LEGONS DE M. DUPUYTREN.

ARTICLE XIII.

DOCT:RII.GES ET Pnoq}inés OPERATOIRES DE M. DUPUYTREN
DANS LES AMPUTATIONS. ' it
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it ; nombreuses, la plu-
part d:Fﬁm;ljes a-résoudre et fortement controveérsées. Une
Iong.u_e pratique, -a permis & M. Dupuftren de jeter sur un
granf! .noEnbre d’entre elles ‘de vives lumiéres, et d’établir
des principes solides que I'expérience sanctionne chaque jour
et qui se répandent incessamment pakmi les praticiens. Les
circonstances qui rendent 'opération nécessaire et celles qui
121 contre-indiquent, I'époque de sa plus grande opportunité
c est-;!h-.dlre_ ot elle réunit le plus de chances de succés sm;
ll_eu d' élection ou de nécessité, les soins préliminaires q,ue la
situation du malade exige, les procédés opératoires a:ixquels
on doit accorder la préférence, les moyens les plus conve-
nables de suspendre préalablement la circulation du sang
dans'Ie’memhre que l'on veut amputer ou désarticuler les
Broqedes.hémostatiques qui offrent le plus de sureté apreés
1 amputafim_l, le mode de pansement de la plaie, les accidents
copsécuufs et le traitement qu'ils réclament, sont autant de
sujets sur lesquels il importe d’avoir des notions positive's
et dont nous allons nous accuper successivement a :
M. Dupuytren. g
Les maladies qui exigent amputation des membres sont
nombre:..lses; les unes appartiennent dux 0s eux-mémes ou a
Eeur?aruculations, les autresportent plus spécialement sur h:‘
parties molles. En thése générale, toutes les fois que\ la lé:J
sion des !}'art.ies est telle, qu'il doive en résulter primitiveme;-t
(}u'urmsecmivement, la perte du membre, ou des a(:cid:m‘;s
qui mettent la vie du malade dans un danger imminent, il est
du devoir du chirurgien de recourir a !L”ampulaiion.’list-ii :
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toujours facile de faire I'application de ce principe & ch,f.\que
spécialité que l'on renconire dans la pratique? L’expérience
et I'observation nous apprennent quil 'en est point mal-
heureusement ainsi. C'est ce que DOUS aurons d ailleurs-oc-
casion de démontyer , lorsque nous parlerons des cas ou il
convient de ne pas opérer. . :

Les incertitudes quivoilent les indications de 'amputation
primitive ne sont en général vi aussi grandes ni aussi nom-
breuses pour les opérations consécutives, ¢ est-a—-dire néces-
sitées par les progrés d une maladie préexistante. Nous yer-
rons néanmoins que I'on rencontre souvent des cas fort
embarrassants. Parmi les maladies preexistantes qui obligent
a recourir A I'amputation, les unes affectent les articulations
des membres , les autres ceux-ci. dans leur longueur ; les
unes encore ontleur siége sur les 0s , les autres dans les
parties molles. ILimporte de déterminer quels doivent étre
les caraciéres. des unes et des autres pour rendre indispen-
sable ce parti extréme. ;

fo Nous avens vu M. Dupuytren pratiquer nombre. de
fois lamputation pour des fumeurs blanches des articula-
jions; yoyons maintenant dans quelles circonstances. Car
onyne, peut pas ici stablir @ priori des regles générales; ce
west que de l'examen individuel des faits qu'on pourra de-
duire des motifs de décision dans des cas analognes.

Ogs. 1. — Tumeur blanche du coude. — Amputation.
__ Guirison. — Un enfant de sept a huit ans fat pris. d'un
engorgement inflammatoire du coude, par suite d’une chute
sur cette partie., Get engorgement, peut-éire, fut mal com-
battu en ville ;-peut-ére aussi la constitution molle et scrofu-
Jeuse de Venfant a-t-clic, contribué & I'insucceés des moyens
employés. Quoi qu'il en soit, la tuméfaction, Fengorgement
persistérent et ¢'accrurent ; les cartilages, les os eux-mémes
furent atteints; des foyers purunlents s'établirent en divers
points et souvrirent en formant des trajets fistaleux. On
appliqua vainement, aA’hopital, des moxas, des cautéres
autour de Varticulation ; le mal fit des progrés, et il survint
une mobilité transversale trés considérable, comme si les

