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A MON PERE,

S Wy

Comme un faible dédommagement de tous les

sacrifices qu'il a fait pour mor.

V. F. GAILLARD.



ESSAI
SUR
I’AMPUTATION DES MEMBRES,

ET SPECIALEMENT

SUR CELLE DE LA CUISSE.

L’AMPUTATION devient quelquefois une suite de maladies chro-
niques ou de mauvais traitemens qui finissent par nécessiter cette
opération ; d’autres fois elle est si indispensable, qu’il serait trés-
dangereux pour le blessé de laisser écouler I'espace de vingt-quatre
heures sans la pratiquer: c'est de cette maniére que je traiterai
cette importante partie de la chirargie; aprés avoir parlé des
précautions généralement & garder, avantde pratiquer I'amputation;
je la considérerai sous deux points de vue principaux; le premier,
aprés. avoir disposé le sujet par les traitemens thérapeutiques
antérieurs, que je nommerai : amputation consécutive ou secons

daire ; le second, que je désignerai sous le nom d’amputatior:
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prompte ou primitive, ou celle nécessitée par des circonstances
impérienses.

Les observations que j'ai 'honneur de présenter a mes juges,
ne leur offriront rien de neuf; mais j'ai pensé qu’il était nécessaire
d’indiquer les accidens critiques qui peuvent survenir dans une
opération aussi importante que l'est I'amputation d'un membre
quelconque.

On trouvera peut-étre que l'ordre et la classification n'ont pas
été bien observés dans ce p\etit ouvrage; mais si I’on fait attention
au grand nombre de savans qui ont traité de cette matiére avec
des opinions contraires et des procédés différens, et qui tous

.avaient pour but d’améliorer et de perfectionner cette partie de

Vart chirurgical, on verra qu'il n'est pas facile de mettre autant
d’ordre , et de bien classifier qu'on le voudrait, sans refondre leurs
méthodes en une seule, et se l'approprier.

D’aprés le degré de perfection de nos connaissances actuelles,
il est assez difficile & un commencant de pouvoir simplifier le
mode opératoire et de se procurer des observations qui appuient
cette simplification ; je me trouverai, heureux si je puis suivre
ceux qui en ont parlé avec sagacité, en rapportant leurs faits et
leurs observations qui ont enrichi le domaine de la chirurgie dans
nos derniéres guerres, vu qu'ils se sont trouvés a portée de pra-
tiquer I'amputation dans une infinité de circonstances.

L’amputation est une opération des plus capitales de V'art de
guérir , et peut-étre une des plus hardies ; comment 'homme armé
d'un fer homicide ast-il pu se déterminer a retrancher une partie
du corps de son semblable? Il est vrai qu'il n’a été conduit &
cette témérité que par la persuasion intime que son malade périrait

s'il ne I'amputait pas; depuis on a jugé I'amputation nécessaire
dans une foule de cas; mais je crois qu’il ne faut pas trop la
hasarder; et qu'un médecin opérant qui tient a4 sa réputation,
ainsi qu'a sa propre conscience, doit plutdt tdcher de conserver
un membre 4 son malade, que deleluienlever; en effet, ily a
bien plus de mérite 4 conserver un membre a un individu, que
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de le lui retrancher avec dextérité; c’est ordinairament en quoi
péchent la plus grande partie des jeunes praticiens qui, sentant
leur adresse et leur habileté a opérer sur le cadavre, bitilent
d'impatience de pouvoir faire les mémes épreuves sur 'homme
vivant. Un semblable abus a eu lieu dans nos derniéres guerres;
heunreusement qu'il n’existe plus autant d'occasions dans la pratique
des temps actuels, ‘et que les victimes sont par conséquent plas
rares.

L’amputation a besoin non-seulement de toute I'attention, de
tous les soins, de toute la vigilance du praticierz, dans le momeut
méme de 'opération , mais encore dans ses suites : il est certain
qu'il périt beaucoup plos de malades 4 la suite des opérations, que
par la maladresse des opérateurs ; c’est souvent le défaut des soins
ou les imprudences des amputés, qui les conduisent & leur mort ;
mais lorsque ceux.ci se trouvent dans un hépital encombré de
malades de toute espeéce, il ne fanut pas attribuer leur mort a
d'autres canses qu’a la contagion endémique, et a la pourriture
d'hépital (1), qui gangrenant toutes les divisions et solutions de
continuité des parties molles, les fait périr en peu de temps,
malgré tous les soins que les praticiens y apportent. Les dangers
qu’il faut éviter , les inconvéniens auxquels il faudra songer, I'ha-
‘bitation dont il faudra faire un choix , en un mot, tout ce qui
pourrait nuaire ou favoriser la guérison des amputés, doit éire
prévu par l'opérateur; il devra principalement s'insinuer dans
Pesprit de son malade; je dis insinuer, car un habile et adroit
médecin doitnon-senlement opérer habilement, mais encore capter
la confiance de ce malade, de maniére a ce qu'il le regarde
comme la seule et unique arche de son salut. Je ne [inirais pas
s5i je décrivais ici tous les soins et tous les devoirs que l'ampu-

(1) C'cst celte contagion que M. le Professeur Delpech a si bien désigné comme
a plus facheuse de toutes les complications acecidentelles de solution et de continuité

des parties molles.
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tation exige; un peu de bon sens et d'intelligence suffisent pour
les indiquer au praticien.

On a dit qu'one opération devait étre faite ‘usd, citd et
jucundé; tuto , un opérateur l'a doit toujours faire de cette ma-
niére; ainsi, dans I'amputation , il doit principalement faire bien
comprimer l'artére majeure et se mettre en garde contre 'hémor-
ragie qui est un des accidens les plus critiques qui puissent
survenir & la sunite d'une opération ; elle n’est certainement pas
faite tutd, lorsque le malade meurt faute de précautions et de
soins ; mais bien , lorsqu'il n’est pas la victime des accidens sub-
séquens; voila la véritable signification du mot tuwéo.

Citd ; cette maniére d'opérer n’est guére permise qu'a nos grands
maitres en cet art, tels que les Delpech , les Dubois, les Dupuy-
tren, les Larrey , les Richerand, etc., parce qu'ils. se sont fa-
miliarisés avec les instromens par un long exercice, et qu'ils sont
doués d'une habileté qui leur est personnelle; ce n’est pas a dire
pour cela, qu'il faille que les autres meédecins opérateurs prolon-
gent les souffrances des malades par une trop grande lenteur,
pour opérer avee plus de précision ; mais il ne faut pas prendre
le mot cito dans toute son acception; heureusement concilier le
précepte tuto, avec celai cito, est ce qu’il faut pratiquer.

Jucunde ; quel chirurgien que ce soit, ne pourra pratiquer
une opération avec agrément! il faudrait qu’il fit doué d'un
stoicisme bien rare, pour ne considérer dans sa manccuvre,
gqu’une satisfaction personnelle et particuliére; je crois que ce
sont les Anglais, qui ont pu jusqu'a présent, n'envisager que
de 'agrément dans leurs opérations, et par:la, approeher de la
signification ordinaire du mot jucundé; c'esit une des qualités
qui, d'aprés ces Messieurs, distingue la chirurgie Anglaise de la
Francaise,, et lui donne sur elle une grande supériorité. On a
donné un autre sens A ce mot; on lui fait désigner 'adresse et
I'habileté avec laquelle I'opérateur inspire au patient la confiance

et l'espérance ; cette derniére acception parait la plus convenable.
Un médecin doit étre philantrope, et compatir anx maux
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dont notre fréle humanité est accablée ; mais il ne doit pas se
laisser vaincre par une trop grande sensibilité, qui honore néan-
moins ceux qui la ressentent; les premiéres opérations qu’un
jeune praticien exécute, ne se font pas, sans qu’il éprouve un
saisissement, une espéce d’effroi involontaire, qu’il aura d’abord
peine & vaincre ; majs |'habitude modére beaucoup cette sorte
de sensation, elle ne la dissipe pas, et c'est peut-étre un bien;
on a remarqué que loin de nuire & la manceuvre opératoire,
comme on le soupgonnerait d'abord, elle en tempérait beancoup
la vivacité et rendait les sauccés plus constans.

