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dans le fond de la plaie souleva le glgbe de T'eeil en avant,
et lo renversa sous la paupiére supérieure. :

Craignant que quelques fongosités; que quelques parcelles
d'os malades n’eussent échappe & scs recherches ,'M. Vel-
peau crut devoir promener un fer rouge sur mute_l eleﬂdue :
de cette large excavation. Aprés ayoir rerr‘1p11 la-pIa:e de bou-=
Jettes de charpie, il en réunit les deqx lévres au moyen de
quatre aiguilles et de Ja suture entortillée, soutenues par un
bandage simplement contentif. Les gmptbmes généraux et
locaus, assez graves pendant deux jours, se sont prompt'e—'
ment dissipés. Le cinquiéme jour, toute la bo’u?he a (?te
nettoyée. Les deux derniers point's de sutureont ete an}evcs.
La suppuration a cessé d étre fétide au bo’ut dfa huit jours,
Lorsque ce chirurgien quitta le service (,ie 1 hbpnal: brois ‘se-
maipes aprés, l'intérieur de la bouche était vem_aell, 4 peine
sensible, et en voie de cicatrisation. Il a appris que cetie
femme était retournée dans son village avant gi’étre comple'te~
ment guérie, et qu'au bout de quelques mois son affection
pfimitive est revenue. Chez un auuj_e mffﬂade, ope‘ré d.ans le
méme hopital , en 1830, et auquel il lui a suffi d‘exmser le
bord alvéolaire gauche, la guérison, complete dés le dou-
zibme jour, s est parfaitement maintenue depuis (1).

(1) Velpeau, Mddecine opératoire. 1832, tome T, page 929.
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ARTICLE "XV.
DES RESECTIONS.

La résection est tantdt un moyen accessoire 'ou auxiliaire
d'une opération chirurgicale, comme ceci se remarque dans
les cas de luxations ou de fractures compliquées de la sortie
des os & travers les parties molles divisées , lorsque la réduc--
tion est impossible ; tantdt ¢’'est le but unique ou principal
.quon se propose dans cette opération. Elle se pratique dans
la continuité ou dans la contiguité des os. Les os larges sont
quelquefois soumis & la résection, comme, par exemple,
dans le cas de fracture avec enfoncement, quand il est néces-
saire de relever & l'aide du trépan une piéce osseuse qui
comprime le cerveau; ou bien'encore dans le cas de carie du
crine ou du sternum lorsqu’il faut détacher la partie ma-
lade. Mais le plus ordinairement cette opération a lieu sur
l¢s os longs. : :

Paul d'Egine parait &tre le premier qui ait concu l'idée de
Ja résection ; mais il faut arriver jusqu’a Thomas, chirurgien
de Pézenas, pour trouver quelque chose de précis sur cette
@pération. Apréslui, on voit successivement Boucher, White,
Yigaroux, David, Park, Mulder, Moreau pére, Percy, Lar-
rey, Moreau fils, Champion, Roux et Velpeau, pratiquer la
résection des os chez un grand nombre de malades.

Chaussier s’est beaucoup occupé dela résection. 11 a fait
des expériences sur des chiens qui ont assez bien réussi.
I1signale cependant un inconvénient dans le peu d’épaisseur
des lambeaux qu'il faut former et détacher pour mettre a
découvert les portions osseuses qu’on se propose d’enlever.
Mais on peut lui objecter qu'il a opéré des animaux dont les

jambes sont minces et peu charnves. Chez 'homme, Yorga-
nisation de ces parties est tout autre. _

Boyer craignait que P'étatlardacé des chairs et des graisses
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voisines des 0s qui exigeaient ces opérations ne fussent un
obstacle & 1a guérison. I’expérience a prouvé que ces craintes
n'étaient pas toujours fondées, et que le mauvais état des
parties molles cessait quand ces os, cause premiere de ces
altérations, étaient enlevés. Quelquefois cependant il est ar-
rivé que ces circonstances défavorables ont entrainé des ac-
cidents graves ou des terminaisons ficheuses. Ainsi M. Du-
puytren a vu deux fois aprés des résections du coude quil
avait pratiquées la maladie des tissus enyironnant les os se
conlinuer aprés I'opération , la carie se reproduire et né-
cessiter "amputation.

