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Nouveau système de déligation chirurgicale
Les meilleurs enseignemens , les plus belles leçons qu’on puisse prendre et recevoir, pour apprécier et diriger le traitement de toutes les fractures, consistent dans l’observation de la marche de la nature, lorsqu’elle est livrée à elle-même, dans l’acte qui amène la consolidation et la guérison du plus grand nombre de ces lésions.
Elle se suffit, en effet, à elle seule et sans aucun secours ou support étranger (attelles), dans presque toutes les fractures crâniennes, faciales , sternales , costales, scapulaires, vertébrales, pelviennes, et
celles de la plupart des os du carpe, du métacarpe, du tarse et du métatarse. Cependant, s’il s’agit aussi des os principaux des membres, je pourrais joindre à cette longue liste, les fractures rotuliennes, olécraniennes, claviculaires, celles du col fémoral, et, peut-être encore, celles du col de l’humérus, où faction des attelles est, bien évidemment , sans but et impossible.
En examinant ce qui se passe dans cette opération naturelle, on trouve que, en vertu de l’organisation propre et de l’entourage particulier des pièces osseuses , les fragmens se soutiennent les uns les autres, plus ou moins exactement, et que leur position respective ne peut guère changer, pendant tout le temps nécessaire à leur soudure; de manière que celle-ci peut s’effectuer, facilement, exactement et spontanément.
Tout le secret des heureuses guérisons et des cures brillantes que la nature opère, « sans Finterven- » tion des bandes, compresses, attelles, etc., et, » souvent même, sans égard pour les mouvemens » divers auxquels le corps peut se livrer; tout le » mystère repose donc, dans la popition respec- » tive, qu’ont reçue les parties affectées, et dans « les moyens naturels , qui tendent à la maintenir » invariablement telle. »
Il suit de là , que , dans toutes les circonstances où nous devons venir au secours de la nature, nous ne saurions mieux faire que d’imiter ses procédés, et de rattacher nos moyens artificiels à ceux, si
surs et si simples, dont elle nous offre les modèles. Du moins aurions-nous tort de nous en écarter, si, d’ailleurs, la raison et V expérience se prononçaient en faveur de ces moyens , et s’ils réunissaient les plus grands avantages avec le moins possible d’inconvéniens. Là donc, où il faut que le chirurgien coopère à la guérison des fractures, il doit s’enquérir, avant tout , de la meilleure position à donner aux fragmens, et, ensuite seulement, des moyens propres à la conserver invariable.
Cette manière de poser le principe fondamental du traitement de toutes les fractures, en le rapportant, presque tout entier, à la position, et en ne faisant jouer, aux attelles, qu’un rôle tout à fait secondaire et éventuel ; cette proposition, dis-je, pourra paraître bien étrange et être contestée, mais détruite : JAMAIS. Elle sera si souvent mise en lu* mière , dans le cours de ce mémoire, qu’elle finira même par être érigée en véritable axiome.
Elle est, au demeurant, d’une haute importance pratique, car elle implique la possibilité, pour les chirurgiens , de se passer, plus ou moins, des moyens contentifs connus, et de les remplacer par d’autres plus convenables. Ainsi donc, les attelles d’aujourd’hui , même les mieux combinées, pourraient, en d’autres temps, être mises de côté, si, pour obtenir le même effet qu’on a en vue de nos jours, parleur emploi, on avait, à sa disposition ,, d’autres agens tout aussi sûrs, mais plus commodes et plus faciles à appliquer et à supporter.
il vaut donc la peine, ce semble, d'aller à la recherche de ces secours nouveaux et mieux entendus; car il serait peu raisonnable de supposer et d’admettre, que, pour cet objet, nous soyons arrivés au mieux possible et désirable, et qu’il n’y ait plus rien , ni à faire ni à espérer. Une pareille prétention, aussi désespérante que contraire à la marche de l’esprit humain, ne pourrait tenir, d’ailleurs, en présence de faits très-graves et par trop nombreux.
Deux systèmes sont actuellement en présence, au sujet des attelles. L’un qui, très-probablement, a pris naissance avec l’espèce humaine, et dès les premières lésions survenues aux hommes, dans la continuité des os de leurs extrémités, se compose de plusieurs petites attelles, placées et attachées sur le pourtour du membre, de manière à emboîter ce dernier, tout entier. L’autre, qui ne date guères que d’un quart de siècle, résume toutes ces petites pièces en une seule et unique , d’une trèsgrande dimension, et qui, constamment placée au-dessous du membre ( hyponarthécie ) , laisse en liberté le reste de sa circonférence.
Le premier de ces systèmes ne suffit pas, à lui seul; car, il faut, de toute nécessité, lui associer encore l’écharpe, s’il est question du membre supérieur; et un équivalent pour le membre inférieur, c’est-à-dire, LE LIT.
Le second système porte, avec soi, son écharpe pour l’une et l’autre des extrémités , et pour obte-
nir, en même temps, tout ce que la position bien entendue est en droit de réclamer.
Le premier de ces modes, abusant de son droit d'aînesse, étend son sceptre despotique sur tout le monde chirurgical; tandis que l’autre commence à peine à être connu de nom, n’est adopté que par un très-petit nombre de praticiens, et partage le sort qu’ont eu et qu’auront, toujours, la plupart des innovations, même les plus heureuses.
Mais cet abandon est trop peu réfléchi, trop injuste et trop fâcheux, pour qu’en l’absence d’un défenseur plus habile, je cesse de lutter en sa faveur, et de remplir, par là, un vrai devoir de conscience.
Rien, au reste, ne prouvera la supériorité que le nouveau système a sur son aîné, que l’examen et la comparaison que l’on peut en faire, s’il s’agit, surtout, de leur application aux fractures graves et compliquées des extrémités inférieures.
L’appareil ordinaire exige un nombre , plus ou moins considérable, d’aides intelligens, soit pour la réduction , soit pour les pansemens consécutifs ; viennent ensuite les bandelettes, et l’éternel et inutile bandage de Scultet, les compresses, les paillassons et les remplissages de toute espèce, dont on surcharge une partie déjà très-sensible , douloureuse, engorgée, déchirée, gangrenée peut-être ou prête à l’être. Les attelles, enfin, toujours indispensables, et qui ne peuvent agir que par une compression plus ou moins forte, doivent nécessaire-
ment augmenter la plupart des accidens déjà assez fâcheux.
Le membre caché et, pour ainsi dire, enchâssé dans un appareil aussi épais, ne peut être examiné qu'au moment des pansemens. L'inflammation, ses suites, et les dérangemens des fragmens ne peuvent être aperçus, assez à temps, pour pouvoir y remédier. Dans les nombreux cas de fractures compliquées, et où les pansemens doivent être multipliés, il faut que le malade soit, en quelque sorte, sous la main du chirurgien; et l’on sait, d’ailleurs, quelle que soit l’habileté de ce dernier et celle des assistais, combien ces pansemens sont , pour la plupart, douloureux et pénibles.
Ajoutons que, pour les extrémités inférieures, le malade est nécessairement obligé de rester, presque immobile, sur le dos, et qu’il ne peut changer de position , satisfaire à des besoins indispensables , sans occasioner de vives douleurs, et sans risquer de déranger le rapport exact des fragmens entr’eux. Enfin, et chacun le sait, il est des cas si fâcheux, où l’appareil ordinaire ne peut nullement suffire, pour parer aux accidens graves, que les complications et leurs différentes phases amènent fréquemment à leur suite; il devient insupportable, il ne peut s’opposer à la difformité du membre, et il ne laisse, malheureusement, d’autre ressource, que celle de l’amputation.
Tous ces graves inconvéniens n’ont point échappé aux meilleurs observateurs. Ils sont présentés, par
exemple, sous les couleurs les plus sombres, à Y article Fracture , du grand Dictionnaire de chirurgie de Rust, où Fauteur en prend occasion d’avertir, combien il importe de n’appliquer l’appareil , qu’après qu’on se sera rendu maître des principaux accidens.
L’un des premiers chirurgiens de l’époque, M. Lisfranc, les a, de même, si bien sentis, qu’il est arrivé à cette conclusion, laquelle il a cherché à soutenir de toute la puissance de son talent et de son exemple : « Qu’il y a avantage d’attendre (même » six ou huit jours), avant la pose de l’appareil, et » jusqu’à-ce que la réaction ait été suffisamment » dissipée, à l’aide d’un traitement approprié; » et « il ajoute : « que l’omission de ce précepte capital, » est cause de l’intolérance des moyens contentifs, » de la gangrène, et d’autres accidens sérieux, chez » certains sujets bien constitués d’ailleurs. »
Un grand nombre de chirurgiens anglais ont également insisté, tout récemment, sur cette étrange pratique, contre laquelle s’élève, à bon droit, M. Hollam , chirurgien du Nort London hospital. (Voyez la Gazette Médicale du 23 février 1 837, page i2i, et ma lettre, sur ce sujet, dans la même feuille, page 127. )
Eh quoi! On redouterait l’application des moyens spéciaux , exclusivement destinés à remédier aux accidens causés par les fractures , précisément alors que tout parle en leur faveur! On reculerait devant la réduction immédiate de pièces dures, irrégulières,
et qui, semblables à des corps étrangers , se portent rudement et dans tous les sens, contre des tissus délicats, déjà enflammés ou surirrités! On les verrait meurtrir, piquer, perforrer , scier , et déchirer toutes les parties voisines, sans s’émouvoir, et sans oser porter des secours prompts et efficaces. ! On aurait peur, surtout, de se servir de ses propres agens contentifs, de ses moyens de prédilection, dans ces circonstances graves, où Ton ne saurait trop se hâter de replacer des bouts d’os fracturés , de les maintenir réduits, et d’empêcher leur vacillement, et leur action nuisible et incessante, sur tous les organes environnans!
Ce sont là de grandes et fatales erreurs! Mais je m’empresse d’ajouter , qu’il faut moins en accuser la science et les artistes, que la pénurie des moyens, et l’imperfection des ressources de l’art; que c’est ici, bien évidemment, une question d 'instrument , plutôt que de PRINCIPES; que l’un peut être mauvais et doit être perfectionné, tandis que les autres sont immuables et hors de cause ; et que, d’ailleurs, cette
discussion, qui se rattache, tout-à-fait, à la mécanique chirurgicale, et à tout ce qu’on peut en espérer ou craindre, doit, par cela même, rentrer, plus ou moins, dans le pronostic des fractures. En effet , tout le monde est d’accord, avec l’expérience et la raison , qu’on ne saurait mettre trop de soins, pour éviter une fâcheuse position des fragmens, pour limiter des mouvemens ou des vibrations qui ne tendent qu’à réveiller, et à tout propos, des douleurs inutiles et
des accidens déplorables; et pour calmer le moral du blessé, par la certitude d’une fracture réduite, au lieu de le tenir en suspends, par la perspective d’une grave opération à subir.
Je le répète , tous les hommes de l’art n’ont qu'une seule et même opinion sur tous ces points; et il ne saurait en être autrement. Mais les moyens propres à arriver, toujours et impunément, à des résultats favorables , n’ont pas toute la confiance des praticiens; et ceux qu’on leur propose sont bien faits pour les arrêter et les effaroucher; ils semblent même n’y apercevoir, ni plus ni moins, que le grelôt de Rodillard.
Je sais bien qu’on n abandonne pas, tout-à-fait, ces fragmens à eux-mêmes, et que, dominé par la nécessité, et cédant à son empire, ainsi qu’à cî’heureuses inspirations , on cherche à donner, aux os brisés, une situation convenable , et à les y maintenir.
Mais, si l’on réussit, assez souvent, par des moyens simples et imparfaits, à prévenir et à calmer l’orage, et à mettre les parties en voie de guérison , avant cette pose si redoutée de l’appareil , pourquoi ne pas persévérer? pourquoi hésiter à faire un pas de plus, dans cette même direction? pourquoi ne pas perfectionner ces mêmes moyens, en suivant les principes sur lesquels ils sont fondés? Et comment ne voit-on pas , que la seule position qu’on a donnée, et qu’on s’est appliqué à conserver, tant bien que mal, est le point dominant, soit pour empêcher et traiter les symptômes accessoires, qu’on redoute, soit pour
favoriser l'heureuse formation du cal, qu’on désiré et recherche.
Hé ! que ne se rappelle-t-on , à ce sujet , le fait chirurgical si connu de l’aliénée? et que ne puise-t-on une grande et belle leçon dans ses petits et rusés manèges? Elle s’était cassé la jambe, et, Dieu sait! avec quel soin, le chirurgien de la maison s’était empressé de prodiguer tous ses moyens ! Aussi ne tardèrent-ils pas à devenir intolérables. Mais voyez la méchante ! Elle enlève, aussitôt et une à une , toutes les nombreuses pièces contentives, et les applique, fort adroitement, à la jambe saine; puis, elle place , arrange et cache l’autre, de son mieux, et ne présente plus, au docteur, quand il vient la voir, que celle qu’elle a si artistement emmaillotée. Celui-ci ne s’aperçoit pas d’une supercherie, qu’il ne pouvait soupçonner; il continue ses pansemens, avec toute la gravité requise ; s’émerveille de l’admirable docilité et de la prudente résignation de sa patiente , qui ne veut pas même souffrir qu’on arrange son lit; il ne peut assez se féliciter d’un succès aussi complet; et n’est désabusé, au bout de deux mois, que lorsque cette femme lui rit au nez , en lui montrant la jambe qui avait été véritablement cassée, et qui n’était point mal guérie.
Que de bévues on se fut épargné; que d’accidens on eut évité et qu’on est obligé d’avouer, si, au lieu d’insister sur un appareil , semblable à celui dont les Rust , les Lisfranc et tant d’autres sommités chirurgicales font encore usage (tout en les présentant
comme d’une application dangereuse), les malades eussent eus à leurs côtés , une adroite et ingénieuse Folle, pour les en délivrer et changer du fatras contre une position convenable !
CHAPITRE II
DE l’hYPONARTHÉCIE , EN GÉNÉRAL.
Qu’il y a loin de tous ces inconvéniens , aux avantages qu’offre la planchette suspendue 1 ! Avec elle est résolu ce problème, si difficile, qu’il semble presque un paradoxe; de traiter un membre brisé , même avec les plus fâcheuses complications s par la simple position et sans aucune attelle; et de permettre, en même temps s à ce membre , d’exécuter, SANS INCONVÉNIENS NI DOULEURS , TOUS LES MOU- V EM EN S PARALLÈLES A L'HORISON.
Cet appareil consiste dans une planchette, recouverte et garnie convenablement, et sur laquelle on place et fixe le membre malade, dans la position qu’on veut lui donner; et cette planchette , ainsi
’ Je continuerai à me servir c!u mot planchette , quoique, depuis assez long-temps, je lui aie substitué un analogue bien préférable, la gouttière en fil de fer. En la décrivant, plus tard, on verra que le mot seul est changé, que tout le reste est identique, et qu’il ne s’agira, avec le métal, que d’une construction , application et explication plus faciles qu’avec le bois.
chargée, est attachée au plafond ou au ciel du lit, par des cordes qui, passant dans des trous pratiqués aux bords, la suspendent au-dessus de ce lit, de manière à la rendre mobile. Le membre y est donc ainsi , comme sur une couchette à part, ou sur un plan, distinct du lit du malade, et qu'on arrange à volonté.
La position qu'on aura donnée au membre, se conservera sur ce plan isolé, sans qu'on ait besoin, Se plus souvent, de moyens plus ou moins gènans et propres à le fixer. Deux ou trois simples cravates, seulement, sont nécessaires pour cette fixation , si elle est jugée nécessaire ou utile . Ces mêmes cravates pourront, au besoin, servir à faire des tractions graduées, légères et permanentes: (extension et contre-extension des auteurs).
Malgré cette fixation et ces tractions, les membres brisés, déchirés même, sont, toujours, sous l'inspection immédiate du chirurgien ou des assistans. Les déplacemens possibles sont incessamment aperçus , et l'on peut y remédier, de suite , avec une rare facilité.
Ce membre, convenablement placé, ne réclame que fort peu de soins, et ceux-ci sont toujours donnés au gré de l'homme de fart. Ces pansemens , à peine nécessaires, sont si faciles et si peu douloureux, qu'ils peuvent être confiés, sans crainte, à un aide tant soit peu intelligent. On peut même, le plus souvent, faire abstraction de l’état de l’os, et soi-
gner celui des parties molles, comme si le premier était intact et sain.
Les blessés , aussitôt qu'ils sont placés sur l’appareil hyponarthécique , en suspension , peuvent exécuter, sans douleur et sans danger, tous les mouvemens parallèles à l’horison , quelles que soient d'ailleurs la gravité et les complications de leurs fractures. Il est facile, en conséquence, de faire et refaire leurs lits à volonté, de soigner leurs évacuations et de les tenir propres. Une seule personne peut suffire à toutes ces opérations ainsi qu'aux divers pansemens.
La petite machine est facile à construire partout, et son mécanisme se comprend, à l’instant même, par tout le monde. Il est toujours loisible à l'homme de l'art ou au malade lui-même, de faire changer, à volonté, telle ou telle position, direction ou inclinaison du membre malade, etc.
On saisira, plus facilement, tout le bien que doit apporter, à la chirurgie, le moyen qui nous occupe, lorsqu'on l’envisagera, surtout, pour ce qu'il est réellement, et sous le triple rapport d'une attelle, d'un petit lit et d’une écharpe.
La planchette n’est ici, en effet, qu’une véritable attelle; elle en fait parfaitement l’office. Aussi, pourrait- on contester, au docteur Sauter ( le premier qui a indiqué ce moyen), sa prétention de traiter les fractures, sans aucune attelle , tout en lui faisant observer, qu’il en applique, où l’on ne s’avisait guères d’en mettre, avant lui, et qu’il les sup-
prime, tout-à-fait, dans les endroits où, jusqu'à lui , on les plaçait exclusivement. C'est cette réflexion et ce motif, qui m'ont engagé à donner, à ce procédé curatif des fractures, le nom d’HYPONARTHÉciE ( sous ; vottfvÇ woç9 attelle) , qui rend bien la chose essentielle et spéciale de cet appareil.
Mais cette attelle , placée sous le membre et qui le déborde en tous sens, offre, outre beaucoup plus de solidité que les attelles ordinaires, des points d’appui nombreux et précieux, qui peuvent servir à donner, aux parties qui sont étendues dessus, les directions les plus variées et les mieux choisies, ainsi qu’il est facile de s'en assurer, en jetant un coup d’œil sur les figures, tracées à la fin de cet ouvrage.
Tout individu atteint d’une fracture grave, du membre abdominal surtout, réclame un endroit pour y reposer la partie lésée, et c’est le lit , ordinairement, qui lui offre ce commode refuge. Mais, ce lit pourra être mauvais, dur à l’excès, un sale et chétif grabat , qu'il n’en remplira pas moins les conditions essentielles à la guérison , si l'endroit même, qui doit recevoir et protéger le membre malade , est convenablement disposé, et en rapport avec les seules exigences de la partie en souffrance. Or , l’appareil hyponarthécique offre toutes les garanties qu’on peut désirer à cet égard , et se prête, admirablement, aux combinaisons les plus variées , à tous les arrangemens convenables et nécessaires, dans telle ou telle circonstance, et dans tous les cas donnés. C'est un lit, une couchette en miniature , qu’on peut
manier à volonté, et sur laquelle il est facile de concentrer et de localiser les moyens les plus divers, et de les mettre, le mieux possible, en rapport avec les besoins des blessés et de leurs chirurgiens.
Si , déjà , le lit ordinaire est envisagé, par quelques praticiens judicieux, comme Y écharpe des membres abdominaux; et s’il tient lieu , bien évidemment, de cette dernière , dans la plupart de leurs affections; certes, on conviendra que l’appareil hyponarthécique, lorsqu’il est suspendu, a bien autrement de rapports avec le bandage du membre thoracique, qu’on désigne sous le nom d’écharpe. Il l’emporfee même sur cette dernière, puisqu’il est , sans contredit, plus mobile que l’écharpe, qu’il soutient mieux le membre, qu’il permet d’exercer des tractions dessus, de le fléchir, l’étendre et le fixer à volonté; de sorte qu’il nous est donné, avec les diverses conditions attachées à ce nouvel agent chirurgical, de simplifier beaucoup tous nos moyens contentifs connus.
Nous verrons, plus tard, que le choix de ces moyens contentifs, la situation à donner au membre entier et sa suspension , sont les conditions essentielles de tout bon traitement des fractures, et que l’office du praticien doit consister à combiner ces trois choses, le mieux possible, s’il veut atteindre, le mieux possible aussi, le but qu’il se propose. Or, on voit que tout est si bien localisé , et si heureusement disposé et calculé, dans l’appareil hyponarthécique, qu’il ne laissera, le plus souvent, rien
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à désirer, à la science, aux malades et à l’homme de l’art.
ARTICLE PREMIER
De l'extension et de la contre -extension , des tractions et de la résistance , dans le traitement par ihyponarthécie.
Si l’on trouve par trop singulier, que je fasse tant de bruit, d’un point de pratique qui semble avoir si peu de valeur , je dirai : c’est afin d’éviter de fausses interprétations et de mauvaises manœuvres; c’est pour rester dans le vrai , et mettre le langage chirurgical en harmonie avec la marche progressive de la science, dans ce qui touche, du moins, le traitement des fractures; c’est que , sans les explications qui vont suivre* il n’existerait que confusion et imbroglio , dès qu’il s’agirait d’ extension de contre- extension , de traction , de résistance , de flexion ; c’est, lorsqu’il s’agit de réunir , simultanément, sur le même membre, ces divers états, qu’on a surtout besoin d’être clair ; c’est, en un mot, qu’ils forment la base de tout bon système de déligation, en fait de fractures.
On ne saurait parler de ces lésions osseuses, sans invoquer, aussitôt, les grands mots, extension, contre-extension, et sans même trop s’embarrasser, s’ils ont le sens qu’on leur prête. Je dois donc en parler aussi, mais ce sera pour signaler ce qu’ils ont de défectueux, et pour leur substituer un langage plus convenable.
L’extension d’un membre ne constitue point ce
qu'on veut désigner par là, c’est-à-dire, la traction qu’on exerce sur ce membre, et ne l’indique en aucune manière. Car, pour faire vraiment l’extension des extrémités inférieures, il suffit de peser sur le genou , tout en soutenant ou relevant le talon ; et, pour procurer celle des extrémités supérieures, vous n’avez qu’à repousser le coude en avant et tirer le poignet en sens opposé. L’extension forcée et continuelle de ces parties est donc déterminée par la permanence de ces diverses pressions.
Or, c’est si peu cet état là qu’on a en vue, que s’il existe une ankylosé du genou ou du coude, ce genre d’extension est, ou impossible, si le membre affecte une direction angulaire, ou sans aucun but, si les os sont soudés en ligne droite. Cependant, vous pouvez être dans le cas d’ordonner, gravement , cette manœuvre impraticable ou ridicule, si, du moins, vous continuez à vous servir d’une expression aussi peu exacte.
Quoiqu’il en soit, et en admettant l’extension et la contre-extension dans l’acception voulue par les auteurs, et comme des puissances qui tirent, en sens opposés, pour produire V allongement d’un membre, nous dirons, que la contre-extension est souvent une simple force d’inertie, et qu’elle ne doit être envisagée que comme une résistance aux efforts produits par l’extension. Que cette résistance provienne du poids du membre, ou de la masse du corps seulement, ou qu’elle soit le résultat de l’effort d’une ou de plusieurs personnes, de liens attachés à
quelque objet fix<* et solide, de la répulsion simultanée de la même puissance qui produit l’extension, etc.; on ne peut voir, dans tous ces cas, qu’un mode de résistance purement passive, et qui ne doit jamais être ce qu’est, au contraire, toujours l’extension, une force essentiellement agissante. La résistance n’est véritablement active, que lorsqu’elle résulte de l’état physiologique ou pathologique des parties, de la contraction musculaire . C’est la seule que nous avons sans cesse à combattre, contre laquelle nous réunissons tous nos efforts, qui les élude quelquefois , mais que dompte , mieux que tout autre moyen connu , l’appareil hyponarthécique.
Nous dirons donc : « Pour réduire une fracture » ou une luxation des extrémités, il est nécessaire » d’allonger les membres, en faisant, sur eux, telles » et telles tractions , et de fixer, en même temps, » les autres parties de ces membres ou le corps » entier, de manière à procurer une résistance suf- » lisante. Et pour maintenir réduites, certaines frac- » tures, il convient que les tractions méthodiques » soient permanentes et convenablement graduées ; » tout comme alors il importe d’offrir, à ces trac- » tions, une résistance proportionnée à leur mode » et à leur degré d’action. »
Ces changemens , réclamés par la raison, seront surtout appréciés, dans le traitement par l’hyponarthécie, soit pour exprimer , bien exactement, ce qui a lieu, soit pour éviter des contre-sens. C’est ainsi qu’on dira très-bien, à l’occasion d’une frac-
ture de jambe : « La résistance s’opère déjà suffi- » samment, dans certains cas, par le poids seul du » membre brisé, et par son frottement sur le cous- « sinet ; elle peut être augmentée par la pression » des cravates; et ce poids, ce frottement et ces » liens, doivent être envisagés comme les antago- » nistes inertes de toute espèce de tractions sur le » pied. »
Je sais bien qu’on n’a pas manqué de dire, et qu’on ne laissera pas d’affirmer encore, que, dans cette discussion, je suscite une véritable querelle de mots; que l’on s’entend, de reste, en se servant de ceux d’extension et de contre-extension; et que ces locutions sont consacrées, depuis les temps les plus reculés, dans la pratique de tous les hommes de l’art, dans tous les pays, dans toutes les langues et dans tous les livres.
Le soleil, aussi, n’a pas cessé de tourner autour de la terre , à tou tes les époques , chez tou tes les nations, dans la bouche et dans les écrits des plus savans astronomes ; et cette imposante allure du grand astre, autour de notre planète, a été même attestée dans nos livres saints! Mais dût-on me faire subir le sort de Gaîlilée ; et dussé-je passer pour un entêté, un sot, un homme difficile à vivre, et qui ne s’attache qu’à des minuties, je ne cesserai de réclamer, en faveur de la réforme d’un langage peu scientifique, d’une fausse application, et qui peut donner lieu à des nom-sens et à des erreurs pratiques. J’insisterai, sur ce point, aussi long-temps que ces expressions
seront consacrées, au lit des malades, en chaire et dans les livres, et, cela va sans dire, tant que, d'ailleurs, je serai intimement convaincu d’avoir la raison pour moi.