Il est des hommes d'un rare talent et d’un esprit supérieur qui
nont pas eu assez d'empire sur eux-mémes, pour vaincre cette
crainte qu’inspire une opération importante : tel est par exemple
le célébre Haller : aussi tous les médecins qui se sentent du goiit
pour la chirurgie, et qui comme lui, ressentiront des saisissemens
invincibles au moment d’opérer , doivent a son exemple, refuser
de tenter des opérations majeures.

L'opérateur doit donc édtre doué d'une grande fermeté, mais
aussi de beaucoup de présence d'esprit, en voici un exemple
frappant : « un homme opéré de la pierre, depuis deunx heures
» perdait beaucoup de sang par la plaie : c¢’est fait de moi, dit
» le malade a M. A, Petit, en le voyant entrer dans sa chambre,
» je perds tout mon sang : vous en perdez si peu, répliqua 'adroit
» chirurgien, que vous serez saigné dans une heure. Cette ré-
» ponse fit naitre au malade une idée tout a fait opposée a celle
» du danger qu’il courait, et cela seul le sauva »; au liea que
81 M. A Petit lui elit témoigné quelque effroi, ce malade qui
comme tous les autres, cherchent a pénétrer leur médecin, en
examinant les mouvemens de son dme et les gestes que la crainte
aurait pu lui laisser échapper, les ayant remarqués, eut infail-
liblement succombé.

Dans quelle opération que ce soit et surtout dans 'amputation,
le praticien doit toujours dérober aux patiens, la vue de son
sang; c'est pour remplir ce but qu’on leur bande les yeux dans
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les: hopitaux ; quoiqu'il existe un auntre motif, qui est celui de.
leur cacher les instrumens nécessaires & son objet; c’est une pré-.
caution qu'il faut surtout observer avec les enfans.

DEL'AMERUT ATLON

L'amputation’ est une opération par laquelle on enléve, avec
Vinstrawent tranchant, un membre ou une partie molle qui forme
saillie ; elle ne doit se faire que lorsque la blessure ou une affec-
tion peuvent entrainer la perte du corps entier.

Cette définition comprend aussi, 'enlévement avec I'instrument
tranchant , du pénis, de la mamelle, d'une loupe, etc., qui
mérite plutét le nom d'ablation, Les anciens avaient caractérisé
et divisé l'amputation en deux sections connues sous les noms
d'acrotériasme, qui vient du mot grec acroteriazein, qui veuat dire
mutiler, pour désigner I'amputation d'une partie considérable du
corps, comme d'un bras, d'nne cuisse; et d'encopé, qui vient
du mot grec ankopei quiveutdire couper, pour désigner 'amputation
d'une petite partie, comme d’'un doigt, d'un orteil.

On ampute tous les membres, soit dans leur continnité, soit
dans leur contiguité.

Toutes les méthodes opératoires relatives a4 'amputation, se
réduisent a4 deux , celle circulaire et celle 4 lambeaax

L’amputation & lambeaux que Loowdham, chirurgien anglais.,
mit' en avant (1), fut pratiquée quelque-temps dans I’Europe,
mais dont les succés ne répondirent pas a l'attente de ses préconi.
seurs (2), ne se pratique anjourd’hui que dans les articulations des .

(1) Le manuel de cette méthode est publié par Jacques Young , dans son ou-

vrage intitulé¢ Cursus triumphalis é terebintho.

(2) Verduin, Sabourin, O’halloram , (chirurgiens Irlandais ) Garengeot , La Faye,
Louis , Ravaton, Vermale, Pouteau, etc, ont été grands praticiens de la méthode
d’amnputer a lambeaux dans la coptinuité des membres ; La Faye a méme imagine

un nouvel insirument pour cetle opératiom,
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membres, elle se fait tonjours en conservant un ou deux lambeaux
d'une assez grande étendue, pour couvrir complétement la sur-
face de l'articulation; toutes les amputations qui se pratiquent
dans la continuité des membres se font donc circulairement; jen
donnerai le procédé en l'appropriant a la cuisse.

Il parait que les anciens pratiquaient avec succés les amputa-
tions dans les articles, et méme du temps d’'Hippocrate, comme
on peut le voir dans le passage suivant : al resectiones ossium
perfecta circum articulos et in pede et in manw , et in tibia ad
malleolos , et in cubitu ad juncturam manis; plerisque quibus
resecantur innoxia sunt, si non statim deliquiwm avertat , aut
quartd die febris continua accedat (1). Galien qui exergait la
chirurgie a Rome, a di sans doute pratiquer des amputations.

Celse a consacré quelques pages a cette branche importante
de la chirurgie, et il donne un précepte encore négligé par
beaucoup de praticiens, et c’est ainsi qu'il s'exprime : inter sanam
2itialamque partem incidenda scapello usque ad os, reducenda
ab ev sana caro; il ajoute ensuite: et circa os subsecanda est

ut ea quoque parte aliquid ossis nudetur.

Botal a proposé damputer un membre en le mettant entre

deux couperets, semblables 4 ceux des bouchers, enchassés dans
deux billots de bois, lee membre étant posé sur le tranchant de
celui de dessous, il veut qu'on laisse tomber 'autre sur le membre
par le moyen d'une coulisse, et il prétend que ces deux couperets
sépareront les chairs et les os plus promptement que le couteau
et que la scie.

L'amputation circulaire fut pratiquée jusqu’a J. L. Petit, en
coupant d'un seul trait les tégumens; et les mascles jusqu’a I'os.
Les anglais revendiquent en faveur de Cheselden, la méthode de
commencer & inciser les tégumens, puis de couper d'un seul
trait les muscles jusqu’a I'os; mais c’est & J. L. Petit qu'elle est
due. Louis ui avait remarqué les inconvéniens des saillies des os,

(L) Lib, de artic,, sect IV,
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dans beaucoup de circonstances , en suivant ce procédé , y voulut
remédier, en incisant d'abord les muscles superficiels qui se re=
tractent dés qu'ils sont coupés, et par une seconde incision faite
au niveau de ces wmuscles retractés, il coupait les muscles pro-
fonds (1) ; cependant il y eut des sujets que ce procédé ne mit
pas a l'abri de la saillie de 'os; Valentin y voulut obvier 4 son
tour, mais loin que sa méthode mit V'os a l'abri de la saillie,
on était au contraire exposé a le voir sortir davantage (2).

Edward Alanson, chirurgien 4 I'hdpital de Liverpool, a publié
dans un manuel pratique de 'amputation des membres, un autre
procédé, dont le but est d'empécher la saillie et la conicité du
moignon, mais encore de disposer les choses, de maniére &
pouvoir affronter les parties divisées, pour qu'elles se réunissent
par premiére intention. Ce mode opératoire consiste a faire tenir
fortement par un aide la peau et les muscles, en empoignant
circulairement la cuisse avec les deux mains; & pratiquer le plus
vite possible une incision circulaire en coupant les tégumens et
le tissu cellulaire jusqu'aux muscles ; a détacher avec le tranchant
du counteau le tissu cellulaire et ses attaches, jusqu’a ce quiil y
ait assez de peau retiréde en arriére par l'aide, pour recouvrir
ensuite aisément aveo les muscles coupés , toute la surface de la
plaie, et a inciser les muscles, en appliquant le tranchant da
couteau sur le bord interne du muscle. vaste interne, en coupant
d'un seul coup oblique de haut en bas, et de dehors en dedanss
en sorte que le moignon forme une espéce de céne creux, dont
la base est en bas et le sommet en haut, a l'endroit oltl'os doit
étre scie.

J'ai dit qu'on amputait tous les membres dans leurs articulations,
cependant il est rare qu'on ampute la jambe dans son articulation
avec la cuisse; presque tous les praticiens d'avjourd’hui coupent
la cuisse 4 sa partie inférieure. Elle n'est recommandée, par les

(1) Mémoires de I'Académie de chirurgie, pag. 249, tom. II.
{2) Recherches critiques sur la chirurgie moderne,
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opérateurs les plus éclairés, que dans les cas de gangréne bornde;
elle a été pratiquée par Fabrice de Hilden et J.-L. Petit.

