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tion, et une inflammation violente. Le malade fut aussitot ap-
porté a1"Hotel-Dieu; le membre était froid, 1 ’amputation fut
immédiatement proposce, mais le malade §'y refusa obstiné-
‘ment, et 'on dut se borner a réduire 1a fracture et & placer le
membre dans 'appareil de ‘M. Dupuytren. Il survient du dé-
lire, ‘et le malade sans cesse agité dérange & tout instant T'ap-
pareil. Des phlycténes apparaissent au pied, la gangréne s’y
déclare, s'étend A la jambe, puis 4 1a cuisse, ‘et ne parait pas
devoir borner 14 ses progrés. Fe malade est'dads un état de
faiblesse trés grande, lepouls petit et fréquent, le délire con-
tiniu, ‘et T'on est obligé de faire usage de lacamisole de force;
le ventre est tendu, douloureux, le foie parait engorge et dé-
passe les cotes; la peau a une teinte ictérique trés prononcée;
il y-a du dévoiement: Que faire, dit M. Dupuytren, dans des
circonstances aussi fAchéuses? Faut-il ou non’ amputer , et
Pamputation présente-t-elle encore quelque espoir de sauver
¢emallieureux ?'La gangréne, il est vrai, nest pas bornée, et
Jes auteurs ont établi en précepte général de n’avoir recours
& Pamputation qu'une fois ses progres arréiés. Juste dans
beaucoup de cas, ¢e précepte ne saurait s'app’iique'r"ic'i s fa
gangréne reconnait évidemment pour cause Ja fracture et
les désordres qui-Yaceompagnent. Loin, par conséquent, *
détre uné contre-indication 4 amputation, ‘elle en démon- ;
trerait bien plutdt Turgence; mais la situation presque dés—
‘espérée du malade, la tension du ventre, la tuméfaction et
Yengorgement des parties molles de la cuisse, dans lesquelles
du sang est infiliré en grande quantité, la crainte que Ie con-
tact de Pair n"augmente ¢ncore la violence de Pinflammation,
tous ces motifs suffisent pour justifier notre hésitation. -
Cependant, quelque légére amélioration’se ‘manifesta’ le
ventre devint ‘moins’ tendu , 1a_.teinte ictérique moins pro-
noncée; la grangréne fixa sés limites. Le malade demande
avecinstance I'amputation pour-étre débarrassé d'un membre
dont 'odeur infecte Jui'est insupportable. Malgré cette faible
amiélioration, 14 gravité de T'affection et du pronostic reste la
méme; néahm‘ains_que]ques faibles lueurs d’espérance déci-
dent M, Dupuytréna ' epération; qui ést pratiquéele 25 avril.
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Tl est inutile d’ajouter que le malade ne tarda pas a succom-
ber. Ce fait démontre.d'une maniére bien patente combien
Yamputation immédiate était urgente, et, en mettant a part
les chances toujours incertdines d une opération aussi grave
que celle de I'amputation de la cuisse, on peut dire que le
refus obstiné du malade lui a couté la vie.

11 n'est [pas rare de voir la gangréne se déclarer sur un
membre fracturé par I'effet de Ja compression d'un bandage
trop fortement serré que I'on a laissé a4 demeure pendant
plusieurs jdurs de suite. Dans ces cas, la cause en est encore
toute locale, parfaitement connue, etTamputation derigueur, .
lorsque tous les autres moyens ont été vainement employés -
pour en arréter les progres. Plusieurs faits de-cette nature
se sont offerts 3 notre observation dans les salles de M. Du-
puytren. o % _ ;

Oss. VIII. — Bandage trop servé. — Sphaccle, — Ampu-
tation. — Aumais d'octobre 1832 , un homme affecté d'ane
‘simple fra ture du cubitus, et chez lequel un bandage trop
serré, appliqué par un chirurgien de layille, &tait resté trois
ou quatre jours sans ére renouvelé , eut I'extrémité supé-

rieure frappée de mortification. Le sphactle s'était empare

des.:'d‘nigt_s, de la main, de 'ayant-bras, qui ¢taient froids, vio-
iqcé.s, chargés de phlycténes, d'une insens‘;biiit’é compléte.
Le traitement le plus énergique échoua, et il fallut sans délai
enlever avant-bras, car le sphacéle allait s’emparer de l'ar-
ticulation du coude et du bras, et le malade paraissait déja
plongé dans cet ¢tat facheux d’étonnement et de stupeur
que T'on rémarque si Souvent chez les individus affectés de
cetie grave complication; Vamputation fut pratiquée. dans
I'articalation du coude par un procédé d'une rapidité éton-
nante, que nous décrirons plus loin.. e

