RESECTIONS SOUS-PERIOSTIQUES

PREMIERE NOTE
SUR LES RESECTIONS SOUS-PERIOSTIQUES '

LUE A L'ACADEMIE DES SCIENCES LE 18 MARS 1861

Depuis les bheaux travaux de M. Flourens sur le périoste,
eomme organe formateur el régénérateur des os, la chirurgie,
naguére encore si prompte a proposer d’horribles mutilations
dans Tos cas de lésions osseuses; tend chaque jour devenir
plus conservatrice, non pas en restant inactive, mais, at con-
traire, en puisant dans la connaissance plus précise des res-
sources de la nature une nouvelle énergie pour ses entrepriscs
opératoires.

(est ainsi que des opérations, considérées encore par beau-
eoup de chirurgiens comme des entreprises folles et irréalisa-
bles, sont devenues pour les malades d’inestimables bienfails.

Déja, sous l'influence de cette idée féconde, 1l m’a été donné
de pratiquer un cerfain nombre de ces opérations sous-périos-
liques, qui, chose admirable et certainement unique dans 1'his-
toire pathologique de I'homme, permettent de supprimer
complétement un organe malade, et d’obtenir a sa place la
reproduction d’un nouvel organe sain.

Je me propose de réunir, un peu plus tard, en un faisceau
tous les fails de cet ordre qui, depuis quelques années, se sonl
passés dans ma pratique. Pour I'instant, je me contenterai de

1 Gazelle des Hopitauzx, 1861, p. 142.
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dire qu'ils forment déja quatre groupes, suivant qu'ils appar-
tiennent :

1° A des os néerosés en partie ou en fotalité avec ou sans
leurs surfaces articulaires;

2° A des os affectés simplement d’ostéite;

5° A des os atteints de dégénérescences diverses;

4° A des os sains, I'ablation en ayant été nécessitée par des
circonstances spéciales, comme, par exemple, le besom d'ou-
vrir une voie artificielle pour aller profondément chercher une
lumeur.

En attendant qu'il m’ail été possible de coordonner tous ces
éléments, je me contenterai de soumettre a I'Académic un des
faits les plus remarquables de la ]_n'mnii-.lf catégorie.

1l s'agit d'un jeune homme dont la jambe était dans un tel
état de désorganisation, que les chirurgiens les plus éminents,
parmi lesquels il me suffira de citer M. Velpeau, avaient décidé
I'amputation de la cuisse. Grace a I'extirpation sous-périostale
du corps entier du tibia, exécutée d'apres les idées émises par
M. Flourens, ce jeune homme a non-sculement évité les lerri-
hles chances d'une amputation qui, dans la statistique, donne
60 déces sur 100, mais encore il a conservé son membre dans
loute I'intéerité de sa forme, de sa souplesse et de sa vigueur.

Chez ce jeune homme, Uextirpation du corps du tibia a ¢ié
compléte, ainsi qu’on peut s'en convaincre en jelant les yeux
sur I'os lui-méme que j'ai 'honneur de soumettre a I'Acadé-
mic. 11 est, comme on peul le voir, long de 50 centimélres,
épais ‘de 3 4 sa partie supéricure, de 2,05 a sa partie infé-
rieure; ses trois faces sont lisses el compactes dans leur partie
inférieure, rugueuses et hoursoufflées dans le liers supérieur

Voici du reste les détails de celte observation :

Ous. T. — Résection sous-périostique de la diaphyse entiére du tibia.
Reproduction compléte de Uos. — Je fus consulté, dans lemois d'aonit 1855,
pour le jeune V..., dont la jumbe droite Glait dans un état affreux. Son vo-
lume’ ¢lait triple ou quadruple deTctat normal ; sa surface était labourée
d'ulctres profonds, & travers lesjuels on rm:n‘mnissuil que Tos principal, le
tibia, éfait mortifi¢ dans toute I'élendue de sa haphyse.
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Ge jeune homme me dit que deux ans auparavant, il avait fait & la gym-
nastique une chute violente, que depuis lors il avait commencé & ressentir

des douleurs sourdes dans la jambe, que bientot aux douleurs se joignitune

tuméfaction générale, puis des abees, et peu & peu tout le cortége des acci-
dents actuels.

Suppuration excessive ct fétide, tuméfaction énorme du membre, amal-
grissement extréme, fievre hectique, marasme, ete:

Ses parents me dirent qu'ils avaient épuisé successivement toutes les res-
sources de la médecine, que plusieurs des chirurgiens les plus éminents de
Paris avatent été unanimes pour décider amputation de la cuisse, et que
M. Velpeau, & qui I'on avait en dernier lieu soumis la question, avait déclard
que cette amputation était non-seulement nécessaire, mais qu'elle était ur-
gente, el que toute pensée de conserver le membre ne pouvait étre qu'une
ulopie.