On concevra toute ma répugnance pour ces formules surannées, et on sera presque tenté de mêla pardonner, lorsqu’on saura, que je ne suis jamais dans le cas d’avoir recours à la soi-disant extension , ( c’est-à-dire, aux tractions) lorsque je place le membre dans l’extension , et que je n’emploie cette extension (ces tractions), que quand, au préa labié , j’ai relâché la plus grande partie des muscles opposans, en plaçant les articulations dans la double flexion : Indeirœ! Aussi ne puis-je résister au besoin que j’éprouve de transcrire ici, comme à sa véritable place, ce que j’ai dit, ailleurs, sur ce même sujet.
J’entends par l 'extension d’un membre, la seule et raisonnable acception qu’on puisse donner à ce mot, c’est-à-dire, le contraire de la flexion de ce membre-là, et, par conséquent, s’il s’agit du membre abdominal , le placement du bassin, de la cuisse et de la jambe sur une ligne droite , abstraction f ait e de tout effort et de toute puissance qui tendraient à allonger ou tirailler ces parties; et je désignerai , par le mot de traction, l’effort ou la puissance destinés à produire l’allongement de ce membre, ou à lutter contre son raccourcissement possible.
Cette distinction est indispensable, si l’on veut lester dans le vrai et se bien comprendre; car on pourra avoir une extension continuée et forcée de
la cuisse et de la jambe, ou du bras et de l’avantbras, sans aucune traction, comme, par exemple, dans les fractures de la rotule et de l’olécrane; et une flexion assez forte de la cuisse sur le bassin et de la jambe sur la cuisse, pourra être accompagnée de tractions plus ou moins énergiques, comme cela a lieu dans les fractures du col fémoral. En d’autres termes , on peut étendre complètement un membre, sans tirer dessus en manière quelconque , et avoir , au contraire, les parties de ce même membre diversement fléchies , bien qu’on exerce;, sur elles, des tractions assez fortes.
Les mêmes chirurgiens qui ont , sans cesse, le mot extension à la bouche , et qui ne veulent absolument pas qu’on en mette un autre en place, recommandent-ils, par hasard, à leurs élèves, d’ étendre bien ou de tirer fort , lorsqu’ils procèdent à la réduction d’une fracture ou d’une luxation? Et ces aides ou les mouffles qui en tiennent lieu , font-ils donc l’office d’extenseurs ou de tireurs?
On le voit, l’extension , telle qu’on s’efforce encore de la conserver , est une mauvaise locution , un véritable non-sens en anatomie, comme en chirurgie, qui peut donner lieu à d’étranges quiproquo, et qui, dans l’état actuel de la science , n’est plus tolérable. S’il en était autrement, nous éprouverions le besoin ridicule de nous servir du même terme, pour exprimer deux choses différentes et qu’on doit biei se garder de confondre; la véritable extension, cele qui tend à ramener, sur la même ligne droite, es
diverses parties qui constituent un membre, et Taction qui tend à allonger un membre, en tirant dessus dans le sens de son axe.
Extension , et sa fidèle compagne, contre- extension s ne doivent donc plus figurer qu’en qualité d’ expressions monumentales , propres à rappeler ces temps qui s’en vont, où l’on ne savait traiter les fractures des extrémités abdominales, qu’en étendant bien ces membres, et où le summum du savoir-faire ne semblait consister, qu’à forcer cette extension , même par des tiraillemens douloureux. Et pourtant on avait, tous les jours , sous les yeux , l’heureuse position de l’avant-bras, lors des fractures du cubitus , du radius, de l’humérus et de la clavicule!
Voici, entr’autres, un exemple frappant, qui prouve, toujours plus, comment les mots influent sur les choses, et où ceux de redressement et de tractions sont pitoyablement confondus avec celui d’extension, qui les comprend tous si mal-à-propos. C’est lorsqu’il s’agit du traitement des gibbosités. — Or, on a cherché, ici, à redresser , en tirant sur l’épine dorsale, et en identifiant tout cela avec l’extension et la contre-extension. Mais, pour le malheur des malades, on n’a point voulu s’apercevoir que , si ces expressions ont l’assentiment unanime des écoles, lorsqu’il s’agit de redressement osseux, elles n’ont la sanction, ni delà raison ni du sens commun.
J’ai voulu remonter à la source d’une pareille bizarrerie scientifique , et j’ai cru la trouver dans ce qui se passe, sous nos yeux et à chaque instant,
clans le redressement et l’allongement d’un bout de fil, et lorsqu’on applique, à ses deux extrémités, les principes consacrés de l'extension et de la contre-extension. Alors, tout va à merveille, sans doute , et si l’on n’avait à faire qu’à des corps souples, ou facilement estensibles, comme le fil, mes réflexions pourraient paraître déplacées. Toutefois , et même dans cette supposition , les pressions latérales et directes, sur les parties convexes, seront bien préférables, et exigeront bien moins d’efforts, pour peu que le fil soit long ou roide. Voyez, par exemple , l’impuissance de ces forces extentives et contre-extentives, pour le redressement d’une corde, dans les efforts que font quinze ou vingt chevaux , afin de remonter une barque contre un courant rapide. Malgré cette extension extraordinaire, la corde est loin d’être en ligne droite; elle forme constamment un arc à convexité inférieure; et cet arc, quelque prononcé qu’il soit, pourrait, cependant, être aisément ramené, en sens opposé , au moyen d’une fourche, qui l’élèverait en pressant, de bas en haut , sur sa partie la plus convexe. Il me semble que voilà bien , en regard et knu, les deux ordres de forces dont il s’agit dans le traitement des fractures, et une manière assez simple de s’en rendre compte, pour leur application dans la pratique.
Pour en finir, avec l’extension et la contre-extension, j’ajouterai, que cette dernière doit signifier, ce semble, qu’elle agit en sens contraire de la première, c’est-à-dire , qu’elle tend à produire la flexion
du membre, qu'elle neutralise, par conséquent, l'effet de l'extension , et qu'elle rend celle-ci nulle et comme non avenue. La contre-extension rentrerait donc, de droit, dans le sens précis qu'ont une foule de mots, tout pareils , dans les dictionnaires de toutes les langues. Citons ceux-ci, par exemple; « balancer et » contre-balancer , - — dire et contre dire, — mander » et contre-mander, — ordre et contre-ordre, — »> poids et contre-poids , — poison et contre-poison, » stimulus et contro- stimulus, — irritation et con- » tre-irritation , — révolution et contre-révolution , » — * ruse et contre-ruse , - — miner et contre-miner. » Mais, dira-t-on, il existe, dans les hautes régions politiques, diplomatiques et administratives, des faits très-graves , de la plus bizarre inconséquence, et qu'on vénère, néanmoins, sous le nom élastique et commode d'accomplis. Pourquoi n'aurions-nous pas aussi quelque chose d’analogue en chirurgie? Et pourquoi les savans professeurs , les praticiens habiles et les écrivains célèbres n’auraieîit-ils pas le droit de se retrancher, de même, derrière un langage accompli? Mais je m’arrête, car la plaisanterie sied mal dans un sujet aussi sérieux ; et je ne me soucie point, d’ailleurs, d'ameuter davantage, contre moi, tous les coryphées, petits et grands, du monde chirurgical , ni de succomber sous le poids d'une opposition trop ardente et de beaucoup audessus de mes forces.
ARTICLE II
Description de l'appareil hypo n a rtliec iq u e simple ;
La planche ou la pièce qui constitue ce que j'ai appelé hyponarthécie , c'est-à-dire, l'attelle propre à être placée sous un membre brisé , doit être , au moins, de deux à trois pouces plus longue que ce membre, dans l'état sain, et avoir six à neuf pouces de largeur. Il n'est nullement important que ces dimensions soient exactes et en rapport avec celles du membre, puisque, quelle que soit la petitesse ou la ténuité de celui-ci, il peut toujours y être reçu et bien traité. J’ai cependant cru devoir indiquer des mesures, qu'il est fort inutile de dépasser, à moins de cas insolites et qui sortent de la règle commune.
Cette planchette sera recouverte d'un coussin , qui ait, tout au moins , la longueur et Sa largeur de la planche, et qui soit assez épais pour pouvoir bien garantir le membre, contre toute espèce de lésion ou de sensation douloureuse, que pourrait faire naître la position sur un plan aussi dur.
Figu rez-vous donc un petit matelas, garni de baies de céréales appropriées, de crin, laine, coton, étouppe , foin, paille, feuilles, etc. etc., qui, en offrant une couche molle et tendre, permettront, en même temps, de l'ajuster suivant la forme du membre , d’y creuser une place pour les parties plus saillantes, et de refouler le corps qui constitue le
coussinet, vers celles qui sont plus minces, qui ont besoin detre mieux appuyées et soutenues; en un mot, d’établir, de cette manière, une gouttière ou coulisse propre à. emboîter, exactement, le tiers postérieur du membre. Aussi , craignez de faire ce sachet trop mince et trop dur, et n’oubliez pas qu’il est destiné à servir de soutien , pendant plusieurs semaines, peut-être, à des parties malades ou très-sensibles. ïl pourra donc avoir de trois à cinq pouces d’épaisseur, suivant la grosseur et le poids du membre, et suivant la nature de la substance dont il sera composé.
Tous les praticiens entreverront , déjà , dans ces deux pièces, la base essentielle d’un bon traitement des fractures, et la plupart ne craindraient pas de soigner toute espèce d’affections de ce genre, avec ces seuls moyens \ Combien ne seront-ils pas plus
' Quelques chirurgiens, sentant l’utilité de la simple position, dans le traitement de certaines fractures, ont cru pouvoir se contenter, déjà, de placer ie membre d’une manière convenable. Mais des succès obtenus sont-ils de bien sûrs garans qu’ils se reproduiront sous des mains moins habiles ? Que de soins et de peines pour lutter contre le chevauchement et l’action musculaire; pour arranger te lit, satisfaire à des besoins variés, lorsque c’est sur un plan immobile qu’on fait reposer le membre malade! La déviation peut avoir lieu, sans doute , par les contractions des muscles sur le fragment inférieur, mais c’est surtout par la pression puissante du supérieur contre l’inférieur quelle est le plus à craindre; car si celui-ci est lixé contre un plan immobile, il ne saurait résister à l’action du supérieur et ils glisseront l’un sur l’autre. Mais sur un plan mobile, au con-
satisfaits encore, quand ils se seront assurés, que cet appareil , tout simple , leur offrira la facilité de fléchir plus ou moins le membre, de le coucher, sur tel ou tel côté, de l’étendre , de l’allonger en tirant dessus, quelle que soit sa situation, de le mouler à volonté, et de le fixer, invariablement, dans la position qu’ils lui auront donnée ; le tout , sans avoir besoin d’autre secours que celui d’un ou , au plus, de trois légers liens?
Voici comment s’opérera cette fixation : dans les cas les plus fréquens, et sans en excepter les frac-
traire, le fragment supérieur, en appuyant fortement sur la planchette, ne communiquera qu’à cette dernière le choc ou l’impulsion, et jamais au fragment inférieur , qui suivra paisiblement tous les mouvemens de l’appareil, sans changer ses rapports avec l’autre fragment. Si l’observation vient à l’appui de ce raisonnement, pourquoi les partisans de la position, pure et simple, ne préfèreraient-ils pas un plan mobile, qui réunit tous les avantages et n’a aucun inconvénient ? Ces réflexions s’appliquent surtout au traitement des fractures du col fémoral, par le simple plan incliné.
Je conseille donc à tous ceux qui sont assez confians, j’allais presque dire assez imprudens , pour oser abandonner la guérison à la simple position, de choisir, tout au moins, pour celle-ci, notre planchette suspendue, comme ce qu’il y a de plus convenable et de plus rassurant; et je puis leur garantir, alors, des résultats plus doux, plus heureux et bien autrement faciles. Je les préviens, cependant, qu’ils n’en resteront pas là, et que , profitant de la facilité qu’ils auront de faire mieux, ils se mettront à l’abri de toute inquiétude, et préserveront leurs malades de tout accident, en assujétissant leurs membres d’une manière à la fois plus satisfaisante et plus rationnelle.
tures comminutives ou les plus compliquées, il suffira, le plus souvent, de presser doucement le membre contre l’appareil et dans sa partie moyenne, avec une très - large cravate, laquelle, embrassant l’un et l’autre, les liera ensemble, et n’en fera, de cette manière, qu’une seule et même pièce.
Si l’on suppose, maintenant, la suspension de l’appareil et la mobilité qui en résulte, on concevra, qu’il n’y aura guères qu’une vive contraction musculaire, qui puisse déranger ce membre, incliner, dans telle ou telle fausse direction, l’un ou l’autre des fragmens, les faire chevaucher, etc. Mais alors, on se rendra facilement maître de ces tendances diverses et fâcheuses, soit en élevant, baissant ou fléchissant telle ou telle partie de l’extrémité fracturée, soit, s’il le faut, en agissant, directement, au moyen d’une ou de deux autres cravates, convenablement disposées.
Ces derniers liens seront disposés de la manière suivante : L’un d’eux sera placé autour de l’extrémité inférieure du membre , et tendra à allonger celui-ci, par une traction modérée et dans une bonne direction. Et le second , entourant l’autre extrémité, de ce même membre, concourra, avec le poids et le frottement de celui-ci contre l’appareil, à produire une résistance suffisante, et propre à favoriser les manœuvres destinées à ramener et maintenir les fragmens, dans l’état ou on les aura mis par la coaptation.
Mais si, malgré ces deux forces , il y avait encore
une certaine déviation, comme courbure de fos dans un sens quelconque, élévation de l’un des fragmens, etc., il serait facile de faire céder ces désordres et de compléter la réduction , au moyen de la troisième cravate intermédiaire, dont faction sera d’autant plus énergique et sûre, qu’elle tombera, d’aplomb et perpendiculairement, sur le mal auquel elle devra remédier. Ainsi, ce troisième lien pressera, directement d’avant en arrière, si l’os fait saillie en avant; il agira de dedans en dehors, si le membre affecte une courbure vers son côté interne; et il ramènera, au contraire, vers l’axe du corps, la convexité ou la saillie qui se manifestera au côté externe.
11 suffira, pour bien comprendre les divers modes d’agir de ce troisième lien , de savoir où on peut lui faire prendre son point d’appui. Or, la planche nous l’offre, dans tous ses bords, de la manière la plus commode et la plus solide , et voici comment : S’agitil , en effet , d’exercer une pression d’avant en arrière? La cravate , plus ou moins large , passera directement sur l’os à comprimer, puis au-dessous de la planchette, et ses bouts seront liés sur fun des côtés de cette dernière. Faut-il faire agir le lien de dehors en dedans? On fera glisser l’un des bouts de la cravate, sous le membre, afin que le milieu de ce lien vienne à appuyer précisément sur la saillie ellemême ; c’est-à-dire, au côté externe du membre, d’où on le ramènera par dessus ce dernier, et vers le bord interne de la planchette, où il sera lié avec l’autre
bout, de la manière que j’indiquerai dans un moment. Tout se passera, enfin, exactement dans le sens contraire, s’il est question de forcer Fos de s’incliner de dedans en dehors; c’est-à-dire, que le milieu de la cravate répondra sur la courbure osseuse en dedans, et que ses bouts seront passés et liés sur le bord externe de la planchette.
On voit , par là, que l’hyponarthécie se distingue encore, en ceci, du traitement ancien, c’est qu’elle peut agir comme ce dernier, par des tractions suivant l’axe du corps, (extension continuelle); mais encore par de semblables tractions directement transversales , et qu’il n’est pas donné aux attelles de produire. Celles-ci , à la vérité , peuvent agir par la répulsion ; mais quelle différence entre ces deux modes d’action , pour la simplicité , la douceur et la certitude du succès î On sera à même de l’apprécier quand nous traiterons, en quelques lignes , des fractures de l’extrémité inférieure du peronné.
Voulez-vous , maintenant , avoir une idée, assez nette, de ce qui advient à un os, sur lequel il existe une ou plusieurs solutions de continuité et des esquilles, et lorsqu’il est bien réduit sur Fappareil hyponarthécique ? Prenez un os brisé; faites mieux, mettez en pièces les deux os de la jambe d’un squelette , et placez ces os sur une planche suspendue. Rapprochez-en les divers fragmens, comme da ns la coaptation , et voyez si ces fragmens, même sans aucun lien , se dérangeront , le moins du monde, par les mouvemens variés que vous imprimerez à
la planchette; et si vous ne pourrez pas la tourner en tous sens, sans faire vaciller l’os, qui représente ici une fracture comminutive.
Allez plus loin; ajustez ces os fracturés sur le coussinet ; liez les judicieusement et d’après les données que vous devez avoir , d’abord avec une seule cravate, puis avec deux et enfin avec la troisième , et observez bien, chaque fois, ce qui se passera sur ces fragmens , lorsque vous imprimerez, vous-même, des mou veine ns quelconques à l’appareil, ou que les oscillations seront produites par l’impulsion du fémur et du squelette entier. Répétez, de la même manière , ces épreuves faciles sur l’os de la cuisse, sur les diverses articulations du membre inférieur, sur la rotule; et vous serez en bonne position, je pense, de porter votre jugement sur ce qu’on doit , à peu de chose près , espérer ou craindre de l’emploi du nouveau moyen.
J’ai dit à-peu-près , parce que, sans nul doute, il faut toujours faire la part des tiraillemens musculaires. Mais, ces contractions auront bien vite un terme , si l’on a la facilité de calmer les muscles irrités, en les relâchant par de judicieuses flexions articulaires; si ces spasmes ne sont pas excités et entretenus par un appareil lourd et offensif; si on peut leur opposer, avec facilité et sans inconvénient, , tous les moyens thérapeutiques nécessaires ; et si tout cela peut être combiné avec faction seule et innocente de quelques fines cravates.
Ce n’est pas tout. J’exige que vous fassiez, im-
médiatement, la contre-épreuve, avec tel autre appareil connu et que vous voudrez bien choisir. Vous l'ajusterez, « vous -pouvez, , à ce même membre brisé , et vous me direz, je vous prie, quels sont les résultats que, dans un cas donné, vous devrez nécessaire ~ ment attendre de votre appareil , comparativement à ceux que vous venez d'éprouver avec l'hyponarthécie.
On ne sera nullement surpris de cette absence d’oscillation des fragmens entr’eux, et du repos relatif qu’ils éprouvent, alors même que l’appareil hyponarthécique est en mouvement, et qu'il est emporté dans tous les sens. C’est que le membre , ou les diverses parties du membre qui sont superposées à la planchette, ont, avec celle-ci, un mouvement d’ensemble et de totalité, lequel s’oppose à tout changement de position relative , entre l'instrument et les organes affectés. C’est qu’en effet, celui-là et ceux-ci sont censés ne faire plus, désormais , qu’un seul et même tout , et sont comme identifiés en un corps unique, en une masse indivisible.
Les corps terrestres , par la rotation de notre globe; les passagers dans un ballon qui fend l'air, ou dans un bateau qui descend le cours rapide d’une rivière ; les vases fragiles et pleins de liqueur qu’on transporte vivement sur un plat; tous ces objets ne balancent ni ne se heurtent, lors même que la terre, l’aréostat, la barque et le cabaret changent de place à chaque instant; et l'on n'aperçoit aucune variation dans leurs rapports respectifs , si du moins,
les mouvemens, dont il est ici question , sont réguliers et sans saccade. Il en sera tout de même, des deux bouts d'un os brisé, et qu'on aura mis en contact, plus ou moins parfait, sur l'appareil hyponarthécique* Ils resteront donc dans la? position qu'on leur aura donnée d'abord , ou qu'on pourra, au besoin et successivement, perfectionner encore, et ils la garderont invariable, pendant tout le temps qui sera nécessaire au complet affermissement entr'eux.
Mais comment lie-t-on tous ces divers lacs à la planchette; comment y prennent-ils leur point d'appui ? Au moyen de clous, de chevilles, de vis , d'anneaux, de trous, d'échancrures, etc., placés aux bords ou aux bouts de la planche , dans les endroits où doivent s’attacher les liens. Rien n'est, à la fois , plus simple à faire et plus facile à saisir, et cette simplicité et facilité s'accroîtront encore, comme nous le verrons, si, au lieu de la planchette, on se sert de la gouttière en fil métallique. Mais, si le lecteur conservait encore la moindre incertitude à cet égard, un coup d'œil jeté sur les planches , la fera , j’espère, disparaître entièrement.
Je dirai que, pour ce qui concerne les fractures de la jambe et de la cuisse, on a coutume d “adapter, au bas de la planchette, un montant, en forme d’échelle , auquel on attache la cravate qui entoure le pied, et qui sert très-bien, en même temps, à garantir celui-ci contre le poids des couvertures , et à empêcher une déviation que la pression de ces
dernières pourrait peut-être déterminer. Cette adjonction à la petite planche est assez convenable ; mais, on peut s’en passer, au besoin, ou la remplacer par une cheville, ou un fragment de cercle, l/un et l’autre assujettis au bas de la petite planche,
ARTICLE IIL
Hyponarthécie mobilisée par la suspension .
L’hyponarthécie est simple ou unie à la suspension , et, par celle-ci, à la mobilité. La première, telle que je viens d’en donner un aperçu général , est une véritable conquête chirurgicale, et elle facilitera, déjà singulièrement, le traitement des fractures. Mais, jointe à la suspension, l’hyponarthécie est le mode le plus heureux, et le moyen le plus parfait qui existe, pour remédier aux accidens les plus graves et les plus fréquens, qui assaillent l’humanité.
J’opère cette suspension, au moyen de deux cordes, dont l’une, passant par quatre trous pratiqués près des angles de la planchette, y forme deux anses transversales ou collatérales , auxquelles vient aboutir, verticalement, l’autre corde destinée â la suspension. Celle-ci est fixée , soit au plancher , soit à tel autre point d’arrêt placé au-dessus du lit du malade.
Ce point peut être encore une traverse, soutenue par deux montans fixés au lit même. Ce mode offre cet avantage, qu’il ne gâte pas le plancher d’un salon, et, surtout, qu’il permet au lit de changer de place , puisque le moyen suspenseur est affecté à
ce lit, et indépendant d’objets étrangers à ce dernier.
Au moyen de cette suspension, l’appareil , sur lequel se trouve le membre brisé, sera suffisamment élevé au-dessus du lit, pour en être isolé, et pour céder à l’impulsion d’une force même légère, sans que le membre en éprouve ou en ressente le moindre choc. Tout se passera, dans ces différens mouvemens, d’une manière inaperçue pour l’os fracturé, et celui-ci suivra, paisiblement, tous ceux de la planchette avec laquelle il est lié, sans changer ses rapports avec elle, et en conservant, exactement, ceux que le chirurgien lui a donnés sur la machine. De là vient que ces mouvemens ne sont nullement douloureux, qu’ils ont lieu impunément, et que rien n’est plus commun, en conséquence, que de voir les malades abuser de la facilité qu’ils ont d’en faire, puisqu’ils n’en sont pas incommodés.
Si on réfléchit à ces circonstances, qui sont des réalités exemptes d’exagérations, et à ce que j’ai dit, plus haut, de la position du membre , combinée avec Faction des liens, on comprendra que> si le chirurgien a bien réduit une fracture , quelle qu’elle soit, il ne sera plus guère que le spectateur du travail de la nature, pour la consolidation des os. Je puis dire, à juste titre, spectateur ; car la jambe n’étant recouverte que iïun simple lien , le praticien pourra, à son gré et sans rien déranger à son appareil , voir tout ce qui se passe, et s’assurer du bon ou du mauvais état de la fracture, et de celui de tout le membre qui en est atteint.
Tout son office consistera dans cette facile ins* pection , afin de s’assurer si tel lien a besoin d’être resserré ou relâché, opération qu’il fera toujours seul, très-facilement et sans occasioner de douleurs au malade. Il pourra même, hardiment, confier cette affaire à un aide tant soit peu intelligent, ou à de simples garde-malades. Aussi, il m’est arrivé, plus d’une fois, après avoir bien placé et assujetti une jambe cassée, compliquée même d’affreux déchiremens, et après avoir donné des instructions, simples et faciles, à l’un des assistans; il m’est arrivé, dis-je, de n’avoir revu le blessé qu’au bout de plusieurs semaines et, comme j’en étais sûr d’avance, sans qu’ii en fut résulté le moindre inconvénient. Les fomentations, les cataplasmes et les pansemens convenables; tout s’était fait, sans moi, avec autant de facilité que si l’os neût pas été atteint.
Tel est, en effet, le grand avantage de cette nouvelle méthode, c’est que tout se voit, tout se fait, tout se corrige sans aucun embarras , sans douleur, et, on pourrait presque dire, sans chirurgien ; il suffit le plus souvent, d’un simple assistant, doué d’un peu de bon sens et d’intelligence (comme on peut en rencontrer partout) ,pour suppléer l’homme de fart le plus habile.
ARTICLE IV
Réduction des fractures avec i hy ponarthécie .
La réduction des fractures, lorsque, pour leur
traitement , on a recours à l'hyponarthécie , est des plus simples et des plus faciles, et s’opère delà manière suivante : Vous avez d’avance préparé la planchette, ainsi que l’épais coussinet qui doit la recouvrir en plein ; le point d’appui pour la suspension est convenablement choisi ; la corde verticale y est bien fixée; et celles qui doivent former les anses de la petite planche * sont également bien arrangées, et prêtes à être accrochées ou attachées à la première corde. Alors, vous portez et glissez le membre sur l’appareil, et, sans aucun aide, si vous le voulez, vous faites la réduction et la coaptation, presque en même temps que vous adaptez le membre sur la planchette; et vous fixez les fragmens de la manière qui a été indiquée plus haut. Tout au plus, auriezvous besoin d’une personne pour appuyer la partie supérieure du membre, afin de produire, par là, un degré convenable de résistance ; mais vous obtiendrez, s’il le faut, cette même résistance, par TefFet d’une cravate , que vous placerez à l’endroit même où doivent être les mains de cet aide.
Quoiqu’il en soit, vous donnez aux os la direction et la longueur normale , par une douce traction et pression , et vous maintenez cet état ou cette position , soit par l’élévation et l’abaissement des pièces de l’appareil , soit par la flexion et l’inclinaison du membre , dans tel ou tel sens ; soit enfin , si c’est nécessaire, par l’application d’une, de deux ou de trois des cravates, dont je viens d’indiquer l’action facile, sûre et permanente. Cela étant fait, vous
— Ai —
élevez l’appareil au degré de hauteur, que vous jugez nécessaire de lui donner, en consultant même le sentiment du malade, et vous maintenez cet appareil , chargé du membre, à ce degré d’élévation, par l’action de la corde verticale sur les anses de la planche.
