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EXTRAIT DE LA GAZETTE NEBDOMADAIRE DE MEDECINE ET DE GHIRURGIE
&

EXPOSE DES RESULTATS

DES

GRANDES AMPUTATIONS

PRATIQUEES DANS UNE PERIODE DE DOUZE ANS

DINS LA DEUXIEME DIVIZION CHIRURGIALE DE L'HOTEL-DIED DE LOUEN

Par le D' L. DUBMENIL

Chivurgien en chof.

Les efforts de la chirurgie actuelle pour perfeclionner ses
méthodes et flargir son horizon font & tous ceux qui ont un
champ d’observation favorable un devoir d’apporter lenr part
a la réalisation du progrés. Cenx auxquels e temps ou les
moyens de recherches manquent pour se livrer a létude
compléte d’'un sujet déterminé, peuvent se rendre uliles en
consignant les résultals de leur pratique journaliére, surtout
lorsque les faits qu’ils possident sont assez nombreus pour se
controler réciproquement.

Clest dans cet espril que je me suis décidé & liveer 4 la
publicité les remarques suivantes, qui résument les points
saillanls de T'observation de 47 cas de grandes ampulalions
pratiquées durant une période de douze ans, danslz deuxiéme
division chirurgicale de I’'Hotel-Dien de Ronen. Un travail de
cetle nalure a I'avantage de pouvoir utiliser un certain nom-
bre de faits qui, tout en présentant de Pintéret, n’ont pas
assez de relief pour faire Pobjet d’une communication spé-
ciale.

La question des pansements sera mon objectif spécial 5 ce

r

-~

oo B 3T



- T T T

-—

—_9 —

serggla base de ce travail auquel j'ajouterai cependant Pexposé
de quelques faits qui peuvent avoir de la valeur & d’antres
points de vue.

Quoique cette 6tude n’aif pas une importance aussi grande,
en général, en province qu'a Paris, parce que les condilions
hygiéniques y sont meilleures, nous sommes loin cependant
d’étre en situation de nous en désintéresser. L’état sanitaire
des hopitaux des grandes villes, des centres industriels im-

orlants surtout, se rapproche plus qu'on ne le croit généra-
Fe.ment de celui des hopitaux de Paris. Pour le démontrer, il
me suffira de dire que dans I'espace de huit années jai pu
compter 49 érysipeles développés dans mes salles, parmi
lesquels il y a eu cing décés, et en onze ans 17 cas d'infee-
tion purulente dont5 & la suite de grandes amputations et
12 survenus dans d'aufres circonstances.

Peu satisfait de ce que j'obtenais avec le vieux pansement
classique, je me suis altaché, sans parti pris, dés le début de
ma pratique comme chef d’un service chirurgical, & metire &
profit les nouvelles méthodes qui apparaissaient sous le patro-
nage d’une idée scientifique et d’un nom connu. L’exposé des
résuliats des divers modes de pansement employés & la suite
dopérations imporlantes dans un méme milicu, pendant une
période de douze ans, aura, je I'espére, une certaine valeur.

Jai commencé Iapplication du pansement A. Guérin aux
grandes opérations en 1871, mais il ne fut pas mis en pra-
tique exclusivement dans les qremiers temps. Ge n’est que
depuis deux ans que j'ai généralisé dans mon service I'emploi
de la méthode antise tigue, soit sous la forme du pansement
ouaté, soit sous celle du pansement de Lister. Depuis que
toutes les plaies importantes sont traitées ainsi, je mai ob-
servé que quatre érysipéles d'une insignifiance remarquable,
et je n'ai en qu'un cas d’infection purulente; encore verra-
t-on, lorsque je relaterai ce fait, qu'il ne doit nullement
compter au passif de la méthode. Japplique le pansement de
Lister 4 la plus grande partie des plaies suppurantes ou ré-
centes, et il m’est impossible de souscrire & 'opinion qui le
considére comme une cause fréquente d’é sipéﬂe.

Mais ce n’est pas sur ces résultats génlzraux que je veux
m'arréter; je prendrai pour critérium, ainsi qu'on le fait le
plus ordinairement, les amputations, comme etant de toutes
les opérations celles dont les conditions sont le plus facile-
ment comparables et celles qui, étant le plus accessibles aux
complications, constituent la meilleure pierre de touche de
la valeur d’une méthode de traitement.



e

* Pour rendre les résultats aussi comparables que possible,
les amputations seront groupées par régions, et je joindrai a
ce travail des tableaux ol seront indigquées les principales
conditions dans lesquelles Popération a été faite.

AMPUTATIONS DE LA CUISSE,

Douze amputations de la cuisse onl été pratiquées, une
pour une gangréne consécutive & une fracture de la jambe,
une pour une ostéite épiphysaire du tibia, dix pour des affec-
lions chroniques. Le plus igé des malades avail soixante-
quatre ans, Je ne comprends pas dans cetle liste une ampu-
tation pratiquée sur un enfant dont le membre inférieur avait
6té broyé par un wagon et qui, appor(é exsangue et en délire,
succonﬁ)a immédiatement apreés I'opération. La mort doit étre
considérée ici comme le résuliat de I'accident.

Ces douze amputés ont donné frois décés. Je n’ai pas
compté au nombre des morts le cas d'une femme amputée
pour une arthrile suppurée du genou, qui a succombé aux
lésions de I'alcoolisme chronique compliquées de tubercu-
lisation pulnonaire, aprés la cicatrisation compléte du moi-
gnon. La mortalité a done été de 25 pour 100; dans deux de
ces trois cas la mort eut lieu par infection purulente: dans le
troisieme il y eut une suppuration diffuse, I'autopsie ne put
élre [aite.

Deux malades furent traités par Paspiration continue,
d’aprés le procédé de Maisonneuve. Chez I'un je fis la suture
mélallique avec drainage, il y ‘eut réunion primitive et le
malade sortit complétement guérie. Ghez Pautre, ot le rappro-
chement des lambeaux ne fut opéré qu'au moyen de bande-
lettes agglutinatives avec drainage, il y eut de linfection
purulente. La malade morte avec des tubercules pnlmonaires
aprés cicatrisation du moignon avait éé traitée par le pan-
sement au cérat avee bandeletles agglutinatives et drainage.

Le pansement A. Gmérin fut employé dans 8 cas, mais il
convient d’en éliminer 2 o1t le pansement a 668 défectueux
ou suppriné trop t6t. Ghez 'un de ces malades, lamputation
étant faite & la partie supérieure de la cuisse, Iapplication du
bandage avait été difficile et arrétée trop bas sur le tronc; il
en élait résulté un écarlement des lours de bande el pénéira-
tion de L'air. Il y eut de 'ostéomyélite avec septicémie aigus,
Vappareil ouaté fut enlevé au hout de huit jours et remplacé
par des pansements alcoolisés. Le malade guérit.
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Chez l'antre malade, opéré pour un kyste hydatique de
Pextrémité supérieure du tibia, la suture métallique des
Jambeaux avail été pratiquée avec drainage; lorsque Jenlevai
le pansement oualé au bout de huit jours, la réunion était
parfaite el les choses étaient en si bon état que je crus pou-
voir me dispenser de le réappliquer. Je fis des pansements
alcoolisés ; le malade fut pris Cinfection puralente et mourut.
La réunion persista jusqu’a Ja fin. Ge cas, loin d’étre au passil
du pansement ouate, me parait an contraire prouver en sa
faveur, puisque toul va & merveille sous ce pansement, et que
les accidents n’éclatent que Jorsqu'on vient & l'enlever.

Les six autres malades, chez lesquels le pansement onaté -
fut applique convenablement et maintenu un temps suffisant,
guérirent sans complications sériéuses, ct les trojs derniers
avec réunion primifive. Dans ces irois cas le pansement ne
fut renouvelé qu'une fois, le premier resta en place de qua-
torze & dix-neuf jours, le deuxiéme de dix a dix-neuf jours.

Voici le tableau de ces douze amputations.

Amputations de la cuisse.

X... (1868), quarante-cing ans, Gangréne de la jambe consceutive
A une fracture remontant i quinze jours. Opéré le T octohre.
Amputation au tiers inférieur; deux lambeaux. Réunion des
trots quarts par suture métallique; drainage ; aspiration con-
{inue. — Réunion immédiate. Température maxima, 39 degrés,
Le septiéme jour, lempératare, 374,8. Sort complétement guéri
deux mois aprés Popération.

