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Si vous voulez sur ce point adopler la pratique
généralement suivie, vous saignerez volre malade la
veille du jour choisi pour 'opération; vous lesai-
gnerez encore immédiatement avant de procéderaux
tentatives de réduction. Mais, en suivant celle mar-
che, vous observerez ce que nous avons méme vu
dans un trés-grand nombre de cas; vous verrez, dis-
je,vus malades palir, élre inondés d'une sueurabon-
dante, tomber dans un état de demi-syncope, méme
de syncope compléte, au point de vous forcer asus-
pendre vos tentatives. Aussi, quant d nous, notre
maniére de procéder est la suivante : une premicre
saignée est également faite la veille du jour del'opé-
ration 3 mais la seconde, au lieu de précéder immé-
diatement les efforts, est faite quatre oucingheures
avant.

Non-seulement la saignée facilite la réduction,
mais encore elle est destinée a sopposerd un raplus
sanguin qui se fait & la téte et peut produire lamort
des malades. Un homme entra dans cet hopital , il
yadeux ou (rois ans, portant une luxation de I'hu-
mérus sur le scapulum ; elie élait ancienne: le ma-
lade fut soumis & laréduction, elle réussil. De Pam-
phithéatre il se rendit seul dans sonlit; deux heures
aprés , il fut pris d’'un raplus sanguin qui lui coita
la vie. L'autopsie fut faite en presence d’'un trés-
grand nombre d'éléves; on ne trouva ni lésions de
vaisseaux, ni fracture de coles, ni déchirure de ple-
vre. Le cerveau, plus dur qu’a Vordinaire, €tait
fortemenl sablé ; les veines et l¢s sinus élaient gorges
de sang. Le procés-verbal rédigé ful signé par de
nombreux assistants ; il est consigné dansla Gazelle
des Hopitauz.

Aprés la réduction , il ne faut pas saigner quand
la stupeur existe; on y a recours aussilOL que la
réaclion commence.

Vous savez que plusieurs chirurgiens sont parve-
nus a réduire de trés-anciennes luxalions, el notam-
ment M. Sédillot, une qui datait de onze mois. Plu-
sieurs ont été réduites par nous, et qui dataient de
six mois et plus,

Dans un cas ot nous faisions des (entatives pour
réduire une luxation ancienne de 'humérus sur le
scapulum, nous élions paryenus a amener la téte de
I'os au-dessous de la cavité glénoide; mais, malgré
tous nos efforts , nous ne pouvions pas la replacer
dans cette cavité ; il semblait que nous devions re-
noncer a laréduction,quand nous mimes en usage un
moyen conseillé parles anciens : nous passdmes sous
la partie supérieure de 'lhumérus une serviette ployée
en cravate ; elle fut liée derriére le con du chirur-
gien. Dés les premidres tractions exercées sur elle,
nous sentimes avec salisfaction la (éte rentrer dans
sa cavité.

Un autre fait pratique de la plus haute importance
est le suivant. Quand vous ayez réduil ces anciennes
Iuxations , la téte de Phumérus , depuis longlemps
sortie de la cavité glénoide peut s’étre déformée,
ouverture dela capsule articulaire est cicatrisée; la
cavité glénoide privée des mouvements qu'exerce
incessamment sur elle la téte de 'humérus ; a pu
changer de conformation; toutes ces raisons rendent
la coaptation plus difficile. En voila un exemple :
nous avions sur un malade réduit une luxation trés-
ancienne ; quelques heures plus tard , nous allimes

le visiter dans son lit. A notre grande surprise,
nous lrouvdmes qu'entre la téte de Phumérus et la
volile acromio-claviculaire, il existaitun espace ass¢z
considérable pour nous faire croire @ priori quela
réduction n’avait pas lieu. Nous fimes assujetlir le
scapulum par un aide , nous pressimes de bas en
haut sur Pextrémité inférieurc de 'humérus et sur
'avant-bras & demi-fléchi. Alors Pintérvalle dont
nous venons de parler disparut. Des jets de bande
ascendants et descendants maintinvent les os dans
des dispositions convenables.

Quand on a réduit ces anciennes luxations, il faut
étre plus sobre de mouvements propres & préveniv
I'ankylose que si la luxation avait ét¢é récente; onne
doit commencer 4 les Faire exécuterque le troisieme
ou quatriéme jour aprés Popération; les premiers
mouvements qu'on imprimera d I'humérus auront
lieu d’avant en arriére avec la précaution de fixer le
scapulum. :

Nous appellerons encore votre altenlion sur un
fait trés-remarquable : c'est qulaprés la réduction
d’une luxation ancienne nous ayons toujours yu jus:
qu’a présent les malades souffrir plulot dans 'arti-
culation du ¢oude que dans larticulation scapulo-
humeérale.

Laluxation incompléte de 'humérus sur le scapii-
lum est-elle possible? Elle a é1é niée pendant long-
temps, mais, en 1823, nous avons présente a I'Aca-
démie royale de médecine une piécequiexiste encore
dans les cabinets de école anatomigue des hopitaux,
et qui a complétement résolu la question pour I'af-
firmative. Mais puisqu'il s’agit des luxations incom-
plétes, je rappellerai que j’ai présentéau meme corps
savant une seconde pidce de ce genre pour l'articu-
lation coxo-féniorale: la téte du fémur rongee par
une carie qui I'avait en partie détruite, avait aban-
donné sa position normale, s'était jetée en arriere,
et s'était arrélée sur le bord postérieur de la cavité
cotyloide. ;

Quand les efforts ordinaires de réduction ne reus-
sissent pas contre les luxations anciennes , on peut
mettre en usage un appareil & extension lenle et
graduée semblable & celui que nous fimes confec-
tionner par M. Absil, et dont nous obtinmesles plus
heureux résultats.

(Gazette des Hipitauw, n® 68.)

103. Observation ét remarques sur une fausse
articulation conséculive a une fracture ex-
fra-capsulaire du col du fémur lues & Ia
Société médicale d'Emulation le 6 mai dernier ;
par M. MANZINT.

Le sous-lieutenant invalide M. Olin (Pierre-J‘ac—
ques), frappé d'une hémiplégie gauche incomplete,
conséeutive 4 une attaque d’apoplexie , sujet a des
douleurs arthritiques qui se trouvaient allégees par
P'exercice passif desarticulations et des mouvements
porlés fort loin, se fractura la cuisse dans son lit

le matin du 18 juin 1857, au moment ou, en se I
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vrant i I'exereice accoulumé des jointures , il g’ef-
forgail de faire craquer celle de la hanche gauche,

M. Olin, qui était 4gé de cinquante-sept ans, a
part le réliquat ficheux de 'hémorrhagic cérébrale
(ui, pour lors néanmoins, n’avait rien d'alarmant,
jouissait habituellement d’'une bonne santé, n'était
point goutleux et élait doué d’'une bonne constitu-
lion non-altérée par des antécédents syphilitiques.
Lintelligence était conservée, les sens intacts; la
sensibilité et la myotilité n’étaicnt que partiellement
supprimées du coté frappé de paralysie.