On fera bien, du reste, d’établir déjà l’appareil, avant ou pendant la réduction, à la hauteur qu’on jugera convenable de lui donner, et en plaçant, au-dessous, un corps quelconque, propre à le soutenir. Par ce moyen facile , on n’aura plus qu’à enlever l’oreiller, le livre, etc. , qui auront servi à cette élévation, et la petite machine, n’étant plus retenue que par la corde, sera, à l’instant même, librement suspendue et complètement mobilisée* La manière de faire agir la corde de suspension , pour élever, abaisser et fixer l’appareil, avec facilité, sera indiquée plus bas.
ARTICLE V
Mode de couvrir les fracturés.
Une chose assez importante, et qui peut, par fois, embarrasser un moment, c’est la manière de recouvrir et de protéger, contre le froid, un membre ainsi placé et suspendu. Si on le laisse sous les couvertures ordinaires, l’autre jambe n’est pas très-bien couverte, et l’appareil peut être surchargé et gêné dans ses mouvemens. En été, ou dans un apparte-
ment où la chaleur est tempérée, tout est simple et même heureux , car les malades ne demandent pas mieux, ainsi que leur chirurgien, que de sentir les parties fluxionnées moins chargées de couvertures, et qu'elles puissent jouir d’un certain degré de fraîcheur.
Mais, dans des circonstances tout opposées, et lorsqu’on est dans l’asile du pauvre, ou, ce qui est pis, dans les salles glacées des grands hôpitaux , je le répète, on peut éprouver quelques légères difficultés. Cependant, on en vient encore à bout, au moyen de quelques épingles, qui servent à fixer les couvertures, ou en mettant, sur l’appareil , un petit duvet ou de la flanelle, et en le recouvrant, à peu près , comme le petit lit d’une poupée. Le bons sens et l’intelligence suppléeront, du reste et facilement, à ce que j’omets de dire ici, et, peut-être, trouvera-t-on que je me suis déjà trop étendu sur ce mince sujet.
ARTICLE VI
Traitement local de toutes les fractures .
Le traitement local des membres fracturés, lorsqu’ils sont bien appliqués et suspendus sur notre appareil, est, on ne peut plus, facile. Il a lieu, exactement de la même manière, que si l’os était parfaitement intact. On fait presque abstraction de l’état de celui-ci, et comme si la fracture n’existait pas ; aussi , donnonsnous carte blanche , à chaque praticien, pour l’emploi de ses moyens de prédilection. Les sang^-sues , les ré-
sol u tifs de toute espèce, en cataplasmes, en fomentations , en lotions; les emplâtres, la charpie, feau froide , la neige , les irrigations continues ; tout peut être mis en usage, au gré du chirurgien ; et le premier venu, doué de quelque intelligence, pourra, en quelque sorte, toujours exécuter les ordres de Y homme de fart, et de la manière la plus exacte et la plus facile. On a pu voir, du reste, au ch. 111 i r vol.5 que je me contente, maintenant et dans la plupart des cas, même les plus graves, de recouvrir les parties contuses, gonflées ou déchirées, avec d’épaisses couches de coton cardé ; que ce topique suffit, le plus souvent; et qu’on pourra s'en servir, constamment et dès le début, si du moins on fa sous la main.
S’il s’établit une suppuration très-forte et fétide, avec ou sans mortification des tissus, je fais laver fréquemment le membre avec de l’eau chlorurée ; j’en injecte sur les plaies, et, afin de préserver le -petit lit où repose immédiatement la jambe, je passe, sous celle-ci , une pièce de taffetas gommé ou de toile cirée, qui permet aux liquides de s’écouler, sans trop salir les pièces de notre appareil. Une simple mousseline, une petite compresse ou du coton suffisent, toujours, sur les lésions les plus graves des parties molles; et, je le répète, je puis soigner ces dernières, et je les soigne en effet, exactement comme s’il n’existait aucune lésion des os, ceux-ci fussentils même dénudés dans une étendue considérable de leur surface. C’est qu’en effet, tout gît essentiellement , dans les soins à donner aux tissus qui se trou-
vent en dehors de la charpente osseuse , chaque fois , du moins, que celle-ci est en bonne position, et suffisamment soutenue ou remplacée par un corps résistant. Mais, ce point de pratique, est trop important pour que je n'y attache pas quelques courtes réflexions.
Si l’os est seul malade, et si les tissus environnans n’ont que peu ou point souffert, tout est facile, en général, et se passe souvent inaperçu. Ainsi, par exemple, certaines fractures du bassin, des côtes et du crâne, se guérissent, sans qu'on s’en doute, ou qu'on les ait même soupçonnées; et si l’on a pu n'y faire aucune attention, c'est parce que les organes voisins n'étaient affectés, ni simultanément, ni consécutivement à ces lésions osseuses.
Admettons l'inverse, et supposons que, conjointément à ces mêmes lésions, toutes les parties adjacentes aient été violemment ébranlées. Où sont, alors, les indications? Contre quel état pathologique devons-nous diriger nos vues? D’après quelles données établir notre pronostic? Et sur quels systèmes avonsnous à faire agir nos moyens thérapeutiques? Ce sera, évidemment, sur l'aspect et les exigences des parties molles que l'espérance, les craintes et la conduite du chirurgien se régleront; et le meilleur appareil à fracture sera, par conséquent , celui qui permettra , le mieux possible, le traitement des parties délicates, dont des désordres graves auront accompagné ou suivi ceux des os, autour desquels elles se groupent. Or, c'est là , précisément aussi , ce qui dis-»
tîngue nos procédés hyponarthéciques. (Voyez mon mémoire sur les amputations , dans les fractures compliquées, inséré dans le journal des Connaissances Medico-Chirurgicales , de Novembre 1 833 ; et dans mon livre sur le fil de fer et le coton ).
ARTICLE VII
Avis divers au sujet de Vhyponarlhêcie .
Les partisans de la simple position , pour le traitement des fractures des extrémités, et tous ceux qui croiront avoir besoin de cette position préliminaire , pour préparer le membre cassé à recevoir leur appareil contentif, feront bien de donner la préférence à l’appareil hyponarthécique, pour y placer le membre brisé, au lieu d’attacher et de chercher à assujettir ce membre, sur le propre lit du malade.
Les partisans exclusifs de Fun ou de l’autre des nombreux procédés connus, pour le traitement des fractures, se trouveront bien de méditer les conseils su i vans :
« Après avoir fait, à l’habitude, le sacrifice qu’elle » impose ordinairement ; après vous être retranché, » assez long-temps, derrière des scrupules que je
« conçois et qui font honneur à votre prudence ; » après avoir reculé, en présence d’une innovation si » hostile aux principes qui vous ont guidé jusqu’ici, « et dont vous avez toujours été satisfaits; après » votre vigoureuse opposition à fhyponarthécie : Eh » bien! faites, je vous en conjure, un innocent » essai du nouveau moyen ; mais en mettant votre » conscience à 1 abri de tout reproche. Appliquez » donc, d’abord, au premier cas de fracture qui » vous arrivera, TOUS les moyens contentifs dont » vous êtes si fiers; mais , au même instant, placez » ce membre, si solidement arrangé, sur l’un de » mes appareils. Que risquez-vous , de grâce? Rien, » absolument rien ; si ce n’est d’être agréablement » surpris, de voir votre malade se remuer, sans » peine, dans sont lit, et d’être déjà plus à son aise. » Mais cette première épreuve sera décisive pour » vous, et vous vous convaincrez, chaque jour, » que, chaque jour aussi, vous pourrez, à votre » grand étonnement, vous relâcher de tel ou tel de « vos moyens de prédilection, jusqu’à ce qu’enfin » vous soyez converti , en voyant le membre en » question parfaitement guéri , bien que vous l’ayez « dépouillé, successivement, de toutes les nom- » breuses et inutiles pièces, dont il était sur- » chargé. «
Ce conseil, ainsi que le précédent, se rattachent, comme on voit , à un système de concessions mutuelles et de transition y lequel, appliqué, même à la médecine, ne manquera pas de produire, s’il
s’agit de progrès , les résultats les plus heureux et les plus désirables.
III
Où et comment établir la corde verticale qui sert à embrasser les anses 9 à suspendre et mobiliser l’appareil hyponarthécique ?
Cette question est oiseuse, dans les campagnes et les cabanes , où un anneau, une vis , un clou, une simple cheville , sont vite placés à un plancher trèsbas et garni de poutres, et que chacun peut facilement atteindre. Mais, le moyen de penser à des points d’arrêt pareils, dans les hautes salles d’un vaste hôpital, dans un appartement très-élevé? Comment se résoudre à gâter le plafond d’une belle chambre, ou à perdre son temps à chercher , longuement et en vain peut-être, un point d’appui solide, dans un salon, un cabinet à coucher? Toutes ces circonstances, et d’autres pareilles, faciles à imaginer, ont arrêté, j’en suis sûr, maint expérimentateur de bonne foi, fait échouer, pendant long-temps, les meilleures intentions , et servi , probablement aussi, d’innocent prétexte, pour repousser un essai qu’on ne savait pas faire, ou dont on ne se souciait pas.
On pare aisément , à tout cela , en prenant le point d’appui au ciel du lit, s’il offre assez de solidité, ou en établissant, à Sa tête et au pied du bois de lit, un montant en bois, sur lesquels on fait passer une
traverse. C’est à cette potence qu’on ajustera , trèscommodément, non-seulement la corde verticale, mais encore tel autre moyen, qui permette au malade de s’accrocher, et de se soulever avec les bras. Ce mode de suspension offre encore cet autre avantage, de ne pas fixer le blessé sur le même point, mais de permettre que son lit soit changé de place, amené près d’une croisée, dans un salon, une terrasse, un jardin , etc. Ce moyen nous met, en même temps, sur la voie d’un arrangement quelconque, applicable à un fauteuil , ou au-dessus d’une chaise longue, d’une calèche, afin d’y recevoir le malade, pendant quelques heures.
IV
Le trépied (la chèvre) est très-propre encore à servir de soutien à une hyponarthécie quelconque , lorsqu’il s’agira de placer, sur un fauteuil ou une simple chaise, l’individu atteint d’une fracture, quelque grave qu’elle soit, et de le TRANSPORTER ensuite, loin de son triste lit, dans une salle à manger, de travail, de jeu , dans un jardin , etc. Pour cet effet, on commencera par faire soutenir l’appareil , ainsi chargé du membre, par un aide quelconque; puis on le séparera doucement de sa corde verticale ; et quelqu’un d’intelligent, tenant lieu de cette dernière, portera tout l’appareil, en passant ses mains vers le point de réunion des anses , précisément, comme si c’était celles d’un panier, et il
— Apportera le tout, exactement comme on porte un de ces derniers.
L'office de cet aide qui, pour les premières fois, sei’a le chirurgien lui-même , consistera à suivre alors, tous les mouvemens qu’on fera faire au blessé, pour l’approcher du bord de son lit, l’en descendre et le porter à l’endroit destiné à recevoir le patient. Cet endroit sera, probablement, tout près du lit; et si c’est un fauteuil à roulettes, on le poussera doucement, sous le trépied, ou vers le lieu où l’on aura assujetti la corde verticale, et avec les précautions indispensables, pour soutenir et porter l’appareil pendant le trajet. Si celui-ci se fait à bras , depuis le lit même, ces dernières précautions consisteront à suivre, bien exactement , tous les mouvemens des porteurs, jusqu’à la place destinée à recevoir le malade. Ici , les anses seront accrochées à la corde de suspension , et la planchette , abandonnée alors et livrée à elle-même, pourra se mouvoir sous ce petit dôme portatif, avec toute la facilité désirable , et sans compromettre, le moins du monde, le succès de la cure et la responsabilité du chirurgien ou des assistans.
Craint-on le froid ou le soleil? Bien n’est plus commode que de recouvrir le trépied , d’une manière quelconque , et de l’isoler sous cette espèce de tente.
Tout ce que je viens de dire n’est que l’exposé fidèle de ce que j’ai pu faire, le 4 septembre i83a, à l’hôpital, avec un individu qui y était , depuis quel-
ques jours, pour une fracture des deux os de la jambe. Nous l’avons transporté, vers la fenêtre de sa chambre, avec une aisance, qui a surpris tous les assistans, et qui, après une vive émotion préliminaire et passagère, n’a pas peu réjoui et soulagé celui qui était l’objet de ce transport et de cet innocent essai. Il a passé, ce jour-là, huit heures hors de son lit, se remuant, sur sa chaise et avec sa chaise, comme s’il n’eût qu’une simple entorse du pied. Chaque matin , il fut ainsi placé sous la chèvre , et il y restait une grande partie de la journée. Si l’on avait le moindre doute sur la possibilité et l’innocuité de ce traitement, en quelque sorte nomade, des fractures, je prie qu’on l’essaie avec un squelette ou un cadavre , et qu’on en suive bien les effets produits.
De pareilles dispositions ne tendent pas, uniquement, à procurer du soulagement et de l’agrément aux blessés; mais, comme elles donnent lieu à quelques mouvemens et à un changement d’air avantageux, à des recréations, accompagnées d’utiles exercices, etc., on comprend déjà, que toutes ces circonstances auront la plus heureuse influence sur l’état sanitaire des malades, et que le temps de la convalescence, celui, peut-être, de la guérison, seront, par là, sensiblement raccourcis *.
5 On devine, peut-être, que l’auteur de ces lignes connaît, par sa propre expérience, tout ce qu’éprouve un malheureux , qu’un membre brisé retient sur le même lit de douleur, pendant
Le mode le plus simple de fixer la corde verticale à l’anse, est celui-ci: On établit, à quelque distance (deux pieds environ) d’un des bouts de cette corde, une boucle pareille à celle qu’on fait, lorsqu’il s’agit d’avoir une boucle ou un anneau pour un nœud coulant. On fait ensuite passer le bout de la corde sous l’anse, puis dans l’anneau ci-dessus; et après avoir hissé l’appareil à la hauteur convenable, comme sur une poulie, on arrête la corde, par un simple nœud , qu’on obtient après avoir doublé cette même corde (nœud ordinaire des charretiers et des emballeurs).
VL
La manière d’établir, à l’appareil, une ou deux anses portatives, et de les fair e collatérales ou transversales , avec une seule corde ou avec les deux moitiés de celle-ci , consiste à passer ces cordes, dans les quatre trous, qui se trouvent aux coins de la petite planche , et de les diriger en travers , ou dans le sens longitudinal de cette dernière. Mais, s’il s’agit d’un mode plus simple, et qui donne lieu à un mouvement de bascule, je dois le faire précéder de quelques réflexions.
quarante à cinquante jours, et quarante à cinquante nuits! On a dev iné juste.
VII
Il est, en effet, des cas où, aux mouvemens parallèles à l’horizon, il peut être intéressant, nécessaire même, de pouvoir joindre ceux de la balance. Si ces derniers sont presque de rigueur, pour 1 avant-bras , il est des fractures de jambe , et il peut en exister du bras, où l’irritation musculaire est entretenue par la position horizontale, contre laquelle elle tend à lutter sans cesse. Ces tractions vitales peuvent donner lieu à un léger soulèvement d’un des fragmens. Ou bien, il existe, chez le malade, de tels besoins de se soulever et de s’asseoir, que , si la fracture est à la partie supérieure du tibia ou de l’humerus, là aussi pourra s’établir, par ces mouvemens souvent brusques, et dont on ne connaît pas d’abord toute la portée , une espèce de réaction pareille à ce qui se passerait dans une articulation gynglimoïdale. Cette sorte de charnière résulterait alors, de l’impossibilité où peut se trouver le fragment inférieur de s’abaisser et de s’élever , à l’instant et à l’instar de l’élévation et de l’abaissement de l’extrémité inférieure de l’autre fragment, et de rester sur la même ligne.
Dès qu’on s’apercevra de cette disposition , à la vérité rare, ou qu’il existe telle autre circonstance, où la bascule pourra être utile, rien ne sera plus simple que d’obtenir celle-ci, facilement et sans efforts; deux qualités qui sont l’appanage constant de
l’hyponarthécie. Pour cet effet, on établira une seule anse transversale, à-peu-près au centre du mouvement de la planchette , et le membre se trouvera, par là , transformé de suite en véritable balancier.
Par ce moyen, l’une des extrémités de ce dernier, ne pourra s’élever, qu’à l’instant l’autre ne s’abaisse, et vice-versa ; de sorte que le membre restera toujours dans la même direction, malgré ces balancemens au-dessus et au-dessous de la ligne horizontale.
Ce mode de suspension est si simple, je dirai si ingénu , que je le recommanderais exclusivement, pour les fractures de jambe, si ce n’était la circonstance que, dans les mouvemens de l’extrémité inférieure de la planchette , cette extrémité pourrait bien, par hasard, plonger trop et heurter, par conséquent , contre le matelas.
Tout obstacle à la libre oscillation de la planchette , pouvant réagir sur le membre et s’y manifester par un choc plus ou moins fâcheux , on com prend|, que la prudence exigera, en généra!, qu’on donne la préférence , sur cette anse ainsi placée , aux anses qui rendent plus difficiles le jeu dit de bascule. Du reste, celle-ci peut être rendue plus libre, si on porte l’anse plus haut que le centre de gravité, ou plus difficultueuse , si on établit cette anse au-dessous de ce centre. C’est au praticien à se décider suivant l’état des choses; mais il ne perdra jamais de vue, que ce jeu de bascule a, en chirurgie, comme ailleurs , quelques inconyéniens , et qu’il est plus sage de savoir l’éviter.
A tout prendre, cependant, ce mode de suspension devrait prévaloir, dans la plupart des cas; car il a pour lui la facilité, la commodité et la bonté, trois conditions presque toujours inséparables de la simplicité. Il ne saurait avoir d’autre inconvénient que celui que je viens de signaler, c’est-àdire, que, permettant un très-facile balancement, de bas en haut, ce mouvement pourrait bien aller beaucoup trop loin, et donner lieu au choc de la planchette contre le matelas, ou à des imprudences.
Toutefois, il y a deux moyens de prévenir cette bascule excessive, et de la limiter, au besoin; le premier, en plaçant V anse au-dessous du centre de gravité , puisque nous avons vu que cette disposition rendait le mouvement, dont il s’agit, plus difficultueux; le second, plus sûr, consiste à fixer, entre la corde verticale et l’extrémité de la planchette , une espèce de martingale , qui ne permettra plus à cette extrémité de s’abaisser, au-delà de certaines bornes, qui seront faciles à déterminer. Cet arrangement favorisera singulièrement l’adoption du nouveau moyen , et lui conciliera bien des partisans. Mais alors, on ne manquera jamais d’établir une large cravate circulaire, à la partie supérieure de l’appareil , afin de bien identifier ce dernier avec le membre même, et afin que l’un suive, toujours et bien exactement, les impulsions de l’autre, et vicever sa.
On trouvera, au surplus, que les anses reçues et solidement arrêtées , par un arrangement quelcon-
que, vers le bout inférieur de la corde verticale, donneront, suivant leur longueur respective, la position horizontale de l’appareil, ou son inclinaison de haut en bas, ou celle de bas en haut. Un iacile tâtonnement, pareil à celui qui se passe lorsqu’on pèse, avec une balance romaine, vous donnera, bientôt, le terme que vous chercherez, et pourra vous guider, lorsque vous aurez quelque raison de changer l’inclinaison actuelle de votre appareil.
VIII
Une circonstance ne laisse pas que d’être incommode, pour les malades, si l’on n’y fait attention, lorsque surtout le membre est volumineux, et peu en rapport avec la largeur de la planche; c’est que ces anses peuvent meurtrir par leur PRESSION SUR la peau. On obvie à cet inconvénient, aussitôt qu’il est aperçu , soit en interposant un remplissage entre la corde et le membre, soit au moyen d’un petit morceau de bois, dont les deux bouts, appuyant sur les deux cordes qui sont vis-à-vis l’une de l’autre, les écartera convenablement. Ce mince et passager froissement dépend, du reste, quelquefois, de ce que le membre n’aura pas été placé bien au milieu de l’appareil, ou que le coussinet sera, lui-même, trop de côté, ou , enfin , ce qui est plus ordinaire, que ce petit matelas sera trop étroit pour bien garnir les parties latérales du membre.
IX
La manière cTarranger le lit, sur lequel doit être reçu le malade, n’offre rien de particulier, et permet de se prêter absolument aux habitudes et aux exigences individuelles de chacun ; nouvel avantage de l’hyponarthécie. La seule précaution éprendre, c’est de faire attention que la planchette ne touche pas le matelas., afin que la mobilité de l’appareil ne soit jamais entravée. On aura donc l’attention de diminuer l’épaisseur du lit , sous le membre fracturé, de passer, de temps en temps, la main sous la planche, et de presser le lit pour l’affaisser, là où le jeu de la petite machine ne serait pas entièrement libre. On pourrait, même, au besoin, élever davantage cette dernière.
J’ai répété, si fréquemment, qu’il était facile d’ ARRANGER LE LIT, chaque jour, et même plus d’une fois, qu’il convient de dire un mot de la manière de procéder à ces opérations importantes .
Le plus souvent, il suffira que le malade quitte, un instant, la place qu’il occupe actuellement, et qu’il soit plus rapproché de l’un des côtés du lit. Ce changement peut avoir lieu de deux manières, également sûres et faciles :
a) Le blessé embrassera une personne assez forte
pour qu'elle puisse Je saisir et l’entraîner de côté; ou bien , Z>) il s'accrochera à un point d’appui convenable, ou se soulèvera , en s'appuyant sur ses bras, pour se glisser doucement sur l’un ou l'autre bord de son lit.
Mais il est, dans les deux cas, une précaution essentielle à observer, c’est celle de découvrir bien l'appareil, afin que son jeu soit entièrement libre, et qu’il puisse se mouvoir aisément, en sens inverse du corps, et en obéissant, entièrement, à tous les mouvemens de celui-ci , afin que, par ce moyen, il n'y ait aucune secousse , aucune fausse direction. On pourra, dans ce même but, confier la planche à des mains intelligentes, qui en dirigeront, avec prudence, tous les mouvemens, en les combinant exactement avec ceux du corps.
Lorsque , de l'une ou de l’autre manière , on aura déplacé le corps du malade, on procédera à l'arrangement de la place qu'il occupait, et on l’y fera rentrer avec les mêmes précautions qui l'en avaient fait sortir.
§XT.
]Ne veut-on pas se contenter de cet arrangement partiel, qui est , cependant, pour l'ordinaire , bien suffisant, et désire-t-on refaire complètement le lit? On pourra amener un second lit, tout près de celui qu’occupe le malade , et celui-ci s’y glissera avec les mêmes précautions que je sors d'indiquer. On fera,
ensuite, disparaître le premier lit, et on poussera le second à sa place. Mais si, on ne veut, ou ne peut pas avoir recours à ce second lit, on aura une table, ou telle autre chose convenable , et qui soit de niveau avec le lit sur lequel est le blessé. Celui-ci s’y transportera et s’y placera en travers, de telle sorte, que son lit soit complètement libre , car la planchette a suivi exactement, et pied à pied, tous les mouvemens du corps, et se trouve donc, dans une direction transversale , à l’égard de celle du lit et audessus de ce dernier. Celui-ci pourra alors être refait, en plein et sur place.
Mais si on craignait d’être le moins du monde gêné, par la position de l’appareil, placé en travers sur le lit, on entraînerait ce dernier, à l’écart, et, après favoir bien disposé, on le repousserait à l’endroit convenable. La facilité qu’a le malade de sortir de son lit , applanira , au surplus, bien des obstacles, et rendra, souvent inutiles, les précautions que je viens d’indiquer.
XII
On pourra maintenant constater ce que j’ai avancé, au sujet du traitement local des fractures; c’est-àdire, qu’on est en position de faire tous les pansemens, et aussi souvent qu’il est nécessaire, sans s’inquiéter de l’état de l’os , et sans y faire autrement attention. Il y a plus, c’est que, ces pansemens , le membre étant bien contenu sur la planchette, sont
infiniment plus faciles et plus simples que si la fracture n’existait pas du tout. Cette bizarrerie, car c’en est une, fort heureuse, attachée à fhyponarthécie, résuite de ce qu’on n’a besoin d aucun lien circulaire pour maintenir les pièces d’appareil, comme c’est nécessaire, lorsqu’il est question du pansement d’une simple plaie; et, qu’en outre, ces memes pièces ou objets de pansemens sont presque nuis, pour les lésions les plus graves, lorsque le membre, sur lequel elles se trouvent, est ajusté sur une planchette. La sollicitude du chirurgien consiste alors, presque exclusivement, à soigner, laver et tenir propre l’appareil hyponarthécique seul , dont le bon état est la meilleure garantie qu’on puisse avoir de l’heureuse issue du mal, qu’il protège et qu’il s’agit de traiter. Ce sont là des faits qu’on peut vérifier, chaque jour, dans un hôpital, et qui parlent, assez haut, pour n’avoir pas besoin de commentaire.
XIII
Voici quelques autres directions générales, sur lesquelles le chirurgien devra insister, auprès des garde-malades et des malades eux-mêmes, après leur avoir bien expliqué tout ce qui concerne la manière de changer et de refaire le lit :
« Rappelez-vous que rien n’est plus commun , que » d’abuser des mouvemens divers que peut per- » mettre l’hyponarthécie, et de la facilité qu’on a » de changer de place, et de faire et refaire le lit.
» Surveillez bien la machine , afin que rien n'en » entrave le jeu , mal-à-propos.
» Ayez l'œil sur le membre , afin que , s'il ne vous » paraissait pas droit et conforme à l’état normal ,
» vous puissiez , de bonne heure, en avertir le chi- » rurgien ou y remédier, vous-même, en resser- » rant un lien, en en relâchant un autre, en ajus- » tant mieux le coussinet, en faisant ensorte que la « suspension et la direction de la planchette soient » convenables.
» Examinez attentivement si, contre attente, il » existe quelques mouvemens ou une certaine os- » cillation à l'endroit de la fracture, afin qu’on » puisse les faire cesser, sur le champ , et prendre » mieux les précautions d’usage.
« S’il s’agit de lavemens, d’évacuations naturelles, » de soins de propreté, surtout pour les femmes,
» et dans un cas de fracture du col du fémur ou de » la partie supérieure de cet os, faites soulever » l’appareil, par une personne intelligente, qui ait » soin de ne lui faire exécuter que des mouvemens » en rapport avec ceux que fait le corps lui-même,
» et que les mains de cette personne remplacent , » toujours à propos, pour de fortes inflexions sur » les côtés, ce qu’on obtient, de la corde verticale , » pour les mouvemens sur le dos et sur les parties « latérales; faites ensorte, en conséquence , que la » plupart de ces mouvemens, pour soulever et écarter » les cuisses, se passent avec circonspection.
» Tout ce qui gêne et blesse doit être signalé,
'» immédiatement, car il est possible, le plus souvent, » d’y remédier, de suite et avec facilité.