L'amputation du bras, a l'articolaiion scapulo-humérale, et
celle de la cuisse, & l'articulation coxo-fémorale, sont les deux
plus terribles opérations de la chirurgie, et surtout la seconde qui
parut tellement effrayante, qu'on aurait jugé téméraire celui qui
aurait osé l'entreprendre ; cependant I'Académie proposa, en 1756,
pour sujet du grand prix , la question suivante : Dans les cas ow
Pamputation de la cuisse , dans son articulation avec les os du
bassin , paraitrait l'unique ressource pour sauver la vie du ma-
lade , déterminer si on doit pratiquer cette opération , et quelle
serait la méthode la plus avantageuse de la faire? Le prix fut
adjugé, en 1759, au mémoire de Barbet (1), qui n'a point osé
prendre sur lui de déterminer le procédé qu'il faudrait employer,
lorsque l'art doit faire tous les frais de l'opération. La Faye a
donné une méthode pour l'amputation du bras a l'articulation
scapulo-humérale ; celle de Déssault, qui consiste & faire deux
lambeaux , I'un antérieur, I'autre postérieur, est préféré; il était
réservé a M. le Baron Larrey, d'établir un mode opératoire sur
ces deux sortes d'amputations, suivi et basé sur sa vaste expérience:
les succés qu’il a obtenus dans I'amputation des deux cuisses au
méme blessé, des deux bras, du bras a l'articulation seapulo-hu-
mérale, étaient bien capables de l'encourager a entreprendre
Vextirpation de la cuisse (2). Il indique trois cas de plaies d'armes
a feu qui nécessitent cette derniére opération; 1.0 lorsque le
membre est désorganisé oun emporté par un boulet de canon,un
éclat d’obus ou de bombe , si prés de son articulation supé-
rieure, qu'il ne serait pas' possible de 'amputer dans sa con.
tinujté; 2.c lorsqu'un coup de biscayen , de balle de gros calibre ,
fracasse le fémur 4 son extrémité supérieure, vers le trochanter,

(1) Ce mémoire se trouve insérd dans Ia collection de ceux de I’Académie de chi-
rurgie, pag. 41, -tom. IV,
(2) Relation historique et chirurgicale de I'armée d’Orient.
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romp l'artére crurale , ou désorganise le nerf sciatique ; 3.0 lorsque
la jambe et la cuisse, par snite d'un coup de feu, avec com-
motion violente, sont frappés ou menacés de sphacéle ; jusques
prés de l'articulation supérieure.

Pour exécuter son procédé, il met d’abord le blessé sur le pied
dua lit , dans une position horisontale , il se place en dedans de la
cuisse qu’il doit amputer; un aide vigoureux etintelligent comprime
Vartére crurale 4 son passage sur la gouttiére osseuse du méme
nom ; il fait ensuite une incision sur les tégumens de l’aine au trajet
des vaisseaux cruraux qu'il met & découvert, illes disséque avec
précaution, et aprés avoir isolé le nerf qui se trouve en dehors,
il passe entre lui et 'artére une aiguille courbe mousse, de ma-
niére a4 y comprendre l'artére et la veine pour les lier ensemble;
il a l'attention de porter cette ligature immédiate au-dessous de
Yarcade crurale, pour la faire au-dessus de l'origine de la muscu-
laire commune, dont la section, pendant l'opération, causerait
sans cette mesure, des hémorragies mortelles. Aprés avoir fait
cette ligatare et placé celle d’attente, il plonge perpendiculaire-,
ment son couteau droit entre les tendons des muscles qui s'atta-
chent au petit trochanter etla base du col du fémur, de maniére
a [laire sortir la pointe 4 la partie postérieure, et diamétralement
opposée, et, en dirigeant le couteau obliquement endedans et en
bas, il coupe d'un trait les parties qui doivent former le lambeau
interne , auquel il ne faut pas trop donner de volume. Il fait reles
ver le lambeaun vers les parties génitales, par un aide, et 'on décou~
vre aussitdt Particulation; 'artére obturatrice, et quelques branches
de la honteuse sont comprises dans cette coupe ; il faut en faire
de suite fa ligature. Un seul coup de bistouri suffit pour couper
toute la capsule articulaire , et par une simple abduction de la
cuisse, la téte du fémur est presque luxée. Il prend ensuite un
petit couteau droit, avec lequel il forme le lambeau externe et
postérieur , en passant son tranchant avec le hourrelet osseux de
la cavité cotyloide, et le grand trochanter; il finit le lambeau par
wne division, dirigée en bas et en dehors, de maniére & donner
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& ce lambeau une forme arrondie; l'aide qui tient le lambean
bouche l'orifice des artéres ouvertes, desquelles on fait la ligature
successivement ; il faut les lier toutes, pour prévenir les hémor-
ragies consécutives et pouvoir réunir les lambeaux. Si les parties
qui les forment ne sont point irritées, on peut y faire quelques
points de suture sans toucher aux muscles.

Si M. Larrey n'a pas eu la satisfaction de voir ses amputés
parvenir en parfaite santé, du moins ils ont assez survécu aprés
Vopération, pour qu’on puisse suivre son procédé avec confiance.

Procédé ordinaire de Z’mnpumdon circulaire.

Avant de décrire ce procédé , je ferai quelques remarques pré-
liminaires.

Généralement en amputant les membres , il faut les amputer
dans nn endroit sain ; dans un cas de gangréne ou de sphacéle ,
il faudra pratiquer la section a la ligne de démarcation que la
nature pose entre le vif et le mort; quelques anciens ont amputé
des membres sphacélés dans la partie gangrenée, notamment
Fabrice d'Aquapendente, qui se disait étre I'auteur de cette mé-
thode, quoique Jean de Vigo , chirurgien du Pape Jules II, fit
celui qui la proposa en 1503 ; Fabrice de Hilden blamait beaucoup
cette mani¢re d'amputer,

Il faut toujours conserver aux membres le plus de longueur
possible ; 'amputation de la cuisse se pratique lorsqu’on est maitre
da choix & trois ou quatre travers de doigt au dessus de la rotule
et celledela jambe, a trois ou quatre travers de doigt au dessous
de la tubérosité du tibia.

Les anciens qui me connaissaient pas la circulation, avaient
peu de moyens stirs pour artéter I'hémorragie dans les amputa-
tions; pour se rendre maltres dun sang, ils cantérisaient la plaie
avec le cautére actuel, ou méme ils amputaient avec des couteaux
rougis an feu; Ambroise Paré fut le premier qui employa les
ligatures ; long-temps aprés Paré, Morel imagina le garrot muni
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d'un lac circulaire pour arréter le sang pendant Uopération;
enfin J.-L. Petit, inventa le tourniquet qui est le meilleur moyen
pour suspendre le cours du sang ; anjourd’hui, un aide intelligent
supplée a ces divers instramens, en comprimant l'artére princi-
pale, soit avec ses doigts, soit en se servant d'une pélote dure;
cela est bon lorsqu’on ampute sur un champ de bataille ou dans
une ambulance, parce qu'on a une grande quantité de blessés a
soigner; mais lorsque le temps permet de porter ses vues et ses
soins sur un seul blessé, je pense que le tourniquetde J. - L.
Petit , n'est pas 4 rejeter, et que pour plus de streté, il faut le
laisser au malade quelques jours aprés l'amputation; je me fonde
sur I'aphorisme de Boerhaave lorsqu'il parle des moyens de pré
venir et d’arréter .I'hémorragie : s/ Ahoc non juvet, dit-il, ad
ipsam . arteriam inguinalem comprimere debet chirurgus, nam
hoc facto sanguis necessario intereipitur (1). Or le tourniquet
de J. L. Petit, remplit beancoup mieux cette indication, qu’un
aide qui se fatigue souvent lorsque l'opération est trop longue:
Ce tourniquet consiste en un bandage circulaire qui fait le
méme contour que celui d’un brayer, et qui, aprés avoir em-.
brassé le corps au dessous des hanches, vient se rendre dans
Paine, précisément au dessous de I'arcade des muscles du base
ventre, dans I'endroit ot passe l'artére crurale, une autre circu-
laire entoure la cuisse an dessous des plis de la fesse, et vient
se rendre dans l'aine ot se trouvent I'une sur lautre deux pla-
ques de tble garnies de chamois ; celle de dessous est plate du
coté qui touche @ la plaque de dessus ; mais du coté gu'elle touche
au pli de l'aine, elle est garnie d’'une pelotte rembourrée dont
le centre est appuyé sur le passage de'l'artére crurale, a la
sortie du ventre; la plaque de dessus est attachée aux deux
circulaires qui lui servent de pointfixe, quelques liens attachent
ces deux circulaires entr'eux; celui qui entoure les hanches
empéche la plaque de descendre, et celui qui entoure la cuisse

