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gette du pouce. La partie d’ong‘lc‘ qui f'atait resf:ée fut _Qntl.(,;:’sﬂ:
ment arrachée ; maisla suppuration n'en pe‘rs:stn plas;mll'exi
M. Dupuytren reconnut quelle p'rovena}t d une ?arm_ e -
trémité antérieure du premier metatarsien. La rescr];ugn ¢ ui
le seul parti & prendre; elle fut proposée a I'a‘ mala ea,mct3 :
Paccepta. L'opération fut pratiquee de Ja maniere suly m;
une incision partant de la partie _m_ogenne et du coté mtlerdu
du premier os du métatarse fut dirigée sur la fa{.:c_dor_sa '?‘On
pied, jusque vers la tete du second métatarsien ; une u?_cmd
semblable fut faite a la face plam;xre o gt le Fr}gtatz}rﬁlen : 11
pouce, compris entre ces-deux incisions, fut scxe_o‘(‘ai':qaemd]\
d’arriére en avant, et de dedans en &chPrg. Les lévres de la
plaie furent ensuite rapprochées et maintenues en contact.
Les suites n’offrirent d’autre particularite qu un ¢coulement
puriforme par Poreille. Le 21 mars 1819, }a_malade quitta
I'Hotel-Dicu trés bien guérie, marcl}ang fac.ﬂemen‘t, eli ne
conseryant quun peu de sensibilité de Toreille; suite d'une
Otgzgis).avons choisi'a dessein ces deax‘observations , parce
qu'elles font connaitre les procédés mis en usage. da'ns les
résections pratiquées sur les métacarpiens. et les mgta.t;?-
siens. Elles montrent également que des rrfa_l_afhes fort‘ diffe-
rentes peuvent faire recourir a .cet‘te ()Jpe?atmn,'p_m’sque,‘
dans le premier €as, I'altération de T'os et'a‘lt'détermmec pat
une tumeur qui présentait un mélange d'éléments osseuxd,
fibreux, cartilagineux et squirrheux: et que, dans le second,
elle était due 2 une carie de 1’05_,. L’histoire de ces observa-
tions-nous apprend que la guérlson‘ne fut entravée par au-
cun accident grave, et que le succes le ;.}lus c__o‘mplrft 'ful; le
résultat de ces opérations. Le principe qu:_l‘es a siggérees et
dirigées appelle une attention sérlfeu:se ;-ausst rec?'fnmar'z_dons-
nous ¢é point de doctrine aux me‘dita{}on_s des chirurgiens.
Nous avons vu que la résection etait encofe pratiquee
pour remédier aux articulations anormal__es. d:’ms le cas de
fractures non consolidées. Ce sujet est assez Inleressant pour

(1) Observation recueillie. par M. J. Hatin,
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que nous entrions dans quelques détails. La non-consolida-
tion.des os aprés les. fractures doit avoir, é1é un accident
commun, auirefois. Celse, en parlant de. cette l-ééibn_, con-
seille de lui opposer le frottement des deux bouts fracturés
I'un sur l'autre; ce moyen ne peut déterminer qu'une irrita-
tion plus ou moins vive et presque constamment insuffisante,
méme lorsque Particulation accidenitelle est peu ancienne ,
pour provoquer la formation d'un cal solide. Frappé de Vin~
suffisance de ce procédé, White eut recours & la résection
des fragments des os. Une incision longue de plusieurs pou-
ces, pratiquée sur le ¢dté du membre opposé au trajet des
nerfs et des vaisseaux, servita reticer lun aprés I'autre cha-
cun des houts de I'os fracturé ,dont on emporta la pattie
Ia plus saillante avec la scie. Les deux fragments replacés
dans leur situation, la plaie fut traitée comme une plaie sim-
ple, et le mémbre maintenu en repos dans-un appaﬁréil a
fracture. Une guésison solide fut le fruit de cettc opération.
Ops. VI. — Résection de l'extrémité des dewx fragments
dans un ‘cas de fracture non consolidée de. I'humérus, —
Guérison, — Un voiturier, 4gé de ti‘eme-sebt ans, d'une