Farin (1868), trente-deux ans, Tumeur blanche du genou. Opérée
le 8 avril. Amputation au tiers inférieur; deux lambeaus. Rap-
prochement avec bandelettes agglutinatives; drainage; aspira-
tion continue. — Mort par infection purulente.

G..., trenle-quatre ans. Arthrite suppurée du genou. Opévée
Je 27 février. Amputation au tiers moyen ; deux ambeaux. Rap-
prochement avec bandelettes agglutinatives; pansement au
¢érat; méehe & Pangle interne. L Cicatrisation compléle du
moignon. Alcoolisme, développement de tubercules pulmonaires
dans le cours du traitement, escharres au sacrum. Mort.

Butaille (1869), soizxante-guaire ans. Arthrite suppurée du genou
dans le cours d’une fracture compliyquée de la cuisse. péré
le 23 avril. Amputation an_tiers moyen; méthode circulaire.
Pansements alcoolisés. — Suppuration diffuse. Mort; antopsie
impossible.
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Vallée (1873}, trente-huit ans. Arthrite suppurée du genou. Am-
ulé le 23aont. Amputation au tiers moyen ; méthode cireulaive,
Pansement ouaté defectueux, enlevé le septiéine jour, remplacé
par le pansement aleoolique. — Ostéo-myélite; septicémie
aigué. Température maxima, 40°.6. Guérison.

Muller (1874), vingt-cing ans. Ostéo-sarcome uleéré du (ibia. Am-
puté le 5 décembre. Amputalion an ters inférieur; méthode
circulaire. Pansement ouaté sans réunion. — Guérison sans
complication. Température maxima, 38,6, Sort en avril 1875,

Delarue (1874), cinquante ans. Ostéite du fémur, arthrile do ge-
nou, qui adétruil Particulation. Amputé le 28 novembre. Ain-
putation au tiers supérieur; méthode circulaire. Pansement
oualé sans réunion; deux pansements : le premier maintenu
trois semaines, le deuxiéme quinze jours. — Guérison sans
complication autre gqu'un petit abcés i I'extremité du moiguon,
six semaines aprés opération. Température maxima, 38°,8.

Letellier (1876), trente-neuf ans. Kyste hydatique de I'extrémité
supérienre du tibia. Amputé le 7 mars. Amputation an tiers
inférienr; méthode cirenlaire. Réunion par suture métallique ;
drainage; pansement ouaté pendant huit jours sealement; pan-
sement alcoolisé ensnite. — Réunion primitive, infection pu-
rulente aprés la suppression du pansement onaté. '

Pigache (1876), trente-deux ans. Ostéo-sarcome de I'exirémité
inférieure du fémur, Amputéele 11 avril. Amputation & la partie
moyenne; deux lambeaux. Réunion par suture métallique, avec
drainage; pansement oualé, renouvelé une seule fois, — Réu-
nion primitive. Une gmssesse depuis 'opéralion. Pas de réci-
dive fin de janvier 1879. Température maxima, 58°,9,

Paget-Blanc (1876), vingt-quatre ans. Arthrite suppurée du genou.
Amputé le17 juillet. Amputation i la partie moyenne; méthode
cireulaire, Pansement ouaté sans réunion. — Cicalrisalion re-
tardée par Iélimination d’une rondelle de extrémité de I'os.
Guérison avec un excellent moignon. Sort le 5 février 1877,

X... (1877), seize ans. Arthrite suppurée du genon, suile d’ostéite
é?iplwsaire de IPextrémité supérieure du tibia. Amputé le
11 juillet. Amputation au tiers inférieur; deux lambeaus, mal-
Fré un foyer purulent dans le lambeau antérieur, ct un {rajet
istuleux remontant jusqua la hase de ce lamkean. Réunion
par suture métallique, avec drainage ; pansement oualg, renou~
velé une seule fois. — Réunion immédiate.

Baudouin (1878), scize ans. Arthrite suppurée du genou, suite
d’ostéite épiphysaire de extrémité supérieure du tibia. Am-
putation au tiers moyen; deux lambeaux. Réunion par suture
métallique, avec drainage; pansement oualé, renpuvelé une
seule fois, — Réunion immeédiate, '



AMPUTATIONS DE LA JAMEE.

Ces amputations sont au nombre de 15, dont Taulien d'élec-
tion, 8 au quart inférieur. Dans les premiéres, il y ent deux-
déeés; une ampulation immédiate pour fracture compliquée
chez un homme de soixante-neuf ans, suivie du pansement
ordinaire, s’est terminée par la mort le vingl-sixiéme jour.
Il y cut des aceidents graves immédiats et une suppuration
diffuse suivie d’arthrite purulente du genou. Les six autres
amputations pour lésions pathologiques ont donné un décés
par infection purulente; mais il y avait une tuberculisation
pulmonaire & I'état de cavernes qui n’avait pas été reconnue,
malgré un examen attentif du thorax avant I'opération. La
réunion immédiate avait été tentée, et le pansement avai*
consisté en applications de compresses réfrigérantes. Dax
les cing cas qui ont guéri, I'nn a élé traité par Faspirationcon
tinue : 11 y ent réunion immédiate partielie avec un trés-hon
résultat; I'un a été pansé an cérat et a guéri sans accidents;
irois ont élé traités par le pansement ouaté et ont guéri sans
complication.

Les huit amputations pratiquées an quart infériear ont
fourni trois décés. Deux malades onl été ampulés pour des
aceidents tranmatiques graves. L'un est mort d’infection pu-
rulente le douzieme jour. Il avait éLé pansé au cérat, tout
allait bien, lorsqu’un malade atleint de phlegmon diffus fut

lacé dans le lit voising il fut pris immédiatement de frissons. .

‘autre, pansé par la ouate avec réunion du lamhean au
moyen de la suture avee des fils de soie, eut le deuxiéme jour
des accidents dus & un rétrécissement aortique. 11 y eul un
sphacéle partiel du lambeau qui m’engagea & remplacer le
pansement ouaté par celui de Lister le sixiéme jour. La plaie
était en trés-bon état lorsque, le dix-septiéme jour, le malade
mouruat inopinément. L’autopsie ne put étre faite. Gette obser-
vation sera rapportée en détail plus loin, & un autre point de
vue que celui du mode de pansement.

Dans les six autres amputations, pratiquées pour des cas
pathologiques, je mentionnerai en premier lieu un cas dans le-
quel le pansement ordinaire au cérat avait amené une cicatri-
sation presque compléte aprés des accidents de suppuration
diffuse grave el un érysipéle; une angioleucite provoqua
une arthrite puralente du genou qui me conduisit & amputer
la cuisse. Le malade succomba, et je trouvai a lautopsie une
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tuberculisalion pulmonaire qui avait dd suivre une marche
aigué. Je n’ai pas porté ce cas sur le tablean des amputations
de la eunisse, parce qu’il est évident que les accidents chirnr-
gicaux qui ont conduit 4 une seconde opération dérivaient de
la premiére, et que d’ailleurs je ne pouvais faire deux décés
avec le méme sujet. Les détails de I'observation me donnent
tout lieu de eroire que le développement des tubercules navait
précédé que de peu de temps Uamputation de la cuisse. Le
commencement de la toux n'est, en effet, nolé que quinze
jours avant. Je reviendrai plus loin sur ce fait, 4 propos de la
genése de la suppuration du genou.

Dans un cas, la suture métallique, suivie du pansement &
I’aleool, donna une réunion primitive et un résultat remar-
quablement beau, quoique le malade fut évidemment sous
Iinfluence de la diathése tuberculeuse. Cette observation sera
rapportée dans un instant.

ne malade, qui est encore dans les salles en altendant un
appareil, a été pansée avec la ouate pendant neuf jours, puis
avec la tarlatane phéniquée. Le moignon est bien matelassé
de chairs, indolent, et la cicatrice est & la partie antérieare.

Trois amputés ont été soumis exclusivement au pansement
ouaté et ont guéri dans d’excellentes conditions.

Voici done, parmi les amputations de jambe, sepl cas d’ap-
plication du pansement ouaté avec succés complet; quant &
celui ort le sphacéle ’est emparé du lambean, on ne saurait
mettre cet accident sur le compte du pansement. Les troubles
survenus le deuxiéme jour dans la circulation, le genre de
nlwrt du malade indiguent suffisamment qu’il y a eu autre
chose

Amputations de la jambe.