(1) Boerhaaye. Commenlar. sup, aphor. 171, tom, 1.,




10
I'empéche de remonter, afin qu’elle réponde tonjonrs an méme
endroit du pli de l'aine; une vis qui peut touruer sans fin sur la
plaque de dessous, passe dans un écrou dans celle de dessus;
de sorte qu'en tournant ceite vis a droite, on écarte les deux
plaques l'une de l'autre et I'on resserre 'artére; et on les rappro-
che, en donnant un tour de vis a gauche, ce qui relache par
conséquent la compression. Ce tourniquet se placera donc avant
V'opération , et sera permanent les dix a douze premiers jours
aprés; on peut l'approprier au bras, tout aussi bien qu'a la cuisse.
Procédé wusité pour lamputation circulaire de la

culsse,

Le malade €tant situé sur le pied de son lit, un aide soutient
le pied et la jambe, un second aide empoigne la cuisse avec
les deux mains, retire et tend la pean, un troisiéme comprime
I'artére crurale, et un quatriéme donne les instrumens & 'opés
rateur, qoi placé au cdté externe du membre, et la main armée
d'un couteau droit plus ou moins long, swivant la grosseur de
la cuisse, pratique d’abord lincision circulaire de la peau par
deux sections, une interne et l'autre exteine, dont il réanit les
extrémités. Aussitdt cette double section terminée, la peau se
retracte , on coupe les adhérences qui la retiennent sur l'aponé-
vrose fascia-lata, et ’aide qui tient la cuisse la reléve. On procéde
ensuite & la section des muscles superficiels qu’on pratique a
quelques lignes au dessous du nivean de la peau; parune seconde
incision pratiquée  au niveau des muscles retractés, on divise
les muscles profonds; on en pratiqne ordinairement et de la
méme maniére une troisiéme et meéme une quatriéme, pour
détacher parfaitement les portions charnues qui restent adhé-
rentes a 'os; on retrousse les chairs avec une compresse fendue
a4 deux chefs, on coupe le périoste, sans ratisser l'os, et on
procede a la section de l'os quon pratique au niveau de la com-
presse. Pour faire cette section, on dirige la scie sur I'angle du
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pouce de la main gauche; on la fait agir lentement d’abord pour
se faire une voie , et plus rapidement quand elle est engagée dans
I'intérieur de l'os ; pendant ce temps, l'aide qui tient la partie
inférieure du membre, doit avoir la plus grande attention de ne
pas le relever, ce qui génerait le mouvement de la scie; il doit
plutdét un peu l'abaisser. Si aprés cette section il reste quelques
..pointes , on les enléve avec des tenailles incisives, et on procéde
a la ligature des artéres , qu’'on fera avec des fils plats appliqués
les uns & coté des autres, en maniére de petit ruban, pour ne
pas couper les tuniques des arteres. Si l'on ne peut tirer les
artéres pour en faire la ligature immédiate , il faudra se servir
d’aiguilles courbes plates, pour la faire médiate, en ayant soin
de ne pas comprendre les nerfs qui les accompagnent ordinairement
dans cette ligature; cette circonstance entrainerait des convulsions
qui poarraient déchirer l'artére a I'endroit de sa ligature par les
efforts violens et subits qu’elle occasionnerait. Le célébre J.-L.
Petit a cru quil était indifférent de comprendre dans la ligature
des vaisseaux , les nerfs qui les accompagnent; il attribuait les
convulsions qui survenaient aux amputés, a l'irritation des fibres
musculaires etaponévrotiques, que le fil étranglait (1). Quand on
a lié tous les vaisseaux , on fait cesser la compression , pour
s'assurer si tous les vaisseaux capables de fournir une hémorragie
ont été liés; on réunit les ligatures dans une petite compresse ;
les chairs et la peau sont ensuite ramenés sur l'os, On place
mollement un peu de charpie au centre du moignon, on rapproche
la peau de droite a gauche, au moyen de deux bandelettes agglu-
tinatives suffisamment larges. On recouyre le moignon d'un gateau
de charpie, et on soutient le tout avec des compresses longuettes
et une bande qu’on serre modérément.

Alanson [ormait la plaie de maniére & ce'qu'il y ait une ligne
transversale au milien , il plagait les ligatures anx deux angles
de cette plaie, couvrait le moignon d'un gdteau'de charpie enduite

(1) Traité des maladies chirurgicales, tom, III, pag. 175.
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de cérat, maintenait les parties rapprochées en contact par des
compresses longuettes , qn'il soutenait par les derniers touars
d'une bande de flanelle, longue de plusieurs aunes, qu'il avait
commencé a faire ceindre les reins par plusieurs circonvolutions,
et qu'il conduisait surla cuisse, jusqu'a l'extrémité dumoignon,
sans trop le serrer. Bell ne différe d'Alanson qu’en ce qu’il donne
a la plaie une forme verticale; c'est ce qu'on nomme réunion
immédiate de la plaie, aprés I'amputation,

M. le Professeur Philibert-Joseph Roux a donné un mémoire
sur la réanion immédiate de la plaie, aprés I'amputation, qui a
été lu par MM. Percy et-Deschamps, a linstitat, et dont le
rapport a été fait le 25 Juillet 1814, il y trace d’une maniérs
incontestable . les avantages d'uane 1éunion immédiate sur la mée
thode ordinaire du traitement de la plaie, c'est-a-dire, lorsque
la plaie qui résulte de 'amputation circulaire de la cuisse, est
entiérement ou presqu'entiérement abandonnée a elle-méme ,
lorsque l'art ne fait presque rien pour Liter sa guérison et se
borne 4 seconder les efforts caratifs de la nature; c’est alors
que les blessés éprouvent les plus vives doulenrs, le spasme ,
souvent le tétanos, et une foule d’autres accidens auxquels on
peut ajouter l'affaiblissement causé par une longue suppuration, ,
par la [iévre qui s’entretient et’qui finit par étre entretenue par
elle ; on a toujours a craindre la proéminence de 1'os que les mus-
cles sans cesse irrités et retractés, sont si sujets & abandonner ;
Ia lenteur de la cicatrisation qni fréquemment n'est pas achevée
en trois ou quatre mois, tandis que M. le Professeur Roux a
toujours vu, au bout de vingt, vingt-cinq ou trente jours, une
cicatrice linéaire, terminer cet heureux traitement. La difformité,
le peu de consistance d'une cicatrice qui se déchire au moindre
effort, et ne peut résister au contact ni 4 la pression des moyens
mécaniques qui doivent suppléer le membre perdu, sont encore
des avantages qui rendent préférable la réunion immédiate, et
décréditer I'autre méthode de traitement.

La méthode de M. Roux différe pen de celle d'Alanson et de :
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celle do Bell ; cependant elle est plus conforme & celle du dernier,

en ce que, comme lui, elle consiste A faire la ligne de réunion

verticale ; maisil conseille de réunir lesligatures , en quel nombre

qu'elles soient, et quelle distance qu’elles puissent éire de 'angle

inférienr de la plaic & ce méme angle, pour servir de filtre & la

sérosité sanguinolente , qui suinte du fond de la plaie dans les

premiers temps de 'opération, au pus qui en découle par la suite,

et de passage au sang, en cas qu'il survint une hémorragie, ce

qui peut arriver ; car souvent la faiblesse ou peut tomber le patient,

en rendant languissante la circulation , et des spasmes inévitables, I
en crispant les orifices des vaisseaux, font qu’ils ne versent pas
le sang dont on a-besoin pour les reconnaitre ; alors on néglige
d’attendre que ce spasme soit cessé pour en opérer la ligature ,
ce qui produit des hémorragies quelques heures et méme un jour
aprés: le premier pansement.

