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membrane des muscles, mais encore il unit ceux-
ci entre eux, en s'enfoncant dans leurs différentes
gaines. Remarquez en outre que dans ce point de
la jambe ces gaines sont fort résistantes, que les
organes qu'elles contiennent sont pour la plupart
réduits i leurs tendons, el yous aurez I'explication
de la fréquence des infiltrations sanguines ¢t puru-
lentes qui 'y rencontrent, Les premieéres s’y forment
comme il suit : apres cetle ampulation, c'est la regle
aujourd’hui, on réunit toujours la plaie par premiére
intention , ou du moins on cherche par un panse-
ment convenable & obtenir cetle reunion. Eh bien ,
sidans cet état du moignon , il se fait un suintement
de sang i la surface interne de celui-ci, ce liquide
trouvant, dans les bandelettes ou dans les points de
sulure, un obstacle insurmontable 3 son écoulement
au-delors, se portera du coté ou la résistance est
moindre, et il sinfiltrera dans les mailles du tissu
cellulaire liche dont j'ai indigué Pexistence €l la
position plus haut. Maintenant supposez que l'in-
flammation , dont la plaie d’amputation va devenir
le siege, se propage dans le foyer de I'épanchement
sanguin et vous aurez alors les fusées purulentes
dont j'ai parlé. Ce n’est certainement pas la la scule
cause , ni I'unique mécanisme des infiltrations de
pus dans D'épaisseur des muscles du mollet, ala
suite de l'amputation de la jambe au-dessus des
malléoles , mais cest la certainement la cause
1a plus fréquente et le mécanisme le plus simple.
Ai-je besoin maintenant de rapporter des observa-
tions pour établir la réalité de ce second accident;
elles ne me manqueront pas. J'en trouve déja deux
qui ont éé recueillies des les premiéres tlentatives
d’amputation sus-malléolaire et que j'aicitées dans
ma these de concours. L’une appartient aM. Riberi,
de Turin, et Pautre 2 M. Velpeau ; depuis lors plu-
sieursautres m'ont é1é communiquées par différents
chirurgiens, et tout récemment j'en ai eu une sous
les yeux. Cet accident est done, comme le préce-
dent, assez fréquent, et c'est ala fois 3 une disposi-
tion analomique el & un mode de pansement vicieux
qu'il faut le rapporter. La premicre de ces deux
couses ne peul eélre que difficilement attaquée par
le chirurgien , cependant il n'est pas déraisonnable
de penser qu'un bandage roul¢, médiocrement serré,
appliqué sur toutela longueur de la jambe, en com-
primant les parties molles de ce membre et en les
rapprochantles unes des autres, s’opposerait a cetle
infiltration du sang et consécutivement & celle du
pus. La seconde de ces causes est plus facile @ com-
battre; il suffit de tenir pendant quelques jours les
lévres de la plaie d'amputation légérement écarlées
T'une de l'autre, en mellant entre elles une simple
bandelette de linge fin, enduite de cérat, et de don-
ner en méme Lemps une position déclive au membre
pour prévenir Linfiltration du sang el son séjour
dansle fond du moignon.

En définitive, deux accidents graves se sont déja
assez souvent développés & la suite de Pamputation
sus-malléolaire de la jambe pour atlirer sur eux
'attention des praticiens , el ils se montreront sans
aucun doute encore , car leur développement est
lié a l'existence de cerfaines dispositions anatomi-
ques, etd 'application de certaines méthodes opéra-
toires qu’elles ne peuvent recevoir sans danger.

Comme il est évident qu'on ne peut changer la con-
formation de la jambe , il faut donc modifier les
procédés ordinaires et les faire plier aux exigences
de cette conformation; c'est li ce que j'ai tenté de
faire en pratiquant, comme il suit, le manuel de la
méthode circulaire.

Je suppose qu'on opére sur la jambe gauche; le
malade est couché sur le bord d’'un lit ou d’une table
couverte d'un matelas, son pied est soutenu par un
aide, lartére fémorale est comprimée par un autre
avec les doigts-ou avec lout aulre moyen compres=
seur appliqué soit dans Paine, soit au-dessus de
anneau du 5° adducteur; un (roisitme embrasse
de ses deux mains le bas de la jambe, fixe solide-
ment le membre et se tient prét a relever les chairs
dés qu’elles seronl coupées. Un guatriéme est a l'ap-
pareil et donne & Popérateur les instruments dont il
a besoin. Celui-ci se place en dedans du membre
malade ( position qui rend certainement plus facile
la section simultanée des deux o0s); de sa main
droite, armée d’un couleau interosseux, étroit et de
moyenne grandeur, il fait, @ un pouce ¢t demi en-
viron au-dessous du lieu ou il se propose de couper
les 0s, une incision circulaire des teguments de la
jambe , qu'il achéve en un ou en deux coups de
couteau, et qui ne doit pas dépasser en profondeur
Je plan de l'aponévrose d’enveloppe du membre.
Cela fait, il pratique de suite avec la pointe de son
instrument une seconde incision qu'il abaisse per-
pendiculairement sur la premicre, elle doit élre
longue d’un pouce et demi et longer la face interne
du tibia pres de la créte de cet os, Saisissant alors
avec les deux premicrs doigls de la main gauche,
Pun aprés 'autre, les deux angles de peau (A et B)
qui résultent de la réunion de ces incisions, il couj.e
le tissu cellulaire qui fixe cetle membrane a l'apo-

névrose et au périoste; et forme avec eux, deux
lambeaux quil renverse sur leur hase; il a grand
soin ici de conserver a

ces lambeaux le plus

d'épaisseur possible et

de ne pas les prolonger

au deld du tiers anlé-

rieur de la jambe, se

borpant, en arrviéere et

sur les cOlés a couper

les brides cefluleuscs

qui unissent la peau

aux parties sous-jecen-

tes. De cette maniere il

obtient une sorte de

manchelte fendue en

avant, et dont la partie

antérieure est seule ren-

versée sur les deux co-

tés du tibia, ce qui

donne & la partie de la

jambe ainsi disséquée

une forme ovalairve que

le couteau va suivre dans 12 premiére scetion des
muscles. At <
Pour exécuter cette partie de I'opération, le chi-
riurgien porte le tranchant de Pinstrument sur le
bord externe du tibia, et, le faisant agir largement,

il le raméne A son bord interne, en suivant exacte-
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ment la direction oblique de la manchette cutanée.

