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DISSERTATION

SUR LAMPUTATION DU BRAS

DANS SON ARTICULATION AVEC L’OMOPLATE.

Ex entreprenant de disserter sur I'amputation du bras dans son
articulation avec I'épaule , j’ai eu pour but de prouver que les
succes obtenus dans cette amputation étaient aussi fréquens que
dans celle pratiquée dans la continuité des membres, restreignant
pourtant I'exécution de la premiére aux cas que j'indiquerai plus
bas, Cette opération a toujours été regardée avec raison comme
une des plus graves de la chirurgie ; cependant, comme elle est,
dans bien des cas, la seule ressource pour conserver les jours du
malade , et comme les accidens qui la nécessitent ont dii se ren-
contrer assez fréquemment , on a lieu de s’étonner qu’elle soit,
pour ainsi dire , d’'une date nouvelle, et qu’avant ces derniers temps
elle ait é1é pratiquée si rarement. En effet, si 'on parcourt les écrits
des chirurgiens les plus célebres du siecle dernier, on verra qu’il
en est peu qui, dans le cours de la pratique la plus étendue , y
aient eu recours. Ils étaient sans doute retenus, ou par la diffi-
culté d'une opération qui n’avait point encore été tentée, ou par
la crainte exagérée des dangers dorit elle pouvait étre suivie.
L’ablation d’un membre entier voisin du centre de la circula-
tion , I’étendue de la plaie , la difficulté d’arréter 'hémorrhagie,
I'abondance de la suppuration , leur paraissaient autant de motifs
de s’abstenir d'un moyen qui, selon eux , n’aurait fait qu’ajouter
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aux souffrances du malade et accélérer sa perte. Aujourd’hui que
nous sommes riches de faits, ces craintes sont appréciées a leur
juste valeur. La guerre dont I'Europe vient d’étre le théitre a
fourni aux chirurgiens militaires de nombreuses occasions de faire
Pextirpation du bras; cette opération a éié pratiquée tant de fois
avec un si grand succes, et surtout par M. le baron Larrey , qu'il
n’est plus permis d’abandonner les malades le plus griévement
blessés , lorsqu’elle est la seule ressource qui puisse leur sauver la
vie. On pourrait méme se plaindre que son usage est encore trop
limité , et qu’on ne I'a pas appliquée a certains genres d’accidens
ou de blessures ou son utilité ne peut étre révoquée en doute. Ce
travail elit été susceptible d’'une extension plus considérable, de
développemens, plus précis ; mais le peu de temps qu’il m'a éué
permis d’y consacrer m’autorise a4 me: faire 'application de ce qu’a
dit La Bruyere : 1

« On peut exiger beaucoup de celui qui devient auteur par amour
« de la gloire ou de l'intérét; mais un homme quin’écrit que pour
« remplir un devoir dont il ne peut se dispenser, une obligation
« qui lui est imposée, a sans doute de grands droits a 'indulgence
u de ses lecteurs.: »

Je crois pouvoir me dispenser de parler des parties intéressées
dans PPopération.

Pour proceder avec ordre, je diviserai cette dissertation en denx
Parues : 1.° je tacherai d’établir les cas dans lesquels on doit pra-
uquer ceue operauon 2.° je ferai la description du manuel opé-
ratoire. Enfin je terminerai par quelques observauons que j’al €u
Dccasmu de recueillir,

i
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PREMIERE PARTIE.

Des cas qui exigent lamputgion du bras dans Uarticloge

Des maladies chroniques, de méme que des blessures par armes
a feu, pe{went nécessiter I’extirpation du bras ; mais les derniéres
en preésentent sans contredit les occasions les plus fréquentes. En
général , on doit la pratiquer lorsque la maladie ou le fracas de I'os
se trouve trés-prés de l'articulation ; il est d’expérience que , dans
plusieurs de ces cas, la commotion s’est fait ressentir jusqu’a I'ex-
trémité superieure de l'os, et qu'il est brisé , selon sa longueur,
jusqu’a sa téte ou ses tubérosités. Les cas particuliers ot il faut pra-
tiquer I'opération sont les suivans :

1.° Un sphacele borné du bras, lorsque la mortification a dé-
truit toutes les parties molles jusqu’a Iarticulation ou son voisi-
nage. i

2.° Une tumeur cancéreuse trés-voisine de Particulation qui em-
brasserait les principaux vaisseaux et nerfs du membre, et plus par-
ticulierement encore si elle adhérait intimement & 1'0s.

3.° La carie de Pextrémité supérieure de 'humeérus, quand sur-
tout elle a gagné la cavité médullaire ; affection toujours accom-
pagnée d’abces mudtipliés, d'uleéres fistuleux, et d'une suppuration
abondante qui épuise les forces du malade.