5° Les ostéosarcomes, lo spina-ventosa, les tumeurs dites
fongueuses lymphatiques qui ont leur siége dans le périgste,
les cancers, les fongus hématodes, les kysies hydatiques,

éveloppés dans I'intérieur des os et dans les articulations,
exigenttrés fréquemiment'amputation; le gancer, lorsqu'il est
large , immobile, qu'il s’élend au-deld des t‘éguments, qu'il
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comprend les aponévroses, les muscles, les vaisseaux les
nerfs, ou enfin, et 4 plus forte raison, s'il pénétre jusqu’aux
0s; le fongus hématode, lorsqu'il n'est pas possible de I'extir-
per en tofalité, dés qu’il a envahi une certaine épaisseur du
membre; les ostéosarcomes, s'ils embrassent toute 1'épaisseur
ou une partie plus oa moins considérable deI'épaisseur d'un
os long, ou si, ayant leur siége aux extrémités articulaires ,
ils ont attaqué 4 la fois les deux surfaces de I'articulation, et
produit de graves désordres dans les parties molles et une
suppuration fort abondante. Quant aux kystes hydatiques ,
leur ouverture offre souvent des dangers imminents; la mort
en a été quelquefois la suite, et lors méme que les malades
gugrissent, leur guérison n'est obtenue qu'a-travers des ac-
cidents inflammatoires graves : de 13 quélquefois la nécessité
d’amputer. Mais cette nécessité devient bien plus absolue par
la dégénération de la tumeur, sa transformation en' un-tissu
lardacé, transformation dont I'observation XI¢ nous don-
nera un exemple. ;

_ OBs. IX. — Tumeur carcinomateuse d la partie inférieure
de la cuisse. — Amputation de la cuisse. — Mort. — Autop-
sie. —La nommée Boissuat, fermigre, 4gée de soixante ans;
entra i PHotel-Dieu le 20 avril 1833. Cette femme, d’un tem-
pérament sanguin’, un peu détérioré, sans énergie morale,
portait a la partie inférieure externe el;_postériéure dela cuisse
gauche une tumeur du volume de la téte d’'un enfant de deux
ans, circonscrite, immobile, d'bulou_reu'se, sans changement dé
couleur i la peau, 1égérement adhérente, et parcourue par des
veines 'volumineuses. Cette tumeur avait &8 apergue par la
maladetrois ans auparavant; mais, 4 cette époque, elle n’avait
que Ia grosseur d’un petit ceuf. Elle’ était alors mobile , indo-
lente ; mais elle avait pris progressivement un volume plus con-
sidérable, et-des douleurs lanchantes s’y étaient fait sentir,
surtout depuis deux mois. La marche;,long-temps génée, éait
récemment impossible , ‘tant par la souffrance dont elle était
devenue accompagnée que par I'empéchement mécanique que

Ia tumeur apportait 4 Ta fre;:ion de la jambe sur la cuisse.

Cette maladie n’avait pas ét complétement abandonnée a
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olle-méme : des sangsues, des vésia_e!toires avalcint é_té :Egﬁ—
qués. Un médecin’ de provinee avait proposé 1ex.l;ufpwmes,
qui fut refusée par Boissuat A une époque ou les symp i d;
moins avances, permettaiem encore de tentetlce‘ tﬁoya.oma
guérison. Ap‘rés avoir fait connaitre ces détails, elle aj