Cette sectionayant spécialement intéressé dans toute

son cpaisseur la couche superficiclle des muscles de

la région postérieure de la jambe (C), 'aide tire en
haut cette couche musculaire avec la peau qui la re-
couvre, et quand, par l'effet de celte traction , ces
parties ont alleint le niveau du point ot les 0s doi-
vent elre sciés, 'opérateur pratique une seconde
section 4 faquelle il donne une direction tout A fait
transyersale & 'axe de la jambe, et qui porte unique-
ment cette fois sur la couche profonde des muscles

(.iu_mcmhrc; aprés quoi il pénétre,, comme & Pordi-

naire , dans I'espace inlerosseux pour couper le pé-

rioste (l_{f§ 6s. Enfin il introduit dans cet espace le
jc'hc_’llq médian d'une compresse dile rétracteur, et
l;}rqun e(l;)ﬁcmut les deux os 4 la fois et sur un méme

Lorsque 'écoulement du sang est arrété par I'un
des moyens hémostatiques usités de nos jours, il
raméne Ies chairs au-devant des os, et il les souliéul
a l,:_mIe d'un bandage circulaire médiocrement serré
qu il applique sur tout le membre; il réunit a laide
d unpointde suture les deux lévres de Iincision ver-
lljcaie qu'il a pratiquée en avant du tibia, et la plaie
ramenee ainsi aux conditions d’une plaie d'amputa-
tion circulaire simple , est maintenue légérement
h?anle par lintroduction, jusque dans son fond
@’une bandelette de linge fin; le pansement est ter”
miné par Fapplication d'une ou de deux bandelettes
agglulinatives qui rapprochent mollement les bords
de la solution de continuité dans la direction du dia-
metre anléro-postérieur de la jambe, el qu'on re-
couvre d'un linge troué enduit de cérat, de quelques
plumasseaux de charpie, d’'une compresse et d'une
capeline. Enfin, le malade reporté dans son lit lient
son membre couché sur le coté externe et dans une
position un peu deéclive.

_Telle est la modification que me parait devoir su-
I:tr la_méthode circulaire quand on I'applique &
Pamputation sus-malléolaire de la jambe. Sans doute
que par ¢lle on n'obtient pas un cone creux, régu-
lier, également pourvu de muscles dans (ous ses
pom!_s,' et dont le fond répond & I'os; mais aucun
procedé ne donne ce résultat a la jambe. L'inégale
repartition des muscles aulour des deux os et I'épais-
seur considérable du plan que ces derniers consti-
tuent aprés leur section, s’y opposent toujours. A
defmu_de cet avanlage, elle en a d’aulres, et si elle
ne peul conserver des chairs musculaires 13 ot il n’y
€n a pas, elle conscrye toules celles qui existent, et
surtout elle les conserve dans leurs rapports de su-
perposition en méme temps gu’elle leur donne une
certaine obliquité de surface, double disposition qui
prévient-Ja gangréne du tégument et qui favorise
Pécoulement du pus, la rapidité de la cicatrisation
et la bonne conformation du moignon.

Je pourrais, en terminant, citerd lappui de ces
paroles, quelques cas ou j'ai déji employé avec suc-
ces cette modification que je crois nouvelle; mais
'8 cas ne me paraissent pas eneore assez nombreux
ni assez probants pour rendre incontestables les
avanlages que je lui reconnais izi. J'attendrai donc
;]ue le temps me fournisse d’autres occasions de
a mellre en usage. Je serais heureux si celle nole
pouvait engager mes confréres a en faire Papplica-
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tion, plus heureux encore s'ils voulaient bien m’en
communiquer les résultats. Je publierais ceux-ci

qug:[s_ qu’ils soient, avec la bonne foi qui doit étre [a,
religion de tout homme qui écrit sur un-sujet de
médecine ou de chirurgie pratique. :

(drclaves gen. de Médecine, juiliel.)

182. Nowwvelle méthode pour la cure radicale
de la hernie inguinale; par le professeur Ver-
PEAT.

La hernie intestinale et, en particulier, la plus
commune, la hernie inguinale constituant une ma-
ladie toujours désagréable et pouvant devenir dan-
gereuse malgré l'emploi des bandages qui sont
presque toujours mal fails et insuffisants, on a de-
puis longlemps cherché des moyens propres i la
guérir radicalement. Les tentatives qu'on a faites,
les moyens qu'on a proposés pour arriver i ce ré-
sultat sont en trés-grand nombre. Cela doit déja
faire craindre qu'aucun de ces moyens ne soit suffi-
sant; et, en effet, quelques-uns d’entre eux peuvent
réussir dans certains cas, mais aucun d’eux n’est
d’un emploi sur et général. Aussi cherche-t-on, en-
core aujourd’hui, des remédes pour la cure radicale
de la hernie.

: Ces moyens , en trés-grand nombre, ne peuvent
étre exposés en particulier, ce serait une chose inu-~
tile el oiseuse, nous devons nous contenter d'en
parler d'une maniére générale. Ils se rapportent na-
turellement a plusieurs classes ou séries.
1re SEmie. — Dans cetle premiére série nous
metlons les moyens internes ou externes qu'on a
vantés comme devant guérir sans opération. Parmi
les remédes internes, ceux qui ont eu quelque répu-
talionne 'ont eue que parce qu’ils étaient secrels
mais dés qu'on en a connu la composition, les ver-
tus qu'ils possédaient ont subitement disparu. Les
astringents & l'intérieur et surtout en topiques long-
temps prolongés et combinés & la compression et au
repos, ontguéri dans quelques casrares. Ces moyens
ont d’ailleurs été surtout employés chez de jeunes
sujets, et I'on sait que chez eux on voit quelquefois
des hernies guérir sans aucun traitement. On a en-
core proposé et employé pour guérir la hernie la
compression permanente avec la position horizon-
tale longtemps prolongée. La compression s’exer-
cant fortement et pendant longtemps sur le sac
herniaire peut en déterminer 'inflammation, et par
suite P'adhérence de ses parois. lLes bandages ordi-
naires sont trés-mauvais pour cet usage. Ils ne com-
priment que Porifice externe du canal inguinal; or,
c’est Porifice interne qu'il est important de boucher,
si 'on veut guérir la hernie ; c'est la sa porte d'en~
trée, et si on la laisse ouverle rien ne s’opposera aw
passage du viscére dans le canal inguinal. 1l est,
néanmoins, des bandages trés-propres a remplir
celte indication, ce sont les bandages de M. Four-
nier. Dans ceux-ei la pelote est riangulaire ; sa base
est en haut et porte sur Lorifice interne du canal in~
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guinal, etsa pointe se trouve en bas. . Fournier
ajoule a cela quelques poudres auxquelles il ajoute
une confiance que nous ne partageons pas, et par
emploi de ce bandage il a pu guérir un certain
nombre de hernies. ;

D'autres ont eru que la position horizontale long-
temps prolongée suffisait pour guérir les hernies.
Mais tous y ont ajouté la compression. Ge moyen ne
réussit que trés-rarement, il est [l‘a‘ﬂh’.ur.s tres-
Tong et peu de personnes voud aient s'astreindre a
garder pendant 5 ou 6 mois la position horizon-
tale, lorsque d'ailleurs elles jouissent d’'une bonne
santé. s -

ume SERIE. — A une autre serie appartiennent
les opérations par lesquelles on a voulu guérir ra-
dicalement la hernie ; elles se rapportent a plusieurs
chefs , savoir: 1° la cautérisation; 2° la ligature ;
5 incision ; 4° 'excision ; 5° les sélons, épingles ,
fils, etc.; 6 les bouchons ; 7° lesinjections.