“bonhe constitation, fut renversé par une voiture il y a qua-

torze mois. Le_bras droit , appuy¢ sur la partie latérale du
corps, frappa contre une pidce de bois, et fut fracturé: a
deux pouceg et demi enyiron de Particulation scapulo-humé-
rale, Peu d’heures aprés l'accident, on appliqua un appareil
qui, sans doute trop serré’, détermina un gonflement consi-
dérable de 'avant-bras et.de Ta. mpin, accompagné de wyives
douleurs. L'appareil ne fug levé quan bout de neuf jours ;
on trouva la peau du bras frappée de gangréne dans plu-
sieurs points. Arréter les progrés du. mal, faciliter la_éhute
des escarres, telles firent les indications qu'on sefforca de

remplir. Igfracture abandonnée a elle-méme ne se conso-

lida point. ¢ fut pour en obtenir la guérison queé le malade
entrd 4 I'Hotel-Dicu le 24 décembre 1830 , onze mois aprés
Laceident qui avait déterminé la fracture; il fut couché au

n° 27 de la salle Sainte-Agnés. ok A
A la mobilité insolite que présentait le bras & trois travers
1L 31 ’
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de doigt de Particulation scapulo-humérale, :}Ia saillie tie_.s
fragiments,, 3 la difficulté des mouvements; soit pour porter
Ta main A la téte, soit pour écarter le bras du “tronc,,'o_}l.-prour
1o diriger enarriére, il fut facile de reconnaitre I'existence

et le siége de'la solution de continuite. On j.ugea. comf_enabi_e
de tenter Ja guérison au moyen d'un appareil 4 fractures oy ;
appliqué avec soin, maintiendrait les flragmen_ﬁs' e_xa?gem{;:.‘
affrontes, et placerait 1¢ malade dans lf:s 6ond1t_1on-s es plus
favorablesa la consolidation. L’appareil resta applique peii-
dant deux mois, mais inutilement ; au bout de ce temps, Qn
¢onstata 1a méme mobilité des fragments, l%‘méme_lmposf
sibilité @ exéouter des mouyements un peu étendus. A}{)r's
M, Dupuytren penisa qu'une-opération dont le but serait drex-
diter un travail de consolidation & ]’extreu}ne des Fragn*j:}en’ts
pourrait amener la- guérison. La résection fut regardeo
comme le moyen le plus avantageux qui _pﬁt"étre lI;llS Fent
usage. L”opéi'atit)n‘fm résolue, et fixé#au 16 mavs. E‘ e fu

x6eutée de la maniére suivante :- s -
exLainé"ladé est conché sur le coté gauche; le bras droit,
appuyé sur les parois de la poitrine 3’e§t maintend par deux
aides. Le chirurgien,, ﬁlacé a Ja droite du male_\de > f.':ut avec
un bistouri droit une incision de six pouces environ, ete:ndue
depuis un ou deux travers de doigt atl-déSSO‘l..lS“d!J. moignon
deTépaule jusqu'a I'attache infér_ieql.'ff du deltoide; il P'CEG_
tre ‘ensuite rapidement jusqu’au . siége ‘de la frf}c.turef.ib es
fibres supafﬁcielles du'deltoide so[;.t sa;m?sg mals lgs l'ee‘.t
profondes et lo tissu. cellulaire qui les. sopare ,',ies os sor
. durs, résistants et comme fibreux. Deux avteres fournissent

\

dusang ; elles sont li¢es immédiafement. Alors apparaissent .