4.° Un anévrisme , ou une plaie de P'artére axillaive : ces cas sont
au-dessus des ressources de I'art. La distribution des branches
fournies par cette artere est telle, qu’il n’existe aucune commu-
nication éntre elle et celle du bras, sinon celle qu’établissent quel-
ques faibles rameaux destinés aux sommets de I’épaule, provenant
principalement des arteres circonflexes. La nature étant ici privée
des ressources indispensables & la continuation du cours du sang,
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I'amputation du bras dans son articulation supérieure est le seul
moyen de conserver la vie du malade,
5.° Lorsqu'un boulet a emporté le membre pres de son articu~
ﬁfm. On concoit qu’'une pareille plaie,, présentant une surface
extrémement contuse, inég des aspérités osseuses et des
lambeaux de parties moll isées , est un de ces cas ou
la nécessité de l'opération est le mieux démontrée ; et comme, en
_géneral , elle doit éuwre faite a quelques travers de doigts au-dessus
de la blessure, dans le cas que nous supposons, il est évident
qu ‘elle ne peut étre prauquee que dans larticulation.

° T aliération consécutive de I'os du bras 2 la suite d’un fracas,
vers sa partie inférieure, ou hien dans son articulation avec I'avant-
bras, Souvent dans ces cas, aprés un temps plus ou moins long , on
voit la carie ou la nécrose se déclarer, la suppuration devenir abon-
dante et intarissable , la peau et les chairs se décoller, le périoste se
détacher, non-seulement dans le voisinage de la plaie, mais encore
dans une grande partie de son éiendue; enfin le malade saffaiblit,
‘1a diarrhee survient ; elle est accompaﬂnée de sueurs colliquatives,
la fievre hectique se déclare et menace les jours du malade ; alors
en se décide ordinairement prathner lamputanon dans la conti-
nuité du membre ; mais bientot aples on sapercmt que Uon n'a
point enlevé la maladie de I’ 0s, qui continue a faire des progres; il
est altéré au-dessus de la section, la membrane médullaire est dé-
truite , et I'on est obligé de recourir & I'amputation dans larticle
quon aurait dit pratiquer d’abord. J’ai éié plusieurs fois témoin de
ce facheux contre-temps, et il me semble que I’on ne peut trop
insister sur ce point, Les signes qui peuvent faire connaitre que
Paffection de I'os s’est propagée beaucoup au-dela de la fracture,
et qui indiquent’la nécessité de l'opération que je propose, sont
quelquefois trés-obscurs , pafce que les tégumens sont sains; ou
parce que seulement le tissu cellulaire sous-cutané est légérement
infiltré. D’antres fois aussi il se forme une espéce de gonflement
ou de saillie sur I'os luji-méme, L’ancienneté de la maladie, 'as-
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pect particalier de la plaie, l'introduction d'un stylet. que Pon
dirige vers la partie supérieure de I’vs, peuvent jusqu’a un certain
point faire reconnaitre I'étendue de la maladie. Tous ces signes
réunis autorisent a prononcer sur 'indispensable nécessité .d’am-
puter dans Larticulation sgapulo-humérale. 11 est cependunt quel~
ques remarques a_faire relativement: aux. différens cas que nous
venons.d’énumérer, et dans lesquels 'amputation dans larticle est
généralement indiguée. {

Cette opération ‘ne doit pas éwe entréprise dans la carie de 'ex-
wrémité supérieure de Phumérus, lorsqu’elle: dépend d'an vice'gé-
néral dont la cause n’a pas encore 616 déiruite ; ou si' elle estle
symptome d’une affection scrophuleuse, vénérienne, etc. ; car, apres
Topération, la méme cause pourrait exercer ses ravages sur d’autres
os. Elle nedoit. pas I'éwre non plus dans tous les cas de grand délabre-

‘went. Cesblessures présentent beaucoup de variétés, etil estsouvent

possible d’éviter P'opération en débrjdant les plaies par de grandes
incisions , en faisant I'extraction des esquilles, et en employant le
méme traitement que pour les fractures compliquées. C'est a P'ex-
périence et au jugement du chirurgien a déterminer, d’apres le
degré de gravité de la blessure, et d’auires circonstances , si l'am-
putation est indispensable; car il ne doit pas oublier qu’elle est une
ressource extréme, A laquelle il ne fautavoir recours'qu’aprés avoir
bien reconnu l'insuffisance des autres moyens. Cest ici le lieu de
répondre a quelques objections que P'on a faites contre P’opération
dont nous parlons. Pour en faire voir le danger, on a mis en avant,
1.° Pétendue de la plaie ; mais cette étendue est plus effrayante que
dangereuse : un bandage approprié réduit ses dimensions a la moiti€.
Lamotte vapporte 'exemple d’un jeune homme qui eut le bras ar-
raché dans sa jointure avec Pomoplate. Un fait plus extraordinaire
encore se trouve dans les Transactions philosophiques, n.® 44q.
Les sujets ont é1é promptement guéris sansgaccidens graves.