Transporté & Pinfirmerie de I'hotel royal des In-
valides , le sous-aide de garde crut reconnailre une
fracture de la diaphyse fémorale siégeant immédia~
tement au-dessous des trochanters. Le membre fut
laissé pendant soixante jours dans un appareil ina-
movible, et au bout de ce lemps I'existence d’une
tumeur osseuse au niveau de la fracture permit de
croire que la consolidation élait effectuée, malgré
les craintes que l'on avait conservées, cu égard au
mode suivant lequel la fracture était arrivée. Le ré-
sultat paraissait d’autant plus favorable que le ma-
lade put dés lors remuer son membre et bientot se
livrer a la marche. M. Olin qguitta Pinfirmerie avec
un raccourcissement du membre, de deux pouces
environ, et une claudication assez marquée,

Cet officier n’avait plus reparu depuis a U'infirme-
rie. Cependant, de 'année 1859 a 'année 1840, I'état
du cerveau empira d'une maniére alarmante, la
marche devint presque totalement impossible, au
point que M. Olin ne pouvait plus faire que de trés-
courls trajets dans sa chambre en se transportant
avec les bras qu'il appuyait sur les meubles voisins.
Lintelligence était profondément lésée, et 'amneésie
en particulier était portée tellementloin, que M. Olin
aurait oublié méme sa nourriture, si quelqu’un n’a-
vait été chargé de lui faire prendre réguliérement
ses repas. Néanmoins, au milieu de cette insensibilité
générale, cet officier se plaignit, vers les premiers
jours de janvier, d’une douleur vive & I'épaule
gauche, que 'on crut étre de nature arthritique
comme d'ordinaire, et par suite de laquelle on se
lécida 2 le faire transférer dans le service des fié-
reux.

Au bout de huit jours , l'infirmier, en changeant
e gilet de flanelle du malade, apercut une vaste
ecchymose i I’épaule gauche qui, en oulre, élait
gonflée; il fit part de ce qu'il venait d’observer au
chirurgien sous-aide-major de service, M. Demagny,
lequel ayant constaté de la crépitation a I'épaule,
fit transporter M. Olin & la salle des officiers blessés,
on il succomba le 15 mars, aprés trois jours de
coma.

Examen de la cuisse gauche. — L'inspection la

plus superficielle suffit pour faire reconnaitre qu'il
s’agit d’'une fracture extra-capsulaire du col du
fémur : la capsule fibreuse articulaire, qui reste
presque intacte et qui n’a rien perdu de ses rapports
normaux avec le col et le pourtour cotyloidien,
puisque la fracture s'est opérée & la base du col
méme, parallélement aux lignes obliques antérieure
et postérieure qui se rendent du grand au petit tro-
chanter, ne laisse aucun doute  cet égard. Aussi
la circulation du col fémoral n'a-L-elle point été
troublée , circonstance qui est mise hors de doute
Toxnz 1I. 4° s,

par sa conservation parfaile, qui démontre que sa
nutrition, ainsi que celle de la téte n'ont poinl eté
altérées. Le tissu spongieux seulement en estravéfié ;
mais on est forcé de reconnaitre dans cette disposi-
tion un résultat de la résorption interstiticle du
tissu osseux, qui est si commune chez les vieillards,
et qui, chez le lientenant Olin, portait sur tous les
0s spongicux en général.

Jusqu’a présent nous voyons que la téte fémo-
rale, le col, la cavité cotyloide el la capsule ibreuse,
non-seulement ont échappé & toute sorte d’altéra-
tions ; mais conservent aussi leurs rapports respec-
tifs.

Il n’en est pas de méme du fragment fémoral.
Celui-ci , sollicité par Paction des muscles Fessiers,
a exécuté un mouvement d’ascension, de telle sorte
que le grand trochanter, tout en se rapprochant de
la créte iliaque est allé se mettre en rapport avec la
partie supérieure et postérvieure du rebord de la
cavité cotyloide. En méme temps la diaphyse a subi
un léger mouvement de rotation en dehors, sur un
axe capable, dans ce cas au moins, d’expliquer la
rotation également du pied dans le méme sens, Ce
mouvement d’ascension & entrainé un raccourcisse-
ment du membre de 7 centimétres (ou deux pouces
et demi).

Toute espece de rapport avait done cessé dexis-
ter entre les extrémités des denx fragments osseux,
et c'est dans de telles conditions que le membre
fracturé avait été emboité dans un appareil inamo-
vible.

Un premier fait qui frappe, en examinant cette
piéce, c'est 'énorme production osseuse acciden-
telle qui existe et qui s’est accomplie exclusivement
aux dépens du fragment fémoral ou inférieur : I'état
dans lequel se présente le col ne permettant point
d’admettre qu’il y ait contribué en aucune facon,
Cette circonstance est d’autant plus remarquable,
qu’il faut apparemment attribuer ceite fracture et
celles qui se sont effectuées par la suite,  une. fai-
blesse universelle du systéme osseux, suffisamment
démontrée par la grande raréfaction des cellules du
tissu spongieux et le peu d'épaisseur des tables di-
ploiques.

Mais c’est la disposition méme de celte production
éburnée qui rend cette piéce pathologique digne du
plus grand intérét.

Jai dit qu'il n’existe pas de consolidation entre
les deux fragments, et qu'il s'est établi une fausse

articulation qui représente approximativement une
énarthrose renyersée, dont la téte immobile est for-
mée par la téte fémorale et son col ainsi que le re-
bord de la cavité cotyloide; et la cavité mobile sur
la tete, par la production osseuse accidentelle qui
emboite toules ces parlies et qui s'unit au pourtour
colyloidien au moyen d’un épaississement de la
capsule normale de ’articulation coxo-fémorale. 11
résulte de cette disposilion anatomo-pathologique,
que c’est la partie qui représente la téte qui est im-
mobile, tandis que la cavité remue en tous sens sur
celle-¢i, disposition analogue a celle des articula-
tions des premiéres phalanges sur les 0s métacar-
piens.