Devé (1867), soixante-trois ans. Ostéite du pied. Amputation an
tiers supérieur; méthode cireulaire. Rapprochement avee ban-
delettes agglutinatives, sans drainage; aspiration coentinue. —
Réuanion primitive d’'une grande partie de'la plaie. Guérison.

Magne (1867), vingt-sept ans. Arthrite fongueuse du pied. Ampu~
tation au tiers supérieur; lamheau externe. Réunion par suture
entortillée ; compresses froides. — Secousses du moignon; in-
fection purulente; tuberculisation du poumon gauche. Mort
onze jours aprés Pamputation.

Varlel (1867), vingt-huit ans. Arthrite fongueuse de Particulation
tibio-tarsienne. Amputation au quart inférieur; lambeau pos-
térieur. Rapprochement avec bandelettes agglutinatives; pan-
semenl au cérat. — Suppuration diffuse; cicatrisation presque
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rompléte quatre mois aprés Popération; lymphangite ; arthrite
su[])puree_ ifu genon ; amputation de cuisse. Mort. Tubercules
pulmonaires consécutifs a la premiére opération.

Taupet (1869), soixante-neuf ans, Fracture compliquée de la jambe.

Amputation immédiate, pratiquée au tiers supérieur; Jam-
beau externe. Pansement aun cérat. — Tremblement nervenx;
délire la premiére nuit; sphacéle du lambeau le cinguiéme
jour; suppuration diffuse; arthrite puralente du genou. Mort
le vingt-sixiéme jour.

Baudribos (18368), vingt-trois ans. Arthrite fonguecuse de Particu~

o]

lation tibio-tarsienne ; poussée tubereuleuse antérieure. Ampu-
tation au quart inférieur; procédé de Guyon. Suture métal-
ligue; pansement aleoolisé. — Réunion primitive; trés-heau
moignon. Pent reprendre son métier de tisserand, avec un appa-
reil Beaufort. Mort par tubereulisation pulmonaire quaire ans
aprés Popération.

gi&?f),ving’bdeux ans. Ostéile des os du pied. Tentative

infructueuse de réseetion. Amputation au tiers supérieur; mé-
thode circulaire. Pansement ouaté sans réunion immédiate. —
Guérison avee un (rés-hean moignon.

. (1873), ecinquante-irois ans. Vaste uleére de la jambe avee
récidives fréquentes; hyperostose du tibia. Amputation au liers
supérienr; méthode circulaire. Pansement oualé, sans réu-
nion immédiate.— Guérison sans complication autre qu’un petit
abeés du au séjour d’un fil de ligature.

X... (1874), opéré par M. Delabost, rente ans. Ecrasement du

X.

pied. Amputé trois heures aprés Iaccideni. Amputation au

uart inféerienur; méthode cireulaire. Pansement aun céral. —
Suites immédiates bonnes. Frissons immédiatement aprés I'ar-
rivée dans le lit voisin d'un malade atteint de phlegmon ditfus,
infeetion purnlente. Mort.

. (1874), opéré par M. Delabost, trenteans. Arthrite fonguense
dn pied. Ampulation au tiers supérienr; méthode circnlaire.
Pansement au cérat. — Guérison.

Lemaitre (1875), trente ans. Nécrose du caleanéum, suile de chute;

arthrite tibio-tarsienne. Amputation au quart inférieur; procédé
de Guyon; lambeau taillé dans des tissas infiltrés. Pansement
ouaté sans réunion immeédiate. — Guérison lente, mais sans
accidents. L’appareil Beanfort lui permet de soccuper fruc-
tueusement & la campagne; il peut faire 4 ou 6 kilométres sans
fatigue.

... (1876), seize ans. Ulcére de la jambe avec plusieurs récidives;

hyperostose du tibia; lymphatisme. Amputation au tiers supé-
rieur; lambeau externe. Pansement oualé sans réunion immé-
diate. — Guérison lente, mais sans complications.-



—

Sinoquet (1877), soixante ans. Arthrite suppurée de Particulation
tibio-tarsienne; délabrement profond de la santé générale ; pé-

riostite suppurée du thorax, Amputation an quart inférieur;
procédé de Guyon; lambeau comprenant un trajet fistuleus.
Suture métallique ; pansement onaté. — Réunion primitive au
milien du moignon; fusée purulente ; élimination de 2 centi-
meétres du tendon du jambier antérieur; périostite du péroné,
Cicatrisation de la plaie d’amputation avec un trds-bean moi-
gnon, mais persistance sur le peroné d'un trajet fistuleux au-
jourd’hui complétement cicatrisé.

Reix (1877), vingl-trois ans. Ostédite fonguense dun ealeandum.
Amputation au quarl inférieur; procédé de Guyon. Suture mé-
tallique de la moitié du lambeau ; drainage; pansement ouaté.
—Reunion primitive. Guérison avee un trés-beau moignon,

Cartier (1878), vingt-huit ans. Osléo-arthrite su purée du pied.
Awputation an quart inférieur; procéds de Eu}’on; lambeau
taillé dans des tissus infiltrés. Rapprochement dulambeau avee
bandelettes collodionnées; pansement ouaté maintenu neuf
jours, remplacé par le pansement de Lister. — Guérison sans
complications ; excellent moignon.

Dévarienx (1878), cinguante-quatre ans. Eerasement du pied par
une locomotive. Amputé six heures aprés accident. Amputa-~
tion au quart inférienr ; procédé de Guyon. Suture avee fils de
soie; pansement ouaté maintenu six jours, remplacé par le pan-
sement de Lister. — Accidents carf{iaques le deuxiéme jour;
rétrécissement aortique ; sphacéle partiel du Jambeau; élimie
nation et bourgeonnement sans accidents jusqu’au dix-septiéme
Jjour. Mort rapide de cause inconnue. Autopsie impossible,

DESARTICULATION TIBIO-TANSIENNE.

Quatre désarticulations libio-tarsiennes ont été pratiquées

our des lésions pathologiques. Dans un cas seulement, je fis
e pansement ouaté aprés réunion par la suture métallique ;
j'obtins la réunion primitive, et le cas doit étre rangé parmi
es sucees operatoires; mais Postéite récidiva sur Pextrémité
du moignon, et la malade revint plusienrs fois dans le service
pour des ulcérations de la cicalrice. J'ai fini par la perdre
de voe, aprés lui avoir proposé Pamputation  la partie supé-
rieure de la jambe. :

Une antre malade, opérée pour une ostéite progressive du
pied, fut traitée par I'aspiration continue; elle guérit apres
une longue suppuration et la répétition d’abeés sur le trajet
des gaines {endinenses. Elle entra & 'Hospice Général, on elle

b,
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mourat, plusieurs années plus tard, de luberculisation pul-
monaire.

Chez un jeunc homme de seize ans, opéré pour une ostéite
du pied, je fis la sulure métallique avee le pansement alcoo-
lisé. Jobiins la réunion primiiive, et la guérison ne fut en-
travée que par deux pelifs abeés an niveau des malléoles. Le
malade marcha facilement au moyen d’une simple bolline;
un peu plus tard, une lelire du maire de son pays m’annon-
cait que la guérison se maintenait et que lamarche continuait
a étre facile.

(ies trois maladesont été opérés par le procédd de J. Roux.,
Le quatriéme est un homme opéré des deux colés par le

rocédé 2 lambeau ostéoplastique du professeur Le Fort.
Voici cette observation en détail :

Ops. I. — Le nommé Lambert, igé de vingl-se%t ans, domesfique
de ferme, habitant Lillehonne, entre d I'lidtel-Dien de Rouen, Je
24 novembre 1875, pour une gangréne partielle des deux pieds.
11 a eu, & I'armée du Havre, dans 'hiver 1870-1871, une congélg-
tion des extrémités inférieures qui n'avail pas produit de sphacéle,
mais avait laissé dans les pieds une sensalion permanente de froid
et un degrt de flexion des orteils tel que lenr face dorsale portait
sur le sol dans la marche.

1l se livre fréquemment i des excés aleooliques et son éfat gié-
néral parait des plus misérables. Les deux avant-pieds sont le
siége d'une gangrene affectant une disposition 4 peu prés symé-
trique des deux c6tés. Elle comprend fous les orteils et s'étend
jusqu'a Ia ligne tarso-métatarsienne. ans tout cet espace elle est
compléte; plus en arriére, dla face dorsale, on trouve des plaques
grisatres, isolées, produites par un sphacéle superficiel de la peau.

u ¢bté gauche, fes orteils sont complétement détachés. La gan-
gréne a débuté quinze jours avant Ventrée du malade & THotel-
Diex,

On ne frouve rien d’anormal du c6té du ceeur. Les pulsations
artérielles sont percues aux membres inférievrs jusque sur les
artéres tibiales postérieures. Rien du ¢dté des viseéres abdominaux,
pas de diabéte.