I.a cautérisation, que les anciens ont employée d‘n
{outes les facons, est un moyen dangereux et infi-
déle qui est aujourd’hui complétement rejele.

La ligature est un des moyens que les anciens ont
le plus employé et d'une foule de diverses manicres.
Elle est aujourd’hui tombée dans oubli et a juste
titre. ] ‘

L'incision a été fréquemment employée jusqu'a
J.-L. Pelit. On ouvrait le sac el on operait comme
pour la hernie élranglée. Quelques malades guéris-
sajent comme cela a lieu, dans cerfains cas,a la suite
de cette opération. Depuis que J.-L. Petil a rapporte
des observations ot cetle opération a été suivie de
fa mert du malade, et qu'il en a fait sentir tout le
danger, on I'a complétement abandonnée.

1 excision du sac, que quelques-uns ont préférée
3 la simple incision, est une opération encore plus
délicate et plus dangereuse que cette derniére. Nous
ne faisons que mentionner icila castration, operation
absurde et qui est passé dans le domaine des charla-
tans. i 4

De nos jours on a eu recours d une nouvelle mé-
thode. Par elle on cherche & mettre un bouchon
dans le canal inguinal, et @ empécher ainsi la sortie
de la hernie. Les uns ont fail ce bouchon avec une
portion d’épiploon, d’autres I'ont voulu faire avee
le testicule, d’autres avec le sac lui-méme, d’autres
avec un lambeau de peau, d’autres ont voulu bou-
cher le canal avec de la peau invaginée dans son in-
térieur.

La méthode des bouchons est efficace dans cer-
tains cas; lorsque Pon peut faire un bonchon avee
I'épiploon, il peut adhérer avec le sac enflammé et
amener la guérison. Mais on n'a pas toujours de I'é-
piploon dans la hernie, d'ailleurs cela ne reussit pas
toujours; I'adhérence peut ne pas s'établiv ou étre
incompléte. D'ailleurs, lorsque cette méthode réus-
sit on a une bride formée par I'épiploon qui de la
hernie va aux parties supérieures de 'abdomen se
fixer i des viscéres qu’clle tiraille. Cette bride cause
des coliques fréquentes ; elle peut méme déterminer
des étranglements inlernes.

La méthode dans laquelle on bouche le canal avec
le testicule doit étre rejetée. Elle est douloureuse
el trés-incertaine, carle testicule redescend ordinai-
rement,

Ouant 2 boucher le canal avec le sac herniaire on
ne peut s'en servir que dans le cas de 13ernie étran-
glée,. sinon, on doit rejeter ce moyen a cause de la
difficulté et du danger de I'opération. ?

M. Jackson, en Amérique, a publié deux cas tres-
peu concluants, dans lesquels le bouchon aurait €te
fait avec un lambeau de peau taillée dans l'aine et
introduit dans le sac ouvert. Cela est difficile,
dangereux et incertain. =

M. Gerdy a imaginé une nouvelle maniére de bou-
cher le canal de la hernie. 11 repousse avec le c!o;gg
un repli de peau dans le canal inguinal. Ce repli
forme comme un doigt de gant et double en dedans
le canal inguinal. M. Gerdy fixe le sommet dq ce re-
pli a la partie supérieure du trajet herniaire d Iaide
d’une anse de fil dont les bouts ressortent au dehors
en traversant les parois abdominales. 4 prore, ce
procédé semblerait devoir étre couronné de SUCCEs;
le houchon semblerait devoir s'opposer & la sortie
des viscéres. Mais I'expérience a fait voir qu'il redes
cendait, que la peau regagnail les parties occupees
primitivement. Si quelques malades ont €le gueris
par ce moyen cest parce que la présence des fils a
occasionné une inflammation , qui, dans quelques
cas, s’est propagée jusqu'au sac et i son collet, et a
déterminé ladhérence de ses parois. Quoique aidée
de la compression, I'inflammation adhésive n'a pu
¢tre que trés-imparfaite et de pen d'étendue. Clest
pour cela que la hernie a reparu chez quelques
malades opérés par M. Gerdy et qui avaient d’abord
paru guéris. On a a reprocher a cetle méthode, en
oulre de son incertitude, d’avoir été suivie d’acci-
dents graves et méme de la mort d’un malade.

M. Bonnet, de Lyon, a pensé guérir radicalement
la hernie, en traversant le sac avec des épingles
vers la racine du scrotum aprés avoir mis de coté le
cordon testiculaire, déterminant ainsi I'oblitération
dusac. On Poblitére, il est vrai; mais seulement
dans sa portion placée en dessous des ¢pingles.
L’anneau el le canal inguinal qui restent ouverts
permettent. toujours aux viscéres de s’échapper de
I’abdomen, et la hernie existe toujours.

M. Mayor, au lieu d'épingles emploie des fils qu'’il
passe  travers le sac. (est le méme résultat. Dans
ces deux derniers procédés on ajoute la compression
aux moyens que nous avons indiqués.

M. Malgaigne a imaginé, pour la cure radicale
de la hernie, un procédé plus rationnel el mieux
imaginé que les précédents. Il veut déterminer une
inflammation qui fasse adhérer le canal herniaire
jusqu'a son orifice abdominal, Pour cela il enfonce
des aiguilles dans le canal inguinal lui-méme. A cela
il ajoute la compression. On yoil que M. Malgaigne
est parti d’'une idée bien imaginée ; néanmoins, il
est douteux qu'avec quelques épingles ou pnisse
oblitérer le canal inguinal. On n’a pas, d’aillears,
publié d’observations de malades traités d’aprés ce
procédé. .

+ Ayant éprouvé que P'injection iodée, que j'emploie
dans hydrocele et dans divers kystes séreux pro-
duisaitune inflammation limitée, adhésive et jamais
suppurative. je fus conduit & l'employer pour dé-
terminer PPadhésion des parois du canal hernigire.
La seule chose qui m’arrétait c’élait la difficulté
d'arriver dans le sac. Gette difficnlté, qui subsiste
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encore, m'a empéché de faire plus de deux ou trois
essais qui ne m’ont pas satisfait. Pour empécher l'in-
Jection d’aller jusque dans le ventre, je fais compri-
mer Porifice inguinal interne pendant I'opération.
Dansles cas que j’ai opérés, je ne suis pas sir d'étre
arrivé dans le sac lui-méme. Un des malades, mort
d’'une maladie de cceur, nous a laissé constater que
le sac était tout & fait libre d’adhérences.

Parmi les méthodes employées anciennement pour
guérir la hernie, il en est une, celle des scarifica-
tions, qui m'avait semblé susceptible de produire de
bons résultats avee quelques modifications pour en
diminuer le danger. Elle consistait 3 découvrir le
sacet a y faire des scarifications.