\




280 - LEGONS DE M. DUPUYTREN.

ligaments articulaires étant détruits, ne pouvaient plus s’op-
poser au déplacement des os. Dans les mouvements: qu'on

leur faisait exécuter , on entendait manifestement de la cré-
pitation.” Porie ; ¥

‘Dans de telles conjonctures, M. Dupuytren ne crut pas
pouvoir se dispenser de Famputation du bras. L'opération
fut tirés simple et trés courte, et 'enfant guérit.

Citons un autre fait de méme nature, dans lequel I'ampu=
‘tation- n’a pas été pratiquée, et cependant la guérison a eu
Tien par ankylose. 11 sera facile de déduire de ce rapproche-
ment la_différence des indications et les motifs de la ‘¢con-
duite du chirirgien dans I'un et I'autre cas. :
" Oss. II. — Tuméur blanche du coude. — Heureux effe
des remédes. — Guérison sans amputation. — Un jeune
homme était couché, en octobre 1831, depuis trois mois au
ne 2'de la salle Sainte-Marthe, pour une tumeur blanche de
Tarticulation du coude du cbté droit. Celui-ci était trés vo-
lumineux, les ligaments tellement ramollis, que'l'on pou-
vait imprimer a I'avant-bras des mouvements en travers fort
étendus sur le bras, mouvements qui, dans les articulations
ginglimoidales, sont; comme P'on sait, un indice certain.des
altérations profondes des parties molles environnantesy et
par conséquent d'une tumeur blanche trés avancée. Tl.y
avait en outre des douleurs extrémement vives au moindre
déplacement, i la moindre secousse de 'avant-bras. Malgré
c¢aes désordres, M. Dupuytren ne voulut pas pratiquer 'am-
putation , avant d’avoir éprouvé d’autres moyens thérapeu-
tiques: Des moxas furent appliqués i différentes reprises
autour de Particle, et amenérent de Pamélibration. Cepen-
dant des phlegmons assez étendus e formérent, s’ouvrirent
sur plusieurs points, et fournirent d'abord une grande quan-
tité de pus. Cette nouvelle complication ne détruisit point les

espérances du chirurgien. Les'soins appropriés furent con-
tinués. Une amélioration notable et progressive eut lieu;
Yarticulation se raffermissait de plus en plus, et devenait
_graduellement moins mobile ; enfin elle finit par n'étre plus
le siége d’aucune douleur, et par w'exécuter plus aucun