Parmi les différentes régions du corps ou cette opération
a &té tentée , il faut citer les articulations coxo-fémorale,
fémoro-tibiale, tibio-tarsienne, scapulo-humérale, acro-
miale , huméro- cubitale et radio - carpienne. Toutes ces ré-
sections sont loin d’avoir le méme degré d'utilité; il en est
méme qui sont généralement abandonnées. Mais plusieurs
comptent des sucees et ont pris rang daps la science : telle
est, entre autres , la résection de I'articulation scapulo-hu-
mérale. Elle a surtout été d’un avantage, incontestable dans
les blessures par armes 4 feu. On peut encore citer la résec-
tion de Varticulation huméro-cubitale , qui a été plusieurs
fois heureusement pratiquée par M. Dupuytren, avec une
modification importante que nous allons faire connaitre. Ce
célébre chirurgien fait, comme M. Moreau, & la partie pos:-
térieure de I'articulation deux lambeaux, I'un ‘supérieur et
Pautre inférieur , que sépare une-incision transversale. I
commence par emporter I'oléerine, qui, dans tous les cas,
doit étre enleve, pour que I'on puisse faire saillir en arriére
les os qui forment Tarticulation. Mais dans le procédé de
Moreau , le nerf cubital, placé au cOté interne et postérieur
de la jointure, se trouvait sacrifi¢, ce qui entrainait la perte
du ‘mouvement et de Ja sensibilité dans une partie de la
main. M: Dupuytren, au contraire, ménage et conserve ce
cordon nerveux. Avant d’attaquer les os, il incise la gaine
fibreuse qui le renferme, et le porte en avant du condyle
interne de I'humérus,; ol un aide le contient avec une spa-
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tule, et le préserve de toute atteinte. Cette modification , fort
simple au.premier abord, est cependant d'une grande im-
portance relativement aux suites de I'opération.

08s. I.-— Carie de Varticulation humére -cubitale. —
Résection. — Guérison par ankylose. — Un homme agé
d’environ quarante ans se présenta en 1830 a la ‘consulta~
tion de 'Hotel-Dieu. Il avait D'articulation huméro-cubitale
gauche doublée de volume. Plusieurs fistules donnaient sans
cesse issue A un pus sanieux. Cet individu, dont la constitu-
tion était affaiblie, déclara qu'il avait commenceé a éprouver
des douleurs dans le bras malade un an avant de réclamer
les conseils de I'art. Peu & peu le coude s'était tumeéhié, et
depuis trois mois il s'était formé deux fistules. En explo-
rant articulation, M. Dupuytren reconnut qu’il existait
de la crépitation , et que les deux surfaces étaient trés mo-
biles. :
" Tlne pouvait exister de doute sur la nature du mal; évi-
demment les surfaces articulaires étaient frappées de carie.
(’était le cas'de pratiquer la résection ; elle fut faite snivant
le procédé que nous avons fait connattre. Les parties en-
levées étaient noirdtres, couvertes dans plusieurs points
de petites fongosités rougeAtres; les cartilages étaient dé-
truits; une sanie purulente baignait les os malades. Le tissu
cellulaire environnant était induré; on le détacha avec soin.
M. Dupuytren pansa la plaie et mitle membre dans la’ demi-
flexion.” :

Il ne se manifesta pas’d’accidents. Il y eut une suppuration -
trés abondante ; elle diminua par degrés, et au bout de

‘quatre mois la cicatrisation était achevée. Les trois os s'é-

taient soudés en formant un angle euvert. Six mois aprés,
le bras et Iavant-bras étaient complétement ankylosés.
Le malade commencait 4 exécuter quelques mouvements.
La main avait en partie repris ses fonctions. 1l fut ensuite
envoyé a la campagne pour rétablir ses forces, qui avaient
beaucoup souffert de son long sejour a I'hopital.

Tiserait a désirer, lorsque le chirurgien se propose d’exe-
cuter quelques unes de ces grandes opérations dont la
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réussite est §i souvent incertaine, quil plt régénérer, si
nous pouvons: nous ‘servir de ce terme, la constitution du
sujet. Presque toujours épuisées par des privations de toule
espéce, par I'ancienneté du mal, les personnes qui viennent
réclamer une opération grave dans les hopitaux civils sont
exposéc,'s a des dangers réels. L’air des salles contribue en-
core a aggraver leur position /déja si précaire. Pour com-
battre d’aussi mauvaises dispositions, il faudrait que I'on
créit un établissement bien aéré, muni-de toutes les choses
convenables, oti les malades, entourés des soins que donne
la fortune, pourraient ainsi neutraliser le vice de leur consti-

tution et offrir a 'art des ressources qui lui manquem pres-

que toujours. -

Ops. II. — Twineur blanche du coude carie des exiré-
mités articulaires. — Résection.— Ampwmtwn S0 semaines
apreés, — Gicatrisation presque complete. — Plewrésie. —
Mort. —Autopsw — Lavallard (Etienne), 4gé de quarante-
sept ans, fut pris sans cause connue d'un gonflement de I'ar-
ticulation huméro-cubitale. Divers médicaments ayant ete
employes sans succes, lemalade se presema a PHotel-Dien
1o 20 janvier 1818 , ou il fut admis seize mois aprésl'appa-
rition des premiers symptomes.