Jattendis I'élimination spontanée des parties sphacélées, el je
mis ce terups i profit pour refaire la constitution délabrée du ma-
lade. Je lui prescrivis du rhum, de la limonade vineuse et de la
morphine pour calmer les douleurs qui causaient de Iinsomnie.
Les pansements furent faits avee de 'eau chloralée.

Du 28 novembre au 13 décembre une diarrhée tenace forga i
renoncer aux moyens stimulants ; clle finit par céder A Pemploi du
diascordium, des lavements landanisés et de I'eau albumineuse, et
Pétat général devint plus satisfaisant. Quelques légers accés fébriles
éphéméres apparurent encore; un petit abeés sous-cutané se déve-
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loppa au talon droil, nmis il guérit vapidement. L’éliwination des
parties sphaeélées se (it sans entraves sérieuses; les plaies qui lui
suceédérent présentérent un bon aspect, et la_cicatrisation se [l
autant qu'elle pouvait se faire; mais la cicatrice était tendue sur
les extrémités osseuses, elle s'ulcérait facilement, et d'ailleurs elle
ne put se compléter 4 Ja partie moyenne des moignons,

Je me déeidai & intervenir par une amputation. Il n'y avait pas
assez de parties molles pour songer aux opérations de Lisfranc ou
de Chopart, el je donnai la préférence an proecédé employé avec
tant de succés par le professeur Le Fort dans un cas qui présente
une grande analogie avec le mien.

La premiére opération fut faite sur le pied droit le 15 février :
je suivis rigourensement les régles tracées par M. Le Fort dans
son édition de la Médecine opératoire de Malgaigne; mais j'eus de
la peine A obtenir une section parfaitement horizontale du calea-
néum; je dus m’y reprendre & plusieurs fois; j'éprouvai anssi
quelque difficnlté’ & amener le calcanéum dans un contact parfait
avee les os de In jambe; il vesta légérement en arriére. Les lam-
beaux furent maintenus rapprochés an moyen de bandelettes col-
lodionnédes, et un drain fut placé dans angle inférieur de la plaie.
Des compresses imbibées deau froide constituérent tout le panse-
ment, Les suiles immédiates de Popération furent assez simples;
il ne se produisit dans I'état général aucun accident qui mérite
d'dtre noté.

Le 19 février, il se développa un peu de sphacéle sur le lam-
hean supérieur. Le 23, ]js us faire une pelite incision au cdté
interne pour remédier a Ja stagnation du pus. Le29, toute la plaie
étail granuleuse, et il n'existait plus guére qu'une suppuration de
surface. Plusienrs petils abeés se formérent conséenfivement au
coté interne du moignon, des aceés fébriles passagers accompa~
gnérent 1z développement de ces collections, dues évidemment &
un point d’ostéite qui aboutit & Pélimination d'un séquestre du
volume d'une lentille. La présence de ce séquestre entretint un
trajet fistuleux qui ne se cicalrisa complétement qu'd la fin dn
mois d’oetobre,

L'amputation fut pratiquée sur le pied ganche, par le méme pro-
cédé, le 12 juin. Dans ceite seconde opdration, au lieu denlever
Pavant-pied et I'astragale isolément, comme dans la premiére, jai,
ainsi que M. Le Fort le conseille et le pratique maintenant, désar-
ticulé le pied; puis, celui-ci rabattu en haset en arriére, pratiqué
d’emwblée la résection du calennéum, emportant aissi d’un seul
coup V'astragale doublé de la surface articulaive ealcanéenne ct
Pavaut-pied. Cette manitre d’opérer m’a parn beauncoup plus facile
et m'a donné un meilleur résultat. Je n'ai eu alors aucune peine
A ramener et 4 maintenir le caleanéum dans un rapport parfait
avec les os de la jambe.

Le lambean antérieur s’est sphacélé dans une étendue de 15 mil-
limétres & la partie externe, ce qui a laissé 4 nu Ja grosse apo-
physe du calcanéum ; mais Pos a bourgeonné, une cicalrice solide
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['a recouvert, et, eomme ce point n'a & supporier aucun efforl ui
aueun tiraillement, il n’en est pas résulté d’entrave & la marche.
Les suiles de cette seconde opération ont été trés-simples; i Ia fin
de septembre la cicatrisation était compléte.

Je fis faire au maladé une paire de hotlines pilon, et an bout de
quelques semaines de leur usage il était en étal de se promener
daus I’hdpital, montant et deseendant les azealiers sans la moindre
difficulté et ne se plaignant nullement de souffrir de ses moignons.
1 arrivait méme aisément & se passer de caone; la marche n'était
que rendue un peu disgracieuse par un balancement Jatéral de la
partie supérienre du corps. Il quitia Phopital le Qf'anvic:‘ 1877,
aprés avoir fait la veille une sortie dans la ville, ot la marche sur
le pavé ne lui offrit avenne difficunlié.

n honorable confréve de Lillehonne m'derivait, il y 2 un mois,
que Vopéré s'était replacé comme domestique dans la ferme oi il
étail avant son accident, quil marchait bien, qu'il n’y avait jamais
eu d’inflammation, et que cet homme pousait vagquer & ses affaires
lorsqu'il était hien chaussé, Cetle letire est datée du 21 septembre
dernier, par conséquent denx ans aprés la g aérison du malade.

Lissarticulaiions tibio-tarsiennes.

Herval (1867), cinquante-trois ans. Ostéile progressive des os du
pied. Procédé de Jules Roux. liapprochement du lambeau avee
bandelettes agglutinatives; aspiration pneumatique. — Suppu-
vation longue et abeds répités sur le trajet des gaines tendi-
neuses. Persistancs pendant dix mois d’un trajet fistuleux qui
finit par guérir, Movl plusicurs années plus tard de tuberculi-
sation pulmoraire.

Binet (1874), cinguante-sept ans. Ostéite des os du pied; consti-
tution chétive. Procédé de Jules Roux. Suture métallique des
trois quarts du lambeau; pansement oualé maintenu irois se-
maines, remplaeé par le pansement alcoolisé. — Réunion pri-
niitive de toute la partie suturée. Six semaines aprés Popéra-
tion, cicatrisation assez compléte pour qu'on permelie & la
malade de marcher. Ulcérations consécutives de la cicatrice
qui raménent la malade plusieurs fois & Phopital. Perdue de
Ve

Gaulier (1875), seize ans. Ostéite du pied. Procédé de Jules ioux;

quelques ulcérations laissées dans le lambeau. Suture métal-
lique des denx tiers du lambeau, remplacée au hout de quelques
jours par des baodelettes collodionnées; pansement aleoolisé.
—- Réunion primitive des parties sutarées. Deux petits abeés
au niveau des malléoles. Guérison compléte; marehe facile avee
une simple boltine,



Lambert (1376), vingt-sepl ans. Gangréue des deux avanl-pieds
par congélation; santé délahrée. Doulle désarticulation par le
procédé & lambeau ostéoplastique du professeur Le Fort. Rap-
prochement du lambear avee handeleltes collodionnées; com-
presses froides. — Guérison parfaite avec de hons moignons et
marche facile an moyen de botlines en pied de cheval.

AMPUTATIONS DU BRAS.

Quatorze amputations du bras ont é1é pratiquées, neuf pour
des accidents traumatiques, cing pour des lésions patholo-
giques., L age maximum a été cinguante-neuf ans; six sujels
¢taient des enfanls qui n’avaient pas dépassé quiuze ans. Il
n'y eut aucun déceés du fait de Uopération; une malade suc-
comba & Phopital ; mais la cicatrisation était compléte lorsque
cette femme fut prise de rhumatisme articulaire aign, suivi
d’escharres aun sacrum, d’entérite et d’ascite. Il est impossible
d’affirmer, dans ce fait, une relation entre le tranmatisme et
les accidents consécutifs. La malade n'avait jamais eu d’autre
atteinte de rhumatisme; les suites directes de Popération
avaient été des plus simples; la cicatrisation avait marché
sans entraves, et la malade avait eu le temps de se remeltre
de I'ébranlement qu’avaient pu produire I'accident el T'opé-
ration, puisqu’il s’était écoulé deux mois avant I'apparition
du rhumatisme. Il me parait difficile, daus ce cas, d'admetire
que le traumatisme ait réveillé une diathése qui d’ailleurs ne
s’élait encore jamais manifestée.