Voici quel est le traitement de la réanion immédiate de la
plaie aprés I'amputation; on opére comme & l'ordinaire, on lie
jusqu'aux plas petites artérioles, etl’on forme la ligne de réanion,
de maniére 4 ce quiil y ait un angle supérieur et un inférieur
dans lequel on fait passer toutes les ligatures; pour assurer la
coaptation des deux cétés de la plaie, on y appplique deux tam-
pons ou cylindres allongés de charpie, au moyen desquels, 'ex-
trémité du moignon est soumise a une double compression latérale,

’

et légérement aplatie d'un cé6té a l'autre; on les recouyre de

longues bandelettes agglutinatives, qui doivent rester ainsi que

les tampons sur le moignon , tout le temps nécessaire 4 la guérison

de la plaie; on aura le soin de laisser libre langle inférieur de

la plaie , dans un espace plus grand que celui gui serait nécess
4 | wl r |
1 »
saire pour le passage des ligatures; cette derniére précaution se
L o e 7

oit facilement ; on couvre ensuite la plaie de plumasseaux

enduits da cérat, et de giteaux plus épais de charpie séche, et
I'on assujettit le tout par une simple capeline, ou mieux un bonnet
de laine, sans exercer aucune compression qui pourrait produire
une hémorragie consécutive par une sorte de refounlement du
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sang des petits vaisseaux de la circonférence dn moignon vers
ceux du centre, et c'est ce qu'il faut soigneusement éviter,

Pendant toute la durée du traitement, le moignon doit étre
tenu dans une sitoation horizontale; a la levée du premier appa-
reil qui se fait au troisiéme oa au quatriéme jour, on n’enléve
que ce qui recouvre les empldtres agglutinatifs , sans les toucher,
autrement que pour renouveler ou réappliquer ceux qui pour-
raient éire reldchés; on doit alors faire choix d'un appareil
défensif consistant en simples compresses longuettes, appareil
qui permet de faire chaque pansement sans soulever le moignon;
les ligatures se détachent an bout d’un temps plus ou moins
long, sevivant le calibre des vaisseaux et la quantité des parties
molles qui y sont comprises; leur chute a rarement liea avant le
huitiéme jour, et rarement aprés le trentiéme; si elle se fait trop
attendre aprés l'époque ol on suppose l'artére oblitérée, on
l'accé'ére en tordant les ligatures a chaque pansement.

Traitement interne et tZz'éféfz}]fse.

Il faut tovjours prescrire un régime sévére pour prévenir une
trop vive irritation locale ; quelques bouillons, une trés.petite
guantité d'alimens d'une digestion locale composeront tounte la
noutriture de 'amputé , lorsqu’il aura passé la période inflamma-
toire,, jusqu'a une convalescence bien assurée; des saignées sont
souvent utiles et quelquefois indispensables; plusieurs chirurgiens
ont obtenu de fort bons effets de l'application réitérée des sang=
sues autour du moignon aprés l'amputation et lorsque I'inflam-
mation locale commencait a naitre, surtout chez des sujets d'une
constitution vigoureuse, d'un tempérament sanguin; ces saignées
préviendront ou modéreront la violence de la fiévre symptomati-
que. On fera prendre a 'amputé des boissons délayantes ou aci=
dulées, P'canu gommense, une limonade agréable , une décoction
d'orge , une infusion de guimauve : telles doivent étre les bases
du traitement. Il est bon d'entretenir la liberté du ventre , c'estu
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ce ¢qu'on doit faire, méme avant l'opération ; M. le Professeur
Boyer pense qu’il convient dans tous les cas d'opération considé-
rable, de purger le malade avant de l'opérer, qu'il y ait embarras
gastrique ou non.

{ccidens. critiques.

Les plus redoutables des accidens qui peuvent survenir et s'op-
poser au succés d’'une amputation , sont 'hémorragie, la douleur,,
les convulsions, la gangréne et la fievre traumatique trop intense ,
quoiqu’elle soit symtomatique, de la solution de continnité pro-
duite par I'amputation,

L'hémorragie est produite ou par l'oubli de faire la ligature &
une ou plusieurs artéres, on par une affection morale vive, ou
par la chaleur du lit, {qui sont autant de causes capables de la
produire ; enfin, elle dépend quelquefois d'un pansement défec-
tueux; il faut alors enlever l'appareil pour lier de nouveau les
artéres qui ont manqué , ou [faire un tamponnement sur leurs
orifices; il y a trois moyens efficaces pour arréter I'hémorragie,
qui sont, la ligature, qui estle plus siar et le préféré, lorsqu’elle
peut étre pratiquée; la compression que J.-L. Petit préconisa
beaucovp , parce qu'il avait obtenu par ce moyen le plus grand
succés , dans un cas d’hémorragie survenue vingt jours aprés une
amputation ; elle convient beaucoup dans I'hémorragie produite
par une artére 'située dans l'épaisseur d’'un o0s, comme l'artére
nourriciére dn tibia, dont on ne peut opérer la ligature; enfin,
la cautérisation, dont on ne se sert plus dans les amputations,,
quoiqu’il y ait eu des chirurgiens qui crurent pouvoir suppléer &
Ja ligature, par des caustiqueg, tels que des boutons de vitriol blen
(sulfate de cuivre), ou des chevilles d'alun ( sulfate d'alumine

€t de potasse) calciné, quils appliquaient sur 'embouchure ou
qu’ils introduisaient dans l'intérieur des vaisseaux,

La douleur peut étre causée par la présence d’un corps étran=
.ger; la lésion incompléte d'un filet nerveux; la stagnation da
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pus ou du sang dans la plaie; un pansement mal fait; un bandage
inégalement ou trop serré; le tamponnement; lorsque la douleur
dépend de ces causes, il est fucile de la modérer en remédiant
efficacement.

Les convulsions ne sont pas aussi fréquentes que les accidens
précédens ; lorsqu’elles ont lieu, les narcotiques et les anti-spas-
modiques peuvent étre utiles lorsqu’ils sont donnés avec cire
conspection ; ils sont aussi propres lorsque ladounleur est excessive.

La gangréne peut quelquefois survenir, et il est 4 remarquer
que plus les malades sont forts et vigoureux, plusils sont sujets
aux accidens critiques dont je viens de parler, parce que lir=
ritation causée par la ligatare est en proportion de la constitution
vigoureuse des malades; ainsi, la Liévre, les vives douleurs, les
mouvemens convulsifs surviennent et se déclarent le troisiéme
on le quatriéme jour, temps anquel l'inflammation commence
a se manifester; la nature est alors dans une espéce d'hésitation
ou d’'équilibre entre la suppuration et la gangréne; sil'irritation
ne passe pas certaines bornes, et si la force vitale se conserve
dans le moignon, la nature triomphe, la suppuration s'établit
et tous les accidens cessent ; mais si l'inflammation fait des progrés
trop rapides, par l'intensité de l'irritation , les mouvemens con-
vulsifs surviennent, la gangréne se déclare, et le malade meurt;
c'est assez dire qu'il existe trés-peu de moyens thérapeutiques
‘pour la faire cesser.

Fiépre traumatique ou symptomaligue.

L'amputation appélle sur la cuisse une irritation violente, qui
devient une phlegmasie et excite une réaction fébrile que le Pro-
fesseur Dumas a‘décrite sousle nom de fidvre rémitiente maligne;
cette fiévre qui est la traumatique, a été observée par lui au siége
de Lyon, pendant lequel il y eut une épidémie; voila pourquoi
il reconnut un caractére de malignité dans la fiévre qu'avaient
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les blessés a ce siége (1); la fidvre qui accompagne les blessures
est généralement angéioténique ou de nature inflammatoire, elle
est susceptible de se compliquer facilement avec d'antres fievres,
soit & raison de I'état particulier du malade, de celui ou il “se™"
trouvait au moment ou il a été blessé, etc.