Le coude gauche avait le double de son volume ordinaire ;
il était douloureux , sans rougeur, et offrait des signes évi-
dents de fluctuation. Lorsqu’on imprimait des mouyements
en sens contraire, on déterminait de la crépitation et une
mobilité contre natare. Un séton fut placé au-dessus de la
tubérosité externe de Phumérus. Ses effets fucent peu sen-
sibles.Dans la nuit du 22 février, il se fit une ouverture au
¢bté interne du coude qui donna issue 4 une grande quantité
de pus. Cing jours aprés, le bras et Vavant-bras devinrent
cedémateux. Dans cet tat, la résection fut jugée convena-
_ble. M. Dupuytren fit a la parte postérieure et inférieure du
bras droit deux incisions paralleles, écartées I'une de P'autre
de deux pouces et demi , ayant cing pouces de longueur, €t
Téunies par une incision transversale. Les lambeaux dissé-
qués et renversés étaient composé d’'un tissu en apparence

mme i
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homogéne, dur, dense, et cependant facile & déchirer. Du
pus s'écoula de I'articulation.

Cette premiére partie de I'opération terminée , M. Bupuy-
tren -scia transversalement l'olécrine vers le milieu de sa
hauteur ; poussant ensuite 'humérus, aprés I'avoir isolé des
parties molles, il le scia ebliquement de haut en bas et d'ar-
ridre en avant, au-dessus des tubérosités de son extrémité
inférieure. Restaient les:deux os'de I'avant-bras a reséquer.
il les'engaﬁea dans les ldvres de la plaie, fit glisser le nerf
eubital au cOié interne de I'os du méme nom, et débarras-
sant les deux os des parties molles quilesenvironnaient, il les - -
scia au-dessous du bord inférieur de la petite cavite syg-
moide. Il enleva ensuite une assez grande quantité des tissus
lardacés qui entouraient les parties.

I’avant-bras fut mis dans la demi-flexion, la plaie recou-

verte de charpie, ct le malade reconduit & son lit.

Les portions o0sseuses enlevées. étaient érodées dans plu-
sieurs points de leurs surfaces. La tubérosit¢ interne de
Phumérus ¢tait cariée, et cette altération remontait a une
certaine distance. Les cartilages étaient ou détruits ou re-
couverts d'un tissu mollasse et fongueux.

- Le troisiéme jour , il se manifesta une fiéyre 1égére qui se
dissipa au bout de deux jours, L’opération avait éié faite
le 26 février, le 6 mars il y eut une hémorrhagie d'une pa-
lette fournie par une artériole que M. Dupuytren cauterisa.
Du 25 mars au 10 ayril, la plaie, qui d’abord avait été gri-
sitre, prit-un meilleur aspect; son fond s'éleva; ses bords
s'affaissérent et se rapprochérent. La suppuration était peu
abondante et I'état général satisfaisant. La marche de la ma-
ladie avait été quelque peu entravée par des digestions diffi-
ciles. Mais cet état ne persista pas; une sanie brune parut
au dehors, et le 16_mai, M. Dupuytren, en explorant la
plaie, reconnut une carie.

L’amputation ¢tait la seule ressource ; elle fut proposée.
Le malade mountra d'abord un grand étonnement ; mais il se
résigna, et le 24 mai cetle seconde opération fut pratiquée.
Pendant un mois, il ne se passa rien de remarquable; tout
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gemblait annoncer une terminaison heureuse, lorsque, le
20 juin, Lavallard fut pris de frisson. Bientdt la chaleur, la
fréquence du pouls, la toux, la dyspuée, ne permirent point
de méconnaitre une affection de poitrine ; cette maladie fit
des progrés continuels, et le malade expirale 27 juin, 4 six
heures du soir, ; ;

A Pautopsie, on trouva une pleurésie du coté gauche. Le
péricarde présentait d’anciennes’ adhérences. L'aorte était
violacée dans plusieurs points. Les veines et la vessie of-
fraient une coloration rouge. La plaie,, peu étendue , était
presque noire. Lextrémité de I'os ¢iait dénudée dans I'é-
tendue d’une ligne et demie. La portion restante de I'humé-
rus était remplie ‘dans toute sa longueur de pus et d'une
matiére noiritre, trés analogue A du sang & demi putréfié.
L’articulation scapulo-humérale du c6té amputé contenait
plusicurs cuillerées de pus épais et verdatre. La membrane
synoviale était noire autour de la cavité glénoidale , grisitre
et opaque dans le reste de son étendue.