que sa mere avait succombé & urnie affection cancéreuse de

la partie supérieure et externe'_ de _la cuisse égautq;i; ;u :;az
fréres et soeurs, ses enfints ; Wont jamais pr sgn e
1e de cette lésion. - v
Syist\?gllirgs énorme 'de la tumeur 5 S prﬂfxzmlgé de v:t_al:
seaux volumineux , T'incertitude ol 101} était. sur;sqndp v:a.it
dorigine et sur Iétat du femar, la plaie étrorme‘ qué t.e o
Jaisser son ablation, décidérent M. ‘DUpuyt_reg @? ;plsgéq_ -
Pamputation de 1a cuisse. Elle fut faite le 26 .af} ; X uﬁ}) +
1a méthode ordinaire ; car la tum}eur'remontau tr s a.‘?, .
on voulait conserver la portion du tegumen{. _q.ul ef;”i.'m;g:e_
dait A sa partie supérieure. M. Bupuytreqnl_(;;‘slaﬁcllt_’cu crt 4
merit 1a peau, quil disséqua en la relevant, puis ! efisanc e
des muséles jusqu'a Pos. Celui-ci fat promptement sc;e 3 i
vaisseaux furent liés ; toutle sang parut cesser d'e cou e;t' ’ce:
rapprocha les parties molles avec une bande roule? app 1§ugr
sur 1a cuisse , puison placa des ba-ndfalettes agglutinatives pa
dessus, et enfinla’ capeline ordinaire. "Mi ])upuﬁren} ne :Se
conforma pas cette fois awpréeepte qu'il 4-établi:de _al“:bfil‘
uine demi-heute & une heure d'intervalle entré lo moment de
Vopération et celui du pansement. La malade fut. rgpplom?e.
dans son lit; le membre fat placé sur un f)relller_ pea éleve ;
on donna’ du tilleul sucré léger pour b_(.nssgn‘.‘ Au bﬂu_t,‘de
detix heures , on §’apergut que le sang suintait a l:ravers:,-_l_ ap-
pa‘i‘eil ;s il fut Jaissé en place { Pécoulement continua ,aﬁrg_al.'s tEés
peu abondant jusqu'au soir, oil il cessa alprs com?let_emei?-;,
ce dont on put s'assurer par la dessiccation de..l\aa_ppa_rg_ -
La journée ‘fut du reste "paisible,.‘ malsr_ la nn.lt‘saus-_scrx_.l-
meil. Le lendemain matin, la malade, jusqu alors tres ‘fbalf.“g X
avait un peu de réaction ; le-pouls était devglf)ppe,_ reg_ﬁ_ le;;‘ ;
Ja peau chaide sans Aecreté. La .se,comlie, nuit- fut m(-}l, e;i
que lajpremiére; 1 opérée. dormit plusiears heures. Le 28,
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elle ét.ait retombée.dans-un affaissement moral trés marqué.
Le soir; il suryint un frisson qui dura une demi-helire\, et
pendant lequel lapeau devint froide ; un tremblement agitait
uft_ls'-l_es membres. Ce frisson fut suivi d’une réaction annon-
cée par le développement du pouls., la chaleut et la sueur.
1l y eutipeu de sommeil pendant la nuit. »

Le29 au matin, il se manifesta un nouveau frisson plus Iong'
avgc_des phénoménes plus sensibles encore ; il fut, égalemeht
suivi d’une réaction qui, aprés avoir. cessé, laissa la malade
dans un.état d'affaissement considérable : le pouls était petit
la face abattue, les yeux éteints , les narines pu‘lvéru]entes,
la langue blanchatre. La mort arriva le 30, a éinq heure;
apres midi, sans nouveau frisson, S j

- L'autgpsie fut faite trente-six heures aprés la mort. Le
cadavre éfait peu émacié ; le moignon présentait une large
sux_jfgce noirdire, au fond de laquelle I'os était compiétement
caché; il n’y-avait aucune trace de travail de réunion des p.ar-
ties mo.lle‘s.; toutes les ligatures étaient encore appliquées.

"/ Une incision ayant été faite suivant Ja longueur du moignon
sur letrajet des: vaisscaux , on constata que la veine etlar-
tf‘are,fémora!es avaient été comprises dans une seule et méme
llgatm:e s/la veine parfaitement saine dans sbn tissu , Ine ren-
fermait pas de caill ots; le calibre de I'artére était rempli par

“un caillot cylindrique de deux poucés et demi de !dngueuf

diffluant du cdté.du cceur, et terminé en bas immédiétemen;
par une surface perpendiculaired sa. longueur, sur le Iﬁoint
oit avait porté la ligature ; cé caillot adhérait peu  la surface
interne de V'artére , c’est 4 peine si a sa partie  inférieure il