» Ne prenez pas de l’humeur, si on vous fait rester » au lit , quelques jours de plus que les six semaines. » Vous n’y perdrez rien, surtout pour les fractures » de l5 os de la cuisse. On est toujours assez vite » guéri , quand on l’est BIEN; et ce bien dépend, » souvent, de quelques jours, indispensables pour » bien souder et bien consolider les fragmens de l’os » brisé.
« N’oubliez pas, chaque fois que vous serez dans » le cas de faire de grands mouvemens, de vous « porter , par exemple, sur le bord de votre lit, » d’en sortir, de vous placer en travers, pour l’ar- » ranger, de vous mettre sur un vase de nuit , etc. ; » n’oubliez pas de vous assurer, si les liens sont » convenablement serrés, et s’il ne conviendrait » pas d’outrer , un peu, ne fût- ce que momentané- » ment, l’action contentive de ces cravates. »
XIV
Mais pour distribuer ces sages conseils, il faut que le CHIRURGIEN, LUI-MÈME , en connaisse bien toute la portée, et qu’il ne se fasse donc pas trop illusion , sur la manière simple d’appliquer l’un ou l’autre de mes appareils.
Elle est très-facile, assurément; toutefois, il serait absurde de prétendre, qu’on puisse exceller, du premier coup et sans s’être exercé , ou , du moins ,
sans avoir examiné, avec attention, la petite machine, et sans l’avoir observée en action . Ces précautions et cette étude sont si simples et de si courte durée, que je dois insister avec force, pour qu’elles soient prises avec exactitude; car j’ai eu trop souvent à déplorer la présomptueuse légèreté et la suffisance, avec lesquelles on faisait usage de mon moyen. Il semble, à voir certains praticiens , d’ailleurs habiles et justement célèbres, qu’il suffit de simples aperçus, de données vagues, d’une inspiration quelconque, pour que tout aille à souhait; que les insuccès qui ont lieu, soient dûs, non pas à de fausses manœuvres et à de lourdes bévues, mais à l’instrument lui-même. Hé, pourquoi ne se mettraient-ils pas en devoir d’en connaître le mécanisme, d’en saisir la portée , et d’en faire une judicieuse application ?
Afin d’éviter ces funestes erreurs et ces trop fréquens déboires, je vous conseille de vous procurer une petite planche, de la couvrir d’un coussin, de la suspendre, d’y faire mettre le membre d’un individu, d’y fixer cette extrémité , de la manière connue et que j’ai indiquée, et de méditer, un seul instant , sur cette simple position et sur le jeu de l’appareil.
Mais comme j’insiste, pour que vous soyez bien convaincu de sa supériorité, sur tous ceux qui sont à votre connaissance, et de l’extrême facilité qu’il présente, pour le redressement d’un os, quel que soit le sens de sa déviation, je vous conseille donc, au moyen d’un paquet de coton , de crin ou de
laine, d’une éponge humectée, etc., que vous placerez sur telle ou telle région de ce membre, de déformer celui-ci, et de lui donner tel aspect tortu et bossu que vous voudrez. Vous ajusterez, ensuite, sur ces bosses artificielles, les cravates propres à les affaisser, par une traction plus ou moins forte, tout en ménageant, si c’est nécessaire, une résistance proportionnée à la puissance attractive dont vous avez besoin.
ïl ne vous restera plus, alors, pour mettre le dernier sceau à vos connaissances pratiques, sur toute cette matière , que de vous placer, vous-même , sur l’hyponarthécie , pendant quelques minutes, et de la juger par vos propres sensations.
Toutes ces différentes opérations, toutes ces études approfondies , sur le traitement de l’hyponarthécie, pourront être faites , dans une seule et même séance , d’uNE HEURE environ, si, toutefois, vous daignez avoir présentes à la mémoire, les quelques règles que j’ai tracées jusqu’ici*, ou si vous êtes guidé par une personne, qui ait déjà l’habitude de ce mode de déligation.
ARTICLE VIII
Changement divers qu’a subi , entre mes mains , l’appareil de
Sauter ,
b illustre et ingénieux Sauter, comme chacun sait, a eu la première idée de l’appareil dont j’ai donné la description. Mais j’ai apporté de si nom-
breuses modifications à toutes les pièces qui composent la machine Sautérienne, et j'ai donné un tel développement , à ce mode particulier de traiter les fractures, que je puis réclamer, une très-large part, du bien que produira ce nouveau procédé.
Tous ceux qui ne le connaissent que par la description qu'en a donnée Sauter, peuvent dire * s'il n'a pas pris une nouvelle forme entre mes mains, pendant les vingt-cinq années que j'ai mises à le retoucher et corriger sans cesse.
Ce n'est donc pas, pour ces confrères-là, que je destine cet article. Mais il m’importé, sans cesser de rendre hommage au génie de l'inventeur , et sans prétendre , en aucune manière, revendiquer la gloire qui lui revient, pour sa belle découverte; il m'importe, dis-je, de signaler les avantages multipliés qui résultent, pour cet ingénieux procédé, du remaniement qu'il a subi, entre mes mains, dès l'année 1812, jusqu'à aujourd’hui.
Je ne m'arrêterai pas, assurément, au nom particulier que j'ai donné à l'appareil , et à ses diverses pièces. Celui de S chweb -machine (machine suspendue et flottante), que les Allemands lui donnent, n'exprime pas l'usage de cet instrument, et ne le caractérise, qu'autant qu’il est réellement en suspension. Cependant, nous avons vu qu’il peut et doit agir, par fois, indépendamment de cette mobilisation. Ainsi, mon expression hyponcirthècie simple , hyponarthécie mobilisée ou en suspension , rendent, plus exactement, tout ce qu’on doit sous
entendre, au sujet de la destination de l’appareil , et de son état de fixité ou de mobilité .
La planchette tibiale de Sauter a un large trou pour le talon, deux rangées de mortaises pour un chevalet sous-pied, et ce chevalet lui-même. L’auteur a, évidemment, attaché beaucoup trop d’importance à ces dispositions. 11 en est résulté, que les expérimentateurs, en les croyant également nécessaires, ont pu et dû se plaindre de la complication de cette planchette , et s’en dégoûter , peut-être , pour ce misérable motif. J’ai mis de côté ces choses assez insignifiantes, etfacilité, par là, l’a doption du moyen, qui est devenu, ainsi, plus simple à construire.
La planchette fémorale devait avoir aussi une certaine coupe sigmoïde , et une espèce de bec arrondi vers son extrémité supérieure. Il y fallait du rembourrage, y clouer, d’un côté, le bout d’une longue bande, et qu’il y eût, au côté opposé , une boucle pour y assujettir l’autre bout de cette bande.
Mon hyponarthécie fémorale est , au contraire, terminée tout simplement en équerre, et un trou allongé pratiqué, à chaque côté de cette extrémité pelvienne, permet mieux la fixation de la bande ci-dessus.
Cette dernière pièce est , chez notre auteur, en effet, une bande ordinaire , qui a tous les défauts des bandes en général. Je lui ai substitué un large lien matelassé.
Le pied est arrêté, par Sauter, au moyen d’un bandage tout particulier et nouveau, et le membre
est fixé par de simples bandes. Mes cravates offrent les avantages que nous leur connaissons, et qui ressortent de la manière la plus frappante.
La machine , pour les fractures du col du fémur, est une accumulation extraordinaire et pourtant jugée indispensable, de moyens contentifs, de larges pièces de fer-blanc rembourré et qui emboîtent le bassin. Des bandes nouvelles, leurs boucles, etc., tout cela, ajouté à la planche fémorale, avait de quoi effaroucher bien des praticiens. On connaît mes moyens et, en les mettant en regard, avec cette machine compliquée, difficile à préparer et à appliquer, on pourra s’assurer qu’ils n’ont absolument rien de commun avec elle.
Les plus intrépides expérimentateurs ont dû se cabrer, encore et tout- à-fait, lorsque le docteur Sauter les a prévenus, qu’il fallait avoir absolument de ces appareils , pour chaque cuisse et pour chaque sujet en particulier. Aussi ne crains -je pas d’ajouter, au nombre des services que je crois avoir rendus à Phyponarthécie, celui de l’appareil modèle, dont j’ai donné la description plus haut. Il est portatif et, sous un très-petit volume, il comprend tous ceux dont le docteur Sauter a besoin , pour compléter son grotesque arsenal hyponarthécique.
Mais, c’est surtout pour la suspension de la machine, que je réclame, sinon des éloges, du moins quelque attention. Ma manière de suspendre est entièrement différente de celle de mon célèbre confrère, et se recommande par sa simplicité et sa facile ap-
plication. Je dois, à mon grand regret, dire tout le contraire du mode adopté et proposé par l’auteur allemand. C’est, d’abord, un bâton qu’il lui faut, et qu’il suspend, horizontalement, par le moyen d’une corde, dont le milieu est fixé au plafond, et dont les bouts viennent, en divergeant» s’attacher aux deux extrémités de ce bois.
C’est à ce même bâton que viennent se nouer, ensuite et d’une manière toute particulière , deux autres cordes, en forme d’anses transversales, et qui passent par quatre trous percés aux quatre coins de l’appareil. Et , pour celui que j’ai désigné sous le nom d’yponarthécie fémoro-tibiale articulée , Sauter a besoin d’une troisième anse, placée immédiatement à côté et au-dessus du genou, et qui est destinée à élever ce dernier.
J’ai dû, pendant nombre d’années, subir la dure nécessité de ce mode compliqué, je dirai presque, rebelle, de suspension ; et j’avoue que les difficultés et les tâtonnemens, incommodes et sans nombre qui l’accompagnent, ont presque failli me rebuter et me brouiller, pour toujours, avec l’instrument le plus parfait que possède la chirurgie, et le plus fécond en résultats favorables à l’humanité.
La manière d’ajuster ces diverses cordes et de les fixer au bâton, demande une certaine habitude, qu’on ne peut guère exiger des chirurgiens, et sans laquelle ils paraissent gauches et embarrassés, ce qui est peu convenable. J’ai éprouvé tout cela, fort désagréablement, et j’ai vu, souvent, qu’un simple
charretier était ^ à cet égard, beaucoup plus habile que moi. J’ai eu donc une très-grande satisfaction de trouver, pour la suspension de ma planchette, un moyen plus simple, plus à la portée de tout le monde, et plus facile à employer. Cette découverte, que j’envisage comme très-heureuse, contribuera, puissamment, à mettre en crédit le nouvel appareil, à lui créer des partisans, j’ose presque dire, à le faire goûter partout.
Si, du reste, je me tais sur le coton, substitué à la balle d’avoine; sur des gouttières en fil-de-fer, mises en place du bois; sur quantité de détails, de changemens et de modifications, apportés au fond même du traitement; en un mot, si je ne vais pas plus avant dans la critique , c’est par respect pour l’homme démérité; c’est parce que son premier jet, malgré ses défauts, ne cessera pas , un seul instant, déporter l’empreinte du génie.
C’est , d’ailleurs, d’une question humanitaire , et nullement ch amour-propre et de vanité puérile, qu’il s’agit ici. Je plaiderais l’une, peut-être, si les convenances me le permettaient * et si je ne savais pas, qu’on n’est jamais qu’un triste avocat, qu’un mauvais juge en sa propre cause.
DU TRAITEMENT SPÉCIAL DES DIVERS MEMBRES FRACTURÉS
Le traitement spécial de chaque partie des extrémités, par le moyen de l’hyponarthécie , est contenu, presqu’en entier, dans les généralités que je viens d’exposer, et je n aurai que fort peu de chose à ajouter pour compléter ce sujet.
ARTICLE PREMIER
Du traitement des fractures de la jambe.
Ce qui concerne le traitement des fractures de la jambe, par l’hyponarthécie, est compris dans les quatre points suivans : i° La planchette doit s’étendre, du jarret jusqu’au delà du talon; (Hyponarthécie tibiale ). 2° Le lien inférieur sera formé par une cravate; le milieu en emboîtera le talon et les malléoles , les chefs viendront se croiser sur le coudepied, afin de gagner ensuite la plante de ce dernier, où ils seront unis et serrés par un simple nœud, pour être enfin attachés au bas de la planchette. 3° Le lien
supérieur entourera le genou, au-dessous delà rotule; il sera fixé, le plus souvent, du même côté : que la première cravate, si l’on a cru utile de donner, , à celle-ci, une direction oblique. 4° Le lacs intermédiaire sera dirigé , d’après les indications qu'il aura à remplir, et dans le but d’assurer mieux la position de l’ensemble.
La FRACTURE du PÉRONNÉ , dont on a dû faire quelque bruit, dans le temps, rentre exactement : dans les données ci-dessus, et les fera encore mieux ; apprécier; c’est-à-dire, que le lien inférieur sera dirigé, obliquement vers le bord interne de la planchette, afin de ramener le pied en dedans, et d’en incliner la plante , de manière qu’elle soit légèrement tournée vers l’axe du corps ; que la cravate supérieure sera également portée vers le côté interne; et que le milieu de la troisième cravate sera placé à la partie inférieure et interne de la jambe, afin de tirer cette partie directement en dehors, et d’empêcher, par là, le chevauchement des fragmens du petit os de la jambe. On voit, ici, pourquoi le lien supérieur et l’inférieur sont dirigés, obliquement de dehors en dedans : c’est qu’ils doivent opposer une résistance au lacs intermédiaire, lequel est chargé d’agir, par une traction directe , de dedans en dehors.
ARTICLE IL
Du traitement des fractures du fémur ,
L’hyponarthécie offre trois manières distinctes de
traiter les fractures du corps de l’os de la
CUISSE
i°» Par une planchette qui s’étendra du jarret à l’ischion (hyponarthécie fémorale ). L’extrémité supérieure de cette planche sera liée au bassin , par une cravate qui, partant du bord interne de cette extrémité, se portera, d’abord sur l’aine correspondante , puis au-dessous et le long de la crête iliaque , ensuite derrière le sacrum, d’où, après avoir longé l’autre crête iliaque, elle passera sur le bas ventre, la région pubienne et le pli de la cuisse, pour s’attacher au bord externe du bout supérieur de !a petite planche. Ce lien, qui doit être large, épais ou matelassé, fait, comme on voit, l’office de bandage de corps et de sous-cuisse , et offre un très bon point d’appui à l’extrémité supérieure de la planchette '.
2°. Par une longue planche, qui s’étendra de la
Ce large et long lien, pour être facilement appliqué, serré et desserré, sera terminé, à chaque bout, par deux attaches d’un pied environ de longueur, et par un ou deux bouts de ruban cousus, en travers. Ces derniers seront à plusieurs pouces de l’extrémité du lien, et tendront, comme dans nos autres liens, à recevoir l’autre ordre d’attaches, qui pourront y passer et glisser comme sur une poulie de renvoi. Mais, au paravant, on les aura fait enfiler deux trous situés aux deux bords de l’extrémité supérieure de la planchette, et où chaque bout du lien prendra son point d’appui. Ce mode de lier n’est qu’une modification de celui adopté pour tous nos liens matelassés, et c’est, à peu près, celui de l’emballeur.
tubérosité ischiatique jusqu’au-delà du talon , ( hy poncirthécie fémoro-tibiale simple ). Elle est fixée, au bassin , par un lien en tout semblable à celui décrit ci-dessus, et, au pied, par la cravate indiquée pour les fractures de la jambe.
3°. Par 1 es deux planchettes, fémorale et tibiale, réunies, sous le jarret, au moyen d’une charnière.
( Hyponarihécie femoro- tibiale articulée ).
Ce troisième mode de traitement est le préférable, dans les cas difficiles, parce qu’il permet, au chirurgien , de mieux fixer le membre, et de lui donner, en même temps, telle ou telle direction ou flexion , qu’il aura jugée convenable, s’il croit, surtout, avoir besoin d’exercer, sur le pied , une traction permanente quelconque, (extension continuelle des auteurs ).
Au moyen de la charnière sous- poplitée , qui réunit et articule les deux planchettes, on peut, en effet, fléchir à volonté la jambe sur la cuisse, et celle-ci sur le bassin. 11 suffira , dans ce but , de soulever l’appareil à sa jonction vers le jarret , en faisant tendre la corde qui s’y trouve, et qui est destinée à suspendre l’appareil et le membre.
(Il sera question, dans l’article suivant, et au sujet du traitement des fractures du col fémoral, d’un quatrième mode hyponarthécique, que je crois progressif encore).
ARTICLE III
Du traitement des fractures du col du fémur.
Quant aux fracturas du col du fémur , je dois entrer dans quelques développemens , que réclament l’importance du sujet, et le besoin de fixer mieux les indications qu’il présente, ainsi que le mode de traitement qu’il requiert.
Je désignerai sous le nom générique de Fractures du col du fémur , toutes celles qui ont lieu, depuis la tête de cet os, jusqu’aux trochanters , en y comprenant ces éminences et la tête elle-même; et je ne ferai, d’ailleurs, comme praticien , aucune différence, entre les fractures intra et extra-capsulaires .
Toutes ces distinctions n’ont , certes, aucune valeur pratique; i°. parce qu’elles sont difficiles à constater; 20. que les recherches, à ce sujet, sont douloureuses, dangereuses même et à pure perte; 3°. que toutes ces lésions réclament le même appareil et le même traitement; 4°* que ce dernier est nécessaire d’ailleurs, dans les cas où il y a doute sur V existence d’une fracture ; et enfin; 5°. qu’il est encore réclamé, alors même qu’il y a certitude de V absence de toute lésion osseuse , et que le mal ne consiste, évidemment, que dans une vive commotion articulaire , une violente contusion au pourtour de la hanche.
ÎSous verrons , plus tard, les motifs qui nous portent à recommander l’hyponarthécie , dans les cas
douteux de fracture du col fémoral , et même dans quelques circonstances où il y a certitude de Val ?sence de cette fracture. En disant , par avance, de notre appareil , qu’il remplira , pour les extrémités inférieures, le même office que Fécharpe pour les supérieures, on apercevra, bien vite, les résultats auxquels nous voulons arriver , par ce moyen , et le besoin que nous éprouverons d’y recourir souvent. En effet , Fécharpe bracchiale ne sert pas seulement , pour les fractures de l’extrémité thoracique, mais on l’utilise, également, pour les simples lésions des parties molles de cette région ; de même aussi , Fhyponarthécie fémorale doit trouver son application aux affections du membre abdominal, quoiqu’il y ait absence de lésion osseuse.
Trois systèmes différens se disputent, aujourd’hui, fa prééminence, pour Fheureux traitement des fractures du col fémoral.
Le premier prétend triompher des grandes difficultés qu’il présente, à l’aide de V extension de l’extrémité tout entière, et de tractions exercées sur le pied. ( Desault , Boyer, Hagedorn, Dzondi).
Le second système , mieux avisé, cherche à tourner ces difficultés* en plaçant les muscles récalcitrans dans une position telle, qu’ils soient hors d’état de nuire, ou du moins facilement réduits au silence. Telle est l’origine et le résultat qu’on veut obtenir du double plan incliné . (Mursinna, Ast. Cooper , Dupuytren. )
Le troisième système cumule la position mi-flé-
chie de la cuisse et de la jambe , avec des tractions ccnvenables. (Sauter).
Ainsi, dans le premier système, il yia extension et traction simultanées; dans le second, double flexion sans aucune traction ; et dans le troisième, double flexion et traction en même temps. Ces définitions sont simples, précises, en rapport exact avec ce qui existe, et chacun comprend, de reste, ce que signifient les trois mots extension , double flexion et traction .
Dans le premier système on voit, clairement, que le bassin , la cuisse et la jambe sont placés ou étendus sur une même ligne droite; mais qu’on exerce, en même temps, des tractions sur le pied, soit pour maintenir le membre, dans rallongement qu’on lui a donné, soit pour lutter, éventuellement, contre un raccourcissement possible.
On aperçoit, par la définition du second système, que la cuisse est fléchie en avant du bassin , tandis que la jambe correspondante est portée en arrière, et Forme , avec la cuisse , un angle quelconque ; mais qu’il ne s’agit de tractions en aucune manière.
La troisième définition est également très-explicite; car la demi-flexion ci-dessus y est combinée avec une certaine puissance, qui, en tirant, allonge le membre, ou résiste à tout ce qui pourrait tendre à le raccourcir *.
Il est assez curieux de voir comment on devrait s’exprimer, en empruntant les formules obligées des praticiens et de l’école,
Je suis pour le troisième des systèmes que je viens d’énumérer; mais, au rebours des opinions généralement reçues , j’accorde une très-large part à la convenance de la position, et une assez mince à la puissance des tractions , à la soi-disant extension.
Nous retombons donc, toujours, comme on voit, dans notre thème ordinaire , et nous répéterons , ici et avec plus de raison encore, la position avant tout ! Mais pour l’avoir aussi heureuse qu’il est permis de l’espérer , avec nos moyens actuels , voici les gradations qu’il a fallu successivement parcourir.
C’est, d’abord , avec des oreillers qu’on a procédé , pour obtenir le double plan incliné.
Trop infidèles, difficiles à manier et singulièrement embarrassa ns , ces corps, exclusivement doués de mollesse, ont été remplacés par une planche coudée : C’était un premier progrès.
pour rendre les trois définitions que nous venons de donner. ïl faudrait dire : <. Les moyens consistent, pour le premier sys- » tème, dans l’extension jointe à... l’extension ; pour le second, » dans la double flexion, sans aucune extension simultanée ; et »> pour le troisième, dans cette même f exion , mais combinée » en même temps avee l’extension. » Je défie qu’on sorte de ce gâchis , si l'on n’abjure le langage scientifique et traditionnel, qui est consacré partout, et si l’on n’adopte pas le néologisme que je propose. En attendant, je ne cesserai de m’écrier: Non ! votre extension n’est pas de l’extension! Oui! votre contre-exteusion doit prendre rang parmi les absurdités chirurgicales! Oui! l’une et l’autre ne sont que des chimères , enfantées par l’ignorance, et nourries par la routine!
À ce coude on a placé une charnière , et l appareil a fait un pas de plus.
Il a acquis un nouveau perfectionnement, lorsque la planche, coudée et articulée, a offert un moyen d’exécuter, sur le pied 1 des tractions convenables et d’agir, par lui, favorablement , sur le fragment inférieur.
’ Le pied doit, en effet, être envisagé comme le véritable régulateur du fragment inférieur, et comme le mobile ou le levier propre à donner, à ce fragment , telle position qu’on juge favorable. C’est donc vers le pied qu’il est nécessaire de tourner ses premiers regards , lorsqu’il s’agit des fractures du col fémoral, tout comme il faut se servir, presque exclusivement, du coude, dans les fractures de la clavicule. Aussi, malgré la pratique (routine;, de très-habiles chirurgiens, je n’hésite pas d’envisager, comme peu réfléchi, l’appareil, d’ailleurs si grotesque et si compliqué, des fractures du corps du fémur, lorsqu’il est appliqué aux fractures du col et des trochanters. On n’a pas plus de motifs de l’employer, dans ces cas-là, qu’on en aurait à garnir de bandes, de remplissages nombreux , d’attelles et de liens variés , le bras et l’avant-bras, dans une fracture de la clavicule, et que, pour compléter le tableau, on étendît, prudemment et pendant un mois , le membre entier à côté du corps. J’entends, du reste, pour ce qui concerne la position du pied, dans les fractures du col, qu’il soit ramené au niveau de l’autre, et placé de manière à former un angle droit, non pas avec l’horizon, mais avec l’appareil. Or, il est intéressant de savoir, avec quelle facilité on obtient et l’on maintient ces dispositions importantes, quand les muscles sont bien et dûment relâchés. Il suffit, en effet, d’une très-légère traction, judicieusement faite, pour réaliser et l’allongement et la bonne direction de cette partie.
La machine laissa bien moins à désirer encore , dès que, par un mode quelconque de suspension , elle accorda, au malade, la faculté de faire, avec impunité, plusieurs mouvemens dans son lit ; quand elle lui permit de sortir du lit de douleur, avant le terme , par fois si long, fixé pour la consolidation ; et qu’elle rendit, par là , la position du malade plus supportable.
Enfin, cette partie de la thérapeutique chirui ’gi“ caîe, si difficile, si controversée, qui a fait et fait encore le désespoir des chirurgiens les plus célèbres, et de leurs nombreux malades, est parvenue à un plus haut degré de perfection, par la substitution de la gouttière métallique à la planche, et par les garanties de succès que présentent l’association, sur cette gouttière, « du membre sain avec celui qui « est en souffrance, et le placement simultané des « deux membres abdominaux, sur le même appa- » reil hyponarthécique, lors même qu’un seul » d’entr’eux serait lésé. «
C’est, en effet, à une combinaison de ce genre, que je suis parvenu , et je ne saurais assez la recommander aux méditations des praticiens. Au lieu donc de ne placer, sur l’appareil mi-fléchi , que le membre affecté , je lui associe son congénère sain , et l’un et l’autre partagent par là, et affectent ainsi , la même position; c’est-à-dire, qu’ils ont tous deux la cuisse fléchie sur le bassin , et la jambe plus ou moins pliée sur la cuisse.
Les avantages que présente cette combinaison nou-
velle, et qui, bien évidemment, n'a rien de commun avec ce qui se passe dans l’emploi des moyens recommandés, par quelques chirurgiens allemands, sont les suivans :
D abord, cette attitude, bien loin d'être plus pénible, que si une extrémité seule était en position, est , au contraire , plus naturelle , et , par conséquent , plus facile à supporter, comme j'ai pu m'en assurer, en me plaçant moi-même sur l'appareil. J’y étais, en quelque sorte , dans la position d'un homme assis ; mais qui a la facilité, malgré cette attitude, de varier ses poses, de se remuer presque en tous sens, d’être transporté hors de son lit, de se faire promener sur un fauteuil et même en voiture; en un mot, de jouir, de tous les avantages, si souvent répétés, et inhérens à Y hyponarthécie mobilisée.
Elle facilite, singulièrement, tous les mouvemens de totalité du corps, et ils ont lieu, avec toute l’aisance qui caractérise ce mode déligatoire.
Ces mouvemens pourront être considérables , et ils auront, cependant, bien moins de retentissement vers l'articulation malade.
Le centre des mouvemens ne se passe plus sur cette dernière seule.
Il est évidemment déplacé et reporté, en quelque sorte, vers la ligne médiane et près des dernières vertèbres lombaires, puisque les deux cuisses, garottées sur la gouttière et avec le bassin, sont ici
solidaires l’une de l’autre, et ne peuvent guère recevoir d’impulsion , séparément.
Ces deux fémurs partagent donc, mais en les atténuant, toutes les impressions qui tendraient à les ébranler , et à changer leurs rapports avec le bassin.
L’articulation iléofémorale, qui est lésée, souffre donc, incontestablement moins, par l’effet des saccades, des imprudences, des contractions musculaires partielles, et des mouvemens généraux et divers du malade.
Il existe une facilité de plus de diriger et de placer mieux le pied malade, puisqu’il peut être solidement accollé à l’autre.