En effet, le prodigieux travail accidentel qui s’est
formé aux dépens du fragment fémoral, adhére &
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toute la circonférence de celui-ci, au delh méme, et
s'éléve ensuite sous la forme d'une coque osseuse
qui ressemble a un nid d'oiseau, pour embrasser
dans sa vaste cavité le col et la téte humérale, ainsi
que la cavilé cotyloide y compris son rebord. La
fausse articulation est close, ou complétée par une
capsule fibreuse qui, de ce meéme rebord, vas'in-
sérer 4 la grande circonférence de la coque osseuse;
capsule qui est le résultat d'un épaississement du
sac fibreux normal de l'articulation coxo-fémorale.

De lasurface extévieure de la coque osseuse s'élé-
vent des stalactites, dont I'une, supérieure, com-
prend dans son épaisseur le tendon des muscles

soas ¢l iliaque, et sc dirige vers le rebord du
assin.

Celte surface extérieure est criblée par une mul-
titude de trous vasculaires, dont quelques-uns ont
le calibre d’'une grosse plume de corbeau. Les Lrous
existent presque exclusivement a sa partie inféricure
inlerne; j'ai pensé que les vaisseaux pénétrant par
ces trous dans la coque osseuse émanaient de ceux
des parties molles voisines, et avaient concouru a
Ja formaltion dece cal osseux. J'avais émis confiden-
tiellement cette idée avec M. Rognetta ; car je savais
qu'elle était contraire aux théorvies généralement
recues sur la formation du cal osseux, lorsque
M. Rognella m'apprit qu'un chirurgien anglais a
reconnu, dans des expériences récentes sur la for-
mation du cal, que celui-ci est sécrété autant aux
dépens des vaisseaux du systéme osseux que de ceux
des parties qui entourent la fracture : ce qui venait
en confirmation de mon idée (1).

Lasurface interne de la coque ossenseest rugneunse
et-dépourvue de cartilage articulaire, dans l'élendue
au moins accessible a I'eeil.

Les mouvements que cetle fausse articulation
peut exéculer sont tees-étendus; elle jouit en effet
des quatre mouvemenls vagues de Bichat, ainsi que
de la rotation et de la circumdnction qui en résul-
tent.

Quelle a été la cause de la fausse articulation, ou,
en d'autres termes, de la non-consolidation des
fragments ? L'insuffisance de leur nutrition ne sau-
rait étre invoquée, malgré la pauvreté apparente du
systéme osseux, puisque linférieur a pu suffire a
lui seul aux frais d'un travail osseux plus que suffi-
sant pour procurer laconsolidation ; et que le supé-
rieur se présentait actuellement encore, c'est-d-dire
trois ans environ aprés 'accident, dans les mémes
condilions qu’il devait affecter au moment dela frac-
tuve, et partant trés-favorables. Les mémes considéra-
tions s’appliquent a l'atrophie sénile du tissu osseux.

Resteraient donc le défaut de rapport des fragments
avant application de Pappareil inamovible, ou en-
core le drouble mécanique apporté a la consoli-
dation. Ces deux derniéres causes, qui sont les plus
probables, réuniraient beaucoup plus de probabilités
en leur faveur, s'il était bien démontré que lors de
la levée de l'appareil au bout des soixante jours , le
membre n'otfrait que trés-peu de raccourcissement,
et n'était point déformé. Car, alors, le raccourcis-

(1) Howship (Medico-chirnrgical Transactions.—London.)

sement actuel resterait expliqué par le déplacement
consécutif et Pascension du fragment inferienr, ar-
rivés 2 une époque ou le cal n'offrait pas encore
une solidité suffisante : circonstance capable d'ex-
pliguer la diffusion et la production de la pseudo-
articulation.

L'histoire des pseudarthroses présente de vastes
lacunes & remplir. La science ne posséde, quant a
présent, qu'un petit nombre de fails insuffisamment
détaillés , et daprés lesquels on s'est trop baté, je
crois, d'établir des lois générales. La pieceque je pré-
sente en fait foi, pour ce qui concerne les fausses
articulations du col fémoral, puisqu’on n'en trouve
la description nulle part.

Il ne faut point désespérer queces lois ne prennent
plus de stabilité , lorsqu'un plus grand nombre de
faits bien étudiés aura permis de mieux €élablir les
types principaux des pseudarthroses que chaque
fracture en particulier peut présentev. ;

Les efforts et art admirables quela nature avait
déployés pour éluder le déplacement des fragments,
et assurer autant que possible I'intégrité des moyens
de sustentation du bassin; Uharmonie qui existait
au milien méme de cette création pathologique; Ia
précision avee laquelle cette derniére s’élait substi-
tuée dans ses effets d la création premiére et nor-
male de 'organisme : le concours de toutes ces cir-
constances me paraissait annoncer une loi quela
nature devait suivre invariablement pour remédier
aux désordres osseux de celle espece.

Mes prévisions se trouvérent bienlot confirmées
par deux piéces qui m’ont été communiquées par
M. le docteur Thierry , elles appartenaient & M. Tes-
sier, et faisaient partie de la collection de Dupuytren.
Ces piéces offrent la plus grande analogic avec la
mienne. s

La premiére des deax piéces de M. Tessier, qui
est la reproduction de la mienne, représente une
fraclure extra-capsulaire du col fémoral termince
par fausse articulation. La cogue osseuse qui con-
stitue la cavité de cettearticulation accidentelle offre
la méme configuration ; 'analogic en est portée tel-
lement loin, que dansla piéce de M. Tessier, comme
dans la mienne, on remarque 2 la partie antérieure,
supérieure et interne de la coque osseuse une sta-
lactite qui s’en détache et se dirige en haut vers la
branche horizontale du pubis, enveloppant le tendon
des muscles psoas etiliaque.

Les trous vasculaires , au nombre de 20 a 50 , of-
frent la méme disposition de dimensions et de siége,
ainsi que la capsule articulaire accidentelle qui s'est
sur-ajoutée a la normale.

Un commencement de travail osseux parait s'étre
effectué i Pextrémité du fragment snpérieur (du col),
dont la surface offre une texture trés-serrée, quoi-
que chagrinée. Le col présente a peine la trace d’un
canal médullaire.

Dans la seconde pitce de M. Tessier, qui repré-
sente également une fracture exira-capsulaire du
col du fémur, suivie de fausse articulation, la coque
osseuse offre la méme disposition que dans les deux
cas précédents, sauf la stalactite du tendon des
museles psoas el iliaque quiest a 'état rudimentaire.

De plus, tout semble attester qu'ici la réparation
osseuse ne s'est pas effectuée avec autant d’abon-
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dance que dans les cas précédents, peut-elre par
suile d’une faiblesse générale du sujet ; la vésorption
totale du col ne permettant pas d'admelire que ce
travail ail ¢(é interrompu par la mert. Yattribue,
dans ce cas, la résorption du col a l'existence simul-
tanée d'une fracture extra-capsulaire ¢l d'une frac-
ture intra-capsulaire du col.