“les fragments, mais dans me..dispositio‘n'.inver‘ge d(?"({ellﬂ
queTon espérait rencontrer. En effet, le f_ra‘gn}em supeérieur
§e trouve dirigé en'avant et en dehors , Vinfjiileur en ar-
tiere et en dedans ; de telle sorte que le momgmgr{t de bas-
cule due‘ I’on comptait imprimer au fragment mfefueur‘p‘c.sur.
en faire saillic Vextrémité entre les levresde la plaie, devient
impossible. Force est donc d'attaquer d’c:ib(l:l‘d le fragdmené
Supérieur. Tl ést péu mobile et environne d'un tissu dens
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et résistant; une sorte de capsule fibreuse I'unit au fragment
inférieur ; ¢lle est ineisée. Dans la cavité qu’elle circonscrit
existe un tissu fibro-cartilagineux, analogue au disque in=
termédiaire “de - quelques artictlations; I'extraction en est
faite ; puis une scie & chainon i I'extrémité de laquelle a: 8té
adaptée une aiguille coutbe; est passée au-dessous du frag-
ment supérieur, dont I'extrémité est scide avee rapidité.{Une
1égere plaque: de bois étant interposée entre la scie et les
parties molles, immédiatement aprés, M. Dupuytren procéde
& larésection du fragment ‘inférieur; mais son extrémité ir-
réguliére,, hérissée d’éminences plus ou* moins aigués , se
trouve telslement rapprochée des nerfs et des vaisseaux bra-
chiaux, quil'faut une dissection attentive pour Fen séparer
sans les blesser. Cela'fait, M. Dupuytren embrasse I'os avec
un crochet mousse préparé pour cet usage ; mais ni les trac-
tions opérées avec cet instrument, ni le mouvement de bas—
cule qu'on s'efforce de faire exécuter & I'extrémité du frag-
ment, ne peuvent I'amener au dehors. Quelques liens'unissent
encore aux parties molles ; ils sont détruits, et bientdt I'ex-
trémité osseuse parait entre les 1évres de la plaie. La scie ,
placée avec les précautions qui ont déja été signalées rela—
tivement au_ fragment supérieur , détache prés d'un demi-
pouce de Pextrémité inégale et irréguliére du fragment infé-
rieur. Aussitdt les deux fragments sont affrone’s.” :
L’opération , que facilite le courage du malade, dure en
en tout vingt-sept minutes. La plaie, au fond de laquelle on _
sent battre I'artere brachiale, fournit un peu de sang. Cette
circonstance fait différer le pansement de quelques instants.
Le malade est reporté dans son lit; et peut de’ temps aprés,
tout suintement ayant cessé, on procéde au pansement , qui
se fait de la maniére suivante : Id ‘plaie est soigheusement
nettoyée ; les'hords en sont rapprochés ‘immédiatement et
maintenus en contact au moyen de bandelettes ‘agglutinati-
ves, excepté vers I'angle inférieur, ol une ouverture est mé- -
nagée & la“suppuration dans lecas ot Pon n’ebtiendrait pas
Ja réunion’ des parties-par premiére intention ; le bras est en-
vironné de charpié molle , de compresses et du'bandage 3
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dix-huit chefs, surmonté lui-méme de coussing et daitelles.
Le membre ainsi maintenu dans une situation fixe est placé
sur un oreiller légérgment incliné de dehors en dedans et
de bas en haut. Deux saignées sont pratiquées dans la
journée. 3
Le 17, le malade se plaint d'un peu de céphala'lgle et
d'une douleur médiocre du ¢té de Ja plaie. La nuit a'néan-
moins 66 bonne. Le 18, un peu de suintement a-sali les pié-
ces de Jappareil, qui commence & avoir‘une odeur assez fé-
tide. On le renouvelle en partie, et Lon trouve que la plaie
est adhérente dans presque toute son étendie. L'anglesupé-
rieur ne s'est’ pourtant point réuni, et c'est de l'écartement
qu llpresente que s'est échappé le produit séro-sanguinolent
qui a pénétré Pappareil. On change la chemise du malade,
T'oreiller sur lequel son bras repose, et Yon procéde a Iap-
plication d'un nouvel appareil. Comme l¢s fragments font
saillie du cOté interne du bras, on y accumule une assez
grande quantité de charpie,, convenablement recouverte de
compresses et du bandage & dix-huit chefs; deux coussins
sont placés de telle sorte , que l'interne, épais au milieu, va
en diminuant vers ses extrémités, tand:s que V’externe est
creusé dans la partie goi ‘correspond-i la fracture ; de cette
maniére , les fragments, pressésen dedans et n *éprouvant
point de résistance en dehors, dgvront nécessairement reve-
nir & leur direction naturelle. (Boissons dgl ayantes potion
<almante, lavement ¢émollient.) — 19 et 20. ¥tat du malade
* toujours: satisfaisant ; fitvre traumatigue ls,gu‘e point de
frissons; nulle_douleur, dans aucune des cavités splanchni-
ques ; douleur-médiocre du cbté de la plaie ; soif modérce ;
sommeil paisible. — Le 21, peu de sommeil durant la nuit,
circonstance qui peut-étre tient a ce que lo malade n'a pas
Ppris sa potion calmante. L’appared 4Ambibé du produit de la
suppuration, repand un peu d’odeur ; il est levé; une assez
- grande quantité de pus g'est accumulee vers I’ epame il pro-
vient de Tangle® supérieur de la'plaie. On s’assure qu'il
n’existe point de foyer purulent dans Iintérieur de la plaie.
Les fragments sont trouvés dans la_direction normale de
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I'axe du bras; quelques plaques érysipélateuses et phleg=
moneuses se voient: ¢d et 1a sur la surface du bras et.de
Favant-bras. — Le 22, mouvement fébrile plus intense ; toux
et expectoration de crachats visqueux, légérement rouillés,
toutefois’ nulle douleur en respirant. Langue blanchitre et
un peu séche; léger délive pendant Ia ‘nuit; sdppuration
ab@ndante, mais de bonne nature.. Comme les: “fragments
tendent & se porter en haut et en dedans, on dispose dans
ces deux directions des compresses graduées, surmontées
dattelles et maintenues par le bandage 4 dix- huit chefs, Au
coté externe-du bras sont placés deux petits coussins carrés