On a parlé de la surabondance du sang, et du désordre qui de-
2
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vait en résulter pm& I’éeonomie animale , apres le retrancliement
d’une partie considérable. Mais tous les jours Pexpérience comhat
victoriéusement cette ob;ectlon On peut d’ mﬂeurs remédier ala
pletht)re accidentelle’ pat des’ saignées et par 'un regime convenable,
YL hemorrhag:e, qu ‘on a presemeed)mme un accidént redou~
table, est prévenue purfes Iwamres Je terminerai cette séction, en
observant qu’il est prouvé, p'zr les résultats ayantageux qué nous
avons obtenus, que 'amputation dans Iarticulation de I'épaule
est beaucoup moeins suivie d’accidens consécuiifs gu’on ne Pavait
o et que, toutes choses égales daillenrs , loesqu'on la pratique
pour des, maladies récentes, clle réussit aussi souvent que icelles
faites dans la continuité des membres , ce qui, suivant M. Zarrey,
parait dépendre des causes suivantes :

« 1.° Dela section’de T'os q’m doit ‘s’exfolier d’une maniére sen-~

‘¥ 4ible ‘ot insensible daris les points mutilés par la scie, ‘et a qui

"1 nature fait éprouver ensuite, dans sa textare et dans sa forme,
un changement en vertu duquel les vaisseaux osseux doivent se
“développer ‘et se cicatriser, travail plus ou moins long et péni];le

“de T uperatmn.

« 2 °De la coupu qui se fait de plumeurs muscles , dont la con-
« traction ou lirritation est souvent accompagnée d’accidens, la
« nature ayant d’ailleurs ensuite auiant de parties a eicatriser. sé-
« parément.

« 3% De Paltération -des parties du membre blessé; ear si‘elle

w 8'éterid jusqu’a Yarticulation , 'amputation est-en pure perte.
« Lovsqu'on ampute a l'article, on est plus certain du succés,

« 1.° parce que la section est faite au-dela des limites du mal;
« '2.° paree que l'0s ‘dn membre voisin reste intact, et n’éprouve
« aueune aliératiomgdes suites de L'opération; 3.° parce gu’on
« n’a point de muscles a couper, si nous en ‘exceptons, dans
« certains cas , quelques portions dont les fibres sont divisées selon

selon lage du sujet, et qm rend incertain ou rétarde le succes.

|
!
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« leur longueur, plutdt que coupées en travers. La coupe des ten-
« dons n’a nul inconvénient ; ils sont insensibles , et lorsqu’ils ne
« sont pas exposés long-temps au contact de lair , ils me s'exfolient
« point, et's'identifient facilement avécla cicatrice des lambeaux. »
( Mémoires. de' chirurgie militaire, t/:3, p. 362). L'opinion de
plusieurs auteurs “est que cette opération a ¢ pratiquée , pour
la premiére fois , vers lafin du’ siecle dernier; par un chirurgien
francais, le pere du célébre Ledran ; mais M. le professeur Percy
(Eloge historiqiwe ' de M. Sabatier), penseque Morand ;'péve; fut le
premierequi la mit en pravique: II' était' navarel qu’une invention
nouvelle n’*’ztuéiignit-pas d’abord ‘toute laperfection dont elle ‘érait
suseeptible ; ‘elle présentait de nombreuses diflicultés ; La  Faye
lui fit subir des changemens utiles, mais qui laissaient encore quel-
que’chose & désirer; Desanlt proposa un’ procédé’ quiilawendit
d’ine executmn plus ‘simple et plus’ stire’; enfin M. mej, dont
les travaux ‘ont pmssammem contribué aux proores de la chirurgie
militaive, a fait' voir que , les'cas pour lesquels on la pratique étant
trés-variés , il fallait de méme varier le procédé. 1l a de plus ima=
giné un moyen particulier de mettre d'découvert Iarticulation,: et
de séparer la téte de Phumérus de la:cavité glénoide de I'omoplates
moven ui, dans beaucoup de cas, convient exelusivement. ’

Je me dispenserai de parler des premiers essais quitont été tentés
pour exLil‘pe'r le bras, puisqu'ils ont été abandonnés comme im -
parfaits et défectaeux. Je ne ferai mention que de ceux qui sont
adoptés par les praticiens actuels; je déeriral successivement:'1.%le
procédé de La Faye, 2.° celai de Desault, 3.%les modifications {ue
M. Larrey-a imaginées et exéculées, et ¢ui souvent assurgnt a ceue
opération’ tous les avantages que l'on peut espérer.:

Procéde de LA F;am.

