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La cicatrice qui résulte de I'opération cst linéaire, fort pen
étendue et toujours promptement formée. On n'a presque
jamais & craindre les abcés axillaires fréquemment observés
dans Patitre méthode. Enfin, bien qu'il ait beaucoup d’analo-
gie par ses résultats avec-celui de M. Larrey,il a encore sur
celui-ci l'avantage de pouvoir etre exécute avec-beaucoup
plus de promptitude. : e

Le fait dont nous allons donner Uhistpire-justifie les con-
sidérations émises au sujet des procédés opératoires que noas
venons de décrire.
_ 0Bs. XXVI. — Carie de Varticulation scapulo-humérale.
— TFistules., — Désarticulation du bras par la méthode &
lambeaux. — Complication. — Mor(. —Un jeune homme de
vingt A vingt-deux ans, cuisinier, éprouva, il y a six ans, une
douleur sourde, de. la géne dans larticulation de I'épaule
droite. Lemal persista, les douleurs augmentérent, et ikavait
beaucoup de peine-a élever le bras, a le porter vers:la téte,
i soulever quelque chose. Mais depuis six ou sept mois la
maladie a fait de grands progrés qu'il attribue A une intem-
périe prolongée 4 Jaquelie il a été exposé.. A'son arrivée A
I'hopital,. les monvements du bras; volontaires ou imprimés
par une main étrangére, quelque légers qu'ils fussent, étaient
impossibles 4 cause des douleurs horribles | qw'ils détermi=
‘naiént. Le malade éprouvaiten outre des douleurs permanen-
tes qui neluilaissaientde repos nijonrni nuit;Plusieurs foyers
purulentss'étaient formés, et I'épaule était considérablement
tuméfice. Nous fimes aussitdt I'douverture de l'abees, et il
g'en écoula une grande quantité de pus quine présentait pas
néanmoins les caractéres de celui qui provient d'os cariés.
Serait-il seulement répandu autour de artienlation, & celle=
¢i serait-elle intacte 2 nous e le pensons pas i nous sorimes
convaincu que les-surfaces articulaires -sont-profondément
att@intes par la carie ; mais il nons'est impossible de dire si
elle a borné ses effggs & la 1éte de I'humérus, ou si elle-les.a
stendus & la cavité glénoidale , bien que nous soyons trés
porté dadmettre cetle derniére stipposition, Quoi qu'il ensoit,
V'amputation de I'article est la seule ressource qui reste e
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malade ; et de plus il y a urgenee de la pratiquer le-plustdt
possible, ‘car il est d'une maigreur trés considérable, la
§uppuration est fort abondante, il s'affaiblit de jour en jour
il ?SL accablé par une fievre continue trés forte, et il réc]am(;
lui-méme avec instance l'opération. pour étre délivré des
douleurs atroces qu'il éprouve. Il est d remarquer que |'artére
axillaire a. été déplacée par le gonflement prodigieux ‘des
parties environnantes.' L’opération offrira- sans doute ‘de
grandes difficultés & cause des douleurs affreuses que le
moindre mouvement du bras détermine ; il est prebable que
le malade-aura dessyncopes, et Dieu veuille qu'il ne succombe
pzfs entre nos mains ou qu'il ne survierine pas quelque
hémorrhagie dont nous ne puissions nous rendre matfire.