qi laissent entre eux un intervalle plus considérable. —
Le 25, T'appareil est renouvelé ; une grande quantité de pus
s"échappe par des pressions- miterées de dessous la face in=

- terne du deltoide et du'grand pectoral. La tentative de

réunion immédiate a donc échoué. L’ érysipéle du bras a fait
des prﬂgrﬁs et s’étend sur la partie droite de la poitrine ; il
offre-du reste peu d’intensité ; toux-fréquente; respiration

- courte et difficile; point de douleur thoracique, poiit de

fffssons, crachats opaques, rouillés dans quelques points ;
expectoration difficile. ( Looch simple ; boissons pectorales;

saignée dans le cas d’exacerbation.) — Le 26, hier la fisvre

a augmenté avec des alternatives d’ affmssement et d'excita-
tion : une saignée de deux palettes a été pratiquée. Aujour=
@hui, il y ade Pamélioration ; la peau médiocrement chaude
est couverte de sueur; le pouls est souple ¢t peu fréquent ;
la resplral.mn est toujours accélérée, la toux fréquente, I'ex-
pectoration difficile; les crachats sont en grande partie frans-_
parents et visqueux; dimimition de I'érysipéle de la poi=
trine, celui du bras n'offre point de changements ; suppu-~
ration moindre: et de bonne mature. (Potion gommeuse ;
violette gommée; salgnee conditionnelle; quinze sangsues
surI'avant-bras. ) — Le 27, diminution dans les sy mptumes
du coté de la poitrine 5 les’ crachats, encore un peu visqueux
et mélés de petites bulles d’air, -sont moins abondants; la
toux est aussi moins.fréquente ; Vexpectoration plus facile,
Ia peau cst fraiche et ‘moite; le pouls a- diminué dé fré-
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quence ; la suppuration est beaucoup. moindre ; V'érysipéle
du bras s'est notablement amendé sous I'influence des sang-
sues, — Le 28, amehorauon marquée dans la position du

. malade respxranon facile, peu fréquente; toux peu dou-
lom‘euse, expectoration aisée ; diminution de I'érysipele;
pouls peu-flequent, sommeil darant la nuit; selles régu-
liéres ; anorexie, soif med:ocre, suppuration 1rés diminuée et
de bonne naturg ; recmude des fragments, toujours rﬁalnte-
nus par, des compresses graduées et de pefites attelles,

. Jusqu’au 2 avril les symptoémes vont toujours en s'amen-
dant. A cette époque; la toux-a presque entiérement cessé ;
T'expectoration es, simplement -catarrhale. 1l y-a apyrexle
compléte ; les fragments semblent avoir acquis une certaine
solidité ; le bras est dans sa direction-naturelle; la suppura-
tion presque nulle; I'appétit commence & revenir; le ‘malade
a recouvreé sa gaieté; le sommeil est tranquille et reparateur,
il est 1mp0331h1.e que sa position puisse étre’ plus satisfaisante,
—Le b, Vétat général. du malade est excellent,, la plaie est
_presque enfiérement cicatrisée ; la suppuration est remplacue
par. une petite quannte de mucaus filans. Un mois aprés ks
fragments sont réunis , fa consahdauon est, en partie ache-
vée; le bras peut dtre soulew, il yaun raccoumsaemem
sensible ;il 0’y point eu d'infiltration. Le malade quitteT’ho-
pml en juin, en pleine voie de guenson- mais son bras est
toujours. maintenu dans un appareil. M. Dupuytren lai re-
commande de conseryer les attelles jusqu’a ce que le membre
ait repris sa solidite.