Cette méthode avait été universellement rejetée
comme dangereuse et inutile. Dangereuse , je 'ac-
corde ; mais inutile, je ne puis 'admettre. Quand on
a scarifié le péritoine, il se produit une séerétion
de lymphe plastique qui déterminera I'adhérence
des parois du canal. Restait le danger terrible d’'une
pareille opération! Depuis que M. J. Guérin a fait
voir qu’on pouvail faire dans nos tissus des plaies
profondes sans qu'il' s’ensuivit aucun accident,
sans qu'il y et jamais d’inflammation suppurative
et sans autre chose qu'une sécrétion de lymphe,
pourvu seulement que la plaie ne communiquit pas
avec l'extérieur; depuis qu'il s'est efforcé de gené-
raliser 'emploi des incisions sous-cutanées,j'ai songé
a les appliquer  la cure de la hernie. Jai pu, dés
lors, songer sans crainte & employer les scavifica-
tions du sac herniaire.Cetteidée,je I'ai mise en exécu-
tion devant vous, et voici la maniére dont je m’y
prends : chez les personnes affectées de hernie, le
canal inguinal se trouve trés-large, c'est pourquoi
on peut facilement reconnailre avec les doigts I'an-
neau du grand oblique formant son orifice externe,
On y enfonce profondément le doigt indicateur , et
aveec son aide on ccarle les vaisscaux etle cordon
testiculaire. Alors on remplace le doigt par une spa-
tule qui sert 3 maintenir les vaisseaux et le cordon.
Cet instrument, qu'on fait basculer, sert en onutre a

dilater lecanal inguinal. Jeme propose de remplacer
laspatule par des pi¢ces que je ferai faire et qui dila-
teront mieux le canal tout en maintenant le cordon
testiculaire, Cela fait, j'enfonce dans le canal une
petite lance que je glisse sous la peau et que je tdche
de faire pénétrer jusqu’a I'orifice interne du canal
inguinal. Je n'ai vu aucun danger i pénétrer jus-
ques dans la fosse iliaque. Je n’ai pas craint de
blesser les intestins qui fuient sous l'instrument, et
qui, vu la position élevée du bassin dumalade, sont
eloignés de sonatteinte. J'ai eu pour but de pénétrer
dans le péritoine afin de fermer le canal herniaire
dés son origine. Ltant donc parvenu assez profon-
dément, je fais basculer Pinstrument et je laboure
en tous sens la paroi interne du canal péritonéal a
son orifice interne. (est de cellte maniére que jai
opéré devant vous. 1l en est résulté une petite plaie
qui a & peine une ligne d'étendue, qui n'a donné
que deux gouttes de sang et qui-sera complétement
cicatrisée au bout de quelques heures. Cela n'a pas
oceasionné la moindre souffrance au malade, il
n'en résultera pas le moindre accident. Quant 4 la
portion du canal péritonéal qui a €té scarifice, elle
va fournir une sécrétion plastique qui déterminera
Tome II. 4° s.

son adhérence et son oblitération. Pour empécher
ces adhérences de se laisser rompre par I'effort des
viscéres et pour leur donner le temps de se consoli-
der au point de pouvoir résister i cet effort, enfin,
pour assurer une guérison durable, nous y ajoute-
rons la compressiona V'aide du bandage de M. Four-
nier.

(Le lendemain de 'opération, nous avons vu le
malade, qui n'a pas éprouvé la moindre souffrance,
qui n’a paseu le moindre accident. La petite plaie
élait complétement cicatrisée. Il y a maintenant
plus de huit jours que l'opération est faite, et I'in-
dividu qui I'a subie est aussi bien portant qu'aupa-
ravant.)

(L’Esculape , n° 41.)

183. Considérations praliques sur les abeés du
creux de Uaisselle; par M. VELPEAU.

Ila été recn i la Charité, dansles premiersjoursde
mars, et couchéan n° 50, un homme d’une trentaine
d’années, atteint d’un abeés a l'aisselle. Cet homme
avait en , quelque temps auparavant, des douleurs
de téte pour lesquelles on lui avait placé un veésica-
toire sur la nuque. Ce vésicatoire parait avoir été le
point de départ de lirritation qui s'est rendue a l'ais-
selle et y a déterminé la formalion d'un dépot. Lovs
de son entrée a4 Uhopital, il accusait des douleurs
dans cette région. L'engorgement ¢tait profond, la
peau encore inlacte et mobile ; cependant on recon-
naissait, en pressant d’avant en arciére et en mainte-
nant avec une main la partie postérieure de l'aisselie,
un empalement et une hosselure qui annoncaient la
formation d'un abeés dans ce point. Les doulenrs
duraient, d'ailleurs, depuis huit a dix jours, et il
élait bien évident que depuis cette époque du pus
avait du se former. On aurait donc pu enfoncer un
bistouri pour lui donner issue ; mais M. Velpeau pré-
féra attendre encore guelque temps, pour qu’il
n’existdt plus de doute a cet égard et que les éleves
pussent examiner a loisir. Le 14 mars, cependant,
celte opération fut pratiquée, et il s'écoula par la
plaie une quantité abondante de pus de bonne gna-
lité,

Ce casafournia M.Velpeaul'occasiond'entrer dans
quelques considérations pratiques sur ce genre d’ab-
ces. Llaisselle, a dit ce professeur, esl comme l'aine,
le jarret et toutes les parties qui avoisinent les arti~
culations , une région complexe, formée de muscles
nombreux , de vaisseaux, de nerfs, de ganglions
Iymphatiques et d'une quantité énorme de tissu cel-
lulaire graisseux. C'est un point qu'il ne faut.jamais
oublier quand on a i traiter des abees dans cette ré-
gion. Les dispositions analomirques qui sont connues
de tous les praticiens permettent aux abeés qui se
forment dans les diverses régions dit cou , dans le

_rocher , les amygdales , le tissu cellulaire qui enve-
" loppe ces parlies, etc.,de veniraboutir dans le creux

de l'aisselle, comme nous avons vu ceux du jarret

correspondre avec les abcés de la poitrine et du ven-

tre. La région postérieure du cou offre la méme
73
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communication par U'espace’ qui existe entre le tra-
peze , Vangulaire et les muscles du second plan de
celte partie. D'un autre coté , la suppuration four~
nie par une carnie-du sternum , ou par un abees Q|1
médiastin, peut suivre le: trajet des nerfs et des vais-
seaux , el venir s'accumuler au méme point; enfin,,
le pus formé sur les parois de la poitrine peutre-
monterentre e grand dentelé et le grand pectoral ,
el venir ainsi d’un point assez éloigné se réunir dans
l'aisselle. Mais ce.n’est pas de ce genre d’abeés que
nous devons nous occuper'; il nous suffira d’avoir
signald la.possibilité d'une collection purulente dans
cette région, venant de divers points de la poitrine et
du cou. S .