DES AMPUTATIONS. 251

mouvement , ni sous Pinfluence de la volonté du maiadle;, ni
par Vaction d'une force étrangére; en un mqt-, elle était an-
kylosée.! : : -8
1l est évident que les motifs déterminants, danfe, les deux
cas, ‘ont été I'impuissance des moyens thérapeuuques , les
progrés incessants de la maladie chez le pll*emle_r-malade, et
les avantages au contraire que l'on avait obtenus .de ces
mémes moyens chez le second.” Il ne faut pas m‘ther, en
effet; et ceci'sapplique a toutes les espéee.s de ]’ésmns orga-
‘niques; qu'on ne doit recourir a I'ablation d’'un membr.e
qu’aprés aveir épuisé toutes les autres ressources .d'e lxa: th%-
rapentique. Mais il est une autre considération qui a du f:tr-e
drun grand poids dans les décisions du professeur; elle était
puisée dans I'examen comparatif de I'état- général des d?ux
malades. Le second était:d'une bonne constitution, son'etat
aénéral saysfaisant, les forces se soutenaient, auctm'sqe'm[r
tome n’annoncait quelque 1ésion des organes internes; il'n y
avait ni fidvre bien prononcée, ni' dévoiement ; on pouvait
attendre beaucoup des efforts de la nature, Le premier, au
contraire, était d'une constitution scrofuleuse, en proie'a‘une
fidvre contintie, 4 un amaigrissement qui faisait des progrés;
ses forces se perdaient'de plus en plus. Enfin, et ce dernier
caractére était décisif, non seulement les ligaments étaient
ramollis’, mais’ encore les tisstis environnant Farticle étaient
dégénérés; lardacés, et les cartilages détruits, ainsi que
lexamen de la'piéce ‘anatomique I'a démontré. _
Oss. ULl — Maladie de T articulation du genow. — Am-
putation de la'cuisse.'— Mort vingt jours aprés Iopération.
— Examen des parties. — Parisot (Louise), dgée de dix-
sept ans, de constitution  gréle,” de tempérament’ sanguin,
bien‘réglée; ressentit pour la premiére fois, il y a trois ans,
des douleurs 'd’abord légéres: dans le genou droit; peu de
temps aprésil y survint de la tuméfaction et les douleurs de-
vinrentplus  vives ; 12 jeune fille fut obligée de garder Ie lit,
depuis ce moment elle ne I'a pas quitté. De nombreux moyens
furent cependant employés pour calmer les souffrances et dis-
siper I'engorgement qui allait toujours croissant. Des applica-
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tions répétées de sangsues sur le genou, des frictions avec des
“pommades résolutives, des vésicatoires promenés autour de
Tarticulation, huit ou dix moxas, vout fut inutile ; la jeans
fille se décida-alors & entrer a I'Hotel-Dien, le 5 aots 1833.
A gette époque l'articulation était volumineuse , tendue; les
mouvements de la jambe sur la cuisse étaient génés, pres-
que Impossibles , extrémement douloureux ; la station {sur
le pied et la marche étaient tout-a-fait impraticables; la
peau du genou présentait la trace des vésicatoires et des
moxas; du reste elle paraissait saine; la main portée sur
Larticulation y sentait et y -développait de la fluctuation;
la cuisse ‘et la jambe n’étaient point atrophiées ;il n’y avait
pas de ganglions engorgés  I'aine ; I'état général était bon;
il y avait seulement un peu de dévoiement; I'auscultation
et la percussion permirent de: constater que les poumons
?taient parfaitement sains. M. Dapuytren proposa a cette
Jgnne-ﬁllel’amputation de la cuisse, qui fut acceptée et pra-
tiguée le 10 aoit. Le professeur I'exécuta d'aprés un pro=-
cédé qui lui appartient en faisant 1° une incision circulaire
des parties molles jusqu'a I'os; 2° une seconde incision de
deux ou trois pouces au-dessus de la premiére intéressant
les muscles profonds, pendant qu’on refoulait au haut la peau
et les muscles superficiels ; 3° une résevtion de 'os au nivean
de cette derniere incision, Six ligatures furent faites immé-
diatement ; une demi-heure aprés , on en fit encore trois au-
tres; au bout d’'une demiheure d'attenie, la plai¢ ne four-
nissait plus de sang. Les bords en furent rapproches ayec des
bandelettes agglutinatives, de maniére & avoir une ligne de
réunion dirigée d'avant en arricre; on. termina le panse-
ment- par P’application d'un bandage approprie. Les parties
molles étaient bien suffisantes pour recouvrir complétement
Fos; le moignon fut placé sur un oreiller et tenu un peu
élevé. Gette opération fut courte ; la malade perdit peu de
sang : Je pansement. fut fait avec assez de diligence pour
épargner des douleurs wop longues. ; i