Ilest évident que la résection d’un seul des fragments n’aun-
rait offert aucune chance de succes, pmsqu_e les extrémités
étaient ‘entourées d’un tissu fibreux, aussi le précepte établi
par M. Dupuytren ne peut-il s'appliquer :que lorsqu ‘il est
impossible d’attirer au dehors, I'un des fragments, c'est ce
que démontre également l’ohservatlon de M. Flaubert, Ceuc
disposition fibreuse des extrémités non consolidées des o0s
est une circonstance qui deit étre prise en considération.
Le fait_que nous venons de rapporter n'est pas moins
intértssant, sous le rapport des accidents qui vinrent- com-

&
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phquer la-marche de Ja: m"ladle I mﬂammat:on du poumon,
si souvent mortelle dans les. ampatatmns, ceda aux moyens
cmployés conire elle; il en fut.de méme de T érysnpeie.
Quant & I'opération en clle-méme , le procede qui fut mis en
usage, le mode de traitement, le sucees qui en fut le resuItat
sont autant de sujets qui appellent Pattention des prauclaﬁs.

.Une erreur préjudiciable a long-temps ré\gné parmi les
Ghlrurgtens a I'égard de Ja résection dans les cas de fractures
non consohdees elle consmtan. A croire qu'il était de néces-
sit absolue de réséquer, ou, comme I'on dit, de rafraichir
Ias déux fragmenﬁs, pour que la fOrmatlon d‘un cal sohde

quer dans plusleurs cmconstance?on cette duuble resecuon
était d'une difficulté extréme , sinon 1mp0551ble. Cest ainsi,
par exemple, gu'on en faisait rarenﬂe‘nt usage contre les frac—-
tures non censolidées du. fémur, oule plus souvent les. frag-
ments chevauchant T'un sur lautre, le supérleur porté en
dehors, est e seul qui puisse étre facﬂement mis a decou-
vert, tandis gue Linférieur, porté en dedans et en arriére )
cst trop éloignt pour pouvoir -étre rgmené an dehors par
une plaie faite de ce cOté, et est recouvert en dedans par des
vaisseaux trop xmportams pour gue<l'on. pmsse tenter de :
Tattaquer par le cbté interne du membre. C’est a M. Dupu'_r[
tren que Von doit d'avoir éclairé ce point important de pa-
t‘aelo;:qe physiologique, et démontré combien I'opinion dont
il s’agit était erronée. Ce célébre prauélen a pense qu'il suf-
fisait de pratiquer la r{sechon d’un seul des fragments pour
amener leur consolldauon, et il a réussi & obtenir ce: resultat
»dans deux cas-entre autres ot ila mis éette 1dea Y executwu.
Dans le premler il s'agissait ‘d’une fermme affectee tiepms
dix-huit mois d'une fracture de la cuisse non consolidée , et
chez laquelle, apres avoir mis-a nu, par .une mmsmn prati-
quée 4 la partie externe du membre, le fragment. supérleur 5
il retrancha I'extrémité saillante de celui-ci, réduisitla frac-
ture, et en obtint la consohdauon dans le de]a1 de deux mms :
environ. Le sujet de la seconde observation est un jeune
officier russe, dont nous rapporterons plus loin I hlstmre.
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OBS. VI 2= Fracture du femur — Non consolidation des
j‘mgmenzs — Résection d'un seul des fragments.— Guérison.
= Une femme se fractura le fémur ; Pappareil ordinaire fut
dabord apphque aveclo plus grand soin. Tous lesmoyens chi-
Turgicaux successivement mis cn usage pendam dix-huit mois
Testérent sans ‘effet. Les deux fragments “étaient toujours
mob:les M Dupuytren se décida alors & prathuer la re-
secuon des extrémités non consolidées de 1'os. Mais une dif-
Hieults inatiendue vint TVarréter : les deux fragments étajent
hlongnes T un de Tautre 3 T infériour ; porté en dedans , s'ap-
‘puy ait comre Jes nerfs et ]esvmsseaux fémoraux, le supérienr,