avait-contracté une légére adhérente; il était homogéne pour

la '.cgns1st.ance dgns toute: sa longueur ;. mais sa. couleur
noire ‘devenait d'un rouge clair au point correspendant i la
naissance des deux artéres qui ~p_artaiént de Dartére fémorale
pr:és de son extrémité dans le point correspondant au cail-
lot. Gt_alur—cl-?j'aut 6té enlevé, on trouva la surface interne
de _coyleur rouge claire’, avec quelques stries transversales,
Le tissu artériel était sain au pointcorrespondant ala liga—
ture ; la'membranéinterne étaitrompue, la moyenne et I'ex—
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(érieure n’avaient pas été divisées; au-deld du point ol avait
porté Jaligature, le tissu ‘artériel 6tait noirhtee, ramolli; le
tissu-collulaire sain. L’artére profonde offrait un caillot d'un
pouce de longueur, renflé & sa partie inférieure, terminé
par; un prolongement filiforme ; en haut, on voyait trois
collatérales dans le point qui- lui correspondait, I'une & un
demi-pouce de sa base, I'antre & son extrémité, enfin la
troisiéme -un pouce au-—dessus ;- c'est- enire ces derniers
qu’existait Pespéce de queue signalée. 58 :
Le nerf sciatique n'était pas infiltré de sang dans le tissu
cellulaire qui Pentoure. Il existait une infiltration puruolente
dans le tissu cellulaire qui sépare les muscles postérieurs de
la cuisse; le pus, de couleur jaune verdatre , était en petite
quantité, mais remontait@usqu’a trois pouces au-dessus de
la surface-du moignon, Les muscles eux-mémes ne présen-
taient aucune altération. Le périoste était décollé: du fémur
dans I'étendue de deux lignes sur son-bord. interne, ailleurs
il le recouyrait ; on pouvait les séparer facilement J'un, de
I'autre. La ol, sur le bordinterne, se bornait la dénudation
existait une ligné de démarcation trés manifeste, au-dela de
Jaquelle le périoste était recouvert par la membrane puogé-
nique étendue sur toute la plaie; le périoste étaic adhérent
au fémur dans sa partie supérieure;- Tarticulation coxo-fé-
morale ne renfermait pas de pus. L 5
Tous les organes intérieurs furent examinés avec le plus
grand soin; ils ne présentaient ancuns trace d’altération, A
I'exception du foie , o I'on apercevait deux petites tumeurs
superficielles du volume d'un pois ‘qui nous ont paru étre
formées de matiére sanieuse non ramollie. '

La tumeur de la cuisse pour laquelle Famputation avait été
pratiquée fut ‘disséquée par M. Dupuytren lui'-méme ; elle
était double et se'prolongeait en arriére jusque dans le creux
poplité. Cette tumeur n était pas sous-catanée , mais placée
au-dessous desmuscles de la partie interne et postérieure-de
lacuisse; avec lesquelselle avait contracté d’intimes adhéren-
ces. Les vaisseaux et les nerfs poplités lui étaient exactement
accolés; elle recevait de lartére des bragches volumineuses ;
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elle était complétement indépendante de V'os, et n’atteignait
pas Tarticulation ; un tissu carcinomateux , ecchymosé en
quelques points , ramolli dans d'autres, la formait en éntier.
Cette masse était ‘entourée d'une enveloppe fibreuse, assez
résistante, qui I'isolait de toutes parts; mais les adhérences
gu’elle avait contractées avec les muscles , les vaisseaux et
1es nerfs, auraient rendu son extirpationdifficile, dangereuse;
et celle-ci aurait laissé une plaie trop vaste pour pouveir en
espérer la guérison ; I'amputation seule avait.quelques chan-
ces de succes (1), ST
- Oms. X. — Fongus ulcéré autour de Particulation tibio-
tarsienne gauche. — Amputation de' la jambe ¢ lambeau. —
— Mort le einquante et uniéme jour. — Brisson, ouvriére en
linge', 4gée de quarante-trois andl mére de trois enfants, de
taille moyenne , de constitution un peu. lymphatique , tou-
jours réglée , éprouva quelques douleurs autour de V'arti-
culation tibio-tarcienne gauche dans le commencement de
I'année 1833 ;il y survint bientot du gonflement ; six semaines
se passérent pendant lesquelles le mal fit des' progrés. La
' malade entra alors & 'Hbtel-Dien, ol elle fut couchée salle
-Saint-Jean , > 32. Elle présentait-alors une tuméfaction ds-
sez consitlérable prés de la malléole interne du pied gauche,
-aceompaguée de rougeur & la peau-et de douleur dans le
membre. Des sangsues autour de I'articulation ; des applica-
tions émollientes , n’ empéchérent, pas la formation d'une
collection liquide , qui se fit jour gu dehors, prés de la mal-
léole interne; ce liquide m'était pas du pus jaune et bien lié,
mais- une matiére sanieuse , granuleuse ; la peau, qui s’était
décollée , se perfora, et ilse forma un ulcére de la largéur
d'une pidce de quarante sous, & fond proéminent et fon-
gueux,; environné d'une pean rouge livide. Une seconde col-
lection se montra au=dessus de la premiére , suivit la méme
marche, et donna lieuw 4 un uleére de méme nature. Leslo-
tions chlorurées ne purent détruire leur caractére fongueux,
Le fer rouge fut appliqué. La cautérisation fut profonde ,