_ En effet, la fracture inlra-capsulaire ayant donné
lieu a la formation d’un fragment moyen, reste dé-
montrée par labsorption compléte du col; tandis
que la fraclure extra-capsulaire est mise hors de
doute par I'existence de la coque osseuse.

Une conséquence immédiate des faits qui préeé-
dent, c’est que dans tous les cas ol au moment de
Paccident on sera parvenu i conslater une fraclure
du col fémoral au terme du trailement, on pourra
affirmer que la fracture élait extra-capsulaie, et
quelle s'est terminde par pseudarthrose. On ar-
rivera a reconnaitre l'existence de la tumeur osseuse
représentée par la coque accidentelle, ainsi que cela
€tait possible chez le lieutenant Oling puisqu’il n’est
pas possible, avee le grand éloignement des frag-
ments qui existe alors et 'impossibilité de rendre
immobile le supérieur, que la consolidation s'ef-
fectue.

Malheureusement, ici. le diagnostic différentiel
de la fracture du col n'a aucune utilité pratique;
car il w'arrive gue tardivement, et dans des cas
exceplionnels. Aussi je ne le signale gqne comme
un fait nouveau, que je lacherai de confirmer par
d’aulres observations.

(Gazetlie des Hopitaux, n® 73.)

104. Swuite d’une observation de luxation gra-
duelle de Particulation tibio fémorale; par le
docteur A. THIERRY.

Le 6juin 1838, j'ai adressé & I’ Eapérience (1.11),
Pobservation d’une luxation graduelle de Tarticula-
tion tibio-fémoraledroite, J’avais (rop L0t chante vie-
toire , et le 19 novembre de la méme année . je fus
obligé de pratiquer & notre confrére Dumonlier ,
Pamputation de la cuisse. En. chirurgie, en y re-
gardant de pres, il y a peu d'observations com-
plétes , et si 'on compulsail sévérement les cas de
guérison qui sont enregistrés méme dans la science,
comme tels, je crois qu'il faudrait un peu en ra-
battre. Je laisse parler M. Dumontier ;

« Pendant un séjour de deux mois aux eaux de

Bourbonne ot j'al fait usage de bains, de douches

et boissons , j'ai éprouvé une amélioralion no-

fable de ma santé générale. Mon tube intestinal ,

irvité par la résorption du liquide contenu dans

l'articulation de mon genou , fonctiounait bien ;
les diarrhées devinrent plus rares, lexercice
modéré que je prenais journellement, augmenta
mes forces, la peau prit une coloration normale ;
enfin , un léger embonpoint effaga un peu I'élat

» de maigreur et d'éliolement ol m'ayait mis un
»séjour prolongé au lit. Sous I'influence des caux ,
» le gonHement des extrémités osseuses avait dimi-
» nue, mais il se formait de temps en temps des
» lumeurs synoviales du volume dun ceuf de pi-
» geon, sur le colé externe de 'articulation du ge-
» nou, une légére compression d Paide d’une bande
» fayorisait en quelques jours la résorption du li-
» quide.

» De retour 2 Paris, dans les premiers jours
» ('aolt, je conlinuai mes promenades , éprouvant
» peu de faligue et marchant a 'aide de la machine
» confectionnée par M. Martin, lorsque le 8 no-
» vembre, ayant fait dans la journée des courses
» trop prolongées , j'¢épronvai en rentrant le soir
» chez moi , une fatigue extréme et de la fievre;
» une lumeur plus volumineuse que les précé-
n dentes s’était formée sur le c¢oOLé externe du genou
» droit , des douleurs générales avec crampes en-
» vahirent les membres et nécessiterent quelques
» jours aprés une saignée de dix onces au bras et
» I'usage desantispasmodiques a intéricur et a ex-
» térieur,

» La tumeur fit des progrés rapides, la chaleur
» sedéveloppa, et le loucher faisait reconnailre faci-
» lement la fluctuation d’un liquide. La jambe et
» la cuisse avaient acquis un volume considerable
» qui paraissail tenir a I'infiltration du liquide de
» Varticulation du genou. M. Thierry fils, consulté
» sur la gravité de ces accidents , déclara que I'am-
» putation €élait urgente; il réunit en consultation
» MM. Thierry pére, Michon . Gogot, Eydoux et
» Bourjot qui furent d'avis qu’elle devail étre pra-
s liquée sans retard,

» Tout fut disposé pour I'opération , et le lenle-
» main matin, 19 novombre 1838, elle fut faite par
» M. Thierry fils, enprésence de MM, Thierry pere,
» Michon, Sédillot, Soudan, Gogot, Gaide, Eydoux,
» Lefévre, ele,

» Je ne vous décrirai pas le procédé opéraloire
» qui fut employé , nilautopsie de la jambe, bien
» que j'y Fusse, car dans ce moment, on est occupé
» de toute autre chose que de la scierce.

» Aucun aceident remarquable n’a contrarié le
» traitement dans les premiers jours qui ont suivi
» l'opération; le dégorgement du liquide infiltré
» dans le moignon, s'est opéré lentement et malgré
» cela la cieatrisation a marché ; les ligatures , au
» nombre de six ou sept, sont tombées le douziéme
» jour. Vers levingliéme, la veille du jour ot j'allais
a quitter le logement que j'avais loué pour subir

I'opération , j'éprouvai , aprés le pansement du

matin, un aceés de fievee intermiltente accompa-

gné de délire loquace , de la cause duquel je n'ai

jamais pu me rendre compte. Tous les soins

m’ent é1é prodigués comme par le passé ; la fiéyre

s'est calmée versles dix heures du soir, et c'est

alors que jai pu-reprendre mes sens. La figvre

continua les jours suivants sous le type de fiévre

rémilente quotidienne , jusquau 22 décembre,

époque ou je fus transporté chez moi , et elle prit.

le caractere de fievre intermittente tierce.

» Des vins généreux, quelques aliments légers et

le sulfate de quinine administré & la dose de denx

grains dans l'intervalle de mes petits repas, suffi-
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» rent pour en terminer le traitement qui se pro-
» longea jusqu’a la fin de janvier 1839. :

» La place de mon moignon élait presque cica-
» trisée , il restait un trajet fistulenx qui paraissait
» se prolonger jusqu'au grand Lrochanter ; une sé-
» rosité roussilre en sortait et paraissait de méme
» nature que le liquide qui était contenu dans le ge-
» nou, le moignon était toujours infiltré, peu a peu
» il diminua de volume et le trajel fistuleux se borna
» 3 une étendue de Lrois pouces. Dans le courant de
» mai , une incision pratiquée pour meltre le trajet
» & nu, prouura la sortie de deux_esqm_llcs, un tam-
» ponnement fut fait pour en déterminer 1 inflam-
» mation , et en quelques jours les chairs qui
» avaient une tendance extraordinaire vers la cica-
» trisation, s'opposérent i la continuation du tam-
» ponnement ; il resta une fistule dont l'orl,ﬁﬂi'. n'a-
» vait pas plus de diamétre que le volume d'une pe-
» tite épingle.