Comme particularité pouvant avoir quelque intérét, je si-
gualerai dans cette série d’opéralious un cas dans lequel la
cicalrice compléte s'uleéra sous 'influence d’on érythéme
noueus.

Le pansement ordinaire au cérat avee rapprochement des
chairs par bandelettes agglutinalives fut appliqué dans quatre
cas; il y eut une ostéomyélite qui guérit. Dans irois cas je fis
la suture mélallique et le pansement ordinaire : deux fois
jobtins une réunion primitive Pal‘tielle, une fois la réunion
mangua et une petile portion d’os se nécrosa.

Le pansement de Lister avec suture métallique me donna
une réunion primitive chez une fennne amputée pour nu épi-
thélioma.

Le pansement avee la tarlatane phéniqudée, a ciel ouvert,
fut suivi, dans un cas, dostéomyélite et de symplomes d’in-
feetion purulente. Le walade quitta Phopital avee un moignon
eicatrise, saul un pertuis fistnleux cenfral s il y a évidemment

.
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nécrose d’une rondelle de 'humérus. Cel homme, qui vient
me voir de lemps daulre, est lrés-bien du reste, et tout fait
prévoir sa guérison définitive.

Le pansement ouaté fut appliqué dans trois cas, sans ten-
tative de réunion immédiate. Chez I'un de ces opérés il y eut
élimination d’une petite esquille. Dans un cas, lors de l'enlé-
vement du premier appareil, treize jours aprés 'opération, je
ne trouvai aucune trace de suppuration a Uintérienr du ca-
puchon de ouate, ni sur les surfaces du moignon; la plaie
élait granuleuse, la manchelle sans tuméfaction, aussi souple
quimmédiatement aprés opération. Le pansement ounalé ne
fut pas renouvelé; il fut remplacé par le pansement ordi-
naire; il y eut une périostite qui suppura.

Amputations du bras.

X... (1866), douze ans. Broiement du membye supéricur. Ampulé
quelques heures apres 'accident. Amputation au tiers supérieur ;
méthode cireulaire. Bandelettes agglutinatives formant euirasse
compléte. — Pas de réunion primitive; ostéomyélite de Pextré-
mité de Pos; érythéme nouenx; uleération de la cicatrice aprés
guérison compléte; trajet fistuleux. Guerison définifive aprés
quatre mois et demi.

X... (1867}, cinquante ans. Arrachement de avanl-hras. Amputée
six heures aprés Paceident. Amputation au tiersinférieur; mé-
thode ecirculaire. Rapprochement des chairs par bandeletics
agglutinatives. — Cicalrisation compléle en deux mois. Rhuma-
tisme articulaire; escharres de décubitus; entérite; ascite.
Mort. Pas d’autopsie,

Decaug (1867), douze ans. Broiement du membre supérieur. Am-
puté deux heures aprés Paceident, Amputalion au tiers supé-
rieur; méthode circulaire. Pansement au céral sans réunion,
— Erysipéle. Guérison.

Lamotte (1868), quatorze ans. Périostite phlegmoneuse duradius;
nécrose; arthrite suppurée du coude. Ampulation au {iers in-
férieur; méthode circulaire, Suture mélallique; pansement au
cérat, — Réunion primitive partielle, Guérison.

Bissow (1868), onze ans. Fractures multiples compliquées du
membre supérieur; fracture double de la cuisse. Amputation
au-dessus de Pinsertion du deltoide; méthode cireulaire. Rap-
prochement des chairs par handeletles agglutinatives; panse-
ment au cérat. —Suppuration de [a cuisse et du genou; néerose
du fémur. Cicatrisation compléte de Ja plaie dampufation en
deunx mois et demi.
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Bennetol (1869), vingl-cing ans. Broiement du membre supérieur,
Amputé neul heures apris Paccident. Amputation av-dessus de
Pinsertion du deltoide ; méthode circulaire Suture métallique;
pansement au cérat, — Réunion primitive partielle. Guérison
compléte en deux mois.

Barré (1869), quinze aus. Broiement du membre supérieur. Am-
puté quatorze hieures aprés Iaceident. Amputation an tiers su-
périeur; méthode circulaire. Suture métallique; pansement au
eérat, — Pas de réunion; nécrose de Vextremilé de I'os. Gué-
rison compléte en deux mois.

X... (1871), treize ans. Fracture compliquée du radius; gangréne.
Amputation an tiers moyen; méthode & lambeaux. Pansement
au eérat. — Guérison.

X... (1872), vingt ans. Ecrasement de Pavant-hras. Tentative in-
fruclueuse de conservation. Amputé an tiers inférieur; méthode
circulaire. Pansement oualé, sans réunion. — Résultat remar-
quable par I'absence de suppuration. Guérison définitive retardée
-par une périostife consécutive du moignon.

X... (1872). Broiement du bras. Ampuiée quelques henres aprés
Faccident. Amputation au tiers inférienr; méthode civeulaire.
Pansement ouaié. — Une petite esquille élimineée. Guérison
compléte en trois mois.

Louaintier (1873), cinquante-trois ans. Broiement du bras. Am-
puté quelques henres aprés laccident. Amputation au tiers
supériear; méthode circulaire. Pansement ouaté les quinze
premiers jours, remplacé par le pansement alcoolisé. — Gucé-
rison sans complications en six semaines,

Lecarpentier (1875), quarante-neuf ans. Tumeur blanche du coude.
Amputation au tiers supérienr ; méthode circulaire. Pansements
alcoolisés. — Abeés periostique du moignon. Guérison en six
semaines.

Taffin (1877), cingquante-neuf ans. Epithélioma du bras développé
sur un vésicatoire. Amputation au-dessus de I'insertion du
deltoide ; méthode airculaire. Suture métallique ; pansement de
Lister. — Réunion primitive. Sort un mois aprés son entrée.

Marchand (1878), trente-cing ans. Broiement du memhre supé-
rieur; épanchement sanguin en arriére de laisselle; rupture
du grand pectoral. Amputation aun tiers supérieur; méthode
circulaire. Pansement avec la tarlatane phéniquée 4 ciel ouvert.
— Ostéomyélite ; symptomes d’infection purulente ; néerose de
Pextrémité de I'os. Sort aver un trajet fistuleux avant 1'élimi-
nation du séquestre.
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AMPUTATION DE L'AVANT-BRAS.

Je n'ai eu Poccasion de faire qu'une senle amputation de
P’avant-bras, qui s’est terminée par infection purulente. Elle
a éLé pratiquée dans les plus mauyaises conditions, echez un
homme de quarante-huit ans, qui avait eu toule la region
thénar emporiée par Pexplosion d’un fusil qui avait éclaté
dans ses mains. L'ircigation froide continue nempéchs pas
I’inflammaltion suppurative de gagner les couches profendes
de I'avant-bras,et un frisson violent, indice probable d’uncom-
mencement de pyohémie, venait d’avoir lieu lorsque [am-

utai. L’opération fut pratiquée au tiers supérieur de l'avant-

ras par la méthode 4 deux lambeaux; la réunion fut faite
par une suture métallique; un drain fut placé dans ua des
angles de la plaie et le noignon renfermé sous le pansement
ounaté. Des douleurs vives me firent enlever Pappareil le troi-
sieme jour; il y avait une suppuration abondante; jefis le
pansement a la tarlatane phéniquée. La plaie prit immédiate-
ment un trés-mauvais aspect; les frissons, suspendus pendant
guatre jour:, reparurent et se mullipliérent. Le ma ade fut
enlevé presque mourant par sa famille. J’avoue que jeus tort
de tenter la réunion immeédiate, méme avec drainage;l'ap-
pareil oualé sous lequel j’enfermai ce moignon n’est peui-éire
pas plus rationnel, dans un cas semblable, que la suture, et
en pareille circonstance je ferais le pansement anliseplique a
ciel ouvert. Je crois cependant qu’il ne faut pas metire la
mort sur le compte de 'appareil onaté, qui ne pouvail évi-
demment pas arréter une infection purulente commencée.