Enfin, et comme c’est précisément de cette même manière qu’on place les pieds, lorsqu’on veut s’assurer de l’état du fragment inférieur, et apprécier, avec justesse, les rapports qui existent entre l’un et l’autre membres, on aura toujours, sous les yeux , la position respective des fragmens, et celleci se trouvera dessinée, assez bien, par celle que présenteront les deux pieds, placés constamment l’un à côté de l’autre l.
1 II est bien entendu, niais il est bon, toutefois, de le rappeler, que, si cette position des deux pieds ne doit laisser aucun doute et rien à désirer, il faut avoir égard, tout particulièrement encore, à la position respective des deux épines iliaques ; car si ces saillies osseuses n’étaient pas exactement sur le même plan, il faudrait défalquer toute la différence que l’obliquité
Si ces réflexions, sur la réunion des deux cuisses , sont trouvées justes, elles engageront, probablement, les chirurgiens à des essais propres à en constater la valeur pratique. Us pourront s'y livrer d'autant mieux, que le moyen est très-simple, qu'il n 'offre que des avantages sur tous ceux recommandés jusqu’ici , et pas le moindre inconvénient .
La large bande piquée, destinée à lier l'appareil au bassin, dans la planchette fémorale, est également de rigueur ici , et s'applique de la manière suivante : Fixée, d'abord, par Fune de ses extrémités, sur la partie supérieure de Fun des côtés de l'appareil, elle est dirigée, de là, au bas et au devant de l'abdomen, puis sur la hanche, ensuite derrière le dos, et, après avoir croisé son premier jet, au-dessus des pubis, elle va s'attacher à la partie supérieure de l'appareil, et au côté opposé à celui d'où elle a commencé à partir. J ai soin, d'ailleurs, de placer, entre les deux genoux, un petit coussinet, afin de prévenir toute pression réciproque de ces parties.
Je le répète , je crois ce mode de traitement des fractures du col fémoral, le plus doux, le plus sûr et le plus convenable. Il est, du reste, facile à rem-
du bassin apporterait, nécessairement, dans la longueur apparente des deux membres.
Je n’ai rien à dire de la différence accidentelle ou congédiale des deux membres; antérieure au cas actuel, elle doit toujours être estimée à sa juste valeur.
placer sur le champ, soit qu;il ne fût pas très-bien supporté, tel que je l’ai décrit, soit qu’on ne l’eût pas sous la main., soit enfin que, par une circonstance quelconque, il convint de le changer. On aurait recours, pour cet effet, à un épais coussin , qu’on placerait derrière les jarrets; et on passerait, par dessous, une large cravate qu’on nouerait, par ses deux bouts, pour en faire une espèce d’anse. A celle-ci viendrait s’attacher la corde destinée à hisser et suspendre l’oreiller et les membres superposés, et on produirait, par elle, le degré convenable de cette double flexion, qui est envisagée, à bon droit, comme une des plus heureuses conditions du succès.
Mais il serait alors nécessaire de placer un petit bâton transversal, entre les deux extrémités de la cravate-anse , afin d’empêcher que les genoux ne soient trop refoulés l’un contre l’autre, et que le coussinet intermédiaire puisse les protéger suffisamment. J’ajouterai enfin, qu’il existera, bien évidemment, un certain degré de traction, sur ces genoux ainsi soulevés, et dont le contre-poids se trouvera, dans la résistance opérée par le bassin et le corps du malade , lesquels seront dans une position déclive, vis-à-vis des parties suspendues.
Voyons, maintenant, ce qui devra résulter, pour le traitement des fractures du col fémoral, de la modification hyponarthécique , telle que je l’ai conçue, et qu’on vient de l’entrevoir.
Vous aurez, sur-le-champ, les avantages que vous vous promettez du double plan incliné, au moyen
des oreillers; mais vous aurez, de plus, vos deux flexions invariables , ce qu’on est loin de se promettre avec des corps tendres et compressibles.
Vous pourrez varier ces flexions plus facilement qu’avec des corps épais * et disposés à s’affaisser, et votre malade jouira , surtout , du bienfait inappréciable d’être impunément soulevé et remué en tous sens; de se soulever et remuer lui-même, sans aucun aide; de prendre, dans son lit, telle position qui lui paraîtra indispensable; de se mettre sur un bassin, d’avoir son lit fait chaque jour, de pouvoir être mis au propre, aussi souvent qu’il sera nécessaire, et même d’être placé, sur un fauteuil , chaque fois que des circonstances particulières sembleront l’exiger ou le permettre. Ce dernier avantage s’obtient d’une manière si facile et si commode, que, sans aucun doute, on y aura souvent recours.
Obs. — L’épouse d’un vénérable Doyen de cette ville, Mme. -R**, âgée de 7 2 ans, très-replète, sujette à des tremblemens nerveux continuels, se fracture le col du fémur. Elle oublie, à chaque instant, qu’elle est retenue au lit pour un cas aussi grave, ne veut souffrir aucun appareil. Il faut lui faire son lit, deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures; la retourner à chaque instant, l’asseoir, lui donner les attitudes les plus variées, la placer dans un fauteuil , etc. Tout cela se fit, et toutes ces concessions eurent lieu avec la SEULE précaution de maintenir, par l’hyponarthécie tibiale, le genou toujours bien dans la même élévation, et de conserver, par ce moyen, la jambe, la cuisse et le bassin dans les flexions respectives qne je leur avais fait prendre d’abord. Le délire allant en augmentant et se joignant
à une affection gastrique, Mme K** mourut le soixantième jour après sa chute.
Malgré tous les contre-sens qui ont accompagné ce traitement, le membre resta parfaitement identique à l’autre, même pour la position du pied. Je conçus alors quelques doutes cruels d’une erreur de diagnostie de ma part, et soit pour les lever, soit pour prendre la nature sur le fait , j'obtins de pouvoir examiner l’articulation. J’avoue, que tout se présentant d’abord dans un état tout-à-fait normal , je ne pus me défendre de quelque émotion , en découvrant le col de ce fémur, dont la tête roulait si bien dans sa cavité. Cependant , en voulant luxer avec quelque force cette articulation , il se fit un petit bruit crépitant que je reconnus, aussitôt, pour être l’effet d’un léger écartement au niveau delà tête, écartement que j’augmentai légèrement, afin de reconnaître et de faire voir le travail de la consolidation : il était presque complet , et les fragmens se trouvaient dans une heureuse coaptation , que désormais rien n’eut été capable de déranger.
Il peut y avoir quelque intérêt à remonter au cas fortuit et extraordinaire, qui a donné lieu à la combinaison nouvelle dont je viens de parler, et que j'extrais de mon ouvrage « Sur le fil de fer et le coton , p. ioo à 104. »
« Obs. — Rodolph Gfeller, de Heutigen, au canton de Berne, âgé de 44 a°s, journalier, très-fortement constitué, travaillait, le 4 août i835 , à la construction d’une nouvelle route , lorsqu’il fut couvert et écrasé par un éboulement, considérable et subit, de terre et de pierres. Après avoir reçu les premiers secours de deux chirurgiens voisins, il fut dirigé sur l’hôpital de Lausanne, où il arriva le onzième jour après l’accident. J’étais précisément à la fin de ma visite du matin , à laquelle assistaient , avec quelques autres praticiens, MM. les docteurs Pravaz de Paris et
Pantaleone de Rome, et nous procédâmes, ensemble, à l’examen d’un cas qui s’annonçait sous un aspect tout par ticulier.
» Ce qui nous frappa d’abord, c’étaient les deux pieds renversés complètement en dehors, et se touchant par la partie postérieure des talons. Impossible au malade de leur faire changer de place et, encore moins, de soulever les membres. Les hanches étaient le siège d’une violente contusion , et la douleur y était exaspérée, à chaque mouvement qu’on imprimait à l’un ou à l’autre membre. Les pieds étaient facilement ramenés à leur position naturelle, en faisant décrire un quart de cercle aux orteils; mais ils retombaient dans leur situation première, aussitôt qu’on les abandonnait.
» Dans ces mouvemens alternatifs de rotation des pieds , en dehors et en dedans, la main et l’oreille, placées vers le trochanter gauche, y percevaient les signes évidens de la crépitation ; mais l’éminence osseuse ne paraissait pas participer aux mouvemens de circonduction , qu’on communiquait au reste appréciable du fémur. C’était tout le contraire du coté droit, et le trochanter y tournait , lorsqu’on imprimait à l’os entier des mouvemens de rotation. Les deux extrémités étaient, d’ailleurs, également longues.
» Nous crûmes, en conséquence, devoir diagnostiquer une fracture , vers le trochanter gauche , et une semblable lésion du coté droit , mais au-dessus de cette éminence. Je me contentai , pour le moment, de placer un oreiller sous les jarrets, d’affronter les deux pieds par leurs bords internes, de les maintenir dans cet état , en les attachant ensemble, avec une large cravate, et de passer un pareil lien au-dessus des genoux , afin d’assurer mieux cette position favorable et provisoire.
» Cet appareil simple eût été suffisant, peut-être, pour amener la guérison , mais la position du malade était loin d’être assurée; il était difficile de la changer impunément ; et Gfeller aurait été réduit à rester presqu’immobile , sur son lit de douleur, tout le temps nécessaire à sa guérison. Or, je suis trop
accoutumé à procurer, à mes malades, le bienfait des flexions varices de leurs membres fracturés, et celui de la locomotion de tout leur corps, pour avoir pu rester en arrière avec celuici. J’ordonnai donc , pour le lendemain matin, une plauche assez large et à charnière, et un sac de coton assez épais, pour recevoir, commodément, les deux membres abdominaux tout entiers, et pour leur donner la position du double plan incliné.
» Ils furent maintenus sur cet appareil, par le large lien ouaté et pique , dont j ai donne plus haut la description. Une large cravate, réunit ensemble les pieds et alla s’attacher, ensuite, à un montant perpendiculaire, placé au bas de la planche, où une très-légère traction les fixa invariablement.
n Par ce moyen, les deux membres furent serrés ensemble et contre la planche, et celle-ci fut mise en communication avec le bassin , pour faire, un seul et meme tout, du bassin, des deux extrémités et de l’appareil. La suspension eut lieu , du reste, comme à l’ordinaire, et tout cela fut l’affaire d’un instant.
n Avant ce pansement, Gfeller n’osait remuer, sans augmenter ses douleurs aux hanches; et tous les mouvemens qu’on imprimait à son corps, étaient également suivis de souffrances aiguës. Mais, aussitôt qu’il fut placé et suspendu, comme je viens de le dire, la sensibilité morbide sembla s’évanouir, et le malade put, en s’aidant de sa suspente, se porter, hardiment et sans douleur, dans toutes les directions de son lit.
>» Que s’était-ii donc passé, dans l’intervalle de ces quelques minutes, pour transformer des mouvemens presque inarperçus, mais très-douloureux, en une véritable locomotion, exempte de tiraillemens et de saccades pénibles? Rien.... qu’un changement de position dans les fragmens et les muscles, et, en meme temps , une quasi impossibilité de faire varier cette position, malgré certains mouvemens, assez forts et étendus, de tout le train inférieur.
?> Ainsi, grâce à la suspension, à la faculté locomotrice qui
en résultait pour le malade, et à la facilité qu’on éprouvait de varier les inclinaisons respectives des diverses parties de ses extrémités, en allongeant ou en raccourcissant telle ou telle corde, etc., etc., grâce, dis- je, à ces heureuses combinaisons, Gfeller a passé, pendant deux mois, sur cet appareil, sans accuser la moindre douleur, le plus léger malaise.
» Il est vrai que, chaque jour, on pouvait arranger son lit, et que, très-fréquemment, il se faisait porter sur le fauteuil à roulettes -, pour s’y récréer et s’y balancer impunément. Et, cependant, je réai pas retouché à son appareil (véritable inamovibilité) jusqu'à sa guérison.
» Il marche, maintenant, i5 novembre,, et ne se plaint que de quelques roideurs et douleurs, du côté droit, là où le col même était censé fracturé. Il n’existe, du reste , aucun raccourcissement, aucune déviation des pieds en dehors. Cette dernière circonstance n’était guères possible, vu que les deux pieds ont été, constamment, à côté l’un de l’autre et accollés l’un à l’autre, dans une direction perpendiculaire à l’appareil.
La facilité avec laquelle est supportée la position simultanée des deux membres abdominaux, sur un même plan, et telle que je viens de l’indiquer, m’a révélé, tout d’abord, l’effet avantageux que produirait cette même position , lors de toute autre fracture de la cuisse, et il me tardait, en conséquence, de saisir une occasion d’invoquer et de faire prononcer l’expérience clinique.
Mon interne , M. le Dr. Recordon , s’est donc empressé, en mon absence, de choisir ce mode simple, pour une fracture oblique du corps du fémur, à son tiers supérieur. (Chauvet , de Morges , âgé de 38 ans). A ma visite, le lendemain matin (i 6 novembre 1 836) , je trouvai le membre si bien pansé, et le
malade si satisfait, que je n’eus garde de changer quoi que ce soit.
Les deux extrémités inférieures restèrent donc fléchies, attachées l’une à l’autre et l’une à côté de l’autre, au moyen d’une cravate passée au-dessus des genoux ; le pied correspondant à la fracture, continua d’être fixé au montant qui se trouve au bas de l’appareil; l’endroit même où existait la fracture, lequel était tuméfié et très-douloureux au toucher, fut maintenu garni d’une épaisse couche de coton cardé; et celui-ci ne cessa pas d’être retenu en place , par une large cravate.
Ces moyens, si simples, furent plus que suffisans, pour conserver, intacte , la position des fragmens et amener leur consolidation. On y a absolument rien changé , pendant les cinquante jours qu’on les a laissé agir; de sorte que, sous ce rapport, cet appareil pourrait, à juste titre, réclamer une large place , parmi les inamovibles connus.
Cependant ^ le lit du malade était fait, régulièrement, tous les deux ou trois jours; on n’a même pas tardé à le placer sur un de nos fauteuils à roulettes, à le sortir ainsi du lit, aussi souvent qu’il le désirait; et cependant encore, la guérison a été si parfaite, qu’il était impossible de s’apercevoir de la plus petite différence entre les deux extrémités. Aussi, nous sommes-nous bien promis de continuer à traiter, de même, nos fractures du fémur; et nous ne balancerions pas un instant, ni M. Recordon, ni moi, à nous appliquer le susdit appareil,
si nous éprouvions, nous-mêmes , un semblable accident x.
Au moment même où je suis appelé à revoir l’épreuve de ces pages (24 avril), je suis averti, par le même interne , qu’un individu vient d’arriver, a l’hospice, avec une fracture du fémur , vers son tiers inférieur, datant de dix-huit heures environ, et qu’il l’a placé exactement comme était Chauvet. — J’ai trouvé, en effet, le lendemain matin, Pillet, de Rossinières , âgé de 47 ans , couché et pansé , comme il a été dit , et ne souffrant nullement, malgré un engorgement très-considérable de la cuisse. Il exécuta aisément, dans son lit, et en présence de quelques jeunes médecins ^récemment arrivés de Paris (MM. Meillaud et Liaudet), tous les mouvemens parallèles à l’horizon.
Aujourd’hui , 28 , quatre jours et demi depuis l’accident, Pillet nous a affirmé ne pas souffrir, avoir dormi chaque nuit, et ne trouver ni incommode, ni pénible la position qu’on lui a do nnée; il est d’ailleurs sans lièvre. Je n’ai donc pas hésité à le faire porter sur notre fauteuil à roulettes, et à l’y promener. Il y est resté plusieurs heures , à sa grande satisfaction.
Notez bien, ce qui est, en effet, digne de remarque, que cet homme aurait eu, en même temps, la cuisse et la jambe cassées, d’un même côté; ou une cuisse fracturée d’un côté, et une jambe de l’autre; ou même, une fracturerez deux cuisses et des deux jambes , à la fois , nous n’aurions rien fait de plus, pour le guérir, et qu’il guérirait parfaitement. Cherchez donc de pareils avantages, dans tout autre mode de traitement !
Je ferai même observer encore, et pour confirmer ce que j’ai dit quelque part, c’est que les quatre fractures, que je viens de supposer exister simultanément, seraient accompagnées de complications graves, nous ne nous embarrasserions plus des os; et que nous traiterions , presque exclusivement , les parties molles,
ARTICLE IV
Du traitement des fractures de la rotule.
En parlant, sous le n°. XL1V , de l’avantage des cravates, pour le traitement des fractures de la rotule ou de la rupture du tendon de cet os, j’ai annoncé un meilleur appareil encore, c’est l’hyponarthécique fémoro-tibial , articulé.
Les deux planchettes seront établies surlemêmeplan, afin que la jambe y soit parfaitement étendue sur la cuisse; mais l’extrémité inférieure, celle qui répond au pied, sora suffisamment élevée au-dessus du niveau de l’ischion, afin de produire un degré convenable de flexion de la cuisse sur le bassin , et d’étendre bien la jambe sur la cuisse. Ces dispositions , si faciles à obtenir, ayant mis les muscles rotuliens dans le plus parfait relâchement, il ne s’agira plus, que de trouver un moyen propre à rapprocher les fragmens de l’os, et à les maintenir exactement en contact, tout le temps jugé nécessaire à leur réunion.
Je me sers, dans ce but, de deux petites cravates; le milieu de l’une est placé, immédiatement au-dessus du fragment supérieur, et doit, en quel-
tout aussi bien que si les os ne fussent pas de la partie , et tout comme si le mal entier fût confiné aux tissus seuls, qui sont en dehors de la charpente osseuse. — Allez donc à la recherche d’un autre appareil , qui vous permette de tenir une semblable conduite !
que sorte, l’emboîter. Mais afin qu’il le maintienne bien en position et l’empêche de remonter, je dirige les bouts de cette cravate obliquement en bas, chacun vers un des bords de la planchette où ils sont assujettis. L’autre petite cravate est placée de la même manière, au bas du fragment inférieur; et, dirigée en sens iuverse du premier lien, elle tend à faire remonter cette portion de la rotule, à la rapprocher de la partie supérieure ou , du moins, à continuer de maintenir ce rapprochement* Il ne saurait donc y être dérogé en rien, pendant tout le temps nécessaire à la formation de ce tissu fibreux , qui va réunir les fragmens, en s’interposant entr’eux.
Cependant, avant que cette réunion ne soit accomplie, et aussitôt que la chose est jugée praticable, je profite prudemment, de la facilité qu’offre le mode de jonction des planchettes fémorale et tibiale , avec des charnières correspondant au jarret , pour imprimer , à l’articulation du genou, des mouvemens graduellement augmentés; et je préviens, de la sorte, non-seulement l’ankylose, mais même cette roideur, plus ou moins considérable et opiniâtre, qui suit, chaque fois, l’accident qui nous occupe.
Ces petits mouvemens sont d’autant mieux indiqués , qu’ils se feront toujours impunément, pour peu qu’on use de prudence , et qu’on ait soin de saisir, entre deux doigts, les extrémités de 1 os , pendant qu’on soulève les deux bouts articulés d’une
des planchettes; c'est-à-dire, pendant qu'on fait jouer, avec légèreté, l'articulation du genou. Ce que je viens de dire peut, du reste, s'appliquer également , aux fractures du fémur et du tibia, près du genou, et aux os de la jambe au voisinage du pied, lorsqu'on aura quelques craintes, que les jointures de ces parties courent les risques d’une ankylosé vraie ou fausse.
ARTICLE V
Du traitement clés fractures des extrémités supérieures.
Les fractures des extrémités supérieures offrent, bien rarement, l’occasion d'employer l'hyponarthécie, et on en sent bien vite la raison : c’est qu'il faut, nécessairement, garder le lit, et qu'il est bien rare, qu'au moyen d'une écharpe et du secours de l'extrémité saine, on ne puisse, d'une ou d’autre manière, suspendre et soutenir l’extrémité affectée, et marcher en même temps.
Cependant, si le cas était trop grave et trop douloureux, pour permettre des mouvemens hors du lit ; s’il obligeait le malade de rester couché au lit; et s'il y avait danger ou de graves inconvéniens dans l'application des attelles, et dans le mode de pam sement que réclament ces dernières; il faudrait, dans toutes ces circonstances, placer le membre malade, tout d'abord sur une petite planche, et comme on ferait d'ailleurs, s’il s'agissait du membre abdominal,
L’appareil sera simple, coudé, articulé ou non, suivant les circonstances. On le suspendra au lit ou à la nuque, si la chose est possible, et comme je l’ai indiqué pour la gouttière bracchiale. Car, on n’oubliera pas, que la spension et la mobilité qui en résulte, sont les deux plus heureuses conditions du traitement de toutes les affections graves des extrémités, tant supérieures qu’inférieures.
La planchette, destinée aux extrémités supérieures , doit varier $ suivant qu’on l’appliquera à la main , à l’avant-bras ou au membre tout entier. — Si des moyens analogues ont déjà été mis en usage, dans certaines lésions graves des extrémités thoraciques, on ne s’était occupé de leur suspension, que pour la faire arriver â la nuque. Or, il est une foule de circonstances , où le corps du malade ne peut, ni ne doit, servir de point d’appui à l’écharpe, et où i) convient de chercher celui-ci, au-dessus du lit ou à côté du patient, afin que ce dernier ait plus de liberté et de facilité à se remuer.
On comprend, en effet, que lorsque la gravité des affections du membre thoracique est telle, que celui-ci doit rester étendu dans le lit, à côté du malade, ce malheureux est condamné, nécessairement, au supplice de l’immobilité sur le dos, puisque le plus léger mouvement du corps retentit, à l’instant même, sur la partie qui doit rester dans le repos absolu, et y réveille des soubresauts douloureux, et des souffrances plus ou moins aigues.
Mais si la main, l’avant-bras ou le bras, ou ces
trois parties ensemble, se trouvent placées sur un appareil en suspension, celui-ci pourra acquérir une telle mobilité, qu’il cédera ou balancera, à la moindre impulsion du corps; qu’il se mettra toujours en rapport avec ce dernier; et que, par conséquent, tout changement de position , qu’il soit volontaire ou accidentel, sera beaucoup plus facile et plus tollé— râble.
J’ai dit que la spension ne devait se faire, en dehors du corps du malade, que lorsque la nuque de ce dernier ne pouvait pas offrir, à l’écharpe ou à l’appareil qui en tient lieu , un point d’appui convenable. — Mais il arrivera, assez souvent, que le point d’appui pourra alterner, et être pris, durant une partie de la journée, à la nuque du patient, et à un corps étranger, pendant le reste des vingt-quatre heures. — Ces alternatives sont précieuses, et permettent au malade de se lever, aussi souvent et aussi long-temps que la chose lui est possible, et de se reposer mieux, ensuite, aussitôt qu’il lui convient de regagner son lit.
Chacun, du reste, ajustera l’appareil, suivant les circonstances individuelles et la nature du mal , ainsi que d’après les préceptes donnés, à l’occasion de Thyponarthécie des membres abdominaux, et en consultant ses aperçus particuliers. Car je ne puis, ici, que rappeler des règles très-générales, | et dont l’application judicieuse doit être abandonnée à tout praticien. Je le plaindrais, si, en face d’un instrument aussi facile à manier, il devait être le J
moins du monde embarrassé, pour obtenir tout ce qu’il peut raisonnablement désirer.
Je dirai seulement que, s’il s’agit d’un appareil pour le bras tout entier, la planchette arrivera sous l’aisselle, formera vers cette partie une espèce d’échancrure semi-lunaire, pour s’adapter à la forme du thorax, et sera largement de bordée, vers cet endroit, par le coussinet. Un lien matelassé fixera cette partie, en partant du bout de l’appareil, pour se porter sur l’épaule correspondante, puis sous l’aisselle opposée, et revenir, ensuite, sur la première épaule, pour y croiser le premier jet, et se fixer au côté opposé à celui d’où il était parti.
Ce bout de l’appareil étant fixé au thorax, comme l’hyponarthécie fémorale l’est au bassin , il devient facile de suspendre le reste, à une corde perpendiculaire , de donner au membre telle situation et direction convenables, et d’obtenir un moyen commode, pour faire des tractions suffisantes, sur le coude ou la main, s’il était question, du moins, d’allonger quelques parties du membre, ou de s’opposer, avec énergie , à leur raccourcissement. Ces tractions seraient, en effet, d’autant plus efficaces, que la résistance s’exercerait, contre la partie latérale et supérieure de la poitrine, où nous venons de voir que la planchette venait aboutir, arc-bouter et se fix er solidement. Cet appareil offrirait probablement, à M. Diday, le meilleur moyen de lutter contre le raccourcissement du radius et de le vaincre , dans certaines fractures de cet os, si des trac-
tions étaient, en effet, reconnues nécessaires, dans les cas qu’il signale. ( Gazette médicale cîu ier. avril 1837 , p. 202 ).
ARTICLE VL
De fhyponarthécie chez les petits enfans et les aliénés.
L’hyponarthécie ne convient guère aux tout petits ENFANS, et on continuera de les traiter, comme on fait, avec des moyens faciles et légers. Cependant, lorsque les désordres des parties molles seraient tels, que l’application des attelles ne pourrait avoir lieu sans danger, il faudrait, sans aucune hésitation, recourir à fhyponarthécie , avec ou sans la suspension. Ces petits êtres finissent, bientôt, par être si dociles et si calmes, qu'on pourra tout espérer d’un appareil, qui ne leur causera ni gêne, ni douleur, et qui leur permettra de s’amuser, et peut-être de se balancer doucement. La seule précaution indispensable sera, d’appliquer toujours fhyponarthécie fémoro-tibiale, lors même que la fracture n’intéresserait que les os de la jambe ou ceux de la cuisse seulement.
Les aliénés doivent être, au moins, assimilés aux enfans, à l’égard de fhyponarthécie. On ne pourra donc pas traiter , certains d’entr’eux , avec ce moyen ; ils abuseraient, infailliblement, de toutes les facilités qu’il présente. Je citerai, à cette occasion, un cas qui m’a obligé, non-seulement de sortir de mon
système déligatoire , mais encore de toute règle commune.
Isabelle Genoud, au Champ-de-i’Air ( hospice des aliénés du Canton), se casse la jambe et continue de s’appuyer sur ce membre, dont l’extrémité forme presque un angle droit avec le reste. Trois appareils à attelles, tous plus solides et mieux garrottés les uns que les autres, sont successivement appliqués et détruits, et rien ne peut empêcher cette idiote de se traîner hors du lit, et de continuer de chercher à marcher. Enfin, au dixième jour, j’entoure tout le membre d’épaisses compresses, afin d’en rendre la forme régulière, et je fais souder , sur ce cylindre, les deux moitiés d’un canal de ferblanc, en forme de botte forte. Le membre resta ainsi emboîté, pendant six semaines, sans qu’il empêchât cette apathique aliénée de s’habiller, chaque matin , de sortir de sa loge et de suivre ses compagnes, soit en se traînant, soit en s’efforçant de s’appuyer sur sa jambe cuirassée. La guérison a été parfaite .