On nomme fiévre traumatique, une pyrexie symptomatique
continue sans rémission, souvent accompagnée d'horripilations
vagues, qui se déclare du premier au troisiéme jour de la bles-
sure qui marche progressivement avec 1%tar inflammrtoire, qui
se caractérise par les symptémes de-la fidvre inflammatoire ,
tels qu'une chalenr halitueuse, la rougeur de la face, la duretée
et la fréquence du pouls et dontla durée est quelquefois de trois
jours, lorsque la blessure est peu enflammée, mais qui dure de
sept & neuf jours, et plus long-temps lorsqu'elle se complique
avec un état adynamique ou ataxique (2).

Je diviserai la fiévre traumatique simple en deax variétés; la
premiére, est celle qui arrive a la suite des plaies, elle dure
ordinairement de vingt-quatre & trente-six heures, et rarement
elle s’étend 4 plus de trois jours; la seconde variété est celle qui
s'observe dans les blessures graves, accompagnées de grande perte
de substance, comme dans les pertes d'armes a feu ; cette fidvre
se développe quelquefois peu d'heures aprés que la blessure a
eu_ lieu, elle ne parait que deux ou trois jours aprés l'accident
suivant I'dge , le tempérament et la constitution des blessés ; dang
les amputations, la fiévre traumatique a lieu dans les premiéres
vingt-quatre heures qui suivent l'instant ou I'opération a été
faite. Car alors l'irritation et l'inflammation ont lieu peu de temps
aprés l'opération ; son invasion est alors prompte et s’accoms
pagune d’horripilations vagues, la chaleur et la soif surviennent,
Yamputé ressent de la douleur a la téte, il éprouve de la somno-~
lence, et un délire plus ou moins soutenu, la langue est humide,

(1) Mémoire de la société médicale d'émulation, tome IV,
(2) Pinel, nosographie philosophique,
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rouge et quelquefois blanchétre, il est sans appétit. Cette fidgvre
peut se compliquer avec toutes les pyrexies essentielles, conti-
nues , intermittentes ou rémittentes, avec un état adynamicque
ou ataxique, avec l'épidémie régnante, avec toutes les ¢ mana-
tions gangréneuses, scrophulenses, avec le typhus, avec la poura
riture d'hobpital, si le blessé s’y trouve, etc. Lorsque la [fidvre
est simple, le pronostic est toujours favorable; mais lorsqu’elle
est compliquée avec un état adynamique ou ataxique, avec la
diarrhée ou la dyssenterie, il est trés-ficheux et sonvent mortel.

On adoptera pour traitement |'anti-phlogistique, et conforme a

celui prescrit pour les fidvres inflammatoires.

De Z’Am-,a‘f?rz.f'az::'o;z- consécutive ou secondaire.

Je place cette division avant I'autre, parce qu’il est naturel
qu'en traitant une blessure ou une maladie chronique, on com-
mence par employer tous les moyens thérapeutiques connus pour
la guérir,avant de pratiquer 'amputation qui est un moyen extréme,
car il n'est pas rare de voir la nature triompher de la maladie,
et les malades conserver ug membre dont le sacrifice était ra-
tionnellement indiqué.

Les cas qui peuvent conduire & cette amputation sont assez
nombreux , ce sont : 1.2 le sphacéle complet du membre il fant
sttendre, pour pratiquer l'amputation, que la nature ait tracé

une ligne de démarcation entre les parties saines et gangrenées ;
il n'y a qu'un cas ofi\l'on puisse tenter 'amputation , avant que
la mortification soit arrétée par un cercle inflammatoire, c'est
lorsque le mal est prét & gagner l'endroit, au.deld duquel on peut
reculer la section des chairs ; il est visible qu'il ne reste plus
alors d'autre parti a prendre que celui de 'amputation prompte,
quoiqae les succés en soient trés-équivoques.

2.2 La carie des os ainsi que celle de leurs extrémités arti-
culaires : il faut ayvant, tdcher d'enlever la portion d’os carié.

3.0 Lia névrose ancienne et compliquée de la carie dans une
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grande étendue des os; lorsque I'affection s’étend jusqu’aus articus
lations , quela suppuration est trés-abondante, et que les furces du
malade ne sont plus sulfisantes pour résister aux progrés de la
maladie, il n’y a pas d'antre ressource que I'amputation, sinon
on peut espérer de sauver Je malade de ce moyen thérapeutique
en employant ceux qui sont propres & ce genre de maladie,
comme ['extraction du séquestre (1).

4.0 Le spina wentosa , les exostoses volumineuses et le carci-
néme des as ; dans ce cas il est trés-urgent de ne pas trop se héter
d'amputer, surtout lorsque le sidge de ces maladies est aux doigts
ou aux orteils ; mais. si elles alfectent les os longs et cylindriques,
comme le fémur et le tibia, ce qui arrive assez ordinairement,
il est plus difficile d’en obtenir la guérison, et par suite, on se
trouve dans la nécessité de pratiquer I'amputation (2). -

5.0 Les tumeurs cancéreuses, placées de maniére a ne pouvoir
étre enlevées sans intéresser l'artére principale et les nerfs, ou
n'étre extirpées que par une longue et pénible dissection, dont les
suites pourraient étre mortelles.

6.0 Les tumeurs blanches, scrophuleuses ou lymphatiques an-
ciennes; ce cas est extrémement commun dans les hopitanx. M
Foux , dans son excellent mémoire sur la réunion immédiate de
la plaie, cite douze observations d'amputations parmi lesquelles
il s'en troanve sept qui on été nécessitécs par des tumeurs blanches.

7.0 L'anévrisme ancien et considéralble de [l'artére principale
diw membre, surtout lorsqu’il a prodoit fine grande désorganisation
dans les parties molles ambiantes; qu'il a dérangé, par ses batte-
mens, la substance des os qui entrent dans la composition des
membres.

(1} Avant de pratiquer I'amputation et lorsque les extrémités osseuses sont seules
affectées , ce qui a trés-rarement lien, parce que l'affection n’est presque jamais
bhornée a I'os, on pourrait pratiquer la résection des parlies osseuses cariées.

(2) Lagresie, observation sur l'amputation de la cuisse nécessitée par le spina-
venlosa du tibia; etc. Paris, an ¥II. Salzb, méd, chir, Liturg. 1807. pag. 201, Al
L. Z. 1800. pag. 735.
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8.0 Les suppurations abondantes intarissables, lorsque leurs
causes ne peuvent cesser malgré les moyens, tant internes qu'exs
ternes employés pour prévenir 'amputation.

g.c Les fractures compliguées; voici ce qu'en dit M. le Pro.
fesseur Boyer : 'amputation des membres est, dans certaines frac<
tures, la seule ressource pour conserver le malade; mais cette
opération peut étre pratiquée a trois époques différentes de la
maladie; 1. immédiatement aprés le coup ou la chute , et avant
le développement des accidens, lorsque le membre a éprouvé un
tel désordre, que sa perte est assurée; c'est alors une amputation
prompte ou primitive; 2.0 lorsque l’engorgement inflammatoire
qui accompagne ces fractures s'est terminé par sphacéle ; 5.2 quand
cet engorgement a produit une suppuration trés-abondante, ces
derniers cas tiennent & I'amputation consécutive ou secondaire.

Voici & peu-prés les maladies qui peuvent nécessiter 'amputation
consécutive ou secondaire, j'en peux omettre quelques-unes,
mais je crois pouvoir avoir droit & l'indulgence, il s’en présente
trop peu dans les hopitaux pour pouvoir les désigner toutes; je
laisse aux auteurs qui traiteront cette matiére avec une ample pro-
vision de faits, le soin de les indiquer.

De Z’Ampumn'on prompte ou primitive.

M. Larrey a dit que lamputation est une chance de bonheur
au malheureux dont la mort parait certaine en employant un
autre traitement, et que pour peu quon doute que l'amputa-
tion paraisse absolument indispensable au salut du blessé, on
la différe jusqu’a ce que la nature se soit prononcée, et en ait
présenté l'indication positive.