11 est probable que la récidive dépendit d'ane portion d'os
carié qui n’avait point été enlevée. Les suites de la résection
étaient de nature 2 faire présager une terminaison heurcuse ;
la plaie avait en effet diminué d'étendue; la suppuration
érait convenable , son aspect excellent , et six semaines s'é-
taient écoulées depuis I'opération. Malheureusement il y eut
plusieurs mauvaises digestions; et cette disposition ne fut pas
sans quelque influence sur I'état de Lavallard. Epuisé d’ail-
leurs par une premiére-suppuration, on concoit que cet in-
fortuné ait succombé A l'une de ces inflammations viscérales
qui compliquent si fréquemment les grandes opérations, et
qui presque toujours se terminent par la mort,

Ozs. IlI. — Fracture de Vhumérus avec plaie. — Issue
des fragments. — Résection de Uextrémité inférieure de
' humsérus. — Guérison. — Moulin, 4gé de soixante-six ans,
balayeur, se présenta, le 20 décembre 1831, a 'Hotel-Dieu.
Cet homme raconta qu'en rentrant chez lui, et croyant met-
tre le pied sur la marche de son escalier, il avait fait un faux
pas. Dans sa chute, le coude toucha le sol, et supporta pen-
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dant quelques instants tout le poids du corps. Les ligaments
qui unissent le bras & l'avant-bras se trouvant déchirés,
Lextrémité inférieure de I'humérus fracturée passa 4 tra—
vers les téguments, a I'exception de la petite téte, qui resta
adhérente aux autres os. -

Lors de son entrée , les parties étaient peu tuméfiées. Le
lendemain, il survint de la fivre et du gonflement. Ces acci-
dents furent combattus par des sangsues, des cataplasmes et
la position. La suppuration ne tarda pas i s’établir ; le 1er jan-
vier, elle était trés abondante et fétide. La trochlée faisait
saillie ; la surface articulaire étaitd nu; lavant-bras et la
main étaient cedématiés. On-pansa la plaie avec des plumas-
seaux de charpie imhibés de chlorure de chaux. Il était évi-
dent que la partie de I'humérus qui était engagée A travers
les téguments, se trouvant dépouillée de périoste , devait
étre considérée comme frappée de mort; aussi M. Dupuy-
tren se décida-t-il 4 en faire la résection. ; i

Le malade est conduit & I’amphithéétre. Les bords de la
plaie étant fortement relevés , on coupe le périoste i I'aide
d’une incision circulaire , puis avec la scie A chainons on sé-
pare de I'os la partie saillante. Cette portion d'os réséquée est
longue d’environ un pouce et demi; elle comprend la tro-
chlée et une partie de la cavité olécriniene. Aprés cette
opération, le malade est reconduit & son lit ; le bras est cou-
ché sur un coussin, et I'avant-bras sur un autre, de maniére
a ce que le pus puisse facilement s'écouler 4 mesure qu'il se
formera. La plaie est simplement pansée avec un linge troué
enduit de cérat. Jusqu'au 20 février, il n'y arien de remar—
quable ; un abeés qui s'était montré awx environs de I'arti-
culation est ouvert, et ne tarde pas A se cicatriser.

“ A cette €poque, la plaie est si bien, quele malade peut
faire exécuter des mouvements A son bras. Le 28 féyrier | il
*ne s'écoule plus qu'une petite quantité de mucus filant, sem-
blable & de la synovie. La plaie est vermeille et couverte de
bourgeons charnus. L’articulation jouit,de quelque mobilité,
ce qui annonce que la guérison aura licu sans ankylose.
L’amélioration continue; le malade quitie 'hopital presque
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entiérement_guéri. Il a beaucoup maigri, ses forces sont
" affaiblies; sa main est un peu cdématiée. Ces accidents
s'expliquent par le long séjour au lit. Les mouvements sont
peu étendus ; mais le temps et I'habitation a la campagne
doivent consolider la cure. La santé générale est excel-
lente (1).