Le jour fixé pour Lopération (3 juin 1833 ), on 'dirait le
malade ranimé par 'espoir de toucher au terme de ses souf=
frances, l'aspect.de.sa physionomie est plus satisfaisant: il
est bien décidé a la supporter, et, sous le rapport moral ,au
moins, il parait dans des conditions fayorables. Avant d'y
pr?céder, M. Dupuytren examine les trois questions.de sa~
voir : 12 lequel ‘de ses deux procédés il choisira ; 2 si, dans
le cas ou la téte seule de Thumérus serait atteinte par- la
carie, il devra se' borner & en faire la résection; 3° quelle
position il conviendra de donner au malade. Quant au pro-
céds, il ne pouvait y avoir d'incertitude. Les téguments étaient
intacts , ¢t.rien ne's'opposait & ce qu'il procédat-par-sa mé-
thode de prédilectiop , celle qu'il a constamment employée
avec succeés apres les journées de juillet et de juin, qui Juia’
toujours lemieux réussi, et qui consiste, commelon'le-sait
i f’f):‘mer deux lambeaux ,; dont Pun antérieur et Vautre pO‘s:
térietr. Nous avons déja donné les mofifs de sa supériggite
sur toutes celles' proposées jusqu'd ce jour; mais: naué%le—
vons ajouter qu'elle n'entraine pas'la néecessité de relever lo
premier lambeau, ce qui en simplifie encore Iexécutian, et
en Qluu'.e , circonstance fort inipor’tante , qelle peut ‘étr'e
appliquée dans les cas mémes ot I'on-ne pourrait imprimer
auchine espece de mouvement au brasc Relativement.d a
devxiéme question, M. Dupuytren ne pense pas quela simple
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résection de la téte de I'humérus, danslecas ou elle seule
serait affectée de carie, puisse remédier aux lésions existan-
t2s. Cependant, comme il lui sera facultatif de modifier I'o-
pération suivant Uoccurrence, il se réserve de le faire, s'il y
alieu’; et ¢’est encore la un des avantages du procédé par-lui
adopté. Enfin il conviendrait assurément beaucoup mieux,
pour Popération, que le malade fut/assissur une chaise; mais
son état de faiblesse et de souffrance exige qu'il 'soit couché
sar un lit. ab e b )

Aprés ces considérations , le malade , apporté & I'amphi-
théatre, est soumis & l'opération, ef-montre beaucoup plus
de résignation et de courage qu'on ne s’y attendait; & peine
a-t-il  fait entendre quelques gémissements pendant tout le
temps dz l'opération, qui, du reste , malgré les difficultés , a
étonné les spectateurs par sa grande simplicité. et son ex=
tréme rapidité. Aucune ligature n'a été faite avant-qu'elle
- pe fiit terminée; un aide instruit comprimait 'artére bra-
chiale avec les doigts sur la clavicule; on avait-acquis la
certitude de-leffieacité de cette compression en s’assurant
de la suppression totale des battements de ce vaisseau,
avant de commencer lopération, battements:que la mai-
greur du sujet permettait de distinguer parfaitement. Un
autre .aide se tenait préva saisir et a saisi en effet a pleine
main le dernier lambeau au moment ou il fat détaché pour
comprimer aussi le bout de Iartére avec le pouce, Il ne s'en
est pas écoulé une seule goutte de sang.Ja ligature en clant
faite; on'supprime la compression, evil 0’y a pas la moindre
hémorrhagie par T'artére axillaire ; mais un jet de sang trés
volumineux s échappe par une artére du second.ordre, dont
le calibre avait été singuliérement augmenté par la maladie.
Onc%a lie aussildt, ainsi que plusieurs autres artérioles, ¢t le
malade est reporté dans son lit. &g o

La plaie, 0'a pas été pansée immédiatement; On sait que
M. Duopuytren a pour habitude deilaisser éeouier une demi-
heare, une heure et plus avant de procéder & ce pansement,
afin d éire én mesure de¢ s'opposer immédiatement aux hé=
morrhagies conséculives ,. sl ensurvient; et de 'n'étre pas