Pour plus d’exactitude , voici la descnpuon que ¢e chirurgien
nous a donnée de son procédé ;
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« Je fais, avec un bistouri droit et ordinaire, ‘& la distance de
w trois dquatre travers de doigts de 'acromion , uneé incision trans-
« versale qui divise le muscle deltoide et pénétre jusqu’a Pos; yen
« fais deux ‘autres ; longues de deux & trois travers de doigts, I'une
«"a la partie antérieure, Pautre & la partie postérieure, de maniére
« ‘qu’elles tomhent perpendiculairement sur la premiere, et qu’elles
« forment avec elle une espéce de lambeau, sous lequel, aprés
« Favoir séparé, je porte le bistouiri pour couper les deux tétes du
« muscle bicéps etla capsule de I'avticulation ; il m’est facile aprés
« eela de tirer & moi la téte de Vos, et 'de la dégager par le moyen
« du bistouri, avee lequel je coupe d’un eOté et de autre, et que
« je porte entre I'os et les chairs qui sont sous l'aisselle et qui sou-
« tiennent les vaissecaux. J'abserve de diriger le tranchant de I'ins-
« [ irument du cowé-de Los; je fais ensuite la ligature des vaisseaux
«lé plus prés de Paisselle qu’il m’est possible, et jachéve de sé-
« parer’ le bras en coupant les chairs & un travers de doigt de la
« ligature ;. j'abaisse: le lambeau qui s'ajuste parfaitement a la
« partie; et qui couvre toute la cavité glénoide de Pomoplate, en-
w« sorte qu’il ne reste qu'une plaie demi-circulaire ; enfin je laisse
wssortir, par la parue infévieure de la plaie , les extrémiiés du lien
« qui a senvi a faire la ligature. (Voyez mémoires de l'académie
royale de chirurgie, t. 2, p. 241).

Ona aussi proposé de faire le lambeau: supérieur de la maniére
suivante : On embrasse d’'une main I'épaisseur des parties molles
gui doivent former le lambeau , et on les waverse d’avant en ar-
ricte vers la base du deltoide ; en ouvrant, &il est possible, la
partie’ supérieure de la capsule articulaire; on doit se servir d’un
eouteau a double tranchant, porté horizontalement , avec lequel
on traverserait le deltoide dans sa base, et qu’on glisserait de haut
en bas le long de los:,  jusqua ce: qwon fit parvenu a quatre
travers de doigts de l'articulation , ou Pon terminerait ce lambeau

d’un seul coup. Ce procédé, adopté pav M. le professeur Dupuytren,
offve Lavantage d'abréger bheaucoup le premier temps de l'opéra~
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tion, Les autres circomstances de cette manicre d’opérer, sont a-
peu-pres les mémes que dans le procédé de La Faye, excepté
qu'on fait la ligature immédiate de 'ariere, qu'on a eu la précau-
tion de faire saisiv entre les doigts de l'aide avant d’en faire Ia
section. L’opération terminée, les ligatures sont placées dans un
des angles de la réunion des lambeaux, que 'on maintient rappro-
chés par des bandelettes agglutinatives, on recouvre le moignon de
charpie, on applique des compresses et un bandage approprié.

Le procédé de Desault differe en ce que le chirurgien, armé
d’un couteau un peu long, le plonge perpendiculairement sur lar-
ticulation, au niveau de l'acromion ; il le contourne ensuite derriére
la téte de 'humérus , en dirigeant la pointe sur le bord postérieur
de I'aisselle ou il le fait sortir ; il coupe ensuite les chairs qui se
trouvent comprises entre le couteau et 'angle que forme avec
Phumérus le grand rond et le grand dorsal, et fait ainsi un lam-
beau postérieur ; il souléve ce lambeau , et met a découvert l'ar-
ticulation , qui doit éwe ouverte ; il luxe Phumeérus, en portant en
avant son extrémité inférieure , dirige instrument entre les sur-
faces articulaires, le conduit sur la partie de 'os que recouvrent
encore les chairs antérieures dont il forme un lambeau ; avant de
le terminer, un aide le saisit, comme il a €ié dit ci-dessus, et com-
prime l'artere qui, dans le cas présent, se wrouye dans le cenuwe
méme du lambeau. On termine cette opération de la maniére qu'il
a été dit plus haut