~Lie membre amputé et examing ayee soin, et-on conslate
un épauchement dans Farticulation d'un grand verre de li-
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quide séreux, épais, trouble, sans fausse. membrane. La
peau est saine dans toute son épaisseur ainsi que le tissu
cellulaire sous-cutané ; les. muscles et la partie fibreuse qui
entotrent Tarticulation sont recouverts d’une matiére jau-
nétre molle, de F'épaisseur ' une demi-ligne; peu adhérente
sur la séreuse , et quon considére comme une fausse mem=
brane. Elle n’existe pas sur les surfaces articulaires des 08,
mais seulement dans.d’autres points. Les cartilages articulai-
res sont blancs, non ramollis, ni.diminués d épaisseur, mais
séparés des surfaces ossenses auxquelles ils appartiennent
dans toute leur partie centrale. La séparation est moins com=
pléte sur les'bords; I'os-est grenu, injecté en quelques points,
mais non ramolli; cette ‘altération existe sur: les surfaces
articulaires internes du tibia et de la rotule. Une injection
trés fine poussée par l'artére articulaire externe pénétre
dans la fausse membrane «qui revét la _séreuse, et dans
une teés légére couche albumineuse qui-se trouve sur les
surfacés articulaires des os qu'elle sert a faire découyrir
tant elle.est ténue ; le léger frottement des doigts T'enléve
complétement, aucune portion d'injection ne pénétre -dans
les cartilages. _ ' ;
Dans la journée, la jéune fille éprouva un peu d'oppres-
sion; il y eut quelques nausées et un vomissement bilieux
le soir; I'appareil se pénétra de-sang , mais pas assez abon-
damment pour qu'il fat nécessaire de V'enlever. Le som-
meil fut un peu agité, cependant elle étaic assez bien ‘le
lendemain; le pouls avait de la fréquence; mais peu de
force; la peau était bonne. La nuit suivante il y eut du som-
meil. Le 12 et e 13 se passérent sans aucun accident; le 413
au soir, un léger épistaxis se manifesta; la malade dormit
parfaitement dans la nuit. Le 14, & trois heures-aprés midi,
la peau devint froide , le pouls petit, serré;, concentré ; il
y eut un frisson de plusieurs minutes; la-nuit fat agitée. Le
15, on leva I'appareil pour la premiére fois : les angles supé-
rieur-et, inférieur de la-plaie étaient réunis , au milien exis-
taient des caillots de sang que la pression du moignon fissortir.
On renouvela tout 'appareil en appliquant anu sur le mei-
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gnon une bande roulée pour refouler les chairs. Dans la
soirée, la malade se plaignit-d’un nouveau frisson ; le pouls
était - petit; cet état fut suivi d’une réaction, Le 17, le pouls
était développé, fort et fréquent, la.pean chaude, Le 18, 'a~
mélioration était sensible. Une premiére ligature tomba le 19;
d’autres se détachérent; la suppuration cemmenga a devenir
de bonne nature. Le 26, la suppuration, qui depuis plusieurs
jours était abondante , diminua; la peau était un peu séche;
on suspendit tout aliment ; dans la journée il se manifesta un
violent frisson qui dura vingt minutes; la nuit suivante fut
agitée, sans sommeil. Le lendemain matin 27, la suppuration
avait complétement disparu ; il s'écoulait par la plaie une ma-
tiere séreuse qui avait pénétré tout Vappareil; les chairs
étaient blafardes, les portions réunies séparées. Le panse-
ment fut douloureux , il y eut des spasmes; un' frisson plus
violent encore que celut de la veille, parcourut'le corps et
dura pendant deux heures. Le pouls était fort, fréquent, la
peau chaude, acre, la figure altérée, la respiration anxieuse,
la Jangue séche; la malade avait soif, « désirait de la
“iglace.

M. Dupuytren ordonna de linfusion de tilleul pour bois-

son, et un vésicatoire au-devant de:la poitrine; il y eut un peu
de calme dans lajournée. Le 28, le moignon était sec ; le fris-
son continuait ; le soir, il survint des vomissements bjlieux,
des douleurs la base de la'peitrine ; la nuit fut extrémement
agitée. Le 29, la jeune fille fut toute la journée dans un état
“dlexcitation ; elle né dormit pas la nuit. A la visite; son-in-
telligence était  encore conservée ; ¢lle succomba quelques
minutes aprés, le 30 aodt, vingt jours aprés celui ot Pam-
putation avait été pratiquée.