" ,{r) Obiservation récugillie par M. Brun,
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mais 2 la chite des escarres, on trouva une surface fon-
gueuse , semblable a celle qui existait auparavant. Peg_@e
temps aprés, toute Tarticulation se taméfia’; on sept1§ dq
PempAtemient en’avant et autour de la malléole externe; les
douletirs devinrent trés vives. Il se forma sur la fesse gaflciae,
puis ensuite sur la feésse droite, deux petits abgés » qui tous
deux farent ouverts avec le bistouri. Le premier resta fistu-
Iéux; le second, aprés avoir fou’rt{i‘ du pus pendant !OIEG'T
temps , s cicatrisa. Enfin I'amputation fut jugée nécessaire
par M. Dupuytren; mais comme la malade parla (.:l'a'nmgnnes
maladies syphilitiques , on tenta d’abord la gu_é?mmn' par un
traitement antisyphilifique mercuriel et sudorifique. 1 fqt
fait pendant trente jours-sans avoir produit aucune améliora-
tion, M. Dupuytren présenta cette malade & M. Gl:ua'fe, de
Berlin, qui pensa comme le chirurgien de l'Hétel—P:gu » que
Pamputation était le setl moyen de conserver 'la vie fl_e ,.‘_;f‘ft_t_e
malade. Le & septembre 1833, elle fut conduite 2 _l gn:_ph:-
thétre , et M. Dupuytren: suivant le désir de M. Greefe, se
disposa A pratiquer I'amputation de la jambe en fag_sant, un
lambeau postérieur. La malade fut placée sur k? bord d'un
Tit; un aide comprimait 'artére crurale sur le puh}s_; un geqogad
soutenait la jambe mise dans I'extension ; un trms\ér_n'e r_nal\n-
tenant le genou, prét & relever le Iamb‘eau‘: M. Du_py;_,r__trferr,
placé au coté interne du membre qu'il devait amputer, poria
la pointe d'un couteau inter-osseux’ quatre travers de _dmg!_;
au-dessus de la tubérosité du tibia, le plus prés possible du
bord interne de cet os ; il plongea son instrument dans la
chair de' la partie postérieure de la jambe, en rasant le
‘plus preés passible les deux os, et il vint sortir au ¢bt6 ex-
terne de 1a jambe, sur le bord du péroné, eta la }‘1auteulr
a lﬁquellé il avait piqué au dedans. Il porta alors som cou-
toau au bas, derriére les deux os de la jambe, et aprés lui
avoir fait suivre un trajet de cing pouces, il dirigea son
tranchant en arriére, et tailla carrément un lambeau pos-
térieur; un aide le releva aussitdt; il ne s'écounla pas de
sang artériel, mais seulement un. peu de sang vemleux.
M. Dupuytren porta alors le talon de son coutead sur le
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¢Oté externé du membre, 13 @i était la base du Jam-
beau, et, le tirant a lui; il incisa Ja peau de la partie an-
térieure de la jambe et une partie desmuscles antérieurs;
parvenu au cOté interne,.a la base dd lambeau, il reprit alors
le membre , comme dans I'amputation circulaire; le couteau
porté en arriére , son talon, sur le péroné, pénétra par sa
pointe dans Pespace inter-osseux ihciég les muscles sur le
tibia et le péroné, contourna le tibia, et arriva sueson berd
interne; puis appliquant le talon du coutcau en avant sur
le péroné, il pénétra ensuite dans l'espace inter-osseux,
coupa les muscles de cet espace,-dégagea le tibia en haut
par un petit coup suivant I'axe du membre , et revint.surla
face interne du tibia, ayant.ainsi décrit un véritable 8.de
chiffre. Une bande & trois chefs, dont le moyen fas - dirigé
d'arriére en ayant, entre le tibia et le péroné, seryit & Te=
" porer Jes chairs en haut. M. Dupuytren divisa alors T'angle
saillant du tibia, coupa les portions, muSculaires ou apo-
névrotiques qui existaient encore sur lés .0s, et prenant
une scie. mince de la main droite, il abattit d’abord I'angle
du (ibia; pyis sciant circulairement , il coupa les deux os.
L’aide qui tenait la jambe n’ayant pas placé le membre suffi-
samment en dedans au moment de la section des 0s, le tibia
fut sci¢ avant le péroné, qui s'éclata un peu au moment ol
* on termina sa section. L’ amputation était terminée.