.
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obligé pour cela, de lever 'appareil. Le pansement;a été fait
ensuite par. deuxiéme’ intention : nous verrons plus loin, en
traitant du.pansement en. général aprés les amputat_ions;,
quels sont les principes de M. Dupuytren sur ce sujet. .
Le malade repose une partie de la nuit suivante; le len@é—
main , il est.calme et demande 4. prendre quelque nourri-
ture :.on lui accorde do bouillon. coupé, Les douleurs -,é,brit
ifort peu intenses, ct n'ont rien de comparable A celles qu'il
éprouvait auparavant. Le cinquiéme jour, éat Satisfaisdnf;
dans,la nuit, léger. dévoiement.. On ne sait. si on doit
Tauribuer aux suites de I'opération, ou d des aliments qu’dn

lui aurait apportés du dehors la veille, jour. d'entrée, pu-

blique. =~ ...~ _ ot S s S
Le malade continue & bien aller pendant plusieurs jours
encore, mais ensuite une série de:maux est-venue I'accabler
a la fois. Le moignon de I'épaule n’a pas été pris d’une, in-
flammation - réactionnaire violefite , ‘mais le dévoiement.a
persisté et augmenté ; des douleurs:fortes se sont fait senifr
aux testicules; le long des cordons spermatiques., et. ont
¢ié suivies de signes manifesies de’catarrhe. de la yvessier,
puis d'une rétention d'urine- et de besoins trés fréquents du-
riner; oceasionnant de trés vives douleurs. Le malade.a
été sondé, et le liquide évacué était surchargé de matidre
purulente. Enfin il éprouva une oppression, une difficulté. de
respirer considérables. On a vainement: combattu ]’engorgi{;
ment'des cordons: spermatiques. par -les - antiphlogistigues,
les sangsuos; les cataplasmes, ete.; des foyers p_r.muﬁenfs. se
sont formeés, -il a. falla les: ouvrir, et la suppurﬁti,oﬁ}f.ést
abendante. Cette multitude de maux quise sont :étdj(’)i;ms'.}‘i-la
maladie prineipale ont bientds fait désespérer de la guérison
de ce malheureux. & e o 3%
. Voyez en effet que dé causes de destruction agissent sur 4
malade; que de nombreuses pertesila & supporter.! perteé pg.‘r
la'suppuration de la vaste plaie qui.résulte d8 l"amputatfbh s
par le dévoiement qui, persiste et que nous ne pouvogsarie’g-
ter ; par la suppuration dés foyers situés dams T'épaisseur des
cordons spermatiques ; enfin par la séerétion purulente de o
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‘vessie F'Et ce n'est’pas tout , il ést encore survenu une affec-
tion ‘e’ 1a foitrine. TI'est impossible qi'un homme, déja si
affaibli’ moralement et pliysiquement’ pur de” longtes et
cruellds souffrances, dont 14 constitution & re¢u de profondes
attéintes dela maladie ellezméme, puisse résiste A tant de
matix. I} est tombé en effet tout-a-coup comme dans une
sorte d anbantissemetit, et il est mort 16 27 juin , aprés deux
‘jours d'agonie(1). 7 R :
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10° Dt s ¢8 du “petit arteil , diins lu continuité du pre-
mier et du cinguiéme métatarsien. — L'amputation du gros
ofteil “se pratiuait-généralement dans son articulation mé-
tathiwo-ghalangiénne. Go'procédé était suivi'de plusieurs in-
convénients graves : la téte du premier métatarsien fornie.,
‘aprds Yopération , & 1a partie interne du pied , un angle trés
sailtant {ui rend fort difficile le récollement des lambeaux,
et par conséquent la cicatrisation trés longue & se faire.

Mais, en ‘otre ;' aprés la‘guérison , la chanssure n’étant plus

dotiteriue par' la eontinuité ‘de Vorteil; presse plus fortement
sur éette téfe de Yosyou bien cellé-ci hetrte a chagie instant
contre tous 16s objets qite le'pied réncontre; de la uie irri-
tation sans cesse renouvelée , €t souvent des excoriations trés
ihcommodes, permaticrtes’, ‘qui peaventaller jusqu'dla dés-
ﬁf‘g’ﬁﬁi‘éﬁtiijﬂ des parties molles ét 4 la carie de los. Parces
“§notife M. Dupuytrer, an lieu de désarticuler Forteil , pra-
tige' Pamiputation’ dins la continuité du premier métatar-
‘sien. Ot oppose & ce procéde ;dit M. Dupuytren , et nion sans
Yaison , fen conviens; Tutilivé de 1a téte de cet os qui, apreés
Penlévement de Porteil , offre au métatarse et a tout lé pied
S Targe poitt appui én dedans et eh avant, et l'on a méme
i§Vancd que son ablation entratite t_'pujo’urs le renversement
‘du ‘.pi'éd en dedans. Certes}' ¢e renversement est.en effet un
Snconvénient; et §il était constant, comme.on le dit, rious