ARTICLE VIL
Application de Vhyponarthécie aux maladies des jointures des extrémités , et au traitement des fausses articulations .
Ainsi qu’on a déjà pu le pressentir, l’appareil hy~ ponarthécique ne sert pas seulement pour le traitement des fractures, mais il offre encore un moyen, aussi commode que sûr, de venir au secours des in-
dividus qui ont d’autres affections graves des extrémités C’est essentiellement pour les maladies articulaires que ce moyen se montre efficace et incomparable. Qu’on se rappelle les douleurs atroces que ressentent les malheureux atteints d’une inflammation de l’articulation du pied, du genou, de la hanche; leurs cris, lorsqu’ils se remuent, qu’on les panse ou qu’on veut arranger leur lit; l’impossibilité où l’on est de leur faire changer de position ; leur insomnie , leur réveil affreux au moindre mouvement, au plus léger choc; leur angoisse et leur terreur lorsqu’on les approche : Eh bien ! tout change au moyen de l’hypornathécie ; et le plus souvent, à l’instant même où l’appareil protecteur est convenablement placé, le malade reprend un air calme et s’endort.
Cela se conçoit aisément, car les muscles sont relâchés : il n’y a plus de choc produit par leur agacement , leurs tiraillemens et leurs contractions spasmodiques; il n’y en a pas davantage, par l’effet des saccades et des mouvemens du malade, et de ceux des corps qui l’environnent; il n’existe plus de frottement, entre des surfaces dont la sensibilité est exaltée : tout reste dans l’inaction et l’immobilité. Cependant des mouvemens de totalité s’exécutent impunément, et bientôt même, sans aucune crainte et sans que ces actes réitérés, si précieux et si nécessaires , empêchent la résolution de s’opérer ou l’ankylose de s’établir paisiblement. Grâce à l’un ou à l’autre de ces moyens naturels de gué-
rison , on parvient à éviter une affreuse mutilation, des souffrances cruelles et, parfois, une mort qui semblait aussi sûre que prochaine.
Je n'en dirai pas davantage, et c’est bien suffisant sans doute, surtout si l’on se rappelle ce que je n’ai cessé de répéter, et pour peu qu’on ait saisi le mécanisme de l’hyponarthécie, et la manière de la mobiliser, par la simple et facile suspension.
Quoique je me sois bien promis de ne pas grossir ce livre par des observations inutiles, et de ne présenter que des préceptes et des résultats positifs, je ne saurais, cependant, passer sous silence le cas suivant, qui tend à confirmer les uns, à faire ressortir les autres et à tracer, en même temps et en peu de lignes, une manière particulière de remédier aux FAUSSES ARTICULATIONS.
David Isot , de î'Etivaz (sur nos hautes Alpes), âgé de vingt-huit ans, se fracture obliquement le fémur , à sa partie moyenne ; il est traité , par lattelle de Desault, au moyen de la soi-disant extension continuelle; et, au bout de sept ou huit semaines, il n’y a pas la moindre consolidation. Un second praticien fait, pendant deux autres mois encore, des tentatives inutiles pour amener cette dernière; et cinq mois après l’accident, septembre 1828, Isot entre à l’hôpital de Lausanne. 11 marchait à l’aide de béquilles, mais la cuisse, sans consistance, plus courte que l’autre, et fléchissant vers son milieu, ne pouvait nullement servir à la progression.
Je venais de voîi% à Londres, un cas tout pareil, et qu’on traitait par la compression,, Quoique je n’en connusse pas l’issue, j’entrevis, cependant, qu’elle pouvait avoir été heureuse, et je l’employai ici. En conséquence, après avoir fortement frotté, l’une contre l’autre, les extrémités des fragmens non encore réunis, je les froissai encore, en quelque sorte, dans leur pourtour, au moyen d’un tourniquet que je fis agir, avec violence, sur l’endroit de la fracture, de manière à meurtrir douloureusement la partie antérieure et postérieure de la cuisse, ainsi que ses deux côtés, et précisément vers le siège de l’articulation accidentelle. Un gonflement considérable eut lieu vers cet endroit là, et tout paraissait annoncer que l’irritation que je venais de produire, serait assez intense pour s’étendre aux tissus de l’article anormal, dont je cherchais à provoquer l’ankylosé.
La cuisse, abandonnée, à dessein , sans appareil, et placée dans une très-mauvaise position, puisqu’elle se présentait sous une forme angulaire, fut alors disposée sur l’hyponarthécie fémoro-tibiale articulée, et toutes les précautions furent prises, pour assurer l’immobilité des fragmens entr’eux. Ce fut en vain pour le but que je me proposais, et dix semaines après, le membre était exactement comme lors de l’entrée du malade à l’hôpital.
Je me décidai alors pour le procédé suivant : Je ; luxai assez cette fâcheuse articulation, pour pouvoir glisser, entre les deux fragmens obliques du i
fémur, la canule d’un très-gros trois-quarts. A travers ce canal métallique, que je laissai huit heures en place, je fis passer, à réitérées fois, un mandrin arrondi, que j’avais fait préparer d’avance, et que je plongeai dans de l’eau bouillante, immédiatement avant son introduction dans la canule *.
Au moyen de cette brûlure à cent degrés, pratiquée à l’aide d’un excellent conducteur du calorique , j’ai cru pouvoir enflammer les surfaces osseuses, ainsi que les tissus environnant et les mettre, par là , dans les conditions propres à préluder à une véritable ankylosé, et à la faire naître, plus tard, solide et durable.
En conséquence, et pour favoriser celle-ci, je fis usage de î’hyponarthécie , et j’ai traité le cas comme une fracture compliquée. J’ai pu combattre trèsfacilement, par des émolliens, le gonflement phlegmoneux du membre , donner une libre issue au pus, et faire tous les pan se ni en s convenables, sans changer, en aucune manière, le rapport des surfaces pseudo-articulaires entr’elles , et sans nuire à ce travail spécial, dont l’adhérence est la suite inévitable.
Aussi , et sans trop de trouble et de peine, je suis parvenu, en moins de trois mois, au but proposé, et le jeune homme est sorti de l’hôpital , les premiers jours de mars, se soutenant sur son raem-
1 Voyez, à la fin de ce volume : De la cautérisation avec le marteau.
bre et marchant à l'aide d’un bâton. Mais cinq ou six mois après, cet intéressant montagnard fit une nouvelle chute, et se fractura la même cuisse. Fort éloigné de tout autre secours, que de ceux qu’auraient pu lui offrir, les mêmes hommes qui avaient si malheureusement échoué lors de son premier accident, cet infortuné se décide à se traiter lui-même , d’après le procédé qui avait réussi sur lui et que, pendant son long séjour à l’hôpital, il avait souvent vu appliquer, avec tant de succès et de facilité. Il ordonne, en conséquence, la confection d’un appareil, y fait placer son membre, et indique comment il faut s’y prendre pour lui donner une bonne position, une forme régulière, et poulies maintenir invariables. Sûr alors, avec de la patience, d’obtenir sa guérison, il a attendu celleci pendant deux mois. Un succès complet a , heureusement, couronné son savoir faire, son intelligence et sa ferme volonté, sans lesquelles, assurément, il aurait encouru les reproches que méritent toujours l’imprudence et la témérité. Son pis-aller était, dit-il, de venir reprendre, plus tard , son lit à l’hôpital.
ARTICLE VIII
Moyens de se procurer , facilement , Vappared hyponar -
thécique.
Dans un hospice ou à l'armée, on aura, sans doute, une certaine provision de planchettes à fracture, qu'il suffira de placer, de suite, sous le membre, et qui seront prêtes à être suspendues avec ce dernier, si la chose est possible. L'opération de la réduction est, alors, si promptement terminée et si simple, qu elle réduit l'office du chirurgien à fort peu de chose.
Mais, dans la pratique particulière, dans les campagnes, dans les endroits isolés et dans les circonstances imprévues, toutes les pièces de notre appareil seront toujours très-faciles à se procurer, de sorte que le chirurgien le moins intelligent ne sera jamais embarrassé. Je me suis, du moins, constamment tiré d’affaire, et sans beaucoup d'efforts.
Ainsi, j’ai substitué, quelquefois, de simples bandes ou cravates aux cordes qui me manquaient; j'ai cloué ces moyens de suspension, lorsque je n'avais pas de quoi percer ma planchette; j’y ai mis des clous ou des chevilles en place de vis. De la balle de céréales, l’étoupe, la laine, le son, la sciure, les feuilles, la mousse et même du foin menu, m’ont été utiles pour garnir la planchette, en en remplissant de petits sacs.
L’écorce de certains arbres , des nattes, du cuir,
du carton , du fer blanc ont remplacé la planchette. Des bouts de corde, de peau ou de toile forte, ont très-bien suppléé les charnières métalliques. J’ai même été dans le cas, faute de mieux, de mettre la jambe sur un mouchoir de poche, et de suspendre celui-ci par les quatre coins. Enfin , dans les mêmes circonstances, j’ai dû me résigner à faire l’application provisoire de l’appareil ordinaire des auteurs, auquel je substituai, bientôt et à la grande satisfaction des malades, mon appareil ordinaire .
Dans tous les cas, au surplus, où le chirurgien sera appelé pour une fracture, il fera bien d’apporter lui -même un appareil tout préparé, afin d’éviter une perte de temps, et quelques embarras que pourrait nécessiter sa confection instantanée. Celui que je propose n’est pas trop compliqué, et il offre l’avantage de pouvoir s’adapter A TOUS LES CAS qu’on voudra traiter par l’hyponarthécie, ainsi qu’aux différentes longueurs de membres qu’on désirera y placer.
Dans ce but, les deux planchettes seront trèscourtes, car la fémorale n’aura qu’un demi-pied et la tibiale un pied environ de longueur. Mais, comme il est rare qu’on ait des jambes et des cuisses aussi courtes â traiter, j’ai pratiqué, à chacune de ces planchettes, une allonge qui, glissant dans une coulisse, permet de proportionner l’hyponarthécie à la longueur de chaque membre. Une vis de pression fixe latéralement ces allonges au point déterminé; et afin d’avoir, au besoin, l’avantage d’un appa-
reil articulé, les deux allonges à coulisse sont garnies de charnières, qu’on peut, à volonté, réunir ou disjoindre.
La planchette fémorale est percée d’un trou assez large, à chacun de ses deux angles supérieurs, afin d’y assujettir, commodément, les deux extrémités de la ceinture sous-cuisse , qui fixe l’appareil au haut de la cuisse et au bassin. La planchette tibiale porte à son extrémité inférieure un montant, également à charnière qui, ainsi que je l’ai déjà dit, offre un point d’arrêt commode pour la cravate du pied, et en même temps pour protéger ce dernier, contre la pression des couvertures.
Il est probable que les chirurgiens de campagne engageront les communes à se procurer un appareil aussi simple et si peu "coûteux, afin qu’il soit toujours prêt au besoin; et j’ose leur garantir même, qu’après les deux premiers cas de fractures qu’on aura vu traiter de la sorte, ils auront la satisfaction de trouver, lorsqu’ils seront appelés pour un troisième, que le membre sera déjà placé sur l’une ou l’autre des planchettes, et dans la position la plus heureuse. J’affirme que cela m’est arrivé, et qu’un simple vigneron avait si bien établi, sur une petite planchette, la jambe de sa fille, à l’occasion d’une fracture de cette partie, que je n’ai pas eu à y retoucher, et que même je n’ai revu cette enfant, que long-temps après sa parfaite guérison.
Il me tardait de signaler le meilleur de tous les moyens propres à remplacer la planchette, dont il
a été question jusqu’ici; c’est le fil métallique.
Ce moyen l’emporte tellemeut sur la planchette en bois , que j’ai complètement renoncé à cette dernière. On comprendra aisément cet abandon de ma part, par les considérations suivantes :
Les avantages du fer sur le bois, sont, en général, les mêmes que ceux qui distinguent le fer d’avec le bois, dans la confection de tous les lits. Les appareils hyponarthéciques, en fil de fer, sont beaucoup plus faciles à construire, à modifier et à manier; plus simples, plus légers, moins volumineux et moins embarrassans qu’en bois. Ils se rapprochent, davantage, du lit de sangle, tandis que ceux en bois ressemblent trop au lit de camp, au fond dur et inflexible . Ils sont susceptibles d’être formés en gouttières, plus ou moins concaves, et de prendre mieux la forme des membres qu’ils sont destinés à recevoir et protéger. Ils présentent, constamment, sur tous leurs contours , une baguette très-commode, pour les divers points d’appui qu’on doit y prendre; tandis qu’il faut, avec le bois, des trous, des mortaises, des vis ou des clous à part. Leur articulation à charnière est simple et prompte à établir, etc., etc.
Mais, ce qui distingue, tout particulièrement, ces appareils métalliques, c’est qu’ils sont très-rapidement et très-facilement établis. Le premier venu en vient de suite à bout, et ne sera jamais embarrassé un seul instant, pour peu qu’il ait vu comment on arrange, plie, courbe, façonne , croise
et fixe le métal, et avec quelle facilité on dessine , avec ce PROTÉE filiforme et consistant , toute espèce de formes, de figures et de contours.
Non-seulement on exécutera mieux et plus intelligiblement, au moyen de ce nouveau dessin linéaire , qu’avec la plume, le crayon , le pinceau, la craie, le charbon , le burin, etc.; mais (et c’est bien ici le cas de le répéter et de le faire sentir), « on obtiendra encore, par ces simples tracés, les )• objets réels qu’on a en vue, et de manière à les » faire servir, à l’instant même qu’ils viendront » d’être dessinés. »
On n’aura donc que faire du menuisier et d’autres artisans, auxquels il est, le plus souvent, si difficile de se faire comprendre , et , plus d i ffi cile encore , d’obtenir d’eux ce qu’on désire, sans délai . (Voyez, du reste, dans le premier volume, le chapitre Sur le dessin linéaire ; et mon ouvrage Sur le fil de fer et le coton,)
Je reviendrai, d’ailleurs, sur cette inépuisable matière, dans un autre chapitre, à l’occasion d’un objet (les attelles) qui touche de très-près au traitement des fractures, où se trouve le complément de ce dernier, et où l’on prendra une idée, plus juste encore, de tout ce que je viens d’esquisser.
CHAPITRE IV
CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LE TRAITEMENT, PAR l’hYPONAR- THÉC1E, DE QUELQUES AFFECTIONS DE L’ARTICULATION ILÉO-
fémorale.
ARTICLE PREMIER
Des fractures douteuses du col fémoral , et des affections traumatiques de V articulation coæo-fémorale.
Tout ce qui touche à l’articulation de la cuisse avec le bassin, est tellement grave, que je crois devoir consacrer un chapitre à part, à ce qui concerne quelques-unes de ses lésions les plus communes , et qui ont des rapports de diagnostic et de traitement, avec les fractures du col fémoral.
L’importance du sujet, l’obscurité dont il s’enveloppe quelquefois, la marche souvent insidieuse de ces altérations, les erreurs de diagnostic et de traitement, qu’il est si facile de commettre et que l’on commet , en effet, trop souvent encore : toutes ces réflexions, me font un devoir, en revenant sur celte matière, de Y éclaircir et, ce qui est presque toujours identique, delà simplifier.
L’incertitude qui règne, par fois, sur l’état de
Far ticu la tioil iléo-fémorale, lors d’une chute sur le trochanter, a donné lieu', fréquemment aussi, à des méprises, désagréables pour le chirurgien et bien fâcheuses pour les malades. Ainsi, dans tel cas, on n’a pas hésité à prononcer, qu’il existait une fracture du col du fémur, lorsque l’événement démontra bientôt, qu’il n’était question que d’une contusion plus ou moins intense; et vice-versa : On a cru être autorisé, dans telle autre circonstance, à déclarer que la contusion existait seule , lorsque , plus tard et trop tard , les caractères de la fracture se sont manifestés de la manière la plus évidente. ïl est peu de praticiens qui ne puissent citer de pareils faits, et qui n’aient été témoins de semblables erreurs.
Les causes qui peuvent rendre douteux ou difficile le diagnostic de ces sortes d’accidens, sont trop connues, pour que je les retrace ici. Je dirai seulement, qu’il est à ma connaissance : i° Qu’un individu aux formes athlétiques, s’est relevé et a fait une centaine de pas, après une chute violente sur le côté, quoiqu'il eût, bien évidemment , une fracture du col fémoral : 2° Que d’autres, après un pareil accident, n’éprouvant ni douleur considérable, ni inconvéniens graves, sont restés couchés paisiblement sur leur lit, sans qu’ils eussent connaissance, ou que leurs chirurgiens s’aperçussent , que l’un de leurs membres diminuait sensiblement de longueur, et que le pied , du côté affecté, se jetait tout-à-fait en dehors: 3° Que d’autres, enfin, avaient, tout d’abord, le pied déjeté et le membre raccourci, avec
des douleurs vives et l’impossibilité de faire aucun mouvement; et qui, bien loin, cependant, d’avoir une fracture dans l’articulation, purent, au bout d’assez peu de jours, marcher impunément, et ne conservèrent aucune suite fâcheuse d’un accident, en apparence bien grave, et qui avait été signalé comme tel, par des hommes du plus grand mérite.
Que dire, au reste, de cette incertitude du diagnostic, lorsqu’elle peut se prolonger, jusque sous les coups du scalpel même? Citons, pour exemple, l’observation suivante :
Un vieillard cacochyme tombe , à l’hôpital même, sur le côté, et présente , tout d’abord et au premier coup-d’œil , les signes bien connus de la fracture vers l’articulation iléo-fémorale. 11 est placé dans son lit, sans aucun appareil particulier, et offrant toujours , d’aussi loin qu’on peut apercevoir la position de son pied, les caractères bien tranchés de la fracture du col fémoral. Il meurt au bout de huit jours, et je procède, en présence de quelques élèves, à l’examen du mal.
Quelle fut ma surprise et celle des assistans (la capsule articulaire étant ouverte, et le col du fémur largement mis à nu) de n’apercevoir aucune atteinte quelconque dans cette partie ! Une erreur aussi palpable de diagnostic ne m’en imposa ni ne me rendit confus bien long-temps; car, ayant ratissé l’os, afin de le dépouiller de la couche de tissus fibreux qui le masquait, je découvris la lé-
sion , immédiatement derrière la tète et sous la forme d'une fêlure circulaire, presque imperceptible.
Ici donc, par une singularité unique en son genre et à peine croyable, un fait apparaissait distinct, à dix pas de distance , et, placé immédiatement sous l’œil, sous les doigts et les instrumens explorateurs, il restait presque inaperçu!
De pareilles observations sont, je le répète, assez fréquentes; elles réclament toute la sollicitude des praticiens, et leur font un devoir d’une grande réserve , d’un prudent scepticisme.
Voici la règle, en pareil cas : « Chaque fois qu’il » existe le plus léger doute, il faut se conduire, » exactement, comme si la fracture avait lieu. » Ce précepte est aussi rationnel que facile à suivre, si l’on a le bon sens de se servir d’un appareil qui ne gêne et n’incommode point; qui place le membre, précisément dans la position la plus convenable à tout état possible ; qui permette de faire un traitement mixte, c'est-à-dire, de combattre avantageusement la contusion , le gonflement, l’irritation ou l’engourdissement des muscles; et qui, surtout, laisse au membre la pleine liberté de certains mouvemens.
Cette dernière condition, dans l’appareil, est de la plus grande importance; car le retour de telle faculté locomotrice, ou l’impossibilité prolongée de tel autre mouvement, seront décisifs pour le chirurgien, et ne lui permettront pas de rester plus long -temps dans le vague. Ainsi, je suppose que, dans un de ces cas douteux, un individu soit placé
sur la planchette suspendue, comme s’il avait une fracture! du fémur dans l’articulation. Si, au bout d’un certain nombre de jours , il venait cependant à exécuter, spontanément et avec une certaine aisance, des mouvemens d’élévation de la cuisse, et celui de la rotation du pied en dedans, n’est-il pas vrai, que son chirurgien aurait tort de persévérer dans l’indécision? et ne devrait-il pas, dès ce moment, repousser franchement, toute idée de lésion de l’os ?
Admettons un cas opposé: l’affection est, quant au diagnostic, entourée d’obscurité ; mais le membre, quoique placé dans les conditions les plus favorables, et ne présentant plus aucun caractère de désordre local, ne peut, toutefois, après dix ou quinze jours de traitement, faire le plus léger des mouvemens dont nous venons de parler. Il est clair, qu’on aura lieu de soupçonner qu’il existe, ici, un vice profond et grave; que tout porte à croire que c’est dans la charpente osseuse que le mal a son siège; et qu’il importe, en conséquence, de continuer à le traiter tout le temps jugé convenable.
L’observation du vieillard cité plus haut, va nous tracer la conduite à tenir, tout d’abord, dans TOUS les cas de fracture réelle et douteuse. Si l’on se fût contenté de placer le membre malade , bien doucement, dans une position favorable, et qui eût pu être conservée telle, tout le temps jugé nécessaire, il eût probablement guéri sans aucune difformité. Mais, voyez à quoi Ton se serait exposé, en accumulant
toutes ces manœuvres propres à constater bien le diagnostic, et à établir, avec exactitude , les signes différentiels de la luxation et des fractures intra et extra-capsulaires ! On eût évidemment déplacé le rapport exact des fragmens entre eux, leur coaptation naturelle, rompu quelques précieuses adhérences, augmenté l’irritation, par des tiraillemens et des frottemens malencontreux , réveillé des sympathies musculaires assoupies, et donné lieu au chevauchement.
Ce fait, et celui où le fragment inférieur est enchâssé dans le supérieur, ainsi que tous ceux où les tissus environnans sont encore intacts, et disposés à maintenir en rapport les bouts fracturés, commandent donc la plus grande réserve, dans les rnouveraens qu'on a coutume de faire pour constater la fracture. Ils doivent, pour la plupart , être interdits , comme dangereux et propres à rendre impossible , peut-être, un heureux traitement, à augmenter, toujours, les accidens actuels, et à en produire trèssouvent de nouveaux.
En effet, lorsqu’on renverse le pied en dedans, qu'on imprime des mouvemens de rotation , d'allongement, d’écartement, de flexion: outre qu'ils sont toujours très-douloureux, ces mouvemens peuvent transformer un cas simple en un compliqué, déchirer des tissus intacts, achever la rupture de tels autres qui résistent encore, tirailler et confondre tout le pourtour du siège du mal. Cette conduite imprudente, trop ordinaire et à pure perte , peut
donc, et pour toujours, priver le malade des ressources indispensables à sa guérison.
» S’abstenir de toute recherche inconsidérée , lors- « qu’il y a le moindre doute, » est donc encore un précepte de rigueur , et qu’il faut bien se garder d’enfreindre, lorsqu’on est appelé auprès d’une personne qui a fait une chute, capable de produire une lésion quelconque, avec ou sans fracture , vers l’articulation iléo-fémorale.
Je vais plus loin, et j’insisterai, en même temps, sur cette autre règle, que la raison et la pratique justifieront toujours, et que voici : « Chaque fois, qu’à » la suite d’un accident, il y aura des symptômes » d’irritation, de contusions profondes, d’épanche- « ment et d’ébranlement considérables, vers le » pourtour de la hanche et à la partie supérieure de » la cuisse , placez le membre affecté dans les condi- » lions de la fracture réelle du col du fémur, lors » même que vous auriez la certitude, pleine et en- » tière , de l’absence totale d’une lésion osseuse quel- » conque. «
Au moyen de ces précautions , si simples et si faciles , on évite des attouchemens constamment nuisibles et douloureux; on obtient toujours la meilleure position possible , car tous les muscles sont à l’instant relâchés ; on ménage au malade la facilité de faire , impunément , avec l’extrémité affectée, les mouvemens les plus variés, d’être porté hors du lit, sur un fauteuil et dans un autre appartement, en voiture même, aussi souvent qu’on le désire. Cepen-
dant, les parties malades sont toujours libres, et en état de recevoir les traitemens les plus divers, sans qu'on dérange en rien la position commode où se trouve le blessé. Tout le membre inférieur, en un mot , est placé , comme nous ferions , dans ces mêmes circonstances, pour l'extrémité supérieure, c’est-àdire , dans une écharpe .
Il résulte donc, pour ce qui concerne les lésions de la région iléo-fémorale; qu’elles soient simples ou compliquées par une fracture; que celle-ci soit manifeste ou douteuse ; qu'elle ait son siège à la tête ou au co! du fémur; dans les trochanters ou en dessous de ces éminences osseuses : il résulte, disje, que le traitement sera, d'abord, toujours le même ; que le praticien aura , du moins et constamment, une indication importante et précise à remplir, celle de la position , et un moyen commode et sûr d'y satisfaire : rhyponarthécie en suspension.
Ces deux choses, bien nettement caractérisées et formulées, rendront désormais impossibles , pour le praticien, les erreurs de traitement ; elles éclaireront et faciliteront sa marche; mettront à l'abri sa réputation, quoiqu'il advienne ; et lui permettront, cependant, de rectifier ses idées, et de recourir, toujours, à tous les agens thérapeutiques qu'il croira devoir employer. Ceux-ci, au reste, deviendront de plus en plus inutiles ou simples, à mesure que l’indication et le moyen ci-dessus énoncés , auront été, Tune bien saisie et l'autre judicieusement appliqué. Il en sera donc, ici, exactement
comme de tant d'autres affections graves, où l’homme de fart est d’autant plus heureux, qu’il est plus simple et moins entreprenant , plus sobre de moyens actifs, et moins disposé à les prodiguer sans motifs suffisans.
Ne craignons pas de répéter, encore, les préceptes dictés par la prudence et la raison , et contre lesquels on pèche partout et si légèrement ; répétons les à satiété, car ils sont en opposition directe, avec tout ce qui est recommandé, si fort et si inconsidérément, dans tous les écrits. « Il faut, dit-on, lever, sur-lechamp, tous les doutes de diagnostic, afin d’être exactement éclairé sur le mal qu’on a à combattre. » Ne dirait-on pas, à entendre les auteurs et les praticiens les plus recommandables, que la connaissance précise du genre de lésion est, ici, le point culminant, et que tout le reste ne sera plus qu’un jeu, lorsqu’on aura longuement, minutieusement et complaisamment débattu et exploré tout ce qui concerne la nature de l’accident grave qu’on a sous les yeux ? après qu’on n’aura rien omis, rien oublié, dans les nombreuses et funestes investigations qu’on prescrit, [et qu’on se permet généralement encore, pour constater un fait obscur? Non! mille fois non. Une conduite diamétralement opposée à ces malheureux préceptes, à ces pernicieux exemples, est, au contraire, de rigueur, et doit prendre rang parmi les axiomes chirurgicaux !