Alinverse du membre inférieur, les amputations du membre
supérieur ont presque toutes été pratiquées pour des lésions
traumatiques. Si toules celles du bras ont éle beureuses, cela
doit tenir en partie & ce qu’elles ont été faites peu de temps
aprés accident, et que les sujets étaient en majorité des en-
fanls ou des jeunes gens. La force réparatrice inheérente a
I'enfance ressort d'une maniére {rappanle dans I'obsersation
du jeune Bisson, chez lequel une vaste suppuration du genou
et de la cuisse el une nécrose du fémur, conséculives a une
fracture double de cet os, n'entravérent nullement la cica-
trisation d’une plaie d’ampulation du bras.

Sans vouloir contesterla loi qui confére plus de graviié aux
amputations pour frawmalisme qu'aux amputations patho-
logifues, je crois devoir faire remarqner que ces deux varidé-
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lés ne presentent pas de diffiérence sensible dans les cas que
Je viens d'exposer.

En résumé, 47 grandes ampulations ont éé pratiquées
avec 9 décés, ce qui donne une proportion de 19 pour 100,
chiffre trés-faible a coté de la moyenne de 34,4 que donne le
professeur Le Fort (Médecine opératoire de Malgaigne),
moyenne établie sur les statistiques des hopitaux de Paris,
d’Angleterre el d’Amérique. Ce chiffre paraitra plus faible
encore si'on tient compte du nombre relativement assez con-
sidérable des amputations de la euisse.

On voit que, si je n'ai pas appliqué le pansement onalé &
toutes les amputations depuis mes premiers essais, ¢’est ce-
pendant celui que jai le plus employé, et les résullats justi-
fient celte préference. On a vu que, dans tous les cas ot il a
élé convenablement fail, il n’a donné que des sueces, et ces
succés s'afiirment de plus en plus, deviennentde plus en plus
complets & mesure que j'y apporte plus de soin. J'avas quel-
quefois, dans les premiers temps, des saignements conséecu-
tifs entrainant la nécessité de renouveler le pansement le jour
méme ou-le lendemain de P'opération; maintenant que je
m’applique & obtenic hémostase parfaite en y employant
Leancoup de temps et en n’épargnant pas les ligalures au catgut,
je ne redoute plus cet accident.

Toutes mes opérations sont faites sous le nuage phéniqué
et avec toutes les précantions recommandées par Lister pour
ce qui concerne les aides et les instruments. La réunion est
faite au moyen d'une suture métallique unique portant sur
loutel'épaisseur de la couche cellulo-graisseuse sous-culande,
avec un drain & 'un des angles de la plaie. Le pansement
n’est renouvelé qu’aubout de quinze jours; les fils métalliques
coupent, il est vrai, souvent un peu les parties molles, mais
jen’y ai vu aucun inconvénient sérieux.

(Vest & cet ensemble de moyens qui se complétent les uns
les aulres, que je crois devoir d’avoirpu obtenir des réunions
primitives dans mes trois derniéres amputations de cuisse.

Je pourrais appocter 4 I'appui de ces preuves en faveur du
pansement onalté les excellents résultats qu’il m’a donnés dans
bon nombre d'opérations de moindre importance, dans des
amputations de doigts et d’orteils, sans que j'aie eu & lui
imputer ancun accident, mais j'ai dit que je m’en tiendrais
aux grandes ampulations. Je dois cependant signaler un léger
inconvénient que je n’ai vu indiqué nulle part, et que je n'ai,
du reste, observé qu'une fois. Chez un ampulé de la jambe,
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les brins de coton §’étaient tellement inerustés daus les hour-
geons charnus qu’il fut impossible de les enlever; la présence
de ces petits corps éfrangers provogua une exubérance de
prolifération cellulaire qui donnaala plaie un aspect végéfant
difficile 2 modifier, et qui retarda un pen la marche de la
cicatrisation. :

Je n’ai appliqué le pansemenl de Lister que dans un cas
d’amputation du bras, et il m’a donné une réunion primilive.
(e cas unique ne me permet pas de le comparer au pansement
oualé; mais il me rend les plus grands services daus les cas
oil ce dernier est inapplicable ou d’application difficile, et
c’est 4 leur usage paralléle que je dois d’avoir modifié I'¢tat
sanitaire de mes salles de la maniére la plus avantageuse.

On m’a va employer, dans quelques cas, une méthode qui
Wa peut-tlre pas été appréciée a sa valeur; je veax parler de
Paspiration coutinue de M. Maisonneuve. Nous sommes mal
placés en province pour des essais de celle nalure, qui exi-
gent des appareils parfails et un matériel assez considérable
pour appliquer rigoureusement & chaque cas I'occlusion her-
métique; peut-étre est-ce & une imperfection dappareil qu'il
convient d’altribuer I'infection purulente qui a enlevé une de
mes ampulées de cuisse. Mais, & cdté de cerevers, deux réu-
nions primitives, I'une & la suite d’une amputation de cuisse,
Vautre aprés une amputation de jambe, plaident en faveur de
celte mélhode, et si le pansement ouaté n'était venu m'offrir
plus de facilité d’application et plus de garauties au moment
o je faisais ces essais, j'aurais persist¢ dans I'emploi de
aspiration continue en perfectionnant son application.

n voit par Vexposé que je viens de faire gue je suis parti-
san de la réunion primitive; je suis encouragé dans celte voie
par les résultats que j’ai obtenus. Lors méme qu'on ne I'ob-
tient que trés-partiellement, elle donne de grands avantages,
surtout sur les parties ot 'application d’un appareil prothé-
tique demande un moignon bien régulier, une cicatrice peu
étendue et placée sur un point favorable.

Plusieurs de mes ampulés, atteints dequelque maladie d’un
grand appareil organique ou d’affection diathésique, peuvent
apporter leur appoint & la question de Pinfluence réciproque
de ces élats et des traumatismes les uns sur les autres. Anssi
me semble-t-il opportun de revenir sur chacun de ces cas en
particulier. Je m'arréterai d’abord aux malades dont les lésions
locales se sont compliquées de diathése luberculeuse. Ils sont
au nombre de quatre dans mes tableaux : chez deux, la ma-
ladie diathésique existait an moment de Topération; chez



deux aulres, elle s'est développée conséeutivement, Ces cas
me paraissent mériter I'attention au point de vue de Foppor-
tunité de Pintervenlion opératoire en pareille circonstance.

Ops. II. — Le soldat Baudribos entra dans le service en 1868
pour une tumeur blanche de Uarticnlation libio-tarsienne, compli-
quée de symptdmes manifestes de tubercnlisation pulmonaire;
celle-ci étail caractérisée par la diminution du son, de la respira-
tion soufflante et des craquements au sommet du poumon droit. 11
y avait, en outre, un dépdrissement marqué, de I'amaigrissement,
une péleur trés-prononcée. Les lésions de l'articulation tibio-tar-
sienne indiquaient neltement Pamputation ; mais, n'osant soumettre
‘le malade a celle épreave avec un éfat général aussi mauvais, je
-envoyai d Amélie-les-Bains.

11 en revint transformé; il avait repris de I'embonpoint et des
couleurs, la toux avait disparo, et il ne restait au sommet du pou-
mon droit qu'un peu de rudesse de la respiration.

Je pratiquai alors 'amputation de la jambe au quart inférieur,
par le procédé de Guyon. La suture métallique et le pansement
alcoolisé donnérent une réunion primitive compléte, et Iz malade,
muni d’un appareil Beanfort. put marcher dans les jardins de
Thépital, monter et descendre les escaliers, faire des promenades
en ville avee la plus grande facilité. 1l veprit chez lui le métier de
tisserand, qu’il exergait avant son incorporation, ot il était en état
de faire de longues courses & la campagne sans la moindre géne.
Il continua son métier jusqu’d sa mort, arrivée il y a trois ans par

phthisie pulmonaire.

Ce malade était manifestement sons U'influence de la dia-
thése tuberculeuse, L’opération a été faite dans un moment
ot la diathése n’était plus qua I'état latent, ot un traitement
thermal approprié avait arrélé I'évelution des lésions. (Vest,
sans contredit, a cette circonstance que j’ai di la guérison
avec le plus beau résultat que jaie jamais observé 4 lu suite
d’opérations semblables. L’influence réciproque de la diathése
et de Vopération 'une sur I'autre a été complétement nulle.

Dans le cas suivant, les suites furent aussi déplorables
qu’elles avaient été favorables dans le précédent.