dlrlge en dehors, soulevay le muscle vaste externe. C'est de

ce coté que Tincision fut faite. La resacimn du_fragment
Supérieur fut facile; mais Jorsqu'il - Sagits d'aller 4 Ja re-
‘¢herche du fragment oppose, on reconnut qu ‘il serait im-
posmble de le dégiger el de attirer au dehors sans occa-
sionner les désordres les plus étendus, ‘que devait suivre
la phlogese la plus 1 mtense. il faHut dong se borner a la ré-
secuon du fragmem Sllpel‘lelll', et quoiqu’on ne criit pas
d’abord que I'opération, ainsi restreinte, dat étre suivie d'un
heureux ‘résultat, le \membre maintenu en repos dans un
appareﬁ converable, wen guérit pas. moins au bout de deux
mois de’ traitement Il ﬂemeura plus court que }’autre, courbe
du ¢cdté interne, mals cependant a“u:%m sohde qu on pouvait
'ié desu‘er :

‘Depuis cette épeque M. Dupugtren a-établi en prmmpe

' 'que dans tous les cas ot la résection des deux fragments

parait dxfﬁcﬂe ou 1m130551ble, on peut se borner & rotrancher
]extremzté «de Tun deux, cette operanon étant' peut- -dtre
.aussi propre que celle de White & procurer une consolida-
‘tion parfalte du membre. Dans deux cas, M. Dupuytren,
a T'imitation de Percy , apu déterminer la Consolldatlon des
"ragments en passant un seion entre, 1es parties. M. Flau-
Dbert, chirurgién en chef de 'Hotel-Dieu de Rouen, a intro-
duit dans cetfé opération une modiﬁcauon qui nous parait
 “fort importante.

Oss. VI ﬁ — Bracture de I.u.u_m‘érus. -— Non-consolida-

DES RESECTIONS. 489

tion. — Résection des deus fragments. — Fecartement con-
sidérable des deux portions d’os. —, Réunion a mda d'une
l :gatw‘c pagssée dans chague catremité d’os. — Une jeune fille
d’une benne constitution s'étant fracturé humérus vers sa
partie moyenne environ, fut traitée par I'appareil ordinaire.
Trois mois aprés , la consolidation n'était pas plus avancée

. _qu au premier jour de I accident, On réappliqua I'appareil

A diverses reprises , mais toujours sans succés. Plus d'un an
§'était éconlé depuis.la feacture , lorsque M. Flaubert pro-
posa Ta résection des deux fragments de Vos. Elle fut prati=
quée d'aprés les régles connues; lorsque les-deux portions
d’os farent attirées au dehors, M. Flaubért les trouva lisses,
polies comme T'ivoire, séparées par un intervalle d'un pouce,
mais tepant Pun i Tautre par un petic cordon fibreux de la
grosseur d'une ligne. La résection faite , il s’apercut que les
deuxfragments s'écartaient considérablement I'un de T’ autre,
quels gue fussent les moyens employés. Persuadé que toutes
les tentatives seraient inutiles, il imagina de percer chaque

: fragment avec un foret de dedans en dehors, et de les ré-

unir au moyen d’une ligature. Ge moyen eut un plein suceds ;

les - deux fragments restérent accolésJ'un contreTautre ; et

]ersque la ligature se détacha, au bout de quinze. & vm.gt
jours , -entrainant & peine une petite portion d'os, le bras
était encore dans 1a méme- situation. Nous ignorons si le
siieces a été complet; mais ce procédé, mis pour la premiére
fois en usage par M. Flaubert, doit 'prend_re rang dans les
annales de la science. :

Considéré d'une maniére ﬂenerale, Ja resectlon le cede a
I'ablation sous le rapport de Texécution, qui est toujours
longue et difficile; mais la conseryation des parties-est un