» Je parlis de nouveau pour les eaux vers la fin
» de juin , et pendant un séjour de deux mois, ma
» santé se rétablit complétement. Je ne pouvais pas
» faire usage de ma jambe de bois sans voir mon
» moignon se tuméfier et des hémorrhagws_agscz
» graves en étre le résultat. Je fis quelques injec-
» tions avec l'ean minérale de Bourbonne pour ti-
» cher de déterminer une inflammation adhésive ,
3 reconnaissant leur insuffisance, malgré leur acti-
» vité d'action sur les tissus mis anu, j'employai
» en injection une solution de deux grains deni-
» trate d'argent et quinze gouttes de laudanum
» dans quatre onces d’eau distillée; je parvins plu-
» sieurs fois par ce moyen a faire fermer le (rajet.

» Enfin, je revins a Paris au commencement de
» septembre , décidé a faire inciser le trajet fistu-
n leux; M. Thierry fils préféra d'abord tenter 'u-
» sage du séton , et comme le trajet n'était pas di-
» rect, il fit confectionner un instrument ingénienx
» 4 l'aide duquel il parvint jusquau cul de sac.
» Ce séton fut conservé pendant un mois. Lors-
» quon vetiva la meéche, la contr'ouverlure se
» cicatrisa en peu de jours, mais la fistule subsista.

» En sondant le trajet, on reconnut la présence
» d'une esquille non mobile a six lignes environ de
» orifice ; comme celle esquille ne m’occasionnait
» aucune douleur et que ma susceplibilité nerveuse
» g'élait accrue depuis mon opération , M. Thierry
» fils ne jugea pas opportun de I'extraire, craignant
» de développer des accidents nerveux. Malgré la
» présence de ce corps étranger , la fistule s’obli-
» téra et resta fermée pendant un mois ; je pouvais
» marcher sans inconvénient , elle s’ouvrit de nou-
» veau le 25 janvier 1840, on reconnut que I'es-
» quille s'était approchée de Vorifice. Elle se ferma
» denouveaule 5 février dernier, et depuis cette épo-
» que, la cicatrice apris dela solidité et de la dureté;
» je pus faire d'assez longues promenades sans souf-
» frir et sans qu'il en résultat le plus léger accident.

n Ce 8 mai 1840, Signé DUMONTIER. »

Depuis longtemps M. Dumontier €tait affecté
d'un rhumatisme qui se fixa dans Particulation
tibio-fémorale droite, qui déforma les os malgré
tous les traitements et alors que on croyait la ma-

ladie entravéc ; aprés une grande fatigue , une trés-
grande quantité de sérosité purulente fut sécretee
dans P'articulation tibio-fémorale; les membranes
d’enveloppe depuis longlemps malades et adhé-
rentes a la peau , se rompirent avec cette dernicre
et une partie du membre s'infiltra. Celte rupture
était instantanée, il ne fallait point balancer, l'am-
pulation”fut proposée el acceplée aussilot, le ma-
lade avait déja éprouvé des frissons et dela fievre 3
nous y procédidmes le 19 noyembre 18:38, dogze
heures aprés Ja rupture de la peau et linfiltration
des tissus voisins par les séerétions morbides.

Je fus obligé de ne pas amputer au-dessus de
linfiltration parce que le moignon edt €té trop
court, je fus donc forcé d'amputer dans des tissus
infiltrés. s

La peau fut divisée circulairement le plus bas
possible et disséquée ; une séconde section comprit
les muscles superficiels, une troisieme les muscles
profonds les parties divisées élaient relevées apres
chaque seclion ; enfin, en circonscrivant le pel‘_losle
par une icision, je constituai un cone parfait en
comprenant dans celte derniére section des tissus
quelques fibres musculaires profondes et adhérentes
2 l'os. Je suis partisan de la dissection de la peau,
parce (jue, sans cete précaution, les muscles en se
rétractant. l'entrainent avec eux; elle se trouve
abandonnée & ses propres forces de rélraction, for-
ces qui sont déja, chez des sujels jeunes, assez
grandes , et méme qui, ne pouvant pas étre caleu-
lées d'avance, n'en sont que plus dangereuses. En
sciant le fémur il éclataun peu dans I'élendue d’une
demi-ligne, sept-ligatures furent appliquées, MM. Sé-
dillot et Michon voulurent bien m'aider. M. Moreau
comprimait lartére. Je les remercie au nom de no-
tre confrére, de ce qu'ils ont fait pour _lm etsurtout
de la précision avec laquelle ils ont exécuté les ma-
neeuvres opératoires dont ils s'étaient charges.

On pratigua la réunion par premiere intention ,
les parties furcnt réunies latéralement, et toutes les
ligatures ramenées. dans V'angle inférienr de la
plaie qui ne fut pas réuni exactement el dans lequel
on laissa une meche de charpie. Comme le temps
était froid et humide , le moignon fut enveloppe ‘dc
beaucoup de charpie etde bandes d_e_ﬂane‘ll_e. Ces
précautions furent prises pour faciliter I'écoule-
ment du liquide épanché. &g

L articulation malade fut sur le champ examinee.
Avant de pratiquer 'amputation , elle avail €le vi-
dée par une ponction faite avec la pointe du, cou-
teau qui la pratiqua, elle contenait par consequent
peu de liquide qui €lait jaundtre,, c'étail de: la séro-
sité purulente; les ligaments latéraux, les ligaments
croisés que j'aurais crus délruits ne I'élaient pas, ils
étaient allongés seulement et 7ubands, le ligament
rotulien était lui-méme aplati et allongé. car la ro-
tule était située au-dessus des condyles du fémur,
trés-élargie, trés-aplatie. :

En examinant les surfaces articulaires rugueuses,
couvertes encore ¢i et lade cartilages et la dupli-
caturede la membrane synoviale qui se trouve au-
dessus de la rotule, on apercevait une déchlrl‘n‘e
par laquelle le liquide contenn dans Varticulation
s'était épanché; en bas, la membrane synoviale se
continuait avec la bourse muqueuse qui tapisse la
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partie postérieure du ligament rotulien, ainsi que
MM. Bérard ainé, Gruveilhier et Lenoir ont ob-
serve, et la bourse muqueuse, en se rompant, avait
laissé le liquide s'infiltrer; la peau, adhérente a elle,
s'¢lait  également rompue, et linfiltration de la
Jambe n’€tait pas aussi considérable que celle de la
cuisse parce que le liguide s’ceoulait aw dehiors.