Malgré ces imposantes autorités, et confiant dans la puissanee régénéra-
trice du périoste, si positivement démontrée par M. Flourens, et dont javais
cu déja V'oceasion de voir des exemples remarquables, j'engageai les parents
de ce jeune homme & me laisser exéeuter estirpation sous-périostique de
Pos mortifié, de préférence i 'amputation de la cuisse. Cetle proposition
ayant été agréée, je procédaia I'opération le 24 aott 1855.

Le malade étant soumis au chloroforme et dans un état d'insensibilité
complete, je fis sur toule la longueur de la face antéricure du tibia, une -
cision longue de (rente-cing centimétres, et pénélrant jusqu’a I'os malade,
d trayers le périoste, qui étaif épaissi et déja doublé d'une couche - osseuse
nouvelle, molle et spongicuse. A chacune des extrémilés de cetle énorme
meision, J'en pratiquai une autre transversale, de manidre 4 oblenir une
sorte de longue porte & deux battants pour pénétrer jusqu’au foyer du mal.
Je pus alors constater que le tibia était entidrement mortifié dans toute la
longuenr el toute I'épaisseur de sa diaphyse, qu'il ne restait de sain que les
deux épiphyses articulaires.

‘ Je procédar deés lors sans aucun retard a Pisolement de L'os mortifié, que
J& parvins non sans peine a extraire complétement.

Les suites de cette opération si longue et si difficile furent d’une simpli-
cité vraiment remarquable. La figvre iraumatique fut des plus modé-
vées ; la suppuralion, antérieurement si abondante et si fétide, se modifia
comme par enchanlement pour faire place & une suppuration franche et de
bonne nature, et, chose vraiment presque incroyable, dés le quarantiéme jour
le jeune malade pouvait se lever et marcher avec des béquilles, comme s'il se
futagi d'une simple fracture, :

L'os s’était reproduit d'une maniére compléte, i tel point que si je n'avais
couserve I'os enlevé, jaurais pu douter moi-méme de la réalité du fait.

Aujourd’hui, cejeune hommeest fort et vigoureux; sa jambe ancienne
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ment malade ne differe en aucune facon de autre; elle a grandi et grossi
comme elle; elle ne s'en distingue que par une longue cicatrice, seule trace
de la terrible opération dont nous avons parlé; elle hui permet de courir, de
saiter, de chasser comme s'il navait jamais subi d’opération, et sans que
I'eeil le plus exercé puisse reconnaitre quelle, a-61é la jambe antéricurement

malade.

Ons. 11, — Résection sous-périostique de lo_diaphyse entiére du tibia
chex wn enfant de dix ans. Reproduction compléte de 1'0s. — Le malade
estin enfant de dix A onzeans. 1l'se nomme Pillet (Léon-Krnest). [l est né i
Champlan (Seine-et-Oise). _ :

11 fit une chute de deus métres de hauteuriau mois de mai 1850. Il ne
tarda pas & ressentir dans la jambe gauche une donleur sourde, qui prit
bientot une intensité extréme et s"accompagna. d'une tuméfaction diffuse,
manifeste surtout vers la face antérieure du tibia. Vers la fin du mois, la sup-
puration se fit jour par deux orifices placés & trois centimétres de distau‘lce
an niveau de la partie moyenne et antérieure de la jambe; celle suppuration
continua i couler (rés-abondamment jusqu’an moment de son entrée A I'ho-
pital Cochin, le 3 juin 1850. I :

[a jamhe gauche avait alors un volume double de celui de la jambe droife.
Lo tibia 6était évidemment gonflé dans toute sa diaphyse. Les téguments cor-
réspon_r]mnizs ctalent mug‘cs. et sensibles 4 la pression. On y voyait, vers la
partie foyenne de la jambe, deux orifices fistulenx -par lesquels le stylet
pénétrait facilement sur le tibia dénudé. sl

Pendant plusieurs semaines, M. Maisonneuve eut l'esp(?w_ d ;!1‘1‘0’5{1_1‘ les
progrés de la nécrose an moyen d'un traitement antiphlogistique; mais 10\
accidents n'ayant point cédé, M. Maisonneuve se décida, le -IFS noﬁt{:‘i faire
au niveau de la partie moyenne du {ibia une incision de huit centimetres
de longueur. ‘

Celte incision mit & découvert une portion de la face antérienre du tibia
néerosé. On ne put d'abord constater la mobilité du séquestre. Aussi pansa-
ours. Mais, le 4 septembre,

t-on la plaie simplement pendant plusienrs | : : e,
M. Maisonneuve geconnut, en explorant la plaie, que Fimpulsion exerece
dans le sens de Ta Tongueur du séquestre déterminait une mobilité évidente.