Dbienfait gli dedommaﬂe amplement de cet inconvénient ,

aussi croyons-nous que’ dans ua grand nombre de cas les
chirurgiens éclairés le substitueront avec avantage a Pextir-
pation des membres. E’amputation, & la vérité, peut étre sui-
vie d’une suppuraiion trés-abondante, d'abeés secondaires,
de Vexfoliation des tendons, de la néerose des os du moi-
gnon; etc.; mais plus d'une fois la guérison est lrés prompie,
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et 'on cite un cas de mcatnsation en dix-sept jours. On n’a RELEFE de quar‘ante—kmt résections pratiguées par divers
point observé de guérlson aussi rapide aprés les résections, c.’urw gieus sur les grandes arzzpulatmns affectees de
SurtDuL Iorsqu il Y avait carie. Presque tQUJOllI'S il s Elﬂhht C(H"le SUr Za‘ nzacﬁogrg Enfer‘ggurg ,gu,r ZQIf'fragmgﬂgsd as

une suppurauon mtarlssahle et la durée de la Sicatrisation fmcwr@s PSR e lés petites articulations,
se pmlonge des mois, et (iepasse quelquefons méme le terme ; ' ' 7 ’ '

d’une année; mais on ne saurait disconvenir que la résec— _ ——— = — —
tion ne présente souvent de grands avantages: ils sont in- : schesnos [mowine: |\ KADIQ- | COXO=| séoto- | TIBIO- | MACH, | conaid, | rxzcrss
ConteSfableS pour la résection de’ l’epaule Slletltllt!e a I'a- s [nostnas GunTTALE|CARPTEN. | FEMORAL, | TiBIATE! TARSTEY. I Bhoieh. ARTICUL.
blation complete du membre. La méme remarque alieu pour - | :
le coude et Ie poignet. ‘Peut-on, en effet, mettre en paralleie NOMS
lankylose le nnn-rapprochemcnt des extrémités osseuses o i
avee la parte du membre? Du moins, dans Ia résection , e OPER ATEURS,
membre, quoique difforme, conserve une partie de ses mou- i
-vements, et ceux-ei sont encore bien plusmarques lorsqu une ;;m{{, o 3
fausse articulation s'établit. Quelle st Ja machine assez in- Chatipion. .

. David. 73 < it |
gémeusemem fabriquée pour suppléer a 1 usage du bras ot Moreau pére.]s

de Ta main! Moreau fils. .|
7 ; Mulder. . ..
Mais sila résection faite sur les grandes artlculatlons est orred,. o . ,

utile pour” les extrémités supérieures , il n'en est plus’ ainsi %:éf’c‘) Ta
pour les inférieures. Les difficultés se pressent alors en foule;
en effet, le manuel operatmre offre mille entraves; les sur-
faces mises & nut sont trds étendues ; 1a véritable consolidation -)Lwt}}'lren
Flauberk. '
est presque 1mp0551b e, et le membre flottant . incapable de
. Soutenir Je poids du corps, dev:cnt un fardeau d’autant plus
embarrassant qu'il s oppose a I'application d’une jambe ar—
“tificielle. On ne_saurait contester Iavantage des résections
dans les maladies des petites articulations ; nous I avons vue
deux fois couronnée dessucces sur le métaearple‘n et sur le
métatarsien : aussi dans les cas de l’espece ne dmt—on pas
hésitera la pratiquer. .

Dans un tableau publié par M. le dncteur Hurtaqx, auquel
nous avons ajouté pluswurs observauons tirées de la clinique
de M. Dupuytren , et qui comprend ainsi quarante-huit cas
de résection : les faits se présentent dansTordre suivant.
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* Succés.

Iusuceés. —) -
Nombre.
_-Succes.
Insucces.
Nombre. -y~
Sueces.
InSucces.

- Succes.
Insuceés.
Nombre,-

Succes.

- Insucges:
Nombres
Sucees. -
Insuceds.

Suceés.
~Insuccés.

- Nombre.
Sueces.
Insncces.
Nombre.
Succes,
Insuceés.

Nombre.

] = Nombre.
- - Nombre, -

‘\nlubre.
Suceds.. |
lnsum’?s

HKECAPYTULATION
e

o

Sucees, ... 34
Insucces. . - 14

A

{ ‘Nombre. . 48

Total général des..