‘L' autopsie fut faite le lendemain matin : Te moignon pré-
sentait & son extrémité une surface noirhire , 4 peine humide,
de I'étendue de deux pouces'de diamétre, et eirculaire ; Ios
faisait saillie hors de la plaie. Le moignon ayant été fendu
suivant la longueur, on vit que la couche noirdtre qui ‘exis-
tait sur la plaie éeit tout-a-fait superficiélle; au-deld, les
muscles et le tissu cellulaire étaient parfaitement sains, ex-
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cepté en arriére, ol on trouva une fausse membrane qui
recouvrait la surface de la plaie, s'étendait aussi sur le fé-
mur , mais non pas jusqu'a son extrémité; elle cessait brus—
quement & quelques lignes du point ot il avait été scié. A
partir de cétte ligne , on voyait une espéce de virole osseuse ,
dépouillée de périoste, et paraissant déji vouloir se détacher
de I'extrémité de I'os. La partie supéricure de cette virole
était inégale, saillante en quelques points sous forme dai-
guilles, L’extrémité de P'os divisé par la scie présentait une:
ligne brunatre , circulaire, qui semblait marquer les limites
de'la virole, qui devait se détacher. La surface médullaive.
¢&tait boursouflée, formait une ‘espéce de champignon. L'os,
A sa partie supérieure et externe, avait été séparé du pé-
rioste par une collection purulente dans I'étendue de quatre
pouces et dans une largeur d'un pouce. Le canal médullaire
de V'os était.rempli d'une matiére séreuse de couleur rouge
grise; cette altération remontait jusque prés du fémur. La -
synoviale du grand fessier élait distendue par un pus jau-
natre ; mais Iarticulation coxo-fémorale n’en contenait pas.
La veine cave inférieure était parfaitement:saine, ne renfer-
mait que quelques petits caillots de sang flaide; mais, & un:
pouce de sa naissance, la veine iliaque externe présentait une
altération qui s’étendait jusqu’auprés du moignon. La surface
interne était recouverte d'une fausse’ membrane jaunitre,
noiritre, purulente en quelques points, qui altérait com—
plétement le calibre de la veine au-dessus:du'point ot abeutit
la saphéne interne qui était saine ; la veine crurale se divisait
en deux branches volumineuses qui se rejoignaient 4 un pouce
du moignon; laltération de la veine crurale se continuait
dans ses deux divisions; on distinguait une petite tumeur du
volume d’mne noisette, renfermant un pus bien lié: dans la
branche interne; mais Ialtération cessait comp}etembm au
point-de réunion des branches.

A un pouce du moignon, la veine qui résultait de leur
jonction était souple sans rougeur ni fausses membranes, Le’
tissu de ces veines était dur, non élastique ; la membrane in-
terne se séparait de la moyenné ; le tissu cellulaire extérieur
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avait aussi perdu de son élastieité ; il était friable et non ré—
sistant ; les autres petites veines du membre étaient injectées et
offraient la méme altération. I'artére fémorale était fermée
4 son extrémité , prés du moignon ; par un caillot de quinze
a dix-huit lignes de longueur; ce caillat était enveloppé
de toutes parts par une fausse membrane rougedtre, peu
épaisse au centre de laquelle on trouvait le caillot sanguin de
couleur noire trés tranchée. Le eaillot enveloppé de sa fausse
membrane ressemblait 4 une pyramide dont la base était vers
Pextrémité de 1'artére, et le sommet du cdté du ceeur; il se
terminait en bas ;-4 déux lignes dela section des membranes
ipterne et moyenne. Le caillot ayant été enlevé , on trouvale
tissu artériel parfaitement sain; le calibre de I'artére parais-
sait diminué un peu en avant, vers le moignon. Trois pefites
artéres collatérales naissaient dans le point correspondant
au caillot, 3 une demi-ligne de 'extrémité dé 1'artére. Dans
tous ces points, le caillot présentait une couleur rouge.

Le nerf poplité était & I'état normal, ainsi‘que les nerfs cru-
raux; mais le tissu cellulaire lche qui entoure le premier était
infiliré de sang noir jusqu'a plusieurs pouces de hauteur. En
examinant les principaux organes, on constata que le coeur
était parfaitement sain. Lés cavités droites contenaient, quel-
ques petits caillots fibreux, sans aucune trace de pus. Les
deux poumons présentaient 4 leur surface, au-dessous de la
membrane séreuse, quinze abeés du volume d'un pois 4 celul
d'une grosse noix; ils étaient particuliérement développés
dans les lobes inférieurs. Lorsqu’on ingisait le tissu: pulmo=
naire,, on le trouvait parfaitement circonscrit , entouré d'une
ecchymose noiritre et rouge au-dessous de la surface séreuse,
4 cause du contact de l‘nr auquel les pﬂumons avaient eté
soumis avant notre examen. Tantdt la collection purulente
était entiérement formée; le plus souvent le pus était in-
filiré dans le tissu pulmonaire, d’oix on le faisait smm par
la pl‘eSbIOD -1 était jaune, bien lié. |

Il p'y avait aucun abeés dans le-foie, et tous les autres or-
ganes étaient intacts (1).