La membrane synoviale étail rompue a la partie
supérieure du cul de sac quelle forme dessous le
musele biceps de la cuisse, de i Vinfiltration con-
sidérable de Ia partie supérieure du membre abdo-
minal.

L'extrémilé supérieure du tibia, dans son diamétre
transversal est de quatre-vingts millimotres, I'épais-
seur de la surface articulaire du tibia, dans son
diamétre antéro-postérieur est de dix millimetres;
le reste de la surface articulaire est détruit, de sorte
fue celte extrémité supérieure du tibia se trouve
taillée en Dbiseau, s'inclinant d’avant en arrviére, Le
diamétre transversal dela rotule estde soixante mil-
limétres, ee qui est plus du tiers de sa largeur ordi-
nitire chez I'homme adulte, En posant 'extrémité in-
férieure du fémur surun plan horizontal, le condyle
interne, pour arriver sur le méme plan que Pexterne
elait moins long que lui de einquante-cing millime-
tres. L'extrémilé inférieure du fémur représentait
done un biseau dirigé de dedans en dehors et qui
répondait a la surface articulaire inclinée et amin-
cie du tibia. Cette irrégularvité dans les surfaces,
rendait la luxation irréductible, le tibia tendant
toujours a se porter en hauteten avant. L'extrémité
supérieure du péroné clait un peu plus volumineuse
que de coutume.

0ss, II. — Tubercules de Uextrémité articulaire
des 0s.

Le 18 du mois de novembre de I'année 1839 , je
fus consulté par un malade de (rente-cinqg ans, por-
tant au genou droit une tumeur blanche compli-
quée de luxation incompléte du tibia en arriére; il
y avait cinq ans, il avait éprouvé une douleur vive
dans Partieulation du genou, qui avait été calmée
par des applications de sangsues, des cataplasmes
de favine de graine delin et le repos pendant un
mois. Successivement a différentes époques, il avait
€té obligé de s’arréter dans son travail, et, ne pou-
vant plus marcher facilement, il avait abandonné
I’état de terrassicr pourapprendre la fabrication des
crayons. Il avait séjourné pendant ces cing années
dans différents hopitaux ; on lavait traité par la
compression, les vésicaloires, les cauléres; enfin il
avait employé toule la thérapeutique des tumeurs
blanches. 11 était né 4 Besancon, el d’une san(é ro-
buste qui semblait rejeter 'idée du développement
de Vaffection tuberculeuse, et je croyais bien avoir
devanlt les yeux une affection arthritique. Cependant
le: genou étail déformé, le tibia se portait en ar-
riére, le fémur en avanl; la marche était impossible,
le sommeil presyue nul ; tous les soirs survenait un
petit accés de fievre que le sulfate de quinine ne
pouvait vaincre ; le malade maigrissait. Je proposai
Pamputation qui fut acceptée, et, le 50 novembre,
a une heure, je pratiquai celte opéralion , aidé par
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MM. D. Moreau, Tessier, Jadin, Briére de Boismont
et Picard ; je laissai le moignon le plus long possi-
ble, les diftérentes sections furent 7dgulieres, l'os
fut scié dans la partie spongieuse, 15 ligatures fu-
rent placées, la réunion par premiére intention fut
tentée. Le soir, en visitant le malade, je trouvai
tout l'appareil traversé par le sang; M. Picard m’aida
& enlever les différentes pieces d'appareil ; je fus a
regret obligé de rompre un commencement de ei-
calrice , et, aprés avoir retiré des caillots sanguins
Jetrouvai une assez forteartére qui donnait du sang;
Je la liai immédiatement, mais le sang venait lou-
Jours, el aprés unexamen attentif, je découvris qu'il
provenait' d’une artére nourriciére de I'os qui don-
nait un petil jet saccadé ; je tamponnai avec de la
charpie cette partie, la peau fut ramenée avee des
bandelettes de diachylum gommé, et la rénnion par
premiére intention fut sacrifice. Le malade resta
onze nuils sans pouvoir dormir; il n'eul pas de
ficvre. Aprés que la charpie fut tombée, je rappro-
chai la peau el les chairs sans intermédiaire ; mais,
malgré la précaution que j’avais eu de laisser bean-
coup de peau, I'inflammation adhésive résultat du
famponnement avail réuni la peau aux aponévroses
et aux muscles, el j’arrivai juste & recouvrir la sur-
face ossense du fémur, qui élail dénudde dans I'é-
tendue de trois lignes. La charpie retirée entiere-
ment lehuitiéme jour, laplaie fut réunie de nouveau,
la cicatrisation marcha sans entrave, le cinquantiéme
Jour , il n’y avait qu'unc pelite portion d’os qui s’op-
posait & la cicatrisalion , elle tomba et la guérison
ful compléte le soixantiéme jour aprés opération.
Maintenant le malade marche avec facilité, il se porte
bien, et il commence & prendre de Uembonpoint.

Je disséquai avec soin I'articulation de ¢e malade
quelques henres aprés Uamputation ; les ligaments
postérieurs, latéraux et rotulien €étaient sains; de
chaque coOlé du ligament rotulien , on rencontrait
deux fumeurs qui par leur mollesse semblaient an
toucher étre fluctuantes, mais qui par leur élasticité
ne I'étaient pas; fendues dans toute leur étendue,
ces tumeurs donnerent 'apparence tuberculeuse ,
c'était une réunion de tubercules en suppuration
qui avaient €carté les ligaments latéraux . détruit Ia
surface articulaire, altéré les fibro-cartilagineuses
semi-lunaires, enfin, par suite, déterminé le dé-
placement des os. Il y avait une luxation incompléte
du tibia en arriére.

Mon examen , assez superficiel , s'était arrété [,
M. Nelaton examina les os, les scia en plusieurs di-
reclions el y trouva des tubercules développés dans
'extrémité inféricure du fémur; les deux condyles
élaient imbibés , infiltrés de matiére tuberculeuse ,
le condyle interne était taraudé par un tubercule
enkysté ; sur les lubérosités on rencontrait ¢i et 13
des points comme piqués par des pelites granula-
tions ayant 'apparence tuberculeuse.

De cet examen il est résuité pour moi la preuve
évidente que I'analomie pathologique des tumeurs
blanches était généralement grossiérement faite , et
que sous un méme nom on confondait des affections
tout & fait différentes.