En comparant les deux procédés que nous venons d’exposer, on
voit que la différence qu'ils présentent consisie essentiellement dans
la direction des lambeaux , et que, toutes choses égales d.’aineurs?
le procédé de Pesault a des avantages qui doivent le faire préferer,
lorsque la nature de la blessure laisse le choix d’employer 'un ou
Pautre. Dans celui de La Faye , les deux lambeaux supérieur et
inférieur sont écartés a leur base par le plas grand diamewe de la
cavité glénoide, et le lambeau inférieur est relevé sur Particula-
tion : ces deux circonstances doivent retarder la cicawisation, et op-
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poser un ohstacle a I'issue libre et facile de la suppuration. En
opérant selon le procédé de Desault, on a deux lambeaux , dont I'un
est antérieur, et Pautre postérieur. Cette direction permet de les
rvapprocher le plus possible & leur base; ils sont écartés seulement
par le plus petit diametre de la cavité glénoide, et leur réunign
permet un écoulement libre de la suppuration : il doit en résulter
une cicatrice plus prompte. Du reste, comme ’a observé M. Larrey
(Mémoires de Chirurgie militaire, tom. 2, page 167), la nature
des blessures exige I'application de différens procédés; et I'on ne
peut en e'mployer d’uniformes pour toutes celles qui 'exigent ex~
urpation du bras. Chez les uns, les parties molles de la partie ‘sus
périeure du bras sont désorganisées de maniere qu’il estimpossible
de former les denx lambeaux antérieur et postérieur, ev I'on est
obligé de se servir du procédé de Lo Faye. D’autres fois la ‘cause
vulnérante a enlevé le deltoide; il convient, dans ce cas, d’em-
ployer le procédé de M. Larrey, que je lui ai'vu metire en
usage de la maniére suivante : il fait, au moyen d’un'coutean
droit, une imeision profonde dans le centre du muscle delwide , et
parallele & ses fibres , et qu’il proloyige le plus bas possible; il fait
écarter les bords de la division pour metire & découvert Particula-
tion; apres quoi, il fait, comme Desawli, deux lambeaux ; mais
en commencant par l'interne, qu’il forme aux dépens des muscles
deltoide et grand pectoral. Apres avoir ouvert la capsule articu-
laire, il coupe les tendons du pourtour de larticulation , et il forme
un lambeau externe égal au premier avec la portion externe du
deltoide et la presque totalité du grand rond, puis I'humérus est
attiré hors de la cavité glénoide par la plaie récente du deltoide.
Jusque la, M. Larrey a respecté les vaisseaux et les nerfs brachiaux.
Ensuite il fait glisser son couteau le long de la partie interne de
humérus, en en dirigeant le tranchant du coté de Vos, et assez
bas pour que 'aide puisse saisir I'artére entre ses doigts et le pouce.
Apres s’éire assuré que ce dernier comprime exactement les vais-
seaux, il les divise d'un seul coup avec les muscles coraco-brachial,

T ———
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Ia petite-portion du-biceps, le grand rond, grand dorsal et Ia
longue' portion dit wiceps brachial. Ces trois temps que je viens de
décrire ont souvent éi€ ‘exécurés par M. Larrey, sous nos yeux , en
moins de'deux minates. Les vaisseaux étant liés, et les ligatnres
coupées au niveau des chairs étant ramenées a la partie déclive dela
plaie, il rapproche les bords de celle-¢i par le moyen d’une com~
presse fenéirée sur laquelle il applique des giteaux de charpie et
des compresses, qu'il y maintient au moyen d'un bandage de la
longueur de 5 meétwes, et large de 35 centimeétres environ. Ce ban-
dageestfendu en deux chefs jusqu’a quatre ou cinq traversde doigts,
de I'une des extrémités, roulé a deux globes ;le plein est appliqué au
milien 'du dos. I’un de ces globes est ramené sur I'épaule devant
‘Ia poitrine, et confié & un aide’; Pautre globe passe au-dessous de
Ia plaie devant la poiwine, ot il eroise la divection du premier,
qu’il recouvre; et en passant au-dessous de I'aisselle suine, onfait
deux circulaires ; puis ce globe est conduit derriére la partie supé-
rieure du dos, au-dessus de I'épaule malade, en recouvrant une
partie des premieres pieces d’appareil, au-devant de la poitrine et
derriere le dos ou il est fixé. L’antre globe est renversé au-devamt
de 'la poitrine , sur Tépaule malade, derriére elle, et se fixe aux
circulaires ‘déja faits avec des épingles ; ensuite on fait un ren-
versé , et on porte ce globe antour dé la poitrine, jusqu’a son entier
épuisement, par des circulaires qui recouvrent le reste de lappareil.
Ce bandage maintient les partics rapprochées sans les fatiguer,
s'adaple trés-bien a la forme de Fépaule, ne géne point le ‘malade ,
ne porte que sur la circonférence de la plaie , et favorise la cica-
irsation,

On voit que ce procédé réunit tous les avantages que Pon“peunt
désirer dans cette opération. Le manuel est aussi simple qu'il peat
Pétre; la plaie est éwoite, dans la direction des fibres du muscle
deltoide, ‘et présente une gouttiére dirigée en-devant et en bas qui
facilite Pécoulement du pus; articulation est exactementrecouverte.
D’apres ces considérations , ce procédé me parait avoir la supériorité:
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sur ceux employésjusqu’a-présent. Il est Ie plus souvent, a I’'armce,

eul praticable , parce que; dans la plupart des cas qui nécessi
le seul praticable , p ue, dans la plupart des cas q BN

tent l'amputation dans I'articulation scapulo-humérale, la conyexité

de cette partie a €ié enlevée ou déchirée par la cause valnérante. 1l

estinutile de dire qu’'on modifie ce procédé suivanil'exigencedes cas,

Je vais terminer en présentant quelques observations.