Cette observation est remarquable en ce que l'individu
qui en fait le sujet était age;de soixante-six ans, beaucoup
plus détérioré qu'on ne I'est ordinairement a cet age, et que
cependantil supporta parfaitepent I'opération, dont les suites
furent trés heureuses pour lui. Ce fait et un grand nombre
& autres analogues sont les arguments les plus puissants
qu'on puisse faire contre la similitude des opérations. Un
homme fort et bien portant est amputé; il succombe. Un
autre placé dans. des circonstances tout-A-fait opposées subit

“1a_méme opération ; il guérit. A quoi atiribuer des résultats
aussi divers? & Vidiosyncrasie , & la manicre d'étre propre a
chaque individu , cela est vrai; mais comment Iexplique-t-
on? Cest ce qu'on m'a jamais pu dire, et ce qu'il est pro-
bable qu’on ne dira jamais. :

“Les cas ol T'on est obligé de retrancher une portion plus ou
mmoins considérable du corps ou de I'extrémité articulaire d’un
osen conservantle membre, sont ceux de carie ancienne, dont
les progrés n’ont pu étre arrétés; de nécrose profende, quia
détruit une grande partie ou la totalité de I'épaisseur d'un
0s; de fractures récentes et de luxations, dans lesquelles les
fragments du corps de l'os ou les extrémités articulaires font
une saillie considérable au dehors et offrent beaucoup de
résistance aux efforts 'de réduction ; de spina-ventosa, d’0s-
téo—sarcomes affectant 1o centre ou I'une des extrémités d'un
os; de saillie faite & la surface du moignon par I'extrémité
nécrosée de L'os aprés 'amputation du membre; d’articula-

. . = £y i i L]
tions anormales A la suite de fractures non consolidées ; de

fractures comminutives des extrémités articulaires, oceasion-
nées par des projectiles de guerre, etc.

(1) Observation recueillie par M, ‘Desprez,
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" La plupart des lésions que nous venons d’énumérer ont
été représentées par nous dans un autre article comme indi-
quant I'amputation du membre. Il est vrai, en effet, que le
choix que devra faire le chirurgien de I'une ou I'autre de ces
opérations, dépendra moins de la nature méme de la mala-
die que des circonstances qui 'accompagnent, de I'¢tendue,
de 1a profondeur, de la gravité des désordres locaux, des at-
teintes qu'elle aura portées a la constitution du sujet, du
siége spécial qu'elle occupera, etc. Ainsi une caric qui af-
fecte une apophyse ou une seule des surfaces articulaires,
réclamera la résection, toutes choses égales d'ailleurs ; tandis
qu’elle serait illusoire, si les deux surfaces étaient cariées, si

- les désordres des parties molles étaient trés considérables,

si 'ancienneté de I'affection, une suppuration longue et abon-
dante avait profondément altér¢ la constitution du malade.
La résection suffira pour opérer la réduction d’une fracture
comminutive avec saillie des fragments 4 travers la plaie, et
dans les cas ordinaires on obtiendra la guérison; mais elle
serait insuffisante et ne saurait prévenir les accidents mortels

-qui succédent aux fractures avec déchirure des tendons, des

muscles, des nerfs, des vaisseaux, avec attrition des parties,
daus celles en un mot que nous avons dit ailleurs réclamer
impérieusement I'amputation primitive. '

La résection ne.se pratique pas sculement sur les grandes

articulations; elle est encore souvent réclamée par les ma-

ladies des petites articulations ; ses dangers sont alors beau-
coup moins grands et' ses sucees plus ‘certains. Parmi les
cas ou elle a été mise & exécution par M. Dupuytren, nous
citerons les denx suivants. T

Ops. IV.— Tuwmeur osseuse G Vextérieur, fibro-cartilagino-

_ sqieir-rheuse a lintérienr, située dans la paume de la main,

au devant de Uartiewlation métacarpienne du doigt médius.—
Ablation de ce doigt avec résection de la téte du métacarpien

.correspondant. — Guérison. — Briard, 4gé de cinquante-

trois ans; d'une constitution séche, jouissant habituellement
dune bonne santé ; fut admis a I'Hotel-Dieu,le 15 jan-
vier 1827, pour une tumeur placée au-devant de Particulation
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métacarpienne du doigt médius. Sa premiére apparition re-
montait a dix-huit ans; son développement avait été trés
lent, et pendant fort long-temps les mouvements du doigt
§'étaient conservés. Lorsque M. Dupuytren 'examina, elle
avait le volume d'une grosse noix, soulevait el tendait forte-
ment la peau et I'aponévrose sans altérer autrement les té-
guments,