J’ai rapproché l'observation qui précéde de celle
de notre confrére Dumontier , car chez I'un et chez
'autre de ces malades, un déplacement des surfaces
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osseuses a eu lieu & un degré différent ; dans ces
deux cas lamputation de la cuisse a éLé pratiquée ,
elle a sauvé la vie aux deux malades,

Comment les os affectés darthrites chroniques et
de tubercules s'absorbent-ils , se deforment-ils? Que
doit-on penser de ces Iésions que 'on décrit sous les
noms d’uleérations de lamembrane synoviale, d’ul-
cérations des ligaments, d’uleérations des cartila-
ges? La circulation des artéres et des veines dans
les os étant mieux connue, leur anatomie patholo-
gique pourra-t-elle étre ulile & la thérapeutique, et
sera-t-on autorisé a suivre les conseils de M. N. Guil-
lot , dans le traitement des affections tuberculeuses?

(L’ Expérience, n® 154.)

108, Sur wun nouvel appareil pourla fracture de
Los mazillaire inférieur; par M. MALGAIGNE.

1l faut bien, avant tout, que les chirurgiens se
pénétrent de celle conviction : que le traitement
spécial des fractures a été trop longtemps aban-
donné & une routine aveugle el servile a la fois;
que, pour la plupart des os fracturés, les appareils
ordinaires sont impuissants, et ne donnent que des
résultats honteux pour Fart et ficheux pour les ma-
lades. Sans parler des complications, qui oserait
prometire un cal sans difformité dans les fractures
de la méchoire inférieure, de la clavicule; la diffi-
culté est universellemenl avoucée , car je n'admels
pas pour ma part que la chirurgic soit beaucoup
plus triomphante dans la plupart des autres frac-
tures. Que cette pénurie de I'art demeure donc une
fois bien reconnue, et I'on sentira la nécessité de
sortir de I'orniére on il se traine si négligemment,
et de chercher des moyens nouveaux, quand les
moyens connus sont frappés d'une élernelle impuis-
sanee.

J'ai é16 le premier, peul-ttre, a conseiller dappli-
quer la suture a certaines solutions de continuité
des os. Ma griffe pour la rotule n'est autre chose,
en cffet, qu'une sutiire; et aprés avoir essuye toules
Ies objections de la theéorie, elle a enfin été appli-
quée sur le vivant sans le moindre inconvénient.
M. Flaubert (de Rouen) a appliqué ensuite la suture
entrecoupée aux fragments meéme d'un humérus
soumis & la résection pour une fraclure non conso-
lidée ; voici enfin M. Baudens qui propose un pro-
cédé qui n’est pas sans analogie avec les précédents
pour certaines fractures de la michoire inférieure.
Rappelons d’abord 1'observation ; nous essaierons
ensuite d'apprécier la valeur du procédé.

Le 4 mai dernier,, un chasseur tombe de cheval,
et se fracture 'os maxillaire inférieur an niveau de
la deuxiéme molaire gauche; 1a fracture, compliquée
de plaie et de quelques esquilles, était oblique de
haut en bas el d'arriére en avant; le fragment pos-
térieur était fortement attiré en dedans, et le dé-
placement se reproduisait a I'instant ol 'on cessait
de tenir les fragments en contact = M. Baudens son-

gea i les entourer d'une yérilable ligature. Je me
servirai ici de ses propres paroles.

« On peut se servir, pour engager le lien autour
de la fracture, d'une aiguille a suture ordinaire,
surtout quand il y a plaie aux parties molles ; mars
mieux vaul recourir 3 laiguille & suture que jai
modifiée. Sa longuenr est de huit centimétres, sa
parlic moyenne est flexible pour lui donner telle
courbure quil plait a Popérateur, et elle est percee
de deux chas, un prés de sa pointe, et I'antre a sa
base. Un lien serré et formé de six & huit fils ordi-
naires, doit étre engagé au préalable dans les deux
chas, et l'aiguille, ainsi armée, est saisie par la
main droite de l'opérateur, dont la main gauche
maintient les fragments en rapport, en placant en
opposition le pouce sous le rebord de la michoire,
et lindicateur sur P'arcade dentaire. 1

» A Paide de ces préliminaires, lopérateur divige
la pointe de l'aiguille sur le bord inférieur de la md-
choire, contourne la face interne de cet os, et la fait
ressortir dans la ligne qui sépare la gencive du col-
let de la dent, suffisamment pour que le fil engage
dans le chas situé¢ prés de Ja pointe de l'aiguille,
puisse en étre extrait dans la bouche. Ce premier
temps de l'opération terminé, l'aiguille est ramence
sur la face externe de la michoire, pour élre ex-
traite en totalité par la bouche el en sortir au défaut
de lagencive, L'opérateur saisit alors les deux chefs
du lien, et fait par lui-méme, ou par le secours d'un
aide , une ligature fortement serrée aulour des
fragments prealablement mis dans un rapport 1n-
time et normal. Ces chefs sont ensuite divisés et lais-
sés au dehors de la bouche pour que plus tard ils
puissent servir de conducteur au bistouri pour la
section du lien circulaire quand il devra étre re-
tiré. » ;

Le sujet pansé de celte maniére (la plaie exté-
rieure fermee d'ailleurs par des points de suture),
fut présenté i PAcadémie de médecine, le treizieme
jour de sa blessure; tout allait bien ; et ccpendant
la nouveauté de la chose effraya les imaginations, €t
le procédé accueilli avec une réserve, et je dirais
volontiers, une méfiance générale, suscila debno[n—
breuses objections, qui toutes pourraient se réduire
a celles-ci:

1o Il 'y avait nulle nécessité & soumettre le pa-
tient & une opération pénible; i :

90 Eile exposait & la destruction du périoste et a
la néerose de l'os. s

Disons d'abord que la ligature a été relirée le
vingt-troisitme jour sans aucun accident, ]_mss‘ant
I'os régulierement et complétement consolidé, Clest
une grande réponse 3 la deuxiéme objection, et
avant ce résultat méme, il était permis de presumer
qu’il 0’y aursit point de nécrose. Mais celte né-
crose, qui n’aurait jamais atteint que la portion os-
seuse en contact avec le fil, et dans une tres-petite
étendue, cette nécrose ent-elle di ami[: lieu,, peut-
ttre le procédé méritait d'etre employé encore, En

cffet, que serait-il arrivé? Le cal formé, la .llg‘alure
enlevée , quelques semaines auraient suffit a I'exfo-
liation de la lame nécrosée, et la guérison ent suivi.
Je ne parle pas de ces constitulions exceptionnel-
les, chez lesquelles, pourla moindre cause, les os
s'affectent dans une grande €paisseur; Monteggia a
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vu, & la'suite d'une fracture de la machoire déter-
minée par un coup de bton, survenir l'inflamma-
tion et la suppuration du périoste de l'os tout entier;
il y eut une nécrose compléte , et le blessé meéme
succomba. Si, dans ce cas, le procédé de M. Baudens
eiil été mis en usage, on aurait bien injustement
attribué la néerose i la ligature.