En examinant le moignon , on vit que,le péroné était scié

un peu plus haut que le tibia, et que-le lambeau fourni par la
chair de la partie postérieure de la jambe était bien suffisant
pour recouvrir les surfaces osseuses. On lia de suite les quatre
artéres principales , et Ja malade ne fut trapsportée dans un
lit pour étre pansée que trois.quarts d’heure aprés. Pendant
ce temps , on examina lc membre amputé , et onput sg oz~
vainere du désordre qui existait; dans la partie malade. Oa
trouya,:en effet, tout autour de Particulation tjbip;t:grsi{-;nne
unematiére fongueuse.de couleur jaunitre , molle, un peu
vasculaire , qui formait le fond des ulcéres qui exjstaient pres
de Ja malléole interne. Cette matiére avait. envahiles papies
fibreuses qui maintiennent L'articulation ; Ja membrane sy-
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noviale elle-méme ne pouvait étre distinguée jusqu’an peint
ot elle arrive siir Jes surfaces articulaires. Celles-ci élaient
saines, de couleur blanchc, sans décollement, prés de la
malléole’ externe ; une portion-de cetic matiére fongueuse
était plus ramollie, et aurait promptement donné lieu a un
ulctre semblable aux deux qui ‘existaient en- dedans. La
peau était déjd rouge et amincie ; dans le point qui lui cor=
respondait ; on trouva une seconde collection de matiére
sanicuse plus liquide encore, tout-a-fait isolée emntre le ten-
don & Achille ‘et articulation. Au-dessus ‘de T'articulation
tibio-tarsienne , il y avait du pus dans 1a gaine des tendons
des muscles extenseurs des orteils. Les os étaient sains.
Trois quarts d’heure apres, la’ malade fut pansée, les
vaisseaux qui fournissent du sang furent liés; Ie lambeau
fut porté en avant et maintenu en place avec des bande-
lettes agglutinatives et une capeline. Il ne survint aucun
accident nerveux ou hémorrhagique; c'est a peine si les
jours suivants il y eut un peu de fiévre, Le sixi¢me jour, on
leva I'apparcil extéricur; le huitiéme, on pansa & fond: le
lambean parfissait réuni dans une grande partie de son _
étendue ; quelques ppintes de ses bords seules fﬁumissaient’
un pus de boune nature. Au secoud pansement;, on s;apei"- :
gut que la peau qui recouyre Ie tibia en-avant était décollée,
erqu'il se faisait 14 une petite collection purulente. De lége-
res pressions avec une éponge, une compression méthodique
avec le bandeau, parvinrent a recoller la peau en peu de jours.
Mais une autre collection se fit jour prés de I'angle ¢xterne
dela plai¢, 1a oli ¢taient les ligatures réunies. Cette collection
fournit du pus pendant présdun mois, jusqu’au 20 octobre,
époque 4 laguelle sc détachala derniére ligature ; toutes les
autres étaient tombées successivenient & partir du huitiéme
jour. Le moignon paraissait sur le point d'¢tre cémplétemeu_t
cicatrisé, Torsqu'il se forma 2 lapartie moyenne de la cica--
trice de réunion un point de suppuration comme ulcérenx.
La suppuration, d’abord de bonne qualité, devint bientot
sanjeuse. La malade, qui mangeaitalors le quart de portion,
perdit I'appétit. II survint un peu de dévoiement. La peau
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était séche ; la langue rouge. On supprima les aliments ; on
donna des 'boi'sson_s adoucissantes et quelqugs lavements
émollients. Ta malade resta daps cet état pendant ¢cing ou
six jours, Efle eut alors un pen de délire sans fievre mar-
quée. Le dévoiement, peu abondant, persistait ; le moignon
fournissait toujours un pus sanieux. La langue se sécha ; le
pouls devint un peu plus fréquent, surtout le soir ; la malade
ne se plaignait d’aucun point douloureux. Le siége était A
peine excorié. Enfin tous ces accidents allérent en augmen-

tant, et elle succomba le 15 novembre, cinquante et.uniéme -

jour apres opération. :

Son autopsie fut faité le lendemain : on trouva l'extrémité
du tibia baignée d’un pus sanieux peu abondant ; le reste de

la plaie était réuni; les vaisseaux artériels et veineux étaient .