Les abcés de l'aisselle peuvent s'établir immédia-
tement sous la peau, et comme ils se développent
alors dans un tissu celulo-graisseux dont les fila-
ments sont longs et extensibles - ces foyers ont de
la tendance & rester longlemps circonscrits ; ils sont
peu développés et ressemblent assez a des furqnc!es:
aussi M. Velpeau leur a-t-il donné le nom d'abces
furonculaires. Ces abeés sont m‘cl_lnawe:ugnt ]Tl}ll—
tiples ; ils surgissent, en général, & occasion d'un
frottement du membre, d'une irrilation de 1;1_ peau
déterminée soit par le contact des corps extérienrs,
soit par la liqueur des follicules sébacées deTaisselle,
qui prend souvent un degré d'dcreté considérable.
Clest, en'un mot, le résultat d’'une irritation locale
de la peau. ’ Kok

La marche de-ces ahcés furonculaires est trés-sim-
ple; cest a peu prés celle des clous. Jamais ils n’ac-
quiérent un grand volume ;ils s'oxvrent en général
spontanément et n'offrent aucune gravile. Cependant
ils peuvent persister pendant un leng temps, parce
que l'irritation de la peau qu'ils prmlmsep_t est suf-
fisante pour en engendrer de nouyeaux ; qu ils se rnu_l-
tiplient ainsi indefiniment, et finissent par de‘;e.nu-
un accident fort pénible. D’un autre coté, lorsqu’on
les ouvre, le foyer de suppuration ne se taril pas
toujours trés-vite, et quelquefoisla pl{‘l‘if! faite aux té-
guments s’accompagne d'eczéma ou d'érysipele.

On ne peut conseiller autre chose contre ces sortes
d'abeés que des soins de propreté, des cataplasmes
et l'ouverture avec la lancette , quand on le juge né-
cessaire.

Le tissu cellulaire lamelleux en contact avec I'apo-
névrose est aussi le siége d'abeés sous-c-ut{arge’.s-
phlegmoneus. Les premiers , beaucoup plus voisins
de la peau, avaient une tendance toute naturclle a
s’abeéder & I'extérieur. Ceux-ci peuvent suivre une
méme marche; mais ils franchissent aussi quelque-
fois I'aponévrose et deviennent abcés profonds de
Vaisselle. Ils naissent aussi souvent par irritation de
la peau; mais ils peuvent se développer spontané-
ment. Les malades accusent une douleur assez vives
il y a de la chaleur , de la réaction, et la suppura-
tien qui se forme s'étend de maniére a envahir le
creux de l'aisselle. Il y a presque des chances égales
i -ce que cet abeeés étant abandonné & lui-meéme . la
suppuration se porte i I'extérieur ou pénttre plus
profondément. i :

Ces abeés doivent élre traités avec une certaine
énergie. Quand les douleurs se manifestent, on doit
appliquer vingt, trente, quarante sangsues, suivant
la force du sujet ; la saignde générale peut étre ulile:

puis on emploie les pommades résolutives, les fric-
tions avec I'onguent mercuriel & haute dose. Tels
sont les moyens auxquels on doit se hater de recou-
rir pour faire avorter I'inflammation ; mais qu:_jn(‘l
la suppuration est établie, il faut bien recourir a
dautres expédients. Il faut alors faive une large ou-
verture, et ocette opération doit &tre pratiquée phEs
tot que plus tard, car il n’y aurait peint d'inconve-
nient a ouvrir I'abeés avant que la collection puru-
lente ft hien formée, tandis qu’il y en aurait beau-

coup a laisser le pus fuser dans la profondeur de

P'aisselle.

Les vérilables abcés du crenx de l'aisselle peuvent
étre vangés en deux catégories : les uns sont des ab-
cés phiegmoneux-qui prennent leur point de départ
dans le tissu cellulaire qui garnit cette région ; les
autres débutent par la phlegmasie des ganglions de
Paisselle , ce sont des abees ganglionnaires ou par
adénite. Les abeés purement phlegmoneux sont ra-
res; ils ne surviennent guére qu'a la suite d’'une bles-
sure qui a pénétré dans cette région, tandis que les
abeés ganglionnaires sont trés-communs ; ce sont
eux quirésultent des lésions de la main et dulbrus,
qui succédent si souvent aux piqures des doigls et
surtout aux piqares anatomiques , aux eczéma, aux
lichens , aux vésicatoires , aux irritations quelcon-
ques du membre thoracique. ;

La marche de ces deux abceés est différente = cenx
dont le siége primitif est dans le tissu cellulaire de-
butent par une vive inflammation qui s'annonce par
de rapides progrés ; il n'en est pas ainsi de l'autre
variété. Tandis que abeés ganglionnaire , met six,
huit , dix jours & arriver & suppuration quatre
ou cinij jours ont ordinairement suffi pour conduire
& la derniére période l'abets phlegmoneux , et on
congoit qu'il en doit &tre aiusi_, car l‘ul;cgs de [‘g:s—
selle n’est aigu que lorsque le tissu cellulaire devient
le siége de linflammation , car dans l'adénite un
certain temps est nécessaire pour que la phlegmasie
ait gagné ce tissu, 143

Les phlegmons profonds du creux de laisselle ne
se lerminent que bien rarement par resoiutlpn 5 et
a-moins de pouvoir les combattre dés leur début, il
ne faut pas ‘espérer cette heureuse terminaison ; il
faudrait d’ailleurs, pour s’opposer a leur développe-
ment , si on pouvait les reconnaitre dés le début,
un traitement antiphlogistique trés-énergique. Ainsi,
lavsquil existe une piqure , une blessure , une irri-
tation quelconyque du membre lhora?lque - ‘e[ que
I'on veut prévenir le développement d'un abeés dont
on a reconnu Porigine , on doit saigner largement ,
appliquer un trés-grand nombre de sangsues dans le
creux de laisselle, et donner en méme temps des
purgatifs énergiques : le tartre stihic'.ia haute dose
ainsi que le calomel ; c’est en un mot a la méthode
antiphlogistique la plus puissante qu'il faut recourir ;
on fait ensuite des frictions mercurielles en portant
'onguent, pour ainsi dire, i pleines mains, plusncl.u:s
fois par jour, dans laisselle; enfin, un vaste vesi-

catoire volant peat encore, & une période plus avan-
cée, ¢tre d’un grand secours. el A

Ces moyens énergiques , employés dcs’; le début ,
arrétent quelquefois la formation de Labeés dans
'aisselle; mais si déja plusieurs jours se sont ecou-
1és dennis Vinvasion des douleurs, il n'y faut pas
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songer, el on doil se borner a en favoriser I'établis-
sement pour donner issue & la collection purulente,

Il n’est pas trés-aisé , quand Pabees est formé, de
reconnaitre la fluctuation avant que la collection pu-
rulente ait acquis une étendue considérable. En ef-
fet , pour que Ja présence du.pus.soit sensible sous
les doigts qui le pressent, il faut que ce liquide re-
Posc sur un plan solide et résistant. Or, I'aisselle est
une cavité qui n’offre d’aucun coté des parois assez
dures pour résister a la pression ; ce sont des mus-
cles, des aponévroses , et eette circonstance fait que
souventune assez grande quanlité de pus s'est épan-
chée avant qu'on en ait constaté la présence. M, Vel-
peau s’est attaché d tronver les moyens de rendre ce
diagnostic moins difficile. Pour diriger convenabhle-
menl ses investigations a cet effet, il faul savoir gue
les abeés de laisselle sont plutdt portés en dedans
qu'en dehors de cetle cavité ; ils sont-en quelque
sorte plaques le long du thorax, en sorle quon peut,
Je plus souvent, glisser les doigts le long du bras, de
maniére qu'en repoussant 'abees le long des parois
de la poitrine, on.a un plancher.résistant qui permet
de reconnaitre la fluctuation.