1’ OBSERVATION,

- Le nommé Lableny , soldat au premier régiment de chasseurs
a cheval , 4gé de vingt-trois ans, d’une assez forte complexion,
entra, le 10 mai 1813, a 'hopital militaire de Dresde pour un coup
de sabre qui divisa l'articulation du bras avec 'avant-bras, et inté-
ressa le ligament latéral externe. Ce blessé éprouva divers acci-
dens ;mais, malgré les soins les mieux administrés, Pamputation fut
jugée nécessaire , et pratiguée le 24 juin. Il supporta 'opération,
qu’il réclamait , avec beaucoup de courage, el nous paraissait étre
dans les circonstances les plus favorables pour la guérison. Bien
persuade que laliération de los s’étendait au loin, quoique les
parties molles ne l'indiquassent pas, je fis amputation wes-haut,
dans Vépaisseur du muscle delioide au-dessus de son insertion a
Thumérus. La couleur de celui-ci prouva qu'il était malade, et
nous fit juger qu’il anrait mieux fallu l’ami)‘melj a larticle.

Le périoste se tuméfia pen de jours apres, le moignon jusqu'a
Pépaule devint trés douloureux, les chairs étaient livides et sans
action. Bientdt une affection gangréneuse se déclara dans la plaie,
une tuméfaction considérable se manifesta vers le neuvieme
jour sur Je tajet de 'humérus, et plus particuliérement a l'ar-
ticulaiion, avec des douleurs vives et continuelles dans ces mémes
parties. Malgré l'emploi de divers moyens, tant a lintérieur
qua-extérieur, le malade s’affaiblissait de jour en jour, les
douleurs augmentérent, la fievre, la diarrhée survinrent, et il
tomba dans l'adynamie Ja Plu_s compleéte. 11 mourut le 6 juillet,
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prés de deux mois apres son entrée a I'hopital, etle treizieme jour
apreés l'opération. :

A Pouverture du cadavre, nous trouvimes la capsule articulaire
remplie de suppuration, le périoste détaché de I'humérus, des fu-
sées de matiéres dans la gaine du tendon du muscle biceps. Nous
fracassimes la téte de 'humérus, ce qui nous permit de voir les
cellules du tissu spongieux gorgées de pus et de sanie.

1. oBSERVATION.

- Le nommé Gras (Pierre), voltigeur du sixieme régiment de I'ex~
jeune garde, dgé de dix-huit ans, d’une faible complexion, fut
recu a 'hépital de Montaigu , a Paris; le vingt-sept du mois de juin
dernier, il avait ét€ atteint par une balle, le trente-un mans, au,
obté externe de Vavant-bras droit, et vers le milieu de son étendue.
Ce militaire avait éié wraité, pendant wois mois, dans l'un des hos-
pices civils de la capitale. Quelques jours avant son entrée & Mon-
taigu , la gangreéne, dited’idpital, était suryenue et avait converti
la plaie en un large ulcere , d’olt découlait une abondante quantite,
de pus de mauvaise nature, et.qui occasionnait des douleurs vio-
lentes et continuelles ; la fievre était intense, et la diarrhée, a la-
quelle le malade était en proie depuis quelque temps, contribuait
a I'épuisement progressif de ses forces; tel éuait. son état lorsqu’il
entra a 'hopital de Montaigu. Avant d’en venir a 'amputation, que
le désordre semblait commander, et que le blessé réclamait, dans
Pespoir qu’elle mettrait fin a ses cruelles souflrances, M. le docteur
Rumeébe , chirurgien-major de cet hopital , voulut essayer ’emploi
des moyens indiqués pour borner les progrés de la gangréne, faire
cesser la fieyre et la diarrhée ; et calmer les douleurs. Il parvint
2 obtenir une diminution sensible de tous les accidens, et concut
Pespoir de les faire cesser entierement ; mais cette amélioration ne
fut que momentanée, et au quatre juillet, la gangréne avait envahi
presque toute la circonférence de I'avant-bras et une grande étendue