sains; le caillot artériel complétement absorbé ; le bout
dé‘ Tartére cicatrisé, et son calibre diminué d’une étendue
de trois pouces jusqu'aux premieres collatérales, un peu
volumineuses. Les veines ne présentaient aucune trace d'in-
flammation. Les cavités splanchniques ayant été ouvertes,
on trouva dans la poitrine, du cOté droit, en avant, entre la
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pouvait travailler, et demandait enétre 'débarrassé. M. Du-
puytren, MM. Breschet et Sanson, 1’exam1né1:e_r_u; tour-a tour,
et éprouvérent au toucher la sensation du froissement pro-
duit par le passage des matiéres d'une partie de la tumeur
dans Vautre, sensation analogue a celle que donnent, en
s'entre-choquant , les anneaux d'une petite chaine, et  'o~
reille, un cliquetis ou plutdt un bruissement léger, mais'bien
distinet. Les symptdmes de la division de la tumeur en deux
porties distinetes, le défaut .de ch-angemept 'dﬁ‘@“]em} ala
peau, son mode d’accroissement, constituaient bien les signes
propres aux tumeurs dites hydatiques. Des douleurs..qu'il
éprouvait aux genoux et que I'on combattait comme rhuma-
tismales , et une paralysic incompléte des extrémités infé-
rieures, que I'on attribuait & une lésion de Ja moelle épiniére,
puis les blessés de juillet ayant attiré plus spécialement Iat-
tention et les soins des chirutgiens, ce malade resta plus de
sept mois 4 'hopital sans qu’on s'occupdt de sa tumeur. Ce-
pendant ses instances réitérées pour en étre débarrassé
engagérent M. Sanson & en faire Vincision. Mais 4 cette épo-
que on ne frouya plus ni froissement ni bruissement. Linei-

sion ne donna issue & aucun liquide , 4 aucun corps opalin ;

@ plévre costale et la plevre pulmonaire, une collection circon- ; e |
“p ' & an P : 3 Nl ; les parties étaient dégénérées en tissu lardacé. Aucun soula-

¥ scrite formée par de Palbumine. 11 y avait 1a prés d'une once

de liqnide; le poumon droit était sain; le poumon gauche.
&tait_affecté dans sa partie postérieure et moyenne, qui était
infiltrée, rouge, ramollie, cédant facilement & la pression du
QU 3T e T e R : :
Le gros intéstin était rouge, enflammé, sans ramollisse-
ment ni ulcération dans toute sa longueur. i

" Tous les autres organes étaient sains (1).

OBs. XI. — Kystes hydatiques du poignet. — Dégéné-
rescence lardacée. — Amputation. — Un homme de trente
ans, gréle et d'une taille élevée, entra & I'Hotel-Dieu, vers’
le commencement de 1830, portant depuis dix-huit mois,
disaitil,, a la face interne du poignet, une tumenr partagée
en deux par-les ligaments, et déjd trés volumineuse. Il ne

(x) Obseryation recueillie par M. Brun. ;
L ]

gement ne suivit I'opération. Au bout de deux mois, la tu-
meur §'était_considérablement accrue , et sa degénération
influait d’une maniére ficheuse sur la santé générale du
malade. Il ne restait d’autre ressource dans un tel cas que
'amputation, gui fut pratiquée le 19 janvier 1831. i

6oL anévrisme est quelquefois comp‘iqué de désordres
tels, que I'on ne peut espérer la guérison par les moyens
ordinairement usités , et qu'il faut recourir a 'amputation,
Ces cas sont péanmoins fort rares-aujourd’hui, grice aux
progrés de Part. Ce parti extréme est indiqué lorsque. les
pariies enyironnantes sont trop profondement altérées pour
que la ligature offre la moindre chance de succes , lorsqu’il
existe des ossifications de l'ariére au-dessas desquelles la
]igatﬁté pe peut étre poriée, lorsque , par celte cause ou par
suite de gangréne, il survient des, hémorrhagies conséeu~
tives, etc. .
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‘wo L’amputation est-clle un reméde efficace’ contre le té-
tanos trawmatique? Nous vous ayons expesé nofre opinion
““sur ce sujet, dit M. Dupuytren, en traitant des blesstres par
arines A fen. Nous vous avons démontré combien étaient er-
vonées les idées émises par des maitres célébres, et vaines
les espérances que I'on fondait sur ce moyen. La morsure
danimauz enragés est aussi, pour quelgues personnes’, un
¢as d’amputation. Tout récemment , un chirurgien de Lon-
dres 'a pasTeculé devant V'idée d’enlever le bras d’un indi-
vidu qui avait ét¢ mordu & la main : ‘celui-ci nen est pas
moins mort hydrophobe. I} serdit peut-étre tout au plus
permis d’y songer si la morsure existait sur uné partie de