Quand on ne peut parvenir i inlroduire ainsi les
doigts le long du bras, il faut, avec une.des mains,
chercher en arriére et soutenir le bord postérieur
de l'aisselle et l¢ refouler un peu en avant, puis,
quand on a ainsi déprimé les Lissus, avee I'atlre main
on cherche i les refouler de haut en bas et d’arriere
en avant ; l'engorgement se trouve ainsi emprisonné
entre les deux mains, et, avec les deux pouces, on
peut appuyer sur la bosselure que 'on a formée, et
reconnailre ainsi la fuctuation.

M. Velpeau a vu, il y a deux on trois ans, un ma-
lade qui portait un abees dans l'aisselle depuis une
quinzaine de jours. On heésitait a en faire l'ouver-
ture parce que la fluctuation ne paraissait pas bien
manifeste. Ce mode d'investigation démontra évidem-
ment la présence du pus, et l'on se déecida immé-
diatement & lui donner une issue. .

Le seul reméde a opposer aux abees de I'aisselle,
lorsque la Huctuation a été conslatée , est de les ou-
vrir. 1l faut étre bien convaincu qu'on ne peut les
ouyrir trop toL, parce que sil'on attend trop tard le
pus fuse et s’échappe par toutes les voies que nous
avons indiquées au commencement de cet article ; il
peut remonter vers le con, retomber dans la poi-
trine, pénétrer dans la vaste caverne qui se Lrouve
entre le grand dentelé el le rhomboide, descendre
sur les parois du thorax , ete. [l faut done inciser les
parois du foyer le plus promptement possible. Mal-
heureusement les chirurgiens hésitent souvent et
montrent de la timidité 4 cause des parties impor-
tantes qui se trouvent dans l'aisselle et qu’ils erai-
gnent de léser. Or, pour ouvrir un abeés de l'aisselle
sans danger pour le malade, il suffitde faire écarter
le bras du trone, et de diriger incision horizontale.
ment comme si on voulait pénétrer dans la poilrvine,
On est certain , de celte maniére , de ne pas léser les
vaisseaux et les plexus nerveux qui suivent le bras.
Les chirurgiens n’ont donc aucun molif pour relar-
der cette ouverture, et ils se hiteront d’antant plus
que bien des exemples ont déja prouvé que celle in-

cision fut-elle faite avant la formation compléte de
la_collection purulente , opération serait encore

plutdt utile que nuisible, car, dans eertains cas, elle
a détlerminé une promple résolution quion n'aurait
Ppas 0s€ espérer. Ainsi, d’'un cdlé,il n’y a aucun dan-
ger.a ouvrir de. bonne heure ces abeés; de l'autre ,
les accidents les plus graves peuvent étre le résultat
de la temporisation ; les praticiens n’auront donc
pas & hésiter sur le parti 4 prendre.

Quant.a la forme a donner a cetle ouverture ,
M. Velpeau pense qu'une simple ponction suffit lors-
que le foyer est peu étendu et que Pincision est faite
en quelque sorte a titre d’abortif ou de résolutif;
mais quand le foyer est considérable, c'est par une
trés-large incision qu'il faut y pénétrer. Les larges
ouvertures ne retardent jamais la guérison des ab-
¢¢s 5 mais quand le foyer n'est pas suffisamment dé-
couyert , on s'expose i des complications qui aug-
mentent encore la gravité de cette maladie.

En résumé, le traitement des abeés de la cavité de
Laisselle se réduit & ceci : si la résolution est encore
possible , un traitement antiphlogistique trés-actif ,
des saignées , des sangsues nombreuses , des pur-
galifs énergiques , 'émélique a haute dose , les fric-
lions mercurielles sur I'engorgement, et enfin un
large vésicatoire volant qui offre Pavantage de hater
la formation de la collection purulente lorsqu'il ne
peut laprévenir. L’abees une fois établi, on constate
existence de la suppuration par les deux moyens
que nous ayons indiqués, et I'on fait une simple
ponction si 'abeés est trés-peu considérable, ouune
large ouverture si le foyer a plus d'étendue, Vinci-
sion étant dirigée presque perpendiculaivement aux
parois de la. poitrine.

Ce n’est pas seulement dans le creux de Laisselle
qu’il faut étudier les abeés de cette région. Geux
que I'on observe dans I'épaisseur des parois de Iais-
selle, de Dépaule, de la poitrine, méritent aussi des
considérations particuliéres. Ainsi, nous avons dit
que le pus pouvait s'accumuler dans le creux de
l'aisselle et provenir de la carie d’un os voisin ou de
Pintérieur de la poitrine; il peut fuser dans ce point
par la parlie supérieure, en suivant le trajet des
vaisseaux et des nerfs , ou traverser les parois de la
poitrine et tomber directement dans l'aisselle. Il est
important d’établir ces distinetions, car, quand on
s'est assuré qu'il vient par la partie inféricure dun
cou, on sait que la plévre n'est pas perforée, et que
Fabees doit avoir son siége sur un autre point, dans

le médiastin antérieur, par exemple. Le diagnostic
ne sera donc pas aussi défavorable,etil faudra ou-
vrir I'abees de bonne heure pour donner issue 4 la
matiére purulente. Quand, au contraire, labees s'est
formé directement i travers les paroisde la poilrine,
le cas est beaucoup plus grave; c’est une sorte d’em-
pyéme que I'on auraa pratiquer, 'air pénétrera dans
le foyer, et il en résultera une énorme cavité puri-
lente avec tous les accidents qui en sont insépara-
bles. 1l faut dans ce cas retarder Pouverture le plus
possible et porter un pronostic des plus facheux. Ii
estapeine ulile d’ajonter que si le malade est phthi-
sique , il doit. nécessairement succomber; que §'il
existe une carie du sternum ou des ¢otes , il en ré-
sultera uue fistule trés-difficile a guérir, et que la
maladie sera fort grave, sinon mortelle; si le pus
¢tait fourni par une carie de l'apophyse mastoide
ou des os du crdne, le pronostic serait un peu moins
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ficheux que s'il existait une carie des cotes ; il s'¢-
tablirait un trajet sinueux dont l'origine recouverte
par un grand nombre de muscles serait placce en
un point assez éloigné. L'ouverture en serait done
moins dangereuse, ¢t 'on devrait porter un pronos-
tic plus favorableque sile pus arrivait directement
de la poitrine. Dans ce cas encove, il faut ouvrir de
bonne heure pour éviter que le pus ne stagne dans
lc foyer, et ne fuse dans les Darties voisines , ‘en
produisant des complications facheuses.