« Evitons bien et proscrivons donc, avec soin, » tous les mouvemens douloureux , et toutes les ma-
» nœuvres pénibles, dans les lésions qui nous occu- » pent. N'oublions pas qu'il ne nous sera donné, » peut-être, d'apprécier bien juste, toute l’étendue » du mal, que beaucoup plus tard; que rien ne »> presse d'être si vite, si savamment , j'allais presque » dire, si présomptueusement instruit; et que, dans » toutes les fractures douteuses du col fémoral, » nous devons bien plutôt écouter la voix de la sa- « gesse, quand elle nous fait entendre ces paroles : » DANS LE DOUTE , ABSTIENS TOU »
On sait assez, du reste, quelle est la portée pratique que nous assignons à cette abstinence , à cette inaction : nous nous bâtons, en effet, de placer le membre dans !a position la plus favorable, et de le suspendre sur l'appareil; sauf à faire ensuite le nécessaire; c’est-à-dire, à continuer cette heureuse position , s’il y a lieu.
ARTICLE II
Quelques généralités sur la coxalgie , la luxation spontanée du fémur , et les déviations latérales du bassin.
Rien de plus analogue à l'état de l'articulation iléo-fémorale , dans les cas de fractures douteuses du col et de graves contusions vers cette partie, que ce qui est connu sous le nom de luxation spontanée du fémur. Cette dernière est même, assez souvent, la suite d’une de ces causes qui produisent les premières. Peut-être , aussi , pourrait-on prévenir l’une , en
se conduisant, pour les autres, à peu près comme je viens de l’indiquer dans l’article précédent. Il convient, au moins, de redoubler de précautions, chez certains sujets, lors de chutes ou de coups sur la région trochantérienne , on même lorsqu’il se manifeste simplement, vers l’articulation de la cuisse, des symptômes d’une irritation profonde.
Une fois que ces symptômes sont plus ou moins en évidence, ou lors même qu’ils ne font que faire naître des soupçons, sur un état pathologique quelconque de l’articulation, la première indication à remplir est, sans nul doute, la même que celle que j’ai posée pour les contusions, et pour les ébraniemens vers l’article, à la suite d’un accident.
Le relâchement musculaire autour et dans le voisinage de la hanche, le repos absolu du membre entier, l’absence de tout frottement dans les parois de la cavité cotyloïcîe , de tout tiraillement et froissement des tissus qui composent et environnent cette vaste articulation; toutes ces choses sont de rigueur, aux yeux de la prudence; et toutes peuvent être réalisées , heureusement , par la position sur l’une de nos gouttières.
Mais , pour qu’on ne m’accuse pas de vouloir trop innover, je rappellerai ce qui se passe , -partout, et la conduite que commande la saine pratique , chaque fois qu’il s’agit d’une affection huméro-scapulaire, analogue à celle dont il est ici question pour l’articulation iléo-fémorale. En effet, n’a-t-on pas recours, immédiatement , à l’écharpe hracchiale, et à
l’heureuse position qu’elle procure au membre thoracique , dans presque tous les cas où il est en souffrance? Le mal coxal est évidemment le même que l’huméral ; le siège n’y fait rien ; les indications sont identiques; le moyen indispensable varie seul, mais pour la forme seulement; on l’adapte à des régions différentes, aussi bien qu on peut, d’après les doctrines actuelles et les plus avancées de ladéligation chirurgicale : Voilà tout! L’essentiel, c’est que le moyen, lorsqu’il est appliqué au bras, soit reconnu utile et qu’il soit envisagé , comme la condition sine qua non de la guérison ou du soulagement qu’on cherche à obtenir, dans les affections du membre thoracique.
Eh bien! qui nous empêche de généraliser l’indication, et de l’appliquer à la thérapie du membre abdominal? Sa réalisation sera d’autant plus convenable, que nous avons, maintenant , à notre disposition , pour l’obtenir exacte et facile , ce qui manquait à nos devanciers, c’est-à-dire, V écharpe des extrémités inférieures .
Autrefois, je ne l’ignore pas, nous avions bien aussi la même indication sous les yeux; mais, pour la remplir, tant bien que mal , à quel moyen étionsnous obligés d’avoir recours? Au lit ! Lui seul , en effet, était envisagé et désigné comme l’écharpe des extrémités pelviennes! Lui seul eu tenait lieu ! Mais quelle écharpe, grand Dieu! que celle qui force le corps, tout entier , d’être dans l’inaction et, souvent, dans une immobilité complète ; qui oblige le malade à garder la chambre; qui le réduit à recevoir, cons-
tamment, l’impression fâcheuse d’une température chaude et humide ?
Avec tous ces inconvéniens graves , avons-nous, du moins, la perspective d’obtenir les résultats que nous désirons? Nullement. Le membre, pour le salut duquel nous imposons d’aussi grands sacrifices à un individu , n’offre, dans le lit, que de bien faibles garanties de ce repos absolu dont nous avons besoin. Au contraire, il partage , presque forcément, tous les mou ve mens imprimés au corps; il les ressent plus ou moins; il n’a pas de position fixe ; il peut en changer, à chaque instant, surtout si le malade n’y fait pas attention; il est à craindre, que cette attention ne soit négligée, et n’échappe, s’il s’agit du moins d’un enfant, ou d’un cas où les mouvemens ne sont pas accompagnés de douleurs bien sensibles; ces mouvemens et la locomotion clinique sont, du reste, de rigueur dans le sommeil, etc. etc.
Rien de pareil ne s’observe et ne peut avoir lieu , dans l’extrémité supérieure , lorsqu’elle est convenablement emboîtée et soutenue par l’écharpe ordinaire. Or, j’ai démontré, dans maint endroit de cet ouvrage, que l’yponarthécie , par la planchette ou les gouttières métalliques , lorsqu’elle est combinée avec la suspension , offre , exactement, aux membres pelviens, les mêmes avantages que l’écharpe assure aux thoraciques; et que l’identité d’effet, entre l’une et l’autre écharpes, est, on ne peut plus, manifeste.
Ainsi , dans les deux modes de suspension , le corps
tout entier peut se remuer en tous sens, et ie membre suivre ces divers mouvemens, sans, cependant, que les rapports qui existent, entre les differentes pièces qui constituent les diverses articulations et leur entourage, éprouvent de changemens particuliers. Ces mouvemens de totalité sont toujours faciles et inaperçus; et ces circonstances réunies sont du plus grand intérêt, pour la locomotion générale, pour les exercices dans le ///(gymnastique clinique), hors du lit, en plein air, et pour le transport et la promenade en voiture.
Je ne dois pas revenir, du reste, sur mes clé cl uctions à ce sujet, car je ne ferais guère que redire ce que j’ai déjà si souvent répété, dans quelques-unes des pages précédentes. Mais il est nécessaire que j’insiste sur ce point : c’est que l’observation et la pratique ont pleinement justifié les faciles prévisions de la théorie; et que la chirurgie possède, aujourd’hui , dans l’hyponarthécie jointe à la suspension , un moyen de plus pour combattre, avec avantage , ce que l’on connaît , vulgairement , sous le nom de luxation spontanée du fémur.
Lorsqu’après avoir étendu les extrémités inférieures, à côté l’une de l’autre, les deux pieds ne sont évidemment pas sur le même niveau : on dit qu’il y a raccourcissement ou allongement de celui des deux membres qui paraît, ou plus long ou plus court que l’autre. Parmi le grand nombre de causes, bien connues, qui peuvent donner lieu à ce défaut de parallélisme, la luxation sponfanée et i’élé-
vation morbide et permanente, d’un des côtés du bassin, doivent seules nous occuper ici.
Abandonnée à elle-même , dans la luxation spontanée, la tète fémorale, lorsqu’elle est chassée de sa cavité, est, comme chacun sait, entraînée et placée sur la fosse iliaque; le pied se tourne endedans; le membre paraît d’autant plus court, que l’extrémité supérieure du fémur est plus remontée au-dessus de sa position normale; et, si l’on ne s’y oppose pas, une nouvelle articulation s’établit sur le point culminant qu’a atteint la tête du fémur. Ce sont là, je le répète, des choses positives et suffisamment rebattues. Mais ce qui est plus important et bien moins connu, c’est la facilité qu’on a d’empêcher cette tète de remonter, ou celle de la faire redescendre, quand on s y prend à temps, et de la fixer, par là, dans une meilleure position.
Si, ayant placé sur le dos un individu ou un cadavre bien conformé, vous étendez, parallèlement, ses deux extrémités abdominales, les deux pieds seront exactement sur le même plan, et les malléoles internes se toucheront. Mais si vous tirez , alors, sur l’un des deux pieds, vous le ferez descendre et dépasser l’autre, d’environ un à deux pouces, de sorte que le membre, sur lequel aura eu lieu la traction, vous paraîtra plus long de cette même quantité.
C’est que le côté correspondant du bassin aura cédé, et se sera incliné sous l’effort de vos mains, tandis que l'autre côté iliaque n’aura pas bougé.
Il n’y aura donc plus de parallélisme entre les deux épines (antérieure et supérieure) de l’iléon, et l’une sera élevée au-dessus de l’autre, de tout l’excès de longueur qu’on remarquera dans le membre opposé. Des phénomènes de vitalité, c’est-à-dire, l’action en plus ou en moins des muscles, qui s’insèrent aux côtés du bassin, amènent, souvent aussi , ce même résultat.
Mais il est important et surtout très-heureux de noter, que ce qui s’exécute, si aisément, à l’une ou à l’autre des extrémités inférieures, à l’état normal et sain, et par des moyens purement mécaniques et en dehors de l’organisme, s’obtient, également et avec plus ou moins de facilité , sur un membre malade, lorsque l’indication consiste à ramener, à la même longueur, celle des deux parties qui s’en trouve écartée. Il suffira, dans ce cas, de se rappeler, comment agit le chirurgien, sur l’individu sain ou le cadavre, pour arriver à ce même résultat; et de faire en sorte de remplacer ou d’imiter, par un moyen quelconque, l’action de ses mains,
Or, celles-ci tirent suivant l’axe du membre qu’il convient d’allonger, et la résistance, sans laquelle ces tractions seraient de nul effet, s’opère, essentiellement, par le poids du corps et le frottement sur le lit. Mais ce poids et ce frottement seraient insuffisans, si le moyen destiné à tirer, agissait d’une manière permanente, et s’il n’était pas contre-balancé, par un autre agent judicieusement répulsif.
11 sera donc nécessaire, pour remédier aux affeo
lions dont il s’agit, que l’appareil auquel on aura recours, tout en permettant les tractions continues et graduelles sur le pied, réagisse, en même temps, sur le tronc et le bassin, et repousse ce dernier, avec le même degré de force qu’on aura employé, pour attirer le pied en sens opposé et le faire descendre. Cette répulsion d’une part, et ces tractions de l’autre, lorsqu’elles sont simultanées , permanentes et graduellement augmentées, auront pour résultat, de ramener la tête du fémur vers une position meilleure et plus déclive, si, du moins, son départ et son expulsion de la cavité cotyloïde ont donné lieu au vice qui nous occupe.
Mais s’il s’agit, au contraire, du raccourcissement d’un membre, produit par la simple déviation d’un des côtés du bassin (l’un des plateaux de la balance), la tête du fémur est hors de cause, et c’est sur la région pelvienne, qui est trop élevée, qu’il s’agira d’opérer, afin de la ramener au niveau de l’autre. On ne parviendra, toutefois, à ce résultat, qu’autant qu’on agira, simultanément, et par un mouvement inverse et de répulsion, sur le côté du bassin, qui est évidemment trop bas. En d’autres termes, on devra fixer ce côté déclive, tandis qu’on cherchera à abaisser l’autre, qui est plus et trop élevé.
Or, le même moyen peut servir à remédier à ces deux états différens, et qui ne se ressemblent que sous un seul aspect : l’ apparence du raccourcissement de l’une des extrémités inférieures. Je dis apparence , parce que la longueur des os n’est pas di-
minuée, et que leurs rapports, seuls, ont subi des changemens qui leur donnent l'air de s’être râpe-* tissés ou d’avoir grandi.
L’œil le moins exercé aperçoit, bien vite, chaque fols qu’il existe une différence de longueur entre les deux membres; mais le comp’as ou tout autre moyen de mensuration comparative, décèle, à part ce raccourcissement, d’autres différences bien autrement essentielles, que j’ose appeler pathognomoniques , et dont je dois rendre compte., avant d’aller plus loin.
Je crois ce compte-rendu d’autant plus nécessaire, qu’à ma connaissance, ce sujet n’a pas encore été envisagé sous ce point de vue, et qu’il offre, cependant , au pathologiste et au praticien, plus d’un aspect intéressant et utile, sous l’important rapport du diagnostic; car il ramène celui-ci, sur le terrain des sciences exactes, à des proportions mathématiques.
Afin que je sois mieux compris, et qu’on puisse aisément vérifier mes assertions, j’engage mes lecteurs à les constater, par les trois moyens suivans : i° en tirant sur le pied d’un individu ou d’un cadavre, couché sur le dos, dans le but d’abaisser la région iliaque qui répond à ce même pied; 20 en effectuant, sur un cadavre ou un squelette, la luxation du fémur; 3° en sciant le col de ce dernier, afin de simuler sa fracture, soit qu’on l’envisage comme existant encore et à l’état de non-consolidation, ou comme consolidée, mais dans des rapports vicieux.
Or, dans cette dernière alternative, le membre est raccourci, les épines iliaques sont au même niveau , mais le compas démontre que le trochanter se trouve rapproché de la crête iliaque, précisément de tout ce qui est en déficit vers les malléoles; et, de plus, que la distance, de ce même trochanter à la ligne médiane, n’offre pas de différence notable avec celle du côté opposé.
Cette dernière circonstance résulte de ce que le col fémoral, fracturé ou scié, est séparé de sa tête, et qu’il est alors trop court, pour pouvoir faire saillir 1’ éminence trochantérienne, lorsqu’il vient à appuyer sur la fosse iliaque externe.
Dans la luxation spontanée, au contraire, le grand trochanter fait une saillie considérable, en dehors de la ligne médiane, et que le compas indique d’un à deux pouces plus étendue que du côté sain. C’est que la tête tient à son col , et que ce prolongement angulaire de l’extrémité supérieure du fémur, au lieu d’être en partie enchâssé et perdu dans la cavité articulaire, se trouve, tout entier, sur la face externe de l’ilium, et y met, en relief, l’excès de longueur qu’il a acquis, par son expulsion hors de la cavité cotyloïde.
Ici, du reste, tout comme dans le cas précédent, les deux épines iliaques sont sur le même plan ; la protubérence trochantérienne est, de même, sensiblement rapprochée de la crête de l’os des îles; et c’est à ce rapprochement qu’est dû le raccourcissement apparent du membre, ou l’élévation de la
malléole correspondante au-dessus de celle du membre sain.
Toute la différence topographique , si je puis m'exprimer ainsi, qui existe entre la luxation du fémur et la fracture du col de ce dernier, ne consiste donc, uniquement , que dans les rapports differens des trochanters, relativement à la ligne médiane. L’écartement est peu changé dans la fracture, il est considérable dans la luxation; et je viens d’indiquer les motifs de cette différence essentielle.
Mais, lorsque le défaut de parallélisme des deux malléoles internes, est occasionné par l'élévation d'un des côtés du bassin, le compas ne signale aucune différence dans les rapports respectifs des deux grands trochanters, soit avec les crêtes iliaques de l’un et de l’autre côtés, soit avec la ligne médiane. On le comprend, de reste, puisque rien n'est changé dans la position respective qu'occupent la tête, le col et le trochanter de l'un et de l’autre fémurs , et qu’il ne s'agit, ici, que du déplacement d’un des côtés du bassin.
Pou r mieux faire apprécier ce déplacement, j’ai fait établir une double équerre en bois, de trois pieds de longueur, environ , dont les parties forment un cadre, lorsqu’elles sont réunies.
Or, en plaçant l'un des bouts de ce dernier, immédiatement sur l’une des épines iliaques, on voit, de suite, que l’autre épine n'est pas au même niveau. Mais on découvre, tout aussitôt, que la différence qui existe en haut, pour ces épines, se
trouve, exactement, compensée, à l’autre bout du cadre, par une différence, en sens inverse, dans la longueur des pieds. Ainsi, par exemple, il y aura deux pouces de distance, de l’épine gauche à la traverse qui passe immédiatement sur l’épine droite; mais cette différence, de deux pouces, se retrouvera vers le pied droit, lequel sera plus court que le gauche, précisément de cette même quantité.
Quoi qu’il en soit, on peut résumer et grouper, comme suit, les principaux caractères des trois genres de raccourcissement que j’ai établis :
i°. Lorsqu’une extrémité pelvienne paraît plus courte que l’autre, il faut rattacher ce symptôme, à une fracture actuelle ou préexistante du col du fémur, si le trochanter correspondant est plus rapproché de la crête iliaque, et si, comparé avec l’autre trochanter, on trouve qu’il ne s’écarte pas sensiblement de la ligne médiane.
2°. On devra attribuer ce raccourcissement à une luxation (spontanée ou autre), si, au rapprochement de la crête par le trochanter , se joint son écartement considérable de la ligne médiane.
3°. On accusera, enfin, l’inclinaison latérale du bassin, si le raccourcissement n’est combiné, ni avec le rapprochement du trochanter vers la crête de Fos des îles, ni avec son écartement de la ligne médiane.
Cette inclinaison latérale, lorsqu’elle n’est pas le fait d’une gibbosité rachidienne, est, le plus souvent, le résultat d’une maladie de l’articulation iléo-
fémorale , du moins je ne l’ai rencontrée que lorsqu’existait, actuellement, Tappareil des symptômes qui caractérisent la coxalgie; ou lorsque l’ankylose annonçait assez, qu’un mal grave avait sévi, précédemment, sur l’articulation du fémur avec le bassin.
Cet état maladif qui, jusqu’ici, a été désigné, assez généralement et improprement, sous le nom de luxation spontanée du fémur, est loin, en effet, d’offrir toujours le résultat final, que présente la sortie de la tête fémorale de sa cavité articulaire. Au lieu de cette luxation, on trouve, au contraire, ordinairement, une adhérence intime des surfaces respectives de l’articulation: une solide ankylosé.
Du reste, je le répète, le' raccourcissement qui se manifeste toujours, a son siège, tantôt du côté du membre affecté, et tantôt en sens inverse; et ce raccourcissement peut varier et alterner sur le même sujet.
L’indication qui se présente, dans ces divers raccoureissemens, consiste, tout simplement , à attirer en bas la tête du fémur, si elle a été luxée; ou à faire basculer le côté du bassin qui est trop élevé; et je viens de dire que le même moyen , que j’emploie pour le traitement des fractures du col fémoral, va me servir, également, pour allonger un membre abdominal, lorsqu’il paraît trop court.
Je dirai, en passant, que si j’ai pu jeter quelque jour sur la matière actuelle, je le dois, essentiellement, à ce nouveau mode de traiter les fractures des extrémités inférieures, et aux résultats qu’on
peut en obtenir. J’ai eu, dans cette circonstance , l’occasion de constater, encore, la grande influence sur les doctrines qu’ont, ordinairement , l’apparition et la découverte d’un instrument quelconque, lorsque ce dernier est bien conçu, judicieux et basé sur des principes d'une facile application. Tel est bien l’appareil hyponarthécique destiné à recevoir, simultanément, ces deux membres inférieurs. L’utilité du moyen et du procédé auxquels il donne heu est évidente; et la chirurgie peut les compter, désormais, au nombre de ses meilleures conquêtes.
Au moyen de çet appareil , l’artiste est heureux de trouver de nombreux points d’appui, propres à varier à l’infini, les directions diverses qu’il peut être appelé à donner à un membre malade, ainsi qu’aux forces dont il dispose. Quand on en connaît le mécanisme , on voit à l’instant, que les tractions , sur le pied en déficit, s’effectuent vers le montant perpendiculaire qui se trouve au bas delà machine en suspension; et que les répulsions concordantes ont lieu, par le moyen de l’extrémité supérieure de l’instrument qui se trouve appliqué contre les ischions.
Par cette application, l’agent répulsif déploiera son effet, sur l’ischion correspondant au pied trop court, si le raccourcissement est l’effet de la luxation ; et, au contraire, sur l’ischion opposé, si le défaut d’allongement provient de l’élévation anormale d’une partie du bassin.
Pour rendre plus sensible cette explication de l’effet
mécanique de mon moyen, formulons-le avec mains, ainsi que j’ai coutume de le faire, chaque fois que je veux m’éclairer sur un sujet pareil. Soit donc donnée une luxation spontanée, où la tète fémorale est plus ou moins solidement arrêtée audessus de la cavité articulaire, et qu’il s’agit de déplacer et de ramener en bas. Si vous tirez sur le pied, sans repousser, en même temps, le côté correspondant du bassin , vous pourrez bien voir descendre ce pied là, mais ce sera, probablement, parce que le côté attenant du bassin, sans avoir changé ses rapports avec la tète du fémur, aura suivi le mouvement imprimé au moyen des tractions. 11 y aura donc illusion et déception dans ce prétendu allongement. Mais si, en même temps que vous agissez sur le pied, avec vos mains, vous faites soutenir l’ischion qui lui correspond, il est clair que, si le pied descend , ce ne pourra être que parce que la tête, après avoir quitté sa position primitive, se sera rapprochée de la cavité articulaire, tout en s’éloignant de la crête iliaque.
Mais s’il s’agit d’un raccourcissement, par suite de l’élévation anormale d’un des côtés du bassin, vous pourriez bien, également, n’obtenir aucun effet, si vous vous contentiez de tirer, tout simplement, sur le pied qui semble remonté; tandis que, si vous repoussez, en même temps et en sens contraire, le côté opposé, vous ne manquerez guère d’arriver, insensiblement et même quelquefois très-rapidement, au but que vous voulez atteindre; c’est-à-dire , à ramener, au même
niveau, les deux malléoles internes , ou, pour mieux dire, les deux épines iliaques antérieures.
Si, dans l’une comme dans l’autre suppositions, j vous insistez sur l’effet produit , et si vous maintenez ; l’appareil en place, assez long - temps , il arrivera infailliblement, que, dans le premier cas, la tête du fémur aura eu le temps de se fixer dans une meilleure : position, en s’y creusant une articulation nouvelle; ; et que , dans le second , les muscles auront été forcés et réduits à leur rôle primitif et naturel. On pourra : surtout compter sur ce dernier résultat, si on tend ! à relâcher et calmer les appareils musculaires qui i sont en excès d’action , et à raffermir ceux où la i force contractile n’est pas en équilibre avec leurs i antagonistes.
Quant à la mensuration, si nécessaire pour constater le degré d’écartement qui existe entre le trochanter et la ligne médiane, elle doit avoir lieu i dans les deux sens de cette même ligne , en supposant que celle-ci passe, en même temps, entre les deux ; pubis et la partie moyenne de la convexité du sacrum et du coccyx (le raphéf Dans l’état normal, on n’aperçoit , en général , qu’une bien petite différence , | entre la partie centrale du trochanter et la symphyse des pubis d’une part, et entre ce même point du trochanter et le raphé d’autre part. Le trochanter se trouve, en effet, à une distance à peu près égale du pubis et des apophyses épineuses correspondantes.
Cependant, dans l’état morbide , les nuances sont plus tranchées, de sorte que, la distance du tro-
chanter au pubis, laquelle, le plus souvent est moindre que celle de la même apophyse fémorale au raphé, se trouve parfois, au contraire, plus considérable que cette dernière. Il conviendra donc, pour avoir les meilleures données possibles, sur cette distance ou cet écartement respectif, de porter le compas d’épaisseur dans les deux sens indiqués.
Il faut pourtant que j’en convienne : il existe plus d’une circonstance qui s’oppose à ce que le compas offre une mensuration facile et très-exacte. Le tissu graisseux abondant, une tuméfaction plus ou moins intense, la difficulté de tomber juste sur le point culminant de l’apophyse trochantérienne, sont, par exemple, des obstacles qui peuvent embarrasser un moment. On parvient, toutefois, à en triompher avec un peu d’attention , et à obtenir des résultats comparatifs suffisans , et qui laissent assez peu à désirer.
Ces principes établis, mais surtout compris, rien ne sera plus simple que leur application dans chaque cas donné. Si je néglige les détails , c’est qu’ils se présenteront d’eux-mèmes, pour peu qu’on ait suivi ma pensée, qu’on ait contrôlé mes explications, en présence du squelette ou du cadavre; et, surtout, qu’on ait présent à l’esprit , - le mode d’agir de l’appareil.
Cet appareil et la position qu’il exige n’ont rien de pénible ni de repoussant, et les enfans, euxmêmes, s’y placent, toujours, sans trop de répugnance ni de réclamation.
Il ne saurait en être autrement; car cette position na, en effet, rien de bien incommode, on s’y fait vite , et elle devient bientôt indispensable. Aussi , arrive-t-il rarement, que des malades qu’on a placés sur cet appareil pour d’autres maux, tels que des affections très-graves du pied, du genou ou de la cuisse, demandent d’en être débarrassé. Plusieurs fois je Leur ai proposé de les placer différemment, en éloignant cette gouttière ; mais j’ai souvent éprouvé un refus, de la part des enfans, tout aussi bien que des adultes. On m’a même demandé d’être i réintégré sur l’appareil, lorsque je l’avais fait mettre : de côté.
Cela se conçoit aisément, si l’on veut bien réfléchir, « que ce même appareil remplit, ici, les fonctions i d’une écharpe, et qu’en pareilles circonstances, le ; chirurgien aurait tort, et qu’il serait, certes, bien i mal reçu, s’il en proposait la suppression, lorsqu’il I s’agirait de ce même moyen de suspension et de po- • sition , qu’on aurait appliqué au membre thoracique. ,
Que dirait-on , par exemple, lorsqu’un homme de fart négligerait de mettre en usage l’écharpe ordinaire en présence d’un mal grave de l’extrémité acromiale de la clavicule , de la fracture de cet os, d’une affec- tion de l’articulation scapulo- humérale , de l’humérus, du coude, de l’avant - bras , de la main, , d’un doigt même? ou qu’il proscrirait ce précieux ; moyen , alors que la raison , le bon sens et la nécessité en auraient conseillé l’emploi? Croit-on, par hasard, que la coupable légèreté ou les préceptes ;
insensés d’un tel homme trouveraient des admirateurs, des imitateurs même, quelque haut placé qu’il fût dans la hiérarchie chirurgicale? Sa pratique cruelle ne manquerait pas d’être stygmatisée ; et elle mériterait surtout d’exciter l’indignation, si ce même individu était à la tête de quelque grand enseignement clinique.