3




(28)
de Pariiculation huméro-cubitale, dont la capsule et le Iigamens
latéral externe étaient déiruits en partie. Les autres.accidens étaiént
atigmentés en proportion; la faiblesse était extréme, et tout annon-
cait une fin wes-prochaine. L’amputation du bras, quoique le
succes en dut éwre ncertain , était alors le seul moyen 2 metre en
usage , et elle fut pratiquée. 1’aspect des tégumens du bras, quoi-
que légérement engorgés, indiquait que la maladie n’avait pas pé-
néwré bien avant au dessus du coude. L’amputation fut faite vers
le milieu de 'humérus : letissu eellulaire sous-cutané était infiltré:
les chairs saines ; mais 'os offrait des marques d’altération , recon-
naissables & 'la couleur noirdtre de la moélle et du tissu réticulaire.
L'engorgement du tissu eellulaire se dissipa a aide des topiques
appropriés’; mais la membrane et le suc médullaire éprouvérent
une décomposition putride au bout de quelques jours ; Vos devint
creux, ets’isola méme des parties. molles environnantes. Les forces.
se réablirent; le moignon finit par fournir un pus louable , et on
espéra que la portion d'os malade’ se détacherait par la suite , ainsi
que cela arrive quelquefois aprés les amputations de la cuisse,
et méme du bras; mais il n’en fut pas ainsi.' Vers la fin du mois.
d’aotit, la fidvre se développa de nouveau, la diarrhée reprit avec:
force, des changemens survinrent dans le moignon , le pus rede-
vint sanieux , les chairs livides, la sensibilité diminua, etc. Enfin:
le malade succomba le vingt-neuf aotit, & huit heures du soir.
“L’examen de la partie aprés la ‘mort laissa voir l'altération de-
Pos, que rien ne' pouvait raisonnablement faire présumer, avant que-:
Pamputation fut pratiquée ; elle s'étendait jusque vers les attaches.
des muscles ‘grands pectoral et dorsal, et conséquemment plus haut
que celle des parties molles ; un léger travail de séparation avaiv
commencé a $'établir , la téte de FThumérus et toutes les parties du
moigncm de ’l’épa’ul-'e étaient’ parfaitement saines ; le t.emps qu’a
vécu le blessé aprés Topération, Pamélioration sensible qui a eu
lieu pendant plus ‘d’un mois ét ‘demi qu il a survécu, portem a
penser que Pamputation a l'article etit é1é couronnée de succes,
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en épargnant les frais d’ine suppuration longue et.abondante ; qui
a fini par épuiser le malade.

Un grand nombre de cas, semblables aux deux que je viens de
rapporter , se sont offerts dans les différens hopitaux ou j’ai é1é em-
ployé. M. le chirurgien en chef de 'armée , amputa, a Fonuaing-
bleau , deux soldats a 'articulation scapulo-humérale , pour des cas
a peu pres analogues, tous deux sont guéris ; j’ai en occasion de
les voir dans le mois de juillet dernier, au Val-de-grice, ot ils

. €taient entrés pour se¢.faire traiter de la gale. Il n’y a pas long-
temps qu'a hopital de la Maison militaire du Roi, un soldat p‘t‘.us;
sien fut amputé a ’article pourla méme cause; 'examen dumembre
nous fit voir que Phumérus éuait dénudé de son périoste tuméfié,
et dans quelques endroits ou il existait encore , il se détachait avec
la plus grande facilité, ce qui prouve que, s’il n’efit pas éié opéré
a l'aruicle’, il aurait infailliblement éprouvé des accidéns consécu-~
tufs qui auraient pu compromeure sa vie.'

Je vais rapporter sommairement quelques autre faits que j'ai ve-
cueillis dans les hopitaux des villes de Soissons , Mez et Troyes,
ete. Je me contenterai d’en présenter les résuliats, sans entrér dans
des déuils qui n’offriraient que des répétitions.

A Soissons , un soldat russe avait recu , quelque temps avant
notre arrivée dans ceue ville, un coup de feu qui avait causé un
fracas énorme du bras & sa partie inférieure. Je consultai deux de
mes collégues , qui jugérent, ainsi que moi, que I'amputation de-
vait éwre faite dans la continuité du membre. Javais cru couper
au-dela des limites du mal, en pratiquant 'opération au tiers-su-
périear du bras ; mais quel fut notre éionnement lorsque nous
wouvames l'os aliéré | La moélle éuwit grisatre, et tombait par por-
tion du cylindre del'os, et laissait voir eelui-ci creux dans’étendue

_ d’un pouce environ. J'ai beaucoup regretté de n’avoir point opéré

“ce malade & Particle. Notre départ précipité ne m’a pas permis de
suivre ce cas de pratique intéressant, et d’éire 1émoin des accidens
qui ont di suivre. :
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Dans tous ces cas, il ne faut pas que le chirugien se laisse effrayer
ni détourner d’entreprendre cette opération par les symptomes
d’épuisement qu’il observe chez le blessé, tels que la maigreur,
Pextréme faiblesse, la fievre lente, occasionnée par les longues
douleurs et par une abondante suppuration, toujours dans ce cas-la
d’ane mauvaise nature; on a vu fréquemment des malades dans cet
état reprendre chaque jour des forces, dés qu’ils avaient subi I'opé-
ration, et leur santé se remetire peu a peu, contre Pattente et le
prognostic des praticiens les plus distingués. .