peu d importance, 4 un doigt, par exemple, ou & un orteil , -

ot ‘encore faudrait-il arriver assez t6t pour que Yabsorption
du virus ne flit point encore opérée. Rpapn. En A
8 11 notis est arrivé bien souvent, dit M. Dupuytren, dans
1e cours de notre longue pratique, & &tre-sollicité a pratiquer
des opérations sanglantes, et entre autres des amputations,
sur des personnes affectées de giifformitész_{;ongéniale:s ou
résultant de maladies antérieures, telles que des fausses ar-
ticulations, des ankyloses, des adhérences , des déviations
de membres, rétractions des doigts ou des orfeils,  etc.

Quelquefois nous avons cédé A leurs instances ; plus sou=

vent nous nous y sommes refusé; et voici par quelles consi-
dérations notre conduite a été dirigée dans 'un et l'autre
cas. Un premier ‘motif qui ‘doit ifispirer généralement aux
praticiens la plus grande prudence, ¢est qu'il est démontré
par Vexpérience que ces sortes d’opérations qué nous avons,
le premier, appelées opérations de complaisance, sont, toutes
choses égales d'ailleurs, sous Je rapport de Y'importance des
parties, bien'plus fréquemment snivies d'accidents funestes
que celles: que réclament des maladies actuelles. On a vu
plus ‘dune fois; et quelques exemples de ce genre ont'eu
lieu dans cet hopital, ‘de simples amputations de doigt’ 'ou
d'orteil pratiquées pour une difformité quelconque, étre
“suivies de tétanos, de délire nerveux, de gangréme, de
symptdmes généraux qui emportaient les malades au hout
; £ EY
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de quelques jours. Ainsi, régle générale, le chirurgien ne
doit se décider A opérer, dans ces sortes de cas, ql;}e lors-
qu'il lui est bien prouvé qu'il y a nécessité absolue. Cette
nécessité nous parait se présenter toutes les fois, par exemple,
quejla difformité ou le vice de conformation met un malheu-—
reux dans l'impossibilité ‘de pourvoir & son existence et 'a
celle de sa famille, ou qu'il doit inévitablement résulter de
la disposition des parties une affection consécutive qui ren-
dra t0t ou tard amputation indispensable. Dans le premier
cas, ¢’est un acte d humanité qu'il nous parait du devoir du
chirurgien d’accomplir, si la constitution du sujet ou quel-
ques circonstances. que nous ne saurions prévoir, ne pré-
sentent pas d'ailleurs de contre-indications évidentes; dans
le second, ce n’est qu'une opération anticipée, par laquelle
on évitera au malade les chances d'une maladie consécutive.
C’est par ces motifs, dit M. Dupuytren, que nous amputons
les orteils dont les deux derniéres phalanges sont plus ou
moins fortement fléchies sur la premiére, c’est-a-dire dans
un état de flexion permanente sur sa face plantaire. Cette
difformité, tantdt congéniale, tantdt acquise, cdnstitue en
effet une véritable maladie, qui donne lieu quelquefois 4 de
graves accidents, et elle est admise comme cause d’exemp-
tx?n. (_iu service militaire ; la face dorsale de Y'orteil ainsi
fléchi, portant sur le sol, la marche est trés pénible et trés
d’ouloureuse; la peau qui le recouvre, s'irrite, s'enflamme
s_excorie,‘ et il en résulte souvent la désorganisation des‘ar-,-
tlc"les de la phalange ou la carie des 0s. Nous verrons plus
ig:n par quel procédé M. Dupuytren prafique cette amputa—
ion. . -

Ogs. XII: = Difformité congéniale de la jambe droite.
— Amputation. — Mort. — Autopsie®— Réflewions sur les
da@gers c‘les opérations de complaisance. — Un jeune homme
Agé de v_in‘gt et'un ans, tailleur de profession; d'une bonne
constitution, portait 4 la jambe , du etté droit, le vice de
conformation suivant: a leur extrémité inférieure , les deux
os'de ce_membre se contournaient en dedans, etle,pied était
tellement renversé dans ce sens, que 1a face plantaire se

II.
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