Il n’est pas trés-rare de rencontrer dans le creux
de T'aisselle du pus provenant d'une maladie de I'ar-
ticulation. La véritable nature de cette affection
peut étre méconnue : le malade soulfire d’abord
dans Pépaule , puis on observe dans Taisselle de
fémpitement et enfin de la fluctuation. On croit
que le pus s'est formé dans I'endroit ou on I'ob-
serve, et 'on ne s’apercoit du siége primitif dumal
que lorsquaprés avoir videé 'abees, les mouvements
du bras restent douloureux ou' impossibles. Clest
ainsi que derniérement M. Velpeaua ouvert un ab-
¢bs dans le creux de laisselle chez un malade du
gervice de M. Rayer : il y avait sous Paisselle une
large plaque phlegmoneuse; la fluctuation €tait évi-
dente, on plongea dans ce point un bistouri qui
donna issue i une énorme quantité de pus; mais
aprés Popération, il restait de Pengorgement et de
l'induration dans I'épaule, et le malade ne pouvait
lever le bras; ce ful alors qu’on apprit qu'il avait
depuis longtemps une maladie de T'articulation,
point de départ de I'abeés de Paisselle.

Quand on a reconnu la nature d.c ces abeés, il ne
faut pas trop se hdter de les ouvrir; cependant on
ne doit pas attendre aussi longtemps que lorsque le
pus provient directement de la poitrine. 11 fautaussi
prévenir les malades que, I’abces ouvert, 1! restera
une affection de 'épaule et souvent un trajet fistu-
leux, de la roideur dans l'articulation, etc.

Indépendamment de ces sqrr.cs‘d’abces,,ll. en est
qui s’établissent dans les parois mémes del aisselle;
ainsi, quand le pus saccumule entre le gralld‘ den-
telé et les parois de la poitrine, on ne reconnait que
trés-difficilement la fluctuation, parce que le liquide
est recouvert par une couche musculaire trés-épaisse.
Les malades se plaignent de douleurs dans cette
partie : il y a de la chaleur et des symptomes d’in-
flammation, mais on ne sait pas bien dans quel point
s'est formé abees. Cependant on soupconne la for-
mation d'une collection purulente, lorsqu’aprés les
symplomes d’une phlegmasie locale, on voit la paroi
de Iaisselle se tendre, se soulever de ce cOté, et sa
cavité s'effacer en partie; si le foyer continue ase
développer, il finit par dépasser en arriére le bord
de l'omoplate qui semble s'enfoncer, et on sent dans
ce point une fluctuation vague d’abord, mais bien-
tot plus évidente. : !

M. Velpeau a vu, en 1812, un malade qui offrait
un cas singulier : on voyait ainsi un bourrelet sail-
lant 4 Pangle inféricur de Pomoplate; ce bourrelet

remontait dans I'aisselle et venait fairée saillie jusque
dans la région claviculaire , en sorte que le creux de
Yaisselle élait en grande partie effacé , et ne pré-
sentait plus qu'une sorte de fente. Il sortit d'une
incision deux litres et demi de pus, et en introdui-
sant le doigt dans la plaie, on vitque lg foyer s'était

formé sous le grand dentelé, et que le pus provenait
des cinquiéme et sixiéme coles qui élaient necro-
sées. Ce qu'ily eut de singulier, c’est que cethomme,
quiavait Paspect d’'un scrofuleux, g'u‘ént compléte-
ment aprés 'ouverture de son abceés : la plaie se
ferma, et la maladie des cOtes ne se prodynsu plus.
Ce fait, dont la terminaison parut singuliére, ayant
été publié i cette époque, M. Bedor chirurgien dis-
tingué de Troyes, affirma & cette oceasion, dans le
journal qui avait reproduit cette observation , que
des faits de ce genre n’élaient pas trés-rares, et
qu’ayanta traiter chaque année un trés-grand nom-
bre de scrofuleux, il en avait vu plusieurs atteints
de carie des ctes, et par suite d’abeés de l'aisselle
et des parois thoraciques qui, aprés 'évacuation du
pus, s'élaient trouvés enticrement gueris.
SiI’abcés qui nous occupe était purement phleg-
moneux, il faudrait Iouvrir de trés~bonn?'heure.
Le gonflement produit par le pus peut slctendre
dans toute la longueur de l'espace compris enire

le grand dentelé et le grand dorsal, il peut faire -

saillie en haut ou en bas. Le plus souvent c'est
dans ce dernierpoint. Cependant on voit quelquefois
Pabcés proéminer & la partic supérieure , et M. Vel-
peau a ouvert une fois un abces de ce genre chez
une femme, & travers le trapéze : ce sont des varié-
tés d’abees de la possibilité desquelles il faut étre
prévenu. S

Les abcés dans 'épaisseur de la paroi anierieure
de I'aisselle sont assez communs, et ils donnent fré-
quemment lieu & des erreurs de diagnostic; ainsi il
s'en développe parfois entre les deux muscles pec-
toraux ; le pus alors n'a pas grande tendance a se
porter dans le creux de aisselle, cependant tantotil
se fait jour & 'extrémité & travers les fibresdu grand
pectoral ; tantot il fuse et descend dans le creux de
I'aisselle ; d’autrefois enfin il éraille la cloison axil-
laire, et c'est en arriére de cette region qu’il se fait
jour & lextérieur. A ;

Cette sorte d’abeds ne se vide pas bien quand on
Pouvre, et souvent on est obligé de pratiquer plu-
sieurs incisions. ;

Les abees des parois thoraciques presentent une
particularité dépendant de la disposition anatomi-
que de ces parlies. Lorsque.le pus se forme on ob-
serve un gonflement modéré, cedématenx, qui peut
descendre jusque dans le flanc; la laxité du tissu
cellulaive de cette région permet au pus de fuser
jusqu’a a partie inférieure du tronc, et I'on a alors
un véritable érysipele phlegmoneux qui s'étend a la
créte iliaque et dans la région lombaire. On peut
éprouver méme de trés-grandes difficultés pour le
diagnostic; car la peau est assez €paisse, le tissu cel-
lulaire et 'aponévruse offrent une certane resis-
tance , et du cOté opposé , les muscles intercostaux
cédant 4 Ja pression, la fluctuation est assez difficile
4 sentir. Le passage du pus de aisselle aux parois
thoraciques est, du reste, assez facile, grce a la
Jaxité du tissu cellulaire qui se continue dans ces
deux régions, et comme sur la ligne moyenne ce
tissu cellulaire est plus dense, le pus fuse en avant
eten arriére, laissant au milieu un trajet aplati. L’an
dernier on a vu ici un jeune garcon qui offrait un
cas semblable: il portait au pli du bras un uleére

5

fistuleux , suite d’un abeds de Paisselle. Le trajet
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fut agrandi avec un bistouri ; mais, au bout de huit
jours, il survint de la fiévre et un état général de
souffrance. Bientot on vil la tumeur de-laisselle
descendre le long des pavois thoraciques, se diviser
en deux, et s’étendre ainsi jusqu'au flanc. On donna
dans ce point issue a du pus qui provenait de I'in-
flammation d'une glande de l'aisselle.