C'est  aux blessures faites par des corps contondans, et par
des armes a feu, que se rapportent généralement tous les cas
qui exigent 'amputation primitive.

Elle est exigée, 1.e dans le cas d'un membre emporté par un
boulet, un éclat d'obus ou de bombhe; alors Ia pean est distendue,

4
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les muscles ont été romwpus, les tendons et les aponévroses dé-

chirds, les nerfs et les vaisseaux dilacérés, les os fracturés et

brisés; il y a commotion, stupeur, douleur dans le membre

tronqué , le blessé ressent une pesanteur qoi le géne considé«
rablement, lU'éréthisme et I'hémorragie surviennent quelquefois

sur le champ et termineraient la vie du blessé, si on ne lui por-
tait pas les plus prompts secours.

2.2 Lorsqu'un corps poussé et mn par la poudre & canon , Frnf\pe
un membre de maniére que les os soient fracassés, les parties
molles contuses, déchirées, enfin qu'il y ait une grande perte
de substance, l'amputation doit étre faite a l'instant; sans cela,
toutes les parties désorganisées seraient bientdt atteintes par la
gangrene.

5.0 Lorsque ce méme corps amenerait une grande perte de
substance et emporterait les principaux vaisseaux , sans fracturer
les os; la gangréne s'emparerait bientdt des parties si l'on n'am-
putait pas; d'ailleurs, les accidens que j'ai indiqués dans le
premier cas, surviennent dans ces deux derniers,

4.c Lorsqu’'an corps contondant, de la grosseur d'un biscayen,

en frappant I'épaisseur d'un membre, fracture 1'os, coupe et

dilacére les muscles sans toucher a l'artére principale, le dé-

chirement qui existe dansle membre, et la commotion produite
dans toute son étendue nécessitent d'amputer de suite, N

5, Lorsqu'un boulet ou un corps contondant (uelconque qui
est 4 la fin de sa course, frappe obliquement un membre sansf
produire de solution de continuité & la peaw, ce qui arrive
quelquefois, les parties qui résistent & son action, telles que
les os, les muscles, les tendons, les aponévroses, les vaisseaux,
les nerfs peuvent étre réduits en une sorte de bonillie, les os sont
comminugs, rédnits en nombrenses et petites esquilles; pour
s'assurer du fait, on examine I'étendue du désordre intérieur ; et
si 'on sent 4 travers les parties molles, les os fracassés, une
sorte de fluctudtion, de gonflement, I'amputation doit étre faite

immédiatement ; c’est I'opinion de M. le Professeur Percy, qui

i
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‘a renconted ce cas avec M. Larrey (1). Mais lorsque les vaisseaux
et les os sont sains et entiers, et les muscles seuls désorganisés,
alors il faudra suivre le conseil de La Martiniére (2) , c’est-a-dire,
pratiquer ume incision a la peau, on donnera alors par cette ou-
verture, issue 4 un sang noiritre, épais, et l'on attendra les
événemens apres avoir appliqué un simple appareil. Cette incision
est également nécessaire lorsque tout parait étre désorganisé ,
pour s'assurer de l'étendue du désordre des parties avant de pra3
tiquer amputation.

Je rapporterai ici une observation tirée de la relation historique
et chirurgicale de l'armée d'Orient, ot M. Larrey s’appuie pour
combattre l'opinion de ceux qui sont contraires a l'amputation
faite sur le champ (3). '

Au siege de Roses, il Iui fut apporté de la tranchée & 'am.
bulance qu'il avait établie au village de Palau, deux canonniers
ayant a-peu-prés le méme genre de blessures; ils avaient été
frappés par un boulet de gros calibre, & la fin de sa course,
qui leur avait rasé postérieurement les deux épaules; chez le
premier , il reconnut wune légére ecchymose a toute la région
postérieure du tronc, sans solution de continuité apparente ; il
respirait 4 peine et crachait une grande quantité de sang vermeil
et écumeux. Le pouls était petit, intermittent et les extrémitéds
froides; enlin, ayant fait 'ouverture du cadavre, il vit la peau
intacte , les muscles, les aponévroses, les nerls et les vaisseaux
des épaules rompus et déchirés, les omoplates fracassées, les
apophyses épineuses correspondantes du dos, et I'extrémité poss

(1) Réponses de M. Percy au conseil de santé, insérées dans son ouvrage de
la pyrotechnie,

(2) Mémoires de l'Académie de chirurgie, traitement des plaies d’armes a feu,
page 133, tome IV

(3) Surtout celle de Boucher, Voyez ses observations , par lesquelles il se propose
de démontrer que I'on abuse souvent de 'amputation en pareil cas. Mémoire de
I'Académie de chirurgie, tome IV,
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téricur@ des cbtes voisines, fracturdes, la moélle dpiniére était

i

engorgée , le parenchyme des poumons dilacéré vers les points
correspondans, et il s'était fait un épanchement considérable dans
les deux cavités de la poitrine.

Le second canonnier périt des mémes accidens, trois quarts-
d heure aprés son entrée a I'hdpital. A I'ouverture du cadavre, on
observa les mémes désordres que chez le premier ; ce qui prouve
'action immédiate du corps orbe mu par la poudre & canon, non=
sculement sur un de nos membres , lorsqu’il le touche, maisencore
sur le tronc méme, lorsqu'il 'effleure.

6.0 Lorsqu'un éclat d'obus, un biscayen, une balle, ont fras
cassé les extrémités articulaires , et que lgs ligamens qui affermiss
sent ces articulations ont €té rompus, I'amputation devient alors
indispensable ; on évitera par la, au malade, les douleurs vives
qui surviennent constamment aprés le fracas des grandes articula-
tions, le spasme, les convulsions violentes, .la fievre aigué, la
tension considérable etl'inflammation de tout le membre ; Fauré
professait cette opinion (1).

n.c Lorsqu'un gros biscayen, un petit boulet , ou un éclat d’obus
a dénundé une grande surface de l'os, en traversant I'épaisseur d'nn
membre (il fautici supposer que la blessure ne soit qu'a la jambe
oir I'os est superficiel, et n'est'recouvert dans sa partie inférieure,
que par la peau ), 'amputation n’en est pas moins indiguée ; en
effet, par-la violentepercussion qu'a produite ce coup, il y a ébran-
lement, désorganisation de toutes les parties, affaissement de la
suhstance ﬁléduliaire, déchirement des vaisseaux, distention des
nerfs , etc.; la jambe est frappée de sphacéle, et le malade ne
tarderait pas a périr, si 'on n'amputait pas sur le champ ; une
foule d’observations justifient pleinement cette opinion ; j'en
prendrai encore une dans 'ouvrage de M. Larrey , qui est le plus
fécond en faits de ce genre. Au siége de Roses, dont il a été

(1) Observations sur les plaies d'armes 4 feu compliquées de fracture aux articu- .
lations des extrémités, pag. 1gg, tom. II. Mémoires de I’Académie de chirurgie,
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parlé plus haut, on lui apporta un canonnier blessé d'un coup de
biscayen , du puds d’un demi-kilogramme , lequel lui-avait labouré
la région iuterne de la jambe, en parcourant une ligne oblique
msi_ s’étendait de son cété interne et inférieur prés du tendon
‘achille, et a deux centimétres environ de la malléole, jusqu'a
upérieure et externe du mollet , de sorte que la peau qnj

I:‘. partie s
recouvre antérieurement le tibia, avait été entidrement détachée dans
touie son étendue, depznal extrémité inférieure jusqu'ala supéricure;
lestégumens du mollet étaient percés d'une trés-pelite ouverture , eu
€gard au volume du cuiv:ca,.u Jes avait traversés ; quelques portions
t:i.'s muscles étaient déchirées et contuses; 3 I'os était - fracturé ’
mais sans déplacement; la commotion avait été si forte, que la
jambe était presque totalement désorganisée; le pied était froid,
le pouls était petit, ete.