() Observation recueillie par M. Brun
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20 Une inflamination violente des-articulations, ou des
abeés , suite d'inflammation ckronique ; exigent aussi quel-
quefois I’ ampntanon du membre. Yaici un cas fort remar-
quable qui a seulevé la double questmn de savoir ¢'il fallait
amputer, et si I'amputation devait avoir la préférence sur la
simple résection des parties osseuses malades. -

Oss. IV.— Affection syphilitique.— Gonflement du coude:
— Carie. — Fistules. — Amputation. — Examen anatomi-
que des parties. — Guérison. — Un jeune hommie de vings
ans ayant contracté une affection syphilitique des plus pro-
noncées, fut pris, aprés trois mois d’un traitement actif, de
douleurs sourdes et profondes dans ]'articulation huméro-
cubitale droite. Faisons remarquer que ce jeune homme
habitait une chambre fort humide. Un gonflement énorme -
survint , sans rougeur & Ja peau, et bientot il y eut perte
compléte des mouvements de I'avant-bras. Plus tard, lapeau
prit une couleur rouge, violacée, s’amincit, s'ulcéra, et une
ouverture fistuleuse fit communiquer les surfaces articulaires
avec l'extérieur. C'est en cet état que le malade entra & PHo-
tel-Dieu, le 9 septembre 1829. Un pus sanieux, d’une-odeur
fétide, s'écoulait par-la fistule; le malade était pAle, affaibli,
et se plaignait de violentes douleurs. Aprés avoir employé
sans suceés pendant quelques jours un traitement antiphlogis-
tigue, on crut devoir-prescrire un nouveau traitement antisy-
philitique. Mais I'affection du coude ne fit que s’aggraver;
les douleurs devinrent intolérables. On s'assura de 1'état de
Yarticulation; on trouva les os dénudés, les exirémités arti-
culaires mobiles Fune sur I'autre en tous sens, et I'opération
fut résolue, comme le seul moyen d'arréter la marche de la
maladie. Mais fallait-il amputer le bras ou réaéquer tes sur-~
faces articulaires?

On ne pouvait étre fixé sur la nature de-la cause de cette
maladie, vulinefficacité des diverses médications employées.
Quant au choix du procédé opératoire, il devait dire déeidé .
d’aprés I état méme des parties malades, La peau était alté-
rée & plusieurs, pouces au-dessus et au-dessous de l'article,
Il était 2 craindre que des fusées de pus ne s'étendissent au
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loin et m’entrainassent la nécessité d’ ine trop vaste résection.
Les diverses chances de l'une et l'autre opération’, leurs
avantages et leurs inconyénients respectifs ayant été exposés
au malade , celui-ci trancha:la question en demandant V'am-
putation, qui fut pratiquée par M. Breschet le 15 octobre.
Le 7 novembre suivant ,la- cicatrisation du moignon était
compléte. ; i : ;

Maintenant avait-on eu raison de se décider de préférence
pour I'amputation ? Liexameri anatomico-pathologique dela
piéce varésoudre cette question. Nous avons vu quel aspect
présentaient le membre et la peau en particulier & Pexté-
rieur ; pénétrons dans les parties profondes. La cavité arti-
culaire elle-méme était ‘remplie dlun pus samieux, dontla
quantité pouvait étre évaluée & un demi-verre. Les carti-
lages étaient détruits, et les surfaces osseuses, mises & na 5
étaient rouges, poreuses dans I'étendue d'um pouce et plus,
et A 1a fois sur les trois os qui forment ’articulation ; le ca-
nal médullaire méme de ces os était injecté. Le scalpel pé-
nétrait avee facilité dans le tissu osseux enflammé. Les liga-
ments étaient en partie détruits, et les débris qui en restaient
ramollis: et comme putréfiés. On neé retrouvait plusde syno-
viale. Le tissu cellulaire extérieur était converti en pus. Des
foyers purulents pénétraient ¢ et 1 entre les fibres des
muscles environnants, piles et ramollis. Aucun des vaisseaux
ne-parut altéré. : : e