Ons. I1I. — Le soldat Magne, dgé de vingt-sept ans, entra dans
mon service, le 25 juillet 1567, pour une tumeur blanche de I'ar-
ticulation tibio-tarsienne droite, avec trajets fistuleux. L'immobili-
sution avee les cautérisations {ranscurrentes, la compression, les
injections de perchlorure de fer 4 15-20 degrés, failes au moyen
d’une seringue de Pravaz au centre des fongosités, furent succes-
sivement employées, concurremment avec les moyens internes
habitnellement mis en pratique dans les cas semblables, jusqu’an
mois de novembre, mais rien ne pul eniraver la marche progres-
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sive des lésions, Une doulenr vive, persistante a la base du thorax,
4 gauche, me conduisil & un examen attentif de la poitrine; lu
percussion et I'auscultation ne révélaient aucun signe permetiant
daflirmer quelque lésion interne. _

L'amputation de Ia jambe fut faite, le 26 novembre, au lien
W’élection par le procédé a lambeau externe. La difficulié de lier
I’artére tibiale antérieare amena une perte de sang assez censidé-
rable. Jassujellis les trois quarts antériears da lambeau par la
suture entortillée et je fis appliquer des compresses réfrigérantes,
Désle jour de Popération, le membre fut pris de soubresants; il
survint des frissons répétés, de liclére, de la diarrhée, et le ma-
lade succomba onze jours aprés Pamputation. A Taulopsie, on
trouva la veine poplitée oblitérée par des caillots mélangés de pus,
la plévre droile remplie de pus, dans le poumon gauche un petit
abeés métastalique, et au sommet une Jarge caverns entourée de
tuberenles ramollis.

Ce cas differe dn précédent en ce que Popération a é1é pra-
tiquée en pleine évolution des lésions diathésiques. Quelle
esl sa valeur dans la question qui nous eccupe? 1l est difficile
de se prononcer sur un fait isolé, en égard & Ia nature et au
sibge d’une opération qui améne souvent un résultat aussi
funeste, méme faite dans les meilleures conditions.

Dans les ohservations de Varlet et de la femmne G..., la
{uberculisation s'est développée consécutivement & lopéra-
tion. Chez le premier, outre I’épuisement produit par une
tumeur blanche et un séjour d’un an & 'hdpital, 'amputation
fut suivie de suppuration diffuse, puis de lymphangite & répé-
tition, quiamena & son tour une arthrite purulente du genou,
et c'est dans le cours de ces derniers accidents que les pre-
miers symptomes de la tuberculisation pulmoenaire appararent,

Dans le deuxiéme eas, il y avait de l'alcoolisme chronique
qui n'empécha pas Ia plaie d’'une amputation de la cuisse
’arriver & une cicatrisation compléle. La malade suecomba a
une sorte d’état cachectique qui me parut étre le résullal des
lésions viseérales de I'alcoolisme. On trouva & autopsie un
foie gras, énorme, une dégénérescence graisseuse fres-pro-
noncée des reing, un cceur & parois flasques et décolorées.
Les deux poumeons présenfaienl & leur sommet un cerlain
nombre de noyaux d’infiltration fuberculeux sans ramollisse-
ment. |

Dans ces denx cas, il est permis d’admetlre que Fopération,
parla longue suppuration qu'ellea amenée, est venue activer
le développement des tubercules dans un ferrain déja mer-
veillensement disposé par les causes d’épuisement anlérieures,
et nous croyons pouvoir en conclure qu'il est sage de ne pas
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trop reculer Pamputation lorsqu’elle est nettement indiquée,
surfout s'il s’agit de sujets chez lesquels on a & redouter la
diathése tuberculeuse.

Quoique je n’aie en vue, dans ce travail, que les grandes
amputations, j'ajoulerai cependant ici un cas de résection du
coude praliquée chez une Hamme tuberculeuse, cette opéra-
tion ayant les plus grandes analogies avec celles dont je m’oc-
cupe spécialemeut.

 Ops. IV.— Une femme de trente-six ans entra dans mon service,
en 1867, pour une tumeur blanche du coude :xistant depuis dix-
huit.mois. L'articulation était mobile dans tous les sens et les mou-
vements produisaient de la crépitation; il existait des trajels fistu-
leux en dehors et enarriére. La malade toussait depuis plusieurs
mois, et 'on constatait au sommet du poumen droeit une diminution
de sonorité, de la respiration soufflante, du retentissement de la
voix et quelques rares eragquements. 1’abondance de la suppura-
tion et les douleurs vives épuisaient la malade et amenaient un
dépérissement progressif. La tuberculisation pulmonaire n’étant

‘un premier degré et sa marche me paraissant lente, je me
ﬁel']cidai A pratiquer la résection du coude, le 29 avril.

La malade fut chloroformée sans accident malgré I'élat de la

oitrine. La destruction du périoste ne permettait pas de recourir
a la méthode sous-périostée. Les suites immédiates de Topération
n'offrirent rien de particulier.

Le 7 mai al!l)parul un érysipéle qui envahit progressivement tout
le membre. La suppuration diminua & la suite de I'érysipéle, et
elle était & peu pres’ complétement tarie le 1% juillet. L’élat dn
coude était  celle date aussi satisfaisant que possible, mais I'af-
fection tubereuleuse s’aggravait : matité aux deux sommeis, respi-
ration soufllante des deux cétés.

La malade succomba le 12 juillet aux progrés de la fuberculi-
sation pulmonaire. A 'autopsie, en trouva les deux poumons fareis
de tubereules. L’articulation du coude ne présenlait aucune soli-
dité. A sa partie postérienre existaient deux ouvertures condnisant
dans une cavité des dimensions d'une noiselle, située entre le ra-
dius et I’humérus, tapissée d’une membrane bien organisée. Sar
tous les autres points la plaie de Vopération était complétement
cicatrisée. Toute la surface de section des os éfait reconverte
d'une membrane molle, rougeitre, qui formail sur le radius et la
partie externe de I'humérus les limites de la petite cavité dont il
vient d’étre parlé. Au cdté interne, Phumérus était uni an cubitus
par une bride asscz épaisse de nouvelle formation.

Quoique la résection ait été faite ici en pleine évolution
des lésions tuberculeuses, celles-cin’ont pas eu une influence
bien sensible sur scs suites; elles n’ont pas empéché la cica~
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trisation de la plaie des parties molles, et si le lravail de répa-
ration est resté trés-incomplet dans les parties profondes,
I'intervention opératoire a aumoins eu pour résultat d’amoin-
drir considérablement les souffrances.

Je n'ai certes pas la prétention de fixer, avec un si petit
nombre de faits, la limite jusqu’a laquelle pent aller la méde-
cine opératoire dans les amputations chez les tuberculeux, de
déterminer les cas ot elle peut conduire  la guérison, ceux
ot elle ne peut agir qu’a titre de palliatif, ceux enfin devant
lesquels le chirurgien doit s’arréter absolument. Une question
de cette nature appelle de nombreuses observations; mais je
ne doute pas que, dans ce champ d’expérience, les méthodes
antiseptiques ne viennent donner des suceés en garantissant
les sujets, mieux que les anciennes méthodes, contre les com-
glicatlons auxquelles I'affaiblissement de leur résistance vitale

onne tant de prise. _

Chez un de mes amputés de la jambe, alteint de rétrécisse-
ment de l'orifice aortique, la mort survint inopinément et
presque subitement le seiziéme jour, sams qu'on puisse en
accuser autre chose quela lésion cardiaque. Voici cette obser-
vation :

Ons. V.— Dévarieux, 4gé de cinquante-quatre ans, sous-chef
de gare, surpris la nuit par une locomotive, eut avant-pied
gauche broyé jusqu’au larse et resta couché un certain temps sur
la voie. 11 fut apporté & ’'Hétel-Dieu le 11 juin aumatin, six heures
aprés laccident. Les téguments de la plante du pied étaient com-
plétement décollés, de sorte qu’il était impossible de pratiquer
une amputation partielle du pied, ni méme une désarticulation
tibio-tarsienne. Sur la partie droite de larégion lombaire il existait
une contusion avec décollement des téguments, mais sans que
ceux-ci fussent lésés. Pas d’autre désordre appréciable de quelque
importance. Le malade est forl et sobre. L’examen des organes
thoraciques ne révéle aucune contre-indication & I'usage du chlo-
roforme, qui est adminisiré sans accident. L'amputation est prati-

fi¢e au quart inférieur de la jambe par le procédé de Guyon. Je
ais la suture avec des fils de soie, je place un drain et j'applique
le pansement ouaté. Je doune une potion avec 40 grammes de
rhum et de la limonade vineuse.