M. Larrey voulait faire 'amputation sur le champ, mais se
trouvant & portée de consulter un de ses collégues trés-habile,
il s'empressa de lui demander son avis; celui-ci jugea a propos
de ne point faire l'opération, persuadé qu'on pourrait conserver
un membre au blessé; M. Larrey souscrivit avec peine a cette
décision ; il se borna donc a faire quelques incisions 4 la pean
&désorganisée , et a appliquer un appareil a fracture, imbibé d'ean
maringe, L'état critique o ils se trouvaient alors, ne leur permit
pas de garder ce blessé pour pouvoir 'opérer dans un autre mos
ment , il 'envoya & son ami Ribes, chirurgien de premiére classe ,
al'hépital de Figuiéres , avec invitation de 'amputer le plus promp-
tement possible. Il youlat, avant de faire I'amputation, consulter
4 son tour tous les officiers de santé en chef de 'armée, qui se
grouvaient alors a Figuiéres, ils furent d’avis de la différer; ce-
pendant la méme nuit toute la jambe se gangrena, et le ma-
lade mourut le lendemain. M. Larrey ajoute un hoitiéme eds
qui exige l'amputation immédiate , c'est lorsqu'une grande
articulation ginglymoidale, telle que le coude ou le genou, est
ouverte par un instrument tranchant, dans une grande étendue
et avec épanchement sanguin; il cite plusieurs faite ~~v-mim
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celui d'un grenadier & cheval, nommé ( Grandi Joseph), qui fut
apportéa I'hépital da Gros-Caillou, & Paris, le denxiéme jour d’une
blessure d'arme blanche, qu'il avait recu a Particulation du genon
droit; I'instrument tranchant avait divisé la rotule, dans toute son
épaisseur, et intéressé les condyles du [émur. Il y eut les premiers
instans une hémorragie considérable qu'un chirurgien de village,
qui fut appelé,.chercha a arréter par la compression, moyen
insuffisant, et qui ne put empécher I'épanchement du sang dans
Yarticulation et son extravasation dans le tissa cellulaire environ-
nant. L’amputation n’ayant pu étre tentée, & cause des accidens
déja "déclarés, le blessé mournt a la suite d'un dépdr énorme,
produit par le sang épanché, et dont le foyer s'étendait jusqu’au
tiers-inférieur de la cuisse , avec désorganisation compléte des par-
ties molles et dénudation du fémur; les cartilages étaient totalement
détruits , et la carie avait déja gagné la substauce spongieuse des
piéces articulaires.

Voici a-peu-prés tous les cas d'amputations promptes ou pris
mitives qui se sont présentés aux auteurs dans lesquels j'ai puisé;
il est sans doute douloureux pour moi, de penser que mes lecs
teurs maccuseront de plagiat peut-étre avec justice de cause ;
mais je leur répéte qu’il est difficile 4 un jeune candidat sortant de
dessus les bancs poudreux d'une université, d'avoir pardevant soi

des observations et des faits qui réclament une longue pratique ; et
que n'ont pas toujours les praticiens les plus accrédités.

J’espere donc attendre de leurs lumiéres et de leur indulgence,
une excuse favorable,

FIN.




PROFESSETURS
DE LA FACULTE DE MEDECINE

DE MONTPELLIER.

MM. Jacques Lorpoar, doyen.

Antoine Gouanx, honoraire.
J. Antoine CuarraLn, honoraire.
J. B. Timothée Baumes.

J. M. Joachim Viecarous.
Pierre LArABRIE.

J. L. Victor BroussOoNNET.
G. Joseph Virenque.

J. Matthieu Derpech.
Joseph Fagss.

Raffenau Dzrivne.
LaAriLEMAND.

Joseph Ancrapa.

César CAIZERGUES.







.)f
(.{/.d/(/é -

o [ h:z/ Ttiges b Hf’é‘"'//;l ‘./d‘ 5,1)’“/“__

u
L [ Al ,
', 4{’ ’/fdf/;.{ﬂ(-t‘f- f/h‘aﬂttauﬂ & e ‘f}"'}"‘"ﬁ" e - ——— -
'//’ﬁ S0 \_g/u e .: z&u 7ty rtan” (/'“ - ““ - : - ) ar .
/ / A ¥ f‘(‘\xa; 's.:- e =
/zz//“ bis o 0t Rigier _ e ek e L

| PO s i g . -
} f‘é‘/ewefs’u'- / u'// Ry (l ua’«:u/ c)?‘nf Co tasr / caniy - e ) '/—d_z (//;”a‘ y

/ A :},;:,{tdu.(y)iﬂ- /-‘3‘ ")h/ . i = - = Aol ot e - 2 O, il‘

;,/a_/ ':,7"/ ._//L{Jt_.-éi/ e ff as c“"’"’d”m’( n T - = ~ = = = " % i v '7 |
/g/g“.uﬂfm:‘ / /’J‘/ e — W s s A T e s i I/rf: !
7
2

! s /uzmx/ I?L.ﬂ uf"/" “7’“"” 67/"’-' .'.”"‘(‘_""" X = ek
/ 24 )o’w-"/:h /ﬂ -’(af';..‘

o = L - o
» ,/

/u.../ d*— Ahf&ﬂ.au— -‘/" /'/ i /_'_’-‘JQ’ 1.7,,:_;_,‘7.\1 S~ el T - it /‘74 1

- /‘ (B

Ve

ﬂcu(cm- R e SSEE o = 4 3 ! : L

Wi éﬁ f'::'l ff}// - / &

g e

L
v Vil /
{ r < f’?
’/.l.r-./ (“lff‘ ‘_(H_"J_ ¢> /:/p‘ £t FP FL X1—- .{ﬂsr -4?6!’,__ - = o ) 2l - ‘“ff'
4/1,0’45_(1«} .‘?‘ ﬁu‘; 714-:;1, g ﬂ ’l Lre . /f ]
‘ - _“,/ f‘ug AL ‘-‘/’ / o - .4/, LI ETY - = - — - e .
! e~ 1 v - 9
4 v /(‘ (” a Lues //fa‘nrzweu sra ke (’: N PR P _J/. , g ("(’_:»4‘_' i : St n/-j b
p : 4 ; ;
| /‘ L me&ao ‘(}A / Mh‘nu(/um f’/ﬂ‘ ; Porar et sk =1 : 5 _,;?7/ i b
A

. / .
‘} / ('ﬂ 7 r&nﬂ"’z"f“" "/ /ﬂ}‘u‘ o - :, L P e "?:% A
s fo eatrracl VY% rffxan,u/; x B S _ e g

|
‘//- -/:z)?p,/y./ﬁa,/x-*r.-& - !d./ /??,.,,.Mg,ﬁ(f/(;_ . g : ) {‘9‘?/ “
.~ - s o !
/41, /aaz«w/xw P P //,,//41 - - 30

A //(;/4 ,,z/,—/r/# Db /4',“”,4 Loty ozl Il P s 77
Sust ot rsiine .{quac FeRLEGS S R NS
J Vot b /'xfwﬁvm Ty A m e Sl ger 7 ~2 00 1/,‘/,.. ﬁ)“"mht;).- T 25
' i A 4 2 %:w,. /;-/-/ﬂ;‘v/ﬂ!x/«( By 20 3 5T,y e R N
S ,,,,-,4;//4,4, R e s .f--;:i:i,ml : b - e oo S
JL/ len dv/uuf'» %}’ iy Far /:/u/ s R g SR s e S el Y B
e (. 157‘[ ,4’”//‘»4‘5,(1,, $o l‘/u /QL?,,,,”/_ R g
S n },_L/ it . S0 A acrae's o) eV oirrrae s : ,:ffs-_ J
Z

. e : 2 _
S /ﬂM/ ) sttt s spoeSns Vor ,._-c:?,-,, x
./ e - : 2 i e R
' './f w//,/:”p_ //.?u:mrw(lrm_ ufc’//)'naﬂ e fyar jr, e f%,:' ol L i b4

. SN

XI -//u.r‘ / rf-’z)-)'-/")(u/pf éf.ua é“‘ /{Ix_._,{ ((" ((;, /()_( {f(g-ll; : e ~ ,.Zjd