D'un autre coté, ce genre d’abeés peut débuter
par cette partie méme, 3 la suite d’'un frottement,
d’un coup, etc., et se présenter, soit sous la forme
d'un phlegmon circonscrit , soit sous celle d’un éry-
sipéle phlegmoneux; mais, dans ce point, le pus a
généralement une tendance extréme a s’épancher
en nappe.

On peut, avec quelque espoir de succés, lenter
d’en obtenir la résolution avant que la suppuration
soit formée. Un traitement antiphlogistique trés-
actif ,'des frictions mercurielles & haute dose, un
large vésicatoire volant et des purgatifs a 'intérieur,
peuvent faire avorter 'inflammation plus facilement
que dans le creux de laisselle. Quand la suppura-
tion et formée , il est nécessaire d’inciser de bonne
beure pour éviter la fusion du pus le long des pa-
rois de l'abdomen et du dos, et on peut d’autant
plus se hdter d’ouvrir, qu'on n’a ni vaisseaux ni
nerfs importants a épargner. On enfonce le bistouri
du coté de la poitrine, jusqu’au niveau des cotes,
et ces grands clapiers, une fois ouyerts dans un ou
plusieurs points, se tarissent en général assez faci-
lement. Ces sortes d'abcés sont beaucoup moins
graves que ceux de l'aisselle qui laissent souvent a
leur suite de la geéne dans les mouvements du bras,
et des indurations qu'il est fort difficile de dissiper
entiérement,
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184. Luzation delhumérus en avant. Discussion
académique.

M. Walsh a présenté a la Société chirurgicale
d’Irlande (séance du 2% avril 1840), une piéce ana-
tomique relative 2 une luxation de I'épaule, et dont
les détails, surtout la discussion qu'ils ont provo-
quee, nous ont paru intéressants.

Une femme dgée de cinquante ans est recue a
I'hopital pour étre traitée d’'une diarrhée qui existe
depuis sept semaines ; elle tombe dans I'épuisement
et meurt. A son entrée elle présentait les symptomes
ordinaires de la luxation de I'épaule en avant ; elle
a déclaré que P'accident lui était arrivé depuis cing
mois, en voulant séparer deux enfants qui se bat-
taient, ce qui I'avait fait tomber sur I'épaule.

A l'autopsie , M. Walsh trouve la téte de Phumérus
luxée et placée ¢n avant, a la partie interne du col
de I'omoplate, ou elle avait formé une dépression ou
cavilé, laquelle était couverte d’'une substance fibro-
cartilagineuse. Tous les tendons qui passent sur
Particulation sont sains. La membrane synoviale
parait aussi entiére ; la surface interne de la capsule
¢st formée d'une portion du tendon du sous-scapu-

laire, qui est relevé & Pendroit de son attache, Les
mouvements du bras, en arriére et en avant, étaient
tout A fait libres, mais le mouvement d'élévation
était borné. Le membre ne paraissait pas plus court
que Pautre ni atrophié.

M’étant livré a des recherches sur cette espece de
luxation, j’ai trouvé, dit 'auteur, un cas analogue
de sir Philip Crampton , dans le Dublin journal ; la
seule différence, c'est que dans celui de M. Cramp-
ton, la tete de 'humérus avait passé au-dessous du
gous-scapulaire , et le tendon de ce muscle entourait
le col de I'os. Un seeond fait analogue a été observé
a I'hopital St.-Thomas par sir A. Cooper ; un troi-
sieme a €té publié par M. Thomson.

La piéce que M. Walsh a mise sous les yeux de Ia
Société, a donné lieu a la discussion suivante,

M. Houston déclare que, selon lui, la piéce qu'on
a sous les yeux indique une luxation vraie (true);
elle n’offre pas cependant une compléte ressemblance
avec les articulations luxées. Le carlilage d'incrus-
tation de la téte de I'os , et celui dela cavité glénoide,
est parfait. La cavité glénoide est intacte ; seulement
elle est rétréciée, et il existe une cavité supplémen-
taire distincte , enerontée de fibro-cartilage, 2 la
partie antérieure du col de I'omoplate, et dans la-
quelle s'adapte Ia téte de 'humérus. Le tendon du
biceps est intact, circonstance qui se renconlre
rarement dans les cas de maladie congénitale. Les
muscles sont aussi dans un étal presque parfait ; et,
bien que M. Walsh n’ait pu découvrir la blessure qui
en aurait été la cause, M. Houston ne considére pas
moins le cas comme un exemple de luxation digne
de I'attention de la Société. 1l existe dans le Muséum
une préparation séche de la méme luxation, qui
éclaire parfaitement le cas de M. Walsh, et qu'il
désire mettre sous les yeux de la compagnie.

Le président demande si M. Walsh a mesuré le
membre pour s’assurer de la différence de longueur.

M. Walsh répond négativement; mais il assure
que le membre était & peine plus court que I'autre.

M. Houston présente deux préparations séches,
dont I'une est relative 3 une luxation traumatique
de I'épaule analogue 2 la précédente, l'autre 4 une
luxation spontanée de la méme région ; le contraste
est frappant entre ces deux piéces , bien que la luxa-
tion soit dela méme espéce. La premiére pourtant
ressemble parfaitement a celle de M. Walsh.

M. Smith est fiché de nepouvoiradopter 'opinion
des honorables préopinants; il regarde le cas de
M. Walsh comme un exemple de luxation congéniale,
luxation dont il posséde cinq observations accompa-
gnées des piéces anatomiques. D'abord il n’y a pas ,
dit-il, dans le cas de M. Walsh, cetle correspon-
dance entre 'humérus et 'omoplate qu'on observe
dans les luxations traumatiques non réduites. Les
altérations des parties molles n’offrent pas , en d’au-
tres termes, les conditions propres i ces luxations.
On y voit une cavité articulaire imparfaite, mais la
téte de 'os n’a subi aucun dérangement; seulement
son axe est dirigé de haut en bas. 1l existe quelque
chose d’analogue au ligament glénoide ; le cartilage
d'incrustation estbleu , ce qui différe essenticllement
de celui de 'état normal. On n'observe pas de dépo-
silions osseuses autour de I'articulation, et la nou-
velle cavité glénoide, qui s'est formée a cdlé de la