- (r) ‘Observation recueillie par M. Brun..
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n'hésiterions pas & rejeter mbtre hanicrs oHEREF. Ml G614
mest pomt;:car; pour nous  nous né'l'avensjamais obderve
apres les opérations de ce'gente que Nowus H¥ons faites) Dang
tous_lgsx‘cgs-, §'il a liew quelquicfois ; bﬁ’&éit;ée;faijﬁﬁ}é;# il
serait facile .’y remédier en faisant porter au malﬁﬂé’gﬁﬁﬁ
;illaiussure dmi; Lt semlle  setait: Henédbp plds’ épaisse on

edans quienidehors, Voicteomment: My Bhibay (et niorsds
acetts operition 1et: ""-.-ci CﬂmmenﬁM Eﬁpu ytrenproi: .,de
- lig malade étant covohié surunlitetassujett pardes didas.
un lambeaw interne; estiaillé wifx ‘Qépens des chiirs ﬁiéééét‘:'
en; dedans:. duspremicy métatarsien) par-iine indision Supé-
r!,eure_‘gt Igaer'he commengdn ¢ derrisrs 14 téte’ du 'métatars
sien ;iet-finissant’prés de Tartivultition dii’s"g-ros ‘orteil ) par -
une: seconde incision tout d=faitdseiiblable’ 'pi"aﬁquéé a'ld
face plantaire , @ enfin'pariune roisidmé ificision perpéndi=
culdire aux deux prenidrés ;i ‘est faile 4716 ¢ Strérmite
an t_é‘rigufé el quides réunits -Ee-‘iam‘héau ‘éxtérne’ ést formé
par deux autres ineisions’;, épalement dorsalas or plantaires’,
faites entre le premiier ‘et le seccin'd-'—métatar’éién?. Les 'l{'afri—’:
beanx :_mnt relevisiy l'os est isolé étdénuds de’ ses chairs ¥
s parlie-antérieure jusqu’a une ceteaing distance derridre &4
téte. Une attelle en bois étant glisse& ' dans Tespace ihier-0s2
seux; |afin Qerpréserver los thaivs dé T4ction 0814 618, 1o
prefnier métatarsien o8t divisé s oBliguemeht e dadane’
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1

en dehiors: etd’arridre en'avane 170 ons
‘Lo »mémeo provéds est applicable s’ cifigisme’ 65 iy
meétatarse - 5l sa partie ‘antérietre Bait varide | olf ST Bk
tait ‘e’ maladie qui’ Sxigedt TeXfivpation de*’la---rdfamé qe
Borabibog. 290 awendial sndwger g0 la3%08y Josmelfiates
Liaffeetion qui nécessitele phis fréquehiment ]’élﬁﬁlﬁa’rﬁb
du gras orteil'est une tirteur blanche dvec carle de son aj tn
eultition‘yhétatarso-phaldngicnne. Tantot o fal 6ot hom o
ke phatange @6 Toreeil oi & 'sa stirfics ditiediaime i&ntgf T
se prolongesur la‘surface articulaire &t méfe aiu,cof{i:s'éi;{

métatarsien Jdont ‘lés'(_izi'iﬁféges' sont quelquefois détruits Oy
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coliois done quis 1 1odé operatorre’ que M. Dupuyiren & .

adopeé par Slection’ et par des considérations physiologiques,
e