Un'abees dans une articulation , résultant d’'une inflamma~
tion chronique, peut~il étre ‘guéri sans amputation? Il im-
porte de déterminer quels sont I'ancienneté de cet abcés,
son éténdue , les effets qu’il a produits sur les diverses par-
ties de Particle, les conséquences de son ouverture spontanée
ou artificielle. ‘ <]

Ops. V. — Entorse du pied. — Inflammation chroni-
que. — Abeés dans le wvoisinage de Varticulation. — Am—
putation. — Exzamen des parties. — Guérison, — Un én-~
fant de dix 4 douze ans avait fait, depuis trois ans, une
chute sur le pied gauche; cette chute donna liéu & une forte
entorse. Depuis lors, une inflammation chronique avait per-
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sisté autour de Tarticulation tibic-tarsienne ; un gonflement
s était développé, et lorsque le'malade entra A P Hobtel-Dieu,
en mars 1828, il existait une tumeéfaction considérable avec
une fluctuation obscure au cOté interne de Textrémité infé-
ricure de la jambe. Au cdté externe, le gonflement était
moins’ prononcé. Les mouvements de T'articulation étaient
néanimoins restés assez libres. M. Dupuytren se demandas'il
‘convenait d’ouvrir cet abcés ; mais 1a fluctuation était-obs-
cure; le mal datait” de trois ans; des résistances inégales,
qu‘el_qué chose de fongueux qu'il sentait au toucher , et sur-
tout sa'longue expérience, lui firent juger le mal incurable
par tout autre moyen que P'amputation. 1} rappela Vissue
funeste qui suit généralement louverture spontanée ou arti-

ficielle'des abeds situés dans e voisinage des articulations ,

lesquels communiquent trop-sogvent avec elles : issue fu-
neste occasionnée par le contact de Pair- extérieur; dont les
effets ne peuvent méme étre ensuite prévenus par Famputa-
tion. T’état satisfaisant du malade, Vabsence de troubles
géniéraux dans ses fonctions n’en ont point imposé au célebre
chirurgien, qui‘a fort bien expliqué ces circonstances favo-
rables par l'intégrité méme des téguments. En effet ; nous
avons déjd vu par plusieurs exemples que les choses se pas-
'sent bien autrement lorsqu’il existe des ouvertures, des tra-
jets fistuleux qui communiquent,avec la cavité articulaire.
L’amputation de la jambe fut donc pratiquée ,-et le jeune
malade guéri en peu de temps. - b CRY L0
L’extrémité du membre est soumise a la dissection = I'ab-
¢os interne ‘étant ouvert avec le bistouri, il s’en écoule un
pus séreux et floconneux; cet~abeds est multiloculaire ;-plu=
sieurs tendons primitivement dénudés sont recouverts d'une
matiére fongueuse que I'on enléve aisément avec fe dos du

“bistouri. Les cartilages articulaires sont'détruits, les-extré=~

mités du péroné , du tibia et de I'astragale ;-cariées. L'abees
éxterne contient  dw pus de méme nature ,” mais ‘en petite
quantité. La justesse du diagnostic était donc complétement
démontrée ; I amputation n’aurait pu étre épargnée au malade
saus comprometire ses-jours. - 5 1)
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30 'On compte aussi parmi les indications qui, réclament
T'ampiitation la’carie ancienne , fournissant matiére-d une
suppuration abondante, soit quelle siége aux extrémités ar-
ticulaires des os, soit qu'elle affecte leur centre, ¢t la nécrose
également ancienne, profonde et accompagnée d’'une suppu-
ration trop abondante. La carie des surfaces articulaires
wexige fort souvent-que la simple résection de celles-ci ;
nous verrons ailleurs dans quelles circonstances. Quant A Ja
nécrose, on pense bien que e n'est que-dans des cas parti-
culiers qu'elle deviens une indication I'ablation d'un mem-
bre, dans celui, par exemple, ol elle affecte toute I'épaisseur
d'un 6s long. En voici un exemple. SRR