Cing jours apres l'admission du malade, M. Dupuytren
décida, conjointement avec M. Breschet, l'amputatlon et la
résection de la portion du métacarpien que recouvrait la
tumeur. La moiti¢ inférieure de cet os fut en conséquence
embrassée dans une incision en V. Le bistouri arriva bientt
sur le métacarpien, qu'on dénuda circulairement aussi haut
que possible sans dépasser I'extrémité inférieure de la tu-
meur. Un aide écarta les autres doigts de chague c0ié, puis
M. Dupuytren scia I'extrémité de 1'os obliquement de dehors
-en dedans, et la totalité des parties malades se trouva ainsi
enlevée. Au bout d’'une demi-heure, la plaie {ut pansée;
on s'apercut alors que les doigts médius et annulaire étant
rapprochés le plus.prés possible, a peau tendait & se porter
en dedans et en arriére, tandis qu'a la paume de la main, au
contraire, elle était comme refoulée en avant, et semblait
dans celieu étre en exces. Une petite compresse graduée fut
appliquée sur cefpoint, on la recouvrit d’:m linge troué en-
duit de cérat.

On_ plaga la partie moyenne d’une bandelette de diachylon
autour du doigt annulaire prés de son extrémilé supérieure ;
les deux chefs de cette bande furent ramenés, l'un en
avant, Vautre en arriére, et obliquement autour de I'extré -
mité inférieure ou phalangienne du deuxiéme os métacar-
pien. On disposa une autre bandelette d’une maniére ana-
logue autour dé la premiére phalange de lindex, et les
extrémités furent fixées sur le bord cubital de la main. Une
troisiéme bandelette rapprocha transversalement les deux
doigts, et une quatriome servit & metire en contact les tétes
des deuxiéme, quatriéme et cinquiéme os métacarpiens. Une
légére couche de charpie fut ensuite placée sur chaque face
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de la main, et maintenue au moyen de compresses et de
tours de bande

La marche de la plaie ne fut mgnalée par aucun phéno-
meéne particulier. La cicatrisation eut lieu dé la maniére or-
dinaire, et le 14 avril, le malade sortit complétement guéri.

Apres l'opération, ]a tumeur fut disséquée avec soin: sa
surface externe était formée par une sorte d’écorce osseuse
d'une demi-ligne d'épaisseur. Son intérieur était divisé par
des cloisons fibreuses, cartilagineuses en quelques points,
et constituant des cellules remplies d’'une matiére lardacée
ou comme crétacée. Cette tumeur avait envahi la gaine
fibreuse des tendons fléchisseurs sans les atteindre. Ceux—ci
étaient logés dans une sorte de rainure longitudinale. A’ 1a
partie postérieure, I'articulation était saine , ainsi que la téte
du métacarpien ; mais la premiére phalange du doigt médius
était tuméfiée sans offrir de dégénérescence (1).

Ops. V. — Gonflement du gros orteil par suite d’écra-
sement. — Résection. du premier métatarsien. — Guéri-
son. — La nommée Charles Rose, dgée de vingt- quatre
ans, d'un tempérament lymphatique , mal réglée, ayant en
plusieurs maladies vénériennes, fut atteinte d’'un gonflement’
du gros orteil par suite d’écrasement, et peu de temps aprés
d'une ulcération au pourtour de longle. Ces accidents I'obli-
gerent a se faire admettre 4 la Charité, ol on lui prescrivit
un traitement antivénérien. L'ongle fut ensuite arraché,
mais d'une maniére incompléte. Au bout de quelques jours,
les deuxiéme, troisiéme, ‘quatriéme et cinqui¢me orteils
ayant été envahis par Ja pourriture d’hopital et frappés de
mort, Pamputation fut jugée indispensable. Diverses com—
plications prolongerent le s¢jour de la malade, qui ne quitta
la Charité qu’au bout de dix mois, sans étre entiérement
guérie. ;

Apres éire restée quatre mois en ville, Rose se présenta
a I'Hotel-Dien, ou elle entra le 30 aout 1818. Elle avait alors
une ulcération étendue & toute la face dorsale de la phalan-

(z) Observation recueillie par M. Ferrand.