A T'hopital militaire de Metz , dans une circonstance absolument
semblable, M. Larrey pratiqua cette opération avec son adresse et
sa dextérité accoutumées. Plusieurs chirurgiens majors y assiste-
rent ; mais tous disaient , d’accord avec M. le chirurgien en chef de
Phopital , que ¢’était faire souffrir inutilement le malade, dans I'in-
ume persuasion ou ils étaient qu’il ne devait pas survivre a une pa-
reille opération, vu l'état de faiblesse et d’épuisement ou il se
trouvait; mais quelle ne fut point leur surprise lorsqu’ils. remar-
quérent, au bout de quelques jours , que la diarrhée colliquative
et la fiévre lente avaient cessé ; qu'en un mot le blessé reprenait des
forces ! en moins d'un mois la guérison était presque achevée , et
la plaie qui existait lorsque nous partimes de cette ville ne surpas-
sait pas en largeur celle d’un petit écu. Joubliais de dire que ce
malade eut un embarras gasirique, pour lequel on lui adminisira
Pipécacuanha , apreés quei il fut guéri comme par enchantement.

Je termine par des exemples. qui prouvent que souvent 'on ne
doit point craindre de pratiquer une opération gui remplace 'am—
putation dans Particle, lors méme que la convexité de I’épaule, la
téte de ’humérus, et Pangle du scapulum: seraient emportés, et
que Pépaule déchirée offriraiv. le spectacle de la plus irrémédiable:
mutilation,

Llexpérience a fait voir que P'opération peut réussir dans ces.
cas.

Lies faits snivans me paraissent en fournir des preuves les plus.
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étonnantes: M. le chirugien en chef de 'armée opéra le 3 février &
Troyes un soldat du train , agé d’environ vingt-cing ans, qui avait
€té auteint d’'un boulet & I'épaunle ; non-seulement le deltoide , P'ex-
trémité supérieure du bras (qui ne tenait plus que par un lambeau
de peau ) , l'angle supérieur et externe de 'omoplate et 'acromion
furent emportés par le projectile , mais aussi 'apophyse coracoide,
Papophyse épineuse, eta peu prés la moitié du corps de l'os, furent
brisés en fragmens , dont on fit 'extréiction au moyen d’incisions;
de sorte qu’il ne restait guere du scapulum que 'angle inférieur et
la portion voisine du bord que 'on appelle ordinairement sa baseon
son bord interne ; I'extrémité externe de la clavicule était également
enlevée : il en résultait une plaie inégale , ayant environ dix pouces
dans son plus grand diamétre, plaie affreuse , dont les dimensions ne
furent que trés-peu réduites par I'application d’'un bandage, et dont
le fond était formé par le muscle costo-scapulaire. J’eus occasion de
passerhTroyeé deux mois aprés P'opération ; la santé de ce blessé
paraissait peu altérée; la plaie avait environ deux pouces et demi
de long et un pouce de large. Ce malade a parfaitement guéri, et
son observation communiquée par M. le docteur Carteron a la Fa-
culté de Médecine de Paris se trouve insérée dans le bulletin de cette:
SOCIELE.

A la bataille de Craon , M. le docteur Fillermé pratiqua une opés
ration presque aussi grave ; l'acromion, une grande portion de
Papophyse épineuse, la moitié externe de la clavicule brisée en pla-
sieurs fragmens, furent enlevés avec le bistouri, 'apophyse cora-
coide , et 'angle supérieur et externe de l'omoplate, le furent avec
la scie : I’état comme d’aurition et d’infiltration-sanguine des parties:
environnantes, la fin de I'artére axillaire déciderent 'opérateur a en:
faire la ligature trés-prés de sa sortie de I'intervalle des scalénes, sur-
un soldat dont le bras avait été emporté par un boulet qui le frappa:
a sa partie supérieare, et déchira horriblement les parties molles:
qui'entourent Particulation. Le 14 mars , sept jours apres, ce blessé:
était aussi bien que possible. Dans la derniére campagne, jai tou-
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jours vu dans les hopitaux des villes ot nous arrivions des bléssés
amputés a I’épaule, et qui avaient surmonté les premiers accidens,

qui sont ceux que 'on redoute particuliérement dans ces sortes-

d’amputations. Les différens faits que je viens de rapporter ont toute
Pauthenticité que peut leur donner le témoignage d’un grand nom-
bre de chirurgiens qui les ont vus.

Il résulte de ¢e que jai dit, 1° que Pamputation dans larticle
peut éiwre faite avec autant de confiance , quant au succes proba-
ble , que celle dans la continuité, et que les accidens particuliers
qu'on lui a préiés ont éie exageres;

2.° Que plus Popération est rappmchéc de I'instant de la blessure,
plus on peunt en espérer le succes.

3.2 Que le procédé adopté par M. Larrey me semble l’e.mporter
de beaucoup sur ceux employés jusqu’a lui,

D S Y

SmLE e T

e —————
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HIPPOCRATIS APHORISMI
I

Ad extremos morbos , extrema remedia exquisite optima.

Sect. 1, aph. 6.
181 8

Ex osse ®grotante caro livida , malum. Sect. 711, aph. 2.
IR
A sphacelo abscessus ossis. Ibid., aph. 77.
1V.

Circa puris generationes , dolores et febres magis accidunt, quam
ipso facto. Sect. 11, aph. h7.