‘OBs. VI ~—: Corie ancienne.. — Nouvel abcés, — Am-
putation; — Guérison. —Un tailleur d’habits, 4gé de qua-
rante-neuf ans, d'une: cgpstitution lymphatique. des plus
marquées; avait eu -dans sa premiére jeunesse unvaste
abees scrofaleux 4 la’ partie moyenne de ‘la jambe, dontil
portait' dés traces évidentes. Depuis. il avait toujours joui
d'ene bonne santé. Vers la fin de 1829, ce méme membre
s'enflamma , et malgré un’ traitement antiphlogistique acfif,

le pus se forma , se ramassa en foyer, et fut évgicu,é par un

homme de-V'art. La plaie ne faisant pas de progrés vers la
guérison, le malade entra 4 1'Hbtel-Dieu dans les premiers
jours de novembre de la_méme année, Une vaste perte de
substance existait 4 la partie antérieure et. externe de la

jambe; une suppuration fétide', et surtout 1’exploration &

Vaide d’un-stylet, firent hientdt reconnaitre la- nature du
mal. Tl était évident que V'abcés, au liew.de constituer la
maladie principale ; n’avait été que le symptdme d'une carig
ou d'une nécrose. Aprés avoir apprécié autant que possible
Vétendue de Yaffection, on propesa au malade I'amputation
comme:Yunique voie-de salut. En attendant,: celui-ci-ayant
faitun ‘effort pour rapprocher de son lit-la table-de nuit ; le
tibia se trouva fracturé au milien méme dusiége du mal..A
cette époque, les symptomes. généraux. étant trop intenses,
on §oceupa d'abord de les calmer. oo vyt

L’opération est pratiquée le.42 décembre. M. Dupuytren
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examine de nouveau le malade: avec soin, et ne pense pas
que la mortification de '0s 8'étende assez haut pour obliger
a faire Pamputation au-dessus du genou. La dissection du
membre amputé fait voir une nécrose mélée de carie du tiers
moyen du tibia, dont elle avait frappé presque toute I'épais-
seur. ;

4° La gangréne ou sphacéle forme aussi une des indica-
tions les plus positives des amputations. Mais ayant de se
prononcer, il est de la plus haute importance de bien déter-
miner quelle est la cause et la natare de cette gangrene; et
de I'appréciation de I'étiologie de la mala die résultera la so=
lution de cette question si fortement controversée parmi nos
devanciers, savoir, §'il faut ou non, danos tel cas donné, atten-
dre que les progrés de fa mortification soient arrétés , que
les limites en soient établies. Ainsilorsqu’une lésion frau-
matique est la cause de cet accident , lorsquil dépend de
T'attrition des parties, de I'étendue des désordreslocaux, de
la rupture d’upe artére, ou de la division de la veine et des
nerfs principaux du membre; lorsqu’enfin la mortification
ne semble pas se rattacher & une lésion générale, a une
cause interne ou cachée, nul doute que 'amputation ne doive

, étre pratiquée sans temporisation. Si au contraire elle recon-

nait pour eause, ainsi qu'il arrive souvent, 'oblitération
compléte ou incompléte de I'artére ou de la veine principale
du membre, soit par des ossifications de la premiére, soit
par des obstructions mécaniques de la cavité de 'une ou de
Vautre, lamputation ne saurait I'empécher de s'étendre ni
borner ses ravages. Tels sont les cas de gangréne dite sénile,
et appelée avec bien plus, de justesse par M. Dupuytren
ganygréne symptomatigue. . o ;
OBs. VII. — Passage d unerouepesante sur la jambe. —
Fracture comminutive du fémur. — Amputation différée. —
Gcmgréne. — Mort. — Un homme de trente-six ans x'omb'a,
étant ivre, sous la roue, large et pesante, d’une voiture char-
gée demoellons, qui lui passa sur lacuisse. Le fépnur fut brisé
comminutivement, mais sans aucune altération des tégu-
ments, Il se développa instantanément une énorme tuméfac-