Le malade est pris dans la journée de douleurs vives dans la
jambe qui lempéchent de dormir. Le lendemain je trouve & 'aus-
cultation un souffle au premier bruit i la base du cosur, et un peu
d'ﬂ'régu[arjlé dans les Eattements, sans aecélération, Le scir, la
température s’éléve 4 39 degrés.

Le 13, il se plaint d’angoisse & la partie inférienre du sternum;
cette géne Pempéche de ﬁormir, malgré qu'il ait pris 3 grammes
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de chloral. Les douleurs du moignon ont diminué. Le pouls a sa
fréquence normale; Ja température est & 37 degrés.

L’angoisse précordiale persiste toute la journée, etle soiril y a
une irrégularité du pouls toutes les quaire ou cing pulsations. Le
souflle au premier bruit persiste. La température est & 38 degrés.

Le 14, tout est rentré dans Pordre, I'angoisse a cessé la veille
an soir et ne s'est pas reproduite. Le pouls est régulier, sans accé-
lération; il n’y a pas de dounleurs; la température est & 37°,2.

Le 15 et le 16 se passent trés-bien, le pouls reste régulier et Ia
température est normale,

“Le 17, le moignon est le siége de douleurs vives qui ont trouhlé
le sommeil; le pouls est régulier, non accéléré; la température
est & 37 degrés.

Jenléve le pansement et je trouve la moitié antérieure du lam-
heau sphacélée, aves une suppuration ahondante et fétide. Les
sutures sont enlevées, des adhérences assez solides qui unissaient
aux os la partie profonde du Jambeau sont détruites, et le panse-
ment phéniqué est fait & ciel ouvert en laissant le Jambeau étalé.

Le 18, les douleurs sont calmées; on pergoit i la base du ceenr
un souffle ripeux; le pouls est régulier, sansaccélération; la tem-
pérature a 37°,2. Le sphacéle est limité.

Les escharres sont complétement détachées le 22, et I'état tant
local %ue généra] ne laisse rien & désirer.

Le 25, Pétat de laplaie est aussi bon que possible, les bourgeons
charnus onl partout le meilleur aspect, 'os est complétement re-
couvert; je clilerche d ramener le lambean sur Pextrémité des os
avec des bandeletles collodionuées, en ayant soin de garantir les
chairs an moyen de morceaux de protective.

La journée du 26 se passe bien.

Le 27, le malade a un peu souffert de son moignon et n'a pas
dormi. l.e pansement est renouvelé, el l'aspect du membre n’offre
rien de particulier; le lamheau et 'extrémité des os sont couverts
de granulations de bonne nature. Il 0’y a ni rougeur, ni gonfle-
ment, ni sensibilité en aucun point du membre. Je réapplique une
bande de tarlatane phéniquée aulour de la jambe, un tampon de
la méme ftarlatane sous le lambean, deux bandelettes collodion-
nées et le pansement de Lister.

Le malade a un vomissement immédiatement aprés la visite.
Le soir, vers cing heures, il éprouve un frisson et meurt presque
subitement & la suite de ce frisson, aprés avoir dit & son voisin
qu’il se trouvait mieux. Les derniers moments ne furent signalés
que par quelques respirations ralantes.

L’antopsie n’a pu étre faite.

L’influence de la maladie du eceur sur la marche de la
plaie d’amputation est ici aussi netle que possible; la simul-
tanéité des troubles cardiaques et du sphacéle du lambean,
le retour de la rézularité dans le travail de réparation du coté
du moignon, lors de la disparition de ces troubles cireula-
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toires, ne permeltent aucun doute. La mort rapide et inat-
tendue enl'absence de toute perturbation du ¢oté du membre
amputé ne me parait pas non plus pouvoir s'expliquer d’une
autre maniére, quoique le mécanisme des accidents ullimes
nenous ait pas été revélé de visu.

L’influence réciproque du traumatisme sur la maladie du
cenr me semble tout aussi bien démontrée. Cet homme
n’avait jamais éprouvé de troubles de ce coté; s'il yavait
guelque signe d’une lésion des orifices cardiaques an moment

¢ lopération, ils étaient si légers qu'ils ne m'ont laissé au-
cun scrupule relativement a l'innocuité de 'administration du
chloroforme; et ¢’est le lendemain de accident el de Pam-
putation qu’il éprouve ces angoisses et ces irrégularilés du
pouls qui disparaissent aussi subitement gqu’elles se sont ma-
nifestées, altestant ainsi le retentissement du choe que I'orga-
nisme avait éprouvé. Je ne prétends pas dire ici que Uopéra-
tion a engendré des altérations valvulaires, mais seulement
qu'elle a transformé des lésions lalentes en lésions actives.

Un détail de cetie observation mérite d’étre signalé : ce sont
les adhérences que le lambean avait confractées avec les
extrémités osseuses six jours aprés U'amputation, adhérences
assez solides pour qu’il ail é16 nécessaire de les rompre. Ce
fait prouve que la réunion primitive peut se faire sur loute
la surface d’un moignon, aussi bien dans les parties profondes
que dans les parties superficielles, lorsque les surfaces sont
exactement juxtaposées,

A coté de ce fait jen placerai un autre, qui, bien que
moins important, a cependant un certain intérét. -

Ops. VI. — Pai actuellement dans mon service un homme de
soixante-six ans, de bonne constitution, habitant la campagne,
d'habitudes trés-réguliéres et d'une grande sobriété, qui, duns le
cours d’'un diabéte, a é¢ atteint d'un uleére perforant du pied
siégeant an niveau de Particulation interphalangienne du gros
orteil. Cefte articulation ayant été ouverte par les progreés du mal,
jai da pratiquer Ja désarticulation métatarso-phalangienne. Cette
opération fut faite le 9 octobre par la méthode & lambeanx. Ce ma-
lade est atteint d'un rétrécissement de orifice aortique caracté-
risé par un souffle rude a la hase du cceur, sur le hord droit du
sternum, mais sans troubles fonctionnels. Le pansement ouaté
appliqué immédiatement aprés Popération dut étre enlevé le dou-
zitme jour, & cause des vives douleurs éprouvées par le malade;
il fut remplacé par le pansement de Lister. 11 ne se présenta pas
de complications sérieuses ; mais la plaie avait un aspeet fongueux,
une teinte violacée, et la suppuration fut constamment, jusqu’au
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97 octobre, fortement colorée par du sang. Aujourd’hui, 2 no-
vembre, elle est presque complétement cicatrisée.

Le sucre n’était, aumoment de 'opération, que dans la pro-
portion de 6 & T pour 1000; le 27 octobre il n’y en avait plus
de traces. Ge n’est pas au diabéte, mais a l'affection car-
diaque, qu’il faut, 4 mon avis, rapporter I'aspect particulier
de la plaie. '

Je terminerai ce travail en appelant Pattention sur I'usage
quont pu faire de la jambe artificielle de Beaufort deux de
mes malades qui avaient subi I'amputation sus-malléolaire.
Jai suffisamment signalé le eas du soldat Baudribos, qui,
rentré dans ses foyers, put exercer pendant plusieurs années,
jusqu’a sa mort, le métier de tisserand, qui exige I'usage des
deux pieds.

Le nommé Lemaitre, qui avait un moignon moins parfait
que le précédent, retourna avec le méme appareil dans son
pays, ou, depuis deux ans, il est oceupé dans une fabrique
comme ourdisseur. Cette situation lui permet de gagner en-
viron 3 francs par jour. Il marche avec la plus grande facilité
et peut faire plusieurs lieues sans souffrir. Ges renseigne-
ments m'ont été fournis par mon honorable collégue le doc-
teur Foville, qui a Poccasion de voir cet homme chaque
année pendant les vacances.

Je ne puis donc souscrire au jugement sévére de M.le pro-
fesseur Le Fort, qui, dans son édition de la Médecine opéra-
toire de Malgaigne, traite cet appareil d’absurde. Peut-éire
ne rend-il ]pas les mémes services dans tous les cas, mais,
lorsqu’on obtient que la cicatrice occupe la partie anlérieure
du membre, comme on y arrive en suivant le procédé de
Guyon, on peut I'utiliser avec de grands avanlages.

FIN
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