_ pour ne plus 1,97 qmtli.lri,‘ Je
w'ai pas encore 6t¢ 4 méme de dresser une staistique etgndug de l{ISSue é m};
live des maladies osseuses et articulaires, mais j]e crains fort qu'elle ne so1
plus défavorable qu’on ne semble le croire en général.