Il se décida immédiatement A en faire Pextraction. La plaie existante & la
partic antérieure de la jambe fut prolongée en avant el cun bas jusque pres
des extrémités de L'os; elle intéressa les téguments d’abord, puis une couche
ossense mince, rudiment de I'os nouveau en train de formalion.

Le s‘t'r(]iir-sil"o put alors étre saisi et extrait, non sans quelque difficulté, &
cause de son étendue.

Aprés son extraction, on reconnut quil représentait la.diaphyse presque
entivre du tibia avec son canal médullaire.
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Ta plaie fut ensuite pansée & plat; et maintenant elle marche rapidement
vers la guérison.

1 os nouvean, qui n'était encore que rudimentaire, acquiert chaque jour
de la consistance. Le malade peut déji sappuyer sur Je pied du e6té malade.
L.a guérison est assurée.

REFLEXIONS AU SUJET DE CES DEUX OBSERVATIONS.

La nécrose invaginée des os longs, surtout quand elle en-
vahit toute leur épaissenr et une portion considérable de leur
longueur, est une maladie grave d’une durée tres-longue, et
pour laquelle la chirurgie conseille des opérations laborieuses
et difficiles.

M. Maisonneuve a pensé que I'on pouvait abréger considéra-
blemenl la durée de cette affection, et par conséquent- meiire
le malade & I'abri de la plupart des accidents auxquels elle ex-
pose, en suivant une marche tout & fait opposée a celle que re-
commandent les auteurs classiques. 8

En effet, tous les auteurs prescrivent rigoureusement de
temporiser le plus possible, de laisser & la nature le lemps de
reconstituer un os nouveau autour de I'ancien, de donner & ces
os une solidité parfaite, et cela dans la crainte de yoir s'mflé-
chir 1'os nouveau peu solide encore, ou hien dans I'espérance
de voir le séquestre s'amoindrir et méme se frayer spontanc-
menl une issue.

M. Maisonneuve pense que ces craintes et ces espérances sont
aussi chimériques les unes que les autres; car, en supposant
que Tos de nouvelle formation n’edt pas au moment du sc-
questre toute la solidité désirable, un simple appareil contentif
suffirait toujours pour s'opposer i son affaissement; d’unc
autre part, les cas dans lesquels on a vu le séquestre se dis-
soudre ou se frayer une issue sont tellement rares, qu'il n'est
pas prudent d’y compler.

M. Maisonneuve pose en principe :

Que 'extraction du séquesire doit étre faite le plus 10t pos-
sible.

I ne craint pas de metire ces séquesires a découvert avant
leur entiére élimination.
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Voici les raisons sur lesquelles il se fonde :

1° La nécrose n'a pas ordinairement d’emblée toute I'éten-
due qu’elle acquiert ultérieurement. Iincision du périoste est
un des moyens les plus puissants de Iacréter.

9° La suppuration qui se forme profondément produit sou-
vent, avant de se faire jour au dehors, des désordres considé-
rables. On prévient ces désordres en donnant, par une large
incision, une libre issue au pus.

5° La séparation du séquestre s'opére bien longtemps avant
que l'os de nouvelle formation ait acquis un grand développe-
ment. On peut méme dire que le séquestre est isolé dés qu'une
cotiche osseuse méme (ros-minee s'est déposée autour de Tui.

4 Avant I'entitre consolidation de I'os nouveau, le bistouri
seul peut suffire pour le diviser; il n'est point nécessaire de
pratiquer de résections au moyen du trépan et autres instru-
ments compliqués.

5" Tant que 'os nouveau n'esl point encore trés-avance, les
séquestres les plus volumineux el les plus irréguliers peuvent
otre facilement extraits de son canal intérieur, dont les parois
encore flexibles se prétent & cetle manceuvre, tandis que plus
tard Uexiraction constitue une opération laboricuse et difficile.

G° Enfin, I'extraction hative du séquestre se faisant alors que
le malade n'est point encore épuisé par la- souffrance et par la
suppuration, la guérison s’opére avec promptitude.

DEUXIEME NOTE
SUR LES RESECTIONS SOUS-PERIOSTIQUES
LUE A L AGADEMIE DES SCIENCES LE 1°% AVRIL 1861

RESECTION SOUS-PERIOSTIQUE DE 170S MAXILLAIRE INFERIEUR DROIT AFEECTE
DE NECROSE. — REPRODUCTION COMPLETE

Dans la récente communication que jai eu I'honneur de

I Gazelle des Hopitaux, 1861, p. 168,