Je regarde donc ce danger comme peu & craindre,
et d’autant moins que dés les premiers symptomes
il serait facile d’enlever le lien. 1l veste une question
bien plus grave & aborder; est-il nécessaire de sou-
mettre des malades & une opération douloureuse et
toujours un peu sanglante, et n'avons-nous pas des
moyens aussi sirs et plus doux?

Sachons d’abord bien distinguer les faits. Il y a
des fractures de la méachoire sans déplacement au-
cun, ou avec un déplacement si léger, que les sujets
ne s¢ soumeltraient pas a un appareil quelque peu
génant pour éviter une difformité presque insensi-
ble; pour ces cas, le nouveau procédé est inutile.

Il y a des fractures tout 4 fait verticales de I'os
avec ou sans déplacement, ot la ligature serait aussi
fort peu convenable.

Il'y en a d’autres ou le déplacement est considé-
rable, rebelle; toutefois la fracture n'a lieu qu'en
un point; le sujet a toutes ses dents; condition fa-
vorable & application des procédés ordinaires ; tel
élait le cas du blessé de M. Baudens; mais celui-ci
offrait de plus une plaie extérieure, complication
sinon facheuse, du moins fort génante» Nous possé-
dons cependant, (et ce n'est pas depuis longtemps),
mais enfin nous avons des appareils qui suffiraient
dans les cas de ce genre; il faudra les comparer avec
la ligature , et mettre en balance leurs avantages et
leurs inconvénients.

Quatriémement, le sujet est privé de dents du coté
de la fracture; circonstance ficheuse dans tous les
cas, et potir tous les appareils.

Et enfin, il y a fracture double ou multiple avec
double déplacement, avec fractures ou absence an-
térieure des dents, avec plaie méme, si vous le vou-
lez : c’est le cas le plus grave qui puisse se présenter
pour la contention des fragments.

Examinons done, pour ces trois derniers cas, en
quoi consistent les ressources actuelles de 'art. Et
d'abord, ce serait en vain que les chirurgiens ne
chercheraient 'exposition compléte dans les traités
classiques ou dans les dictionnaires le plus récem-
ment publiés; ce travail, & part sa portée crilique,
pourra ainsi étre lu avec quelque intérét sous le
simple rapport historique. On peut ainsi ranger les
divers appareils selon leur simplicité et presque
selon leur efficacité.

1° La fronde, inventée par Soranus, recomman-
dée par Arnauld et J. L. Petit. Outre I'inconvénient
de tenir le malade houche close pendant tout le
traitement, elle est incapable de maintenir une frac-
ture avec un déplacement un peu prononceé; c'est
Ie plus mauvais de tous les moyens.

20 La ligature des dents les plus voisines des
deur fragments avec des fils d’or ou de lin (Hippo-
crate) ou avee un crin de cheval (Celse), ete. Elle
parait an premier abord trés-simple a la fois et
trés-efficace; aussi la trouve-t-on louée par la plu-
part des auteurs. Je dois dire cependant que les

faits relatifs 4 son emploi sont trés-rares dans les
annales de la science; j'en connais deux ou elle
obtint un succés complet, mais c’étaient des frac-
tures de la mdchoire supérieure ou il n’y a ni mou-
vement de totalité, ni action musculaire spéciale sur
Punou l'autre des fragments. Busch essaya de I'ap-
pliquer & une fracture simple de la machoire infé-
rieure, dés le lendemain le fil s'¢lait échappé, et
il fallut recourir @ un autre appareil. M. Bérard
Jeune a rapporté un fait plus grave ; il s’était servi
pour une fracture du méme genre, d'un fil d'argent
bien recuit qui s’enroulait deux fois autour du col-
let des dents voisines de la fracture. Le rapproche-
ment fut parfait, et 'immobilité compléte pendant
quelques jours ; mais bientot les gencives se gon-
fiérent, devinrent douloureuses, les dents s’ébranlé-
rent, et il devint urgent d’enlever le fil qui les
unissait. Ajoutez, quelque perfide que soit ce pro-
cédé, que le resserrement des dents est quelquefois
porté au point de meitre un obstacle invincible a
son application ; Bertrandi en a cité un exemple.
Enfin, il ne faut plus en parler quand les dents sont
usées, cariées, ou manquent absolument prés de la
fracture.

5° Guillaume de Salicet conseille d’attacher a la
fois, avec un fil de soie, les dents qui appartiennent
aux deux fragments, et les dents correspondantes
de la machoire supéricure. Cela serait sans conlre-
dit plus solide que Ia ligature d’Hippocrate ; mais
encore cela ne conviendrait qu'aux sujets ayant
toutes leurs dents, et aux fractures les plus reculées
du corps de I'os maxillaire ; attendu qu'en avant,
les dents des deux machoires ne se correspondent
plus.

4°0n trouve dans Théodoric legenre d’'un appareil
proposé beaucoup plus tard par Boeltcher, et qui
consiste & placer un pelit coussin sur la face externe
de la machoire, faisant office d'attelle extérieure,
et un autre coussin au-dessous de I'os et contre sa
face interne, pour remplir les fonctions d’attelle
interne. Théodoric en superposait encore d'autres,
trempés dans le blanc d’eeuf, et soulenait le tout
avec une attelle en cuir. Bien que cetle pratique
ait été plus ou moins suivie jusqu'au dix-huitiéme
si¢cle, on comprend qu’elle ne saurait remplir son
but; on ne peut véritablement apposer sur l'os
qu’une attelle externe et une inféricure; et les dé-
placements demeurent libres et faciles par les deux
autres colés,

5° Muys nous a transmis la deseription d'un ap-
pareil imaginé par un chirurgien allemand, dont le
nom est resté inconnu , pour une fracture avec dé-
placement. C’était une sorte de goultiére d’ivoire
dont la cavité embrassail quatre dents, deux de cha-
que fragment : le malade n’avait que douze ans;
20 jours suffirent i la consolidation, Cet appareil
€lait demeuré longtemps dans 'oubli; un siecle plus
tard, Boyer en a recommandé un analogue , consis-
tant dans une plaque de liége creusée en goutliére
sur ses deux faces , pour admettre  la fois les dents
de la machoire inférieure et celles de la supérieure.

Je ne sais si 'on pourrait espérer autant de soli-
dité de ces goultiéres que des ligatures métalliques ;
les faits manquent pour en juger. Mais un premier
inconvénient résulte de la présence d’un corps étran-