Voici , du reste, un petit travail que M. Lecouître a bien voulu faire pour moi, et qui, à ma connaissance n’avait pas encore été entrepris, quoiqu’il puisse offrir quelque intérêt. Il s’agissait de connaître les distances qui, dans l’état normal , existent entre le trochanter d’un côté, et la crête iliaque, le raphé l’épine antérieure et supérieure et la symphyse des pubis, de l’autre. Or, ce jeune médecin a noté les résultats suivans que lui a fournis une mensuration exactement faite , avec le compas d’épaisseur.
Sur douze hommes, i° la distance de l’épine iliaque antérieure et supérieure, au sommet du grand trochanter, a varié de 4 pouces, 2 lignes , à 5 pouces : moyenne, 4 pouces, 8 lignes (mesure de France ).
2° La distance du point le plus élevé de la crête iliaque au sommet du grand trochanter, a varié de 5 pouces, 9 lignes, à 7 pouces: moyenne, 6 pouces,
5 lignes.
3° La distance, de la partie inférieure du sacrum au sommet du trochanter, a varié de 6 pouces à
6 pouces , 10 lignes : moyenne, G pouces, 5 lignes.
4° La distance du trochanter au pubis est assez
constamment de 2 à 4 lignes moins considérable que 3 la même distance du trochanter au raphé.
5° La distance d’un trochanter à l’autre a varié : de 11 pouces à 11 pouces, 4 lignes : moyenne, 11 pouces, 2 lignes.
6° La distance du pubis à la partie correspondante du sacrum a varié de 4 pouces, 4 lignes , à 5 pouces?
4 lignes: moyenne, 4 ponces, 10 lignes.
Sur 1 4 femmes, les mêmes distances que ci-dessus, et que j’indique ici sous les mêmes numéros, ont présenté les variantes suivantes :
i° De 3 pouces, 9 lignes, à 4 pouces, 10 lignes: moyenne, 4 pouces, 3 lignes.
20 De 5 pouces à 6 pouces, 1 ligne: moyenne,
5 pouces, 6 lignes.
3° De 6 pouces, 1 ligne, à 7 pouces, 6 lignes: moyenne, 6 pouces. 3 lignes.
4° Gomme chez l’homme.
5° De 10 pouces, 5 lignes , à 1 1 pouces, 5 lignes: moyenne, 10 pouces, 11 lignes.
6° De 4 pouces 6 lignes, à 6 pouces : moyenne ,
5 pouces, 3 lignes.
Les différences d’écartement des divers points du bassin entre eux, abstraction faite, toutefois, de ce qui concerne les nuances connues du bassin chez les deux sexes, ont , le plus souvent, paru tenir à l’angle plus ou moins obtus que forme le col avec le corps du fémur, plutôt qu’au plus ou moins grand évasement du bassin , ou à la hauteur de l’os coxal. M. I ^ecoultre a, du moins, été conduit à cette suppo-
sition , en observant , que chez la plupart des individus, soumis à la mensuration, la distance entre le sacrum et le trochanter était d’autant moins considérable, que ce dernier était plus éloigné de l’ilion.
Les mesures précédentes ont été prises sur des individus vivans et sur des cadavres; celles qui suivent l’ont été sur le squelette d’une femme.
i° Du trochanter à l’épine, 4 pouces.
2° Du trochanter à la crête, 5 pouces, 9 lignes.
3° Du trochanter au sacrum, 6 pouces.
4° Du trochanter au pubis, 5 pouces, 6 lignes.
5° Du trochanter à l’autre, 9 pouces, 9 lignes.
6° Du sacrum au pubis, 4 pouces, 8 lignes.
Voici un second tableau qui résulte d’une luxation du fémur, et de la séparation de la tête de cet os, au moyen de la scie, afin de simuler la fracture de son col.
Distance avant la luxation et la résection de l’os (toujours d’après la série des numéros admise cidessus ).
i° De l’épine iliaque au point le plus saillant du trochanter, 4 pouces, 10 lignes.
20 De la crête au même point du trochanter, 6 pouces, 5 lignes.
3° Du sacrum au trochanter, 6 pouces, 8 lignes.
4° De la symphyse pubienne au trochanter, 6 pouces, 8 lignes.
5° D’un trochanter à l’autre, 10 pouces, 9 lignes.
7° D’une épine iliaque à l’autre, 8 pouces, 9 lignes.
Le membre étant luxé, le compas a indiqué :
i° Du pubis au trochanter, 8 pouces, i ligne.
2° Du trochanter au sacrum, 7 pouces, 8 lignes,
3° Mais si le pied est tourné fortement en dedans, l'écartement est moindre.
4° De l’épine iliaque au trochanter, 4 pouces,
2 lignes.
5° De la crête au trochanter, 4 pouces, 10 lignes.
Le membre étant scié, on a eu :
i° Du pubis au trochanter, 7 pouces.
20 Du sacrum au trochanter, 6 pouces, 6 lignes.
3° Partout, les mêmes distances étaient comme l’état normal , excepté celle de l’épine et de la crête au grand trochanter, laquelle variait suivant que l’os était plus ou moins* repoussé au-dessus de la cavité cotyloïde.
La fracture ainsi simulée, j’en ai profité pour démontrer clairement , à quelques assistans , les avantages qui résultent, dans le traitement de cette affection, de la position du membre dans la double flexion. Ainsi, lorsque l’extension de la cuisse et de la jambe avait lieu , l’épine iliaque était distante de la rotule de 19 pouces, 4 lignes, mais cette distance était réduite d’un pouce, par l’effet de la flexion de la cuisse sur le bassin *, et la distance de l’ischion à la tête du péroné, qui était de 16 pouces, 8 lignes, dans cette extension forcée, n’était plus que de i4 pouces, 5 lignes, dans la flexion.
Il n’est donc pas étonnant, lorsque, par cette po-
sition respective du bassin, de la cuisse et de la jambe, tous les muscles extenseurs et fléchisseurs de ces dernières se trouvent ainsi détendus, le membre entier obéisse au plus léger effort qui tend à l’allonger, le tourner et le fixer. Voyez, par exemple, la rare mobilité de la rotule, quand on a relâché les muscles qui s’y attachent. Or, mon appareil à fracture réalise cet heureux relâchement, tout en permettant des tractions modérées et suffisantes , et, de plus, tous les mouvemens précieux, si souvent mentionnés, et dont il faut avoir été témoin pour les apprécier à leur valeur.
DU TRAITEMENT DES FRACTURES, AU MOYEN DES ATTELLES
ARTICLE PREMIER
Considérations générales .
La position , avcns-nous dit si souvent, est le point important dans le traitement des fractures; mais je ne veux pas prétendre, par là, que, pour lavoir heureuse, et l'assurer le mieux possible, il faille recourir constamment à P hyponarthécie. Celle-ci, est, sans contredit, un moyen indispensable, dans certaines circonstances, et auquel on devra la conservation de bien des membres , la vie même d’un grand nombre d’individus , tous les avantages , enfin, déjà suffisamment énumérés.
Mais Phyponarthécie serait déplacée et même ridicule, dans une foule de cas; et on peut et Pon doit s’en passer dans un très-grand nombre d’autres.
Elle ne convient point, par exemple, ainsi que nous l’avons déjà vu , dans les fractures chez les petits enfans, les aliénés et les individus atteints de délire et de convulsions. L’appareil prête trop à la mobilité, pour pouvoir être confié à des sujets pa-
reils , qui ne manqueraient pas d’en abuser , et qu'on aurait de la peine à fixer.
L hyponarthécie, il faut bien le dire encore, ne s’accorde guère avec des mouvemens saccadés et brusques, et ne met pas suffisamment obstacle à leur retentissement, vers les bouts de î’os fracturé. Ceux-ci peuvent donc vaciller, si les malades ne s’observent pas, et s’ils commettent de ces grosses imprudences, auxquelles les engagent, assez souvent, l’absence de douleur et de gêne dont ils jouissent, ainsi que le peu d’entraves qu’on oppose à leur locomotion. Ces cas doivent, donc, être mis en dehors de l’appareil hyponarthécique , tel du moins que nous l’avons considéré jusqu’ici.
Personne, en outre, ne songerait à y avoir recours, dans les fractures du membre thoracique, quand elles ne présenteraient pas de graves complications, et qu’on pourrait, par conséquent, traiter mieux, et surtout impunément , au moyen des attelles. C’est que f hyponarthécie fixe le blessé au lit ou sur une chaise, et qu’elle ne lui permet pas la progression; mais seulement des mouvemens mesurés de va et vient , et de légers baîancemens. Or, la faculté d’agir, de marcher, de se promener est trop précieuse, pour qu’on doive y renoncer légèrement, et en priver des malades, lorsqu’on peut les guérir autrement et sans trop d’inconvéniens.
Cette dernière considération doit trouver aussi son application , au traitement de toutes les fractures du membre abdominal , lorsque, au moyen d’un appareil
particulier, on pourra obtenir, avec la suspension, quelques légers exercices, hors du lit. Or nous verrons, comment et dans quel cas ces avantages peuvent avoir lieu, en effet, sans recourir à l’hyponarthécie.
On devra donc renoncer au bienfait de l’hyponarthécie, chaque fois qu’on pourra faire usage, dans les fractures des extrémités inférieures, d’un mode de pansement qui, aux conditions de sécurité et d’absence de gêne, réunira l’avantage de la locomotion , ne fût-ce même que celle qu’on obtient dans l’hyponarthécie elle-même, et au moyen de la suspension au-dessus du lit.
Enfin, il sera avantageux de mettre de côté l’appareil hyponarthécique , lorsque ce mode de contention ne sera pas supporté, qu’on voudra et devra le changer, que les membres, tant supérieurs qu’inférieurs, seront arrivés, par l’hyponarthécie, à ce point de consolidation, qu’ils pourront admettre, maintenant, un appareil plus commode pour la locomotion .
11 va sans dire, d’ailleurs, que l’hyponarthécie perdra de sa valeur relative , au fur et à mesure que d’autres appareils gagneront dans le sens que réclame le perfectionnement; et j aime à croire que, sous ce rapport, mes coups auront porté juste.
Mais, si l’hyponarthécie se trouve si fort restreinte, est-ce donc à dire que toutes les fractures, qu’on ne traitera pas par ce procédé, devront l’être par les attelles ordinaires, et précisément par les
nombreux moyens dont on fait usage aujourd'hui , et qu’on recommande si fort partout? En aucune manière.
On verra, au contraire, que les mêmes principes que j’ai posés, et qui sont réalisés par l’hyponarthécie, pourront trouver, également, leur application, avec d’autres procédés, et par des moyens différens ; et que je resterai, néanmoins, toujours fidèle à ma devise : « La position avec le moins » de gène, le plus de mouvement, de liberté et de » simplicité possibles. »
ARTICLE II
Des attelles.
Les attelles constituent l’agent essentiel, et le meilleur moyen de résistance artificielle, dans le traitement des fractures des extrémités. On en a construit avec tous les corps, qui offrent assez de consistance, pour remplacer celle que le membre vient de perdre, par la solution de continuité du cylind re osseux, son soutien naturel .
Le fer-blanc, la baleine, le cuir, le carton, le linge gommé, la paille liée en faisceau, ont, tour à tour et même simultanément, offert cet appui artificiel. Mais le bois a fini, presque partout, par l’emporter, et il est, en effet, succeptible de prendre, assez bien, les formes diverses qu’on désire, et qu’on croit suffisantes pour l’objet qui nous occupe.
AA
On peut, néanmoins, objecter aux attelles en bois, que leur direction, toujours en ligne droite, et leur inflexibilité ne leur permettent point de suivre les irrégularités des surfaces, et de se prêter aux courbures variées qu’affectent les membres, sur lesquels on les couche et les applique Leur pression est répartie, d’ailleurs, par une large surface , sur des corps plus ou moins arrondis ; disposition qui présente un contre-sens manifeste, en mécanique, ou qui, du moins, n’offre pas la meilleure garantie, pour agir convenablement. Un corps inflexible, applati et large , est peu propre, en effet, à s’adapter sur une surface convexe , telle que la présentent les membres qu’on traite avec les attelles, et telle que l’offre la forme cylindrique de leurs os.
Aussi, et en dépit des remplissages nombreux, auxquels on est obligé d’avoir recours, pour régulariser mieux l’action des attelles, celle-ci manque, en partie, l’effet qu’on en attend. Car, au lieu de se répartir, avec uniformité et par une large surface, sur les contours des membres fracturés , cette action des attelles ne se déploie guère, que sur une ligne presque MATHÉMATIQUE; de sorte qu’il y a excès de pression sur certains points, et déficit sur beaucoup d’autres.
Heureusement que cette compression , si mal distribuée et si extraordinairement restreinte, sera toujours suffisante, pourvu qu’elle soit exercée par un corps ferme et résistant , fût-ce même par une simple baguette ou verge , en fer.
Ce fait, dont il semble qu'on ne se doute guère, chacun peut le constater aisément. Il suffira de lier deux ou trois petites baguettes arrondies , voire même, trois aiguilles àtricotter , sur un bâton qu’on viendra de casser, et l’on acquerra la conviction, que ces soutiens étroits et ronds, ne laisseront pas fléchir le corps qu’ils appuient, quoiqu’il soit parfaitement cylindrique. Je prie qu’on ne passe pas trop légèrement , sur l’effet de ces aiguilles, et qu’on s’en souvienne, dans un moment, à l’occasion du nouveau moyen que je vais proposer, afin de remplacer les attelles ordinaires.
Le nombre, le volume, le poids des attelles en bois, les rendent, d’ailleurs, embarrassantes, et compliquent leur application, c’est-à-dire, les panse mens. Il n’y a pas, surtout, unité cCaction , dans cette accumulation de pièces diverses; aussi est-il urgent de les réformer et de les mettre hors de cours,
ARTICLE Ifl.
Type des bonnes attelles.
Afin d’apprécier, le mieux possible, l’effet que produit l’ensemble des moyens contentifs, en usage aujourd’hui pour le traitement des fractures; afin de peser la valeur de chacune des pièces qui constituent ces appareils; d’apprécier mieux ce qui est rigoureusement nécessaire, pour atteindre le but proposé; et, en générai, afin de meclairer, et de
me rendre compte de l’action de tout agent mécanique, sur le corps humain; j’ai, depuis long-temps, recours au précepte suivant, qui ne me trompe jamais, et que je ne saurais assez recommander à mes confrères : « Formuler, avec les mains seules ,
» ce qu’on veut obtenir avec des machines, quelles » quelles soient . »
Les mains, en effet, et on ne saurait trop le rappeler, sont les instrumens les plus parfaits que possède la chirurgie ; et elles seraient même, d’après le sens étymologique et au dire des Grecs , la i chirurgie tout entière . Mais, sans donner dans une ï pareille exagération, toujours est-il, que l^s meilleurs agens chirurgicaux, seront ceux qui, par leur conformation et leur mode d’agir, remplaceront le mieux la main de l’homme.
Cette main flexible, ces doigts déliés et sensibles , \ qui s’adaptent, admirablement, à toutes les exigences, j; sont les véritables types de tous nos moyens déliga- ! toires. Ces organes offriront, toujours, par la belle : combinaison de leur charpente osseuse, avec les tissus pulpeux qui la garnissent, la plus heureuse association entre la mollesse et la résistance : La résistance qui appuie et soutient; la mollesse qui règle l’action de la résistance, et qui la rend inoffensive et supportable.
N’est -il pas, en effet, hors de doute , • qu’une ! fracture étant réduite, les mains, en embrassant le membre comme une large virole, ne permettront plus, aux fragmens , de se déplacer; et que s’il était
donné, à ces mêmes organes, de pouvoir rester en place, tout le temps nécessaire à la consolidation, celle-ci aurait lieu de la manière la plus douce, la moins embarrassante et la plus parfaite.
L'habileté du chirurgien doit donc consister, essentiellement, à indiquer et à faire construire les meilleurs auxiliaires, les substituts les plus convenables de ses mains. Or, en cherchant un moyen propre à remplacer faction si bienfaisante des mains, je le trouve dans LE fil de fer, auquel on n’a pas songé, lorsqu’on a mis, successivement, en réquisition et à Y épreuve, tous les corps solides qui pouvaient servir, ici, de supports, d’étais, de tuteurs, d’agens résistans et contentifs.
En revenant à ces mains, que nous avons, pour un moment, transformées en attelles intelligentes , il est une réflexion qui se présente aussiôt: c’est le peu d’efforts qu’elles sont obligées de faire pour contenir les fragmens. Mais cette circonstance nous conduit aux déductions suivantes :
On s’abuse étrangement, à ce qu’il parait, dans l’estimation de la force nécessaire, pour, mettre obstacle aux dépîacemens des fragmens osseux. Dès que ces derniers sont convenablement affrontés, qu’une bonne position leur a été donnée, que, par celle-ci, les muscles ne sont point tiraillés, et que, surtout, ils ne sont pas irrités par une surcharge de moyens, le plus souvent superflus : il suffit, alors, d’une puissance assez légère, pour obtenir le but désiré : V immobilité des fragmens ,
Mais cette puissance doit être bien dirigée, et, autant que possible, perpendiculaire, soit à l'axe du membre, soit à celui des fragmens , soit, pour mieux dire, à l’endroit même par où la déviation tend à s’opérer.
Ce principe incontestable, et qui donne tant de valeur à l’appareil hyponarthécique , par l’application, aussi évidente que facile, qu’on en peut faire, met à nu le peu d’importance qu’on doit attacher, en général, à cette même puissance, lorsqu’elle agit parallèlement à Taxe de l’os ou de ses fragmens.
x\ussi, faction légère de quelques doigts, est amplement suffisante, comme chacun sait, pour s’opposer aux déplacemens, lorsque ces doigts sont judicieusement placés; de sorte qu’on peut établir cette proposition, au sujet des moyens contentifs des fractures : « C’est moins le degré de force em- « ployée, que la manière d’en faire usage, qui sur- » monte les difficultés que présente le traitement » de ces lésions. Les moyens, d’ailleurs, doivent » plutôt être pesés que comptés . »
ARTICLE IV
Des attelles en fil de fer. ,
Le fil métallique se présente , avec tous les avantages désirables, pour constituer le meilleur remplaçant des attelles, pour composer les instrumens les plus propres à contenir toutes les fractures, et
pour jouer, ie mieux, le rôle que nous venons d'assigner aux mains , comme moyen contentif dans ces affections.
Ainsi tombent les reproches, si cavalièrement adressés aux fanons ou faisceaux arrondis de paille, par les partisans exclusifs de tout ce qui est plat; et c'est ainsi, encore, que se sont révélés, dès la plus haute antiquité, les effets des corps cylindriques, dans le traitement des fractures.
Car il faut bien rendre cette justice aux anciens , c'est qu'ils ne se servaient guère que de corps arrondis , de simples verges , pour soutenir les os fracturés : le mot narthex des Greos , et celui ferala des Latins, semblent, du moins,
1 indiquer.
Mais à qui la faute, qu’on ait, le plus souvent, choisi la paille, pour construire ces agens en forme de baguette; et qu’on n'ait pas aperçu, dans les verges métalliques , un moyen tout à fait analogue, mais plus simple, plus commode et plus énergique?
Que dirait-on du plus grossier artisan, lorsqu'on le verrait appliquer à une colonne , de larges bandes de fer, pour la soutenir? C’est de baguettes qu'il l’entourera, et il les liera entre elles par des cercles. C’est exactement sur ce même principe * que mon moyen contentif est basé.
On a déjà pu pressentir et apercevoir l'intervention du fil métallique, telle que je l'entends ici, dans le peu de mots que j'en ai dit, au sujet des
cataplasmes; car le principe, touchant la forme et le mode d’agir du métal, y est nettement posé, avec toutes ses heureuses conséquences.
Il ne s’agira donc, pour transformer le fil de fer en attelles, que d’en faire de légers châssis . Ceuxci auront, à peu près, la même longueur qu’on donne aux attelles, dans les appareils ordinaires, c’est-à-dire, celle du membre. Cette mesure proportionnelle n’est, cependant, pas de rigueur; car elle pourra être , impunément , plus ou moins considérable. Mais la largeur du châssis, sera égale aux deux tiers , environ, du membre, en tenant compte, toutefois, de l’accroissement de ses diamètres, par l’effet des remplissages obligés , qui doivent protéger les tégumens contre l’action du métal.
Nous ferons, pour le moment, abstraction complète de ces garnitures protectrices, et nous y reviendrons, lorsque nous aurons fait connaître, suffisamment , tout ce qui concerne le fil de fer, en sa qualité de moyen contentif des fractures.
Si l’on se rappelle ce que nous avons dit des trois aiguilles à tricoter, pour rendre de la solidité à un bâton cassé, on n’aura pas de peine à s’assurer, combien il est facile d’appliquer ce principe à la solution de continuité d’un os long. Mais à l’aide du fil de fer, on aura beaucoup mieux qu'avec les trois aiguilles, puisqu’on pourra, à volonté, augmenter le nombre de ces petites baguettes métalliques, et leur donner toute la longueur et la force nécessaires. On aura, de plus, la facilité de lier ,
entre eux , ces montans en fer, et d'en constituer un seul et même tout. Celui-ci présentera alors plus d’ensemble, et son action sera mieux combinée que celle d’aiguilles isolées et sans rapport entre elles.
Pour avoir une idée assez juste de ce qu’on peut espérer et obtenir, par ce moyen, prenez un bout de fil de fer; vous l’ajusterez, tresserez et croiserez, en forme de treillis, et dont les mailles seront plus ou moins larges, très-larges même. Au moyen de cette pièce de fantaisie, le métal filiforme aura acquis toutes les qualités désirables, pour s’adapter , immédiatement et très-exactement, sur un corps quelconque. Vous verrez qu’il en embrassera, sans peine, tous les contours, qu’il l’encadrera et remboîtera parfaitement, et qu’il en prendra, pour ainsi dire, l’empreinte et le moule. M’est-ce pas là, à peu près , ce qu’on peut faire avec les mains, et ce qu’on veut obtenir avec une virole et avec le plâtre coulé?
Mais, au lieu d’un petit châssis que vous aurez fait, sans but utile, en voulez-vous un qui puisse s’adapter à une fracture, emboîter et mouler un membre cassé? Procurez-vous un patron.
Pour avoir ce modèle, étendez du papier sur le membre malade, ou sur celui qui est sain, et découpez ce papier sur place, de manière qu’il recouvre toutes les parties que vous voulez emboîter, avec le métal, et qu’il laisse â nu celles qui doivent être en dehors du cadre, et à l’abri de toute pression^
H ne s’agira plus que d’imiter ce patron de papier, avec le fil de fer, pour avoir une de ces pièces
contentives. On commencera donc par en dessiner ou encadrer les contours, avec un fil métallique, plus ou moins volumineux , et plus ou moins long. Ce simple ca*dre pourrait suffire, si son intérieur était rempli ou garni de mailles solides. Mais, afin de donner plus de consistance à ce premier plan du châssis, on dirigera d’autres fils, dans le sens de la longueur de cet instrument; et l’on croisera, enfin , ces espèces de côtes ou de verges métalliques, avec des fils plus menus et plus ou moins nombreux. Les mailles qui résulteront de cet entrecroisement, pourront avoir d’un à deux pouces d’écartement.
Afin d5 expliquer mieux ma pensée sur ce sujet, il convient que je revienne à mes aiguilles à tricoter, et que je suive à cet exemple, choisi avec assez de bonheur. Or, notre châssis ou cadre n’en présente, d’abord, que deux collatérales, et qui ne pourraient mettre obstacle qu’aux déviations latérales de l’os fracturé. On n’aura donc de garantie, contre les dérangemens en avant et en arrière, qu’autant qu’on établira, au moins un troisième étai intermédiaire et parallèle aux deux premiers (une troisième aiguille).
Il est évident, toutefois, que si ces trois lignes résistantes peuvent suffire, en général , l’appareil acquerra plus de solidité si l’on augmente le nombre de ces mon tans; tout comme le bâton que nous avons cité, se trouvera mieux soutenu et conso-
lidé, si, au lieu des trois aiguilles , on en applique cinq ou sept.
Ce nombre impair est presque de rigueur; cai% on débute toujours, par placer le troisième de ces montans, au milieu et parallèlement aux deux premiers; de sorte que, si l'on croit devoir en ajouter davantage, ce sera toujours en en plaçant autant d’un côté que cle l’autre. Ainsi, le nombre sera de cinq, si Ton en établit un nouveau, et il sera de sept, si l’on en place deux de plus, c’est-à-dire, un de chaque côté.
Comme ces fils sont faciles à ajouter, qu’on peut en compenser la force par le nombre , et que l’instrument sera d’autant plus rationel , qu’il en présentera une certaine quantité, ou ne craindra pas de les multiplier.
On obtient, de la sorte, des châssis conformés, tous v sur le même modèle, et qui, pour un petit enfant, comme pour un athlète; pour le bras, l’avant-bras, la cuisse et la jambe, auront, exactement, la même figure, les mêmes contours. Ils ne différeront que par leurs dimensions et par le numéro du fil de fer; car ce dernier doit être en rapport avec l’étendue et la force des châssis eux-mêmes. Il pourra varier entre les numéros 9 à 16.
Ces châssis, en raison de leur uniformité et de leur ressemblance, pourront donc servir, indistinctement, pour les extrémités thoraciques et abdominales; de sorte que celui de ces instrumens, qui aura d’abord su ffi pour une cuisse, parce qu’elle était petite,
pourra convenir, et n’être pas trop étendu, pour la jambe, le bras ou l’avant-bras, d’un autre individu , et vice -ver sa»
Ces treillis doivent tous être terminés, en forme de croissant , vers l’une de leurs extrémités. Cette échancrure semi - lunaire , résulte du besoin qu’on éprouve de garantir, de toute pression inutile ou incommode, les régions saillantes du pouce, du coude-pied, de la rotule et de l’olécrane; tout en se ménageant un moyen d’appuyer , en les côtoyant, les parties latérales et inférieures de ces mêmes régions; celles où aboutissent les attelles ordinaires.
ïl faut donc évider le châssis, au-dessus des quatre saillies que je viens de désigner; et, en même temps, obtenir deux prolongemens suffisans et propres à agir, à droite, à gauche et au-dessous de ces quatre points précités. On réalise donc ces deux exigences, en terminant le treillis en forme de fer à cheval , de manière que la courbe rentrante ou concave du châssis laisse, en pleine liberté, les parties qu’il s’agit de ménager; et que les deux prolongemens collatéraux , qui résultent de cette disposition , soient assez longs et assez larges, pour recouvrir, suffisamment, tout ce qui se trouve sur les côtés et au bas du membre.
L’autre extrémité de la gouttière aura, de même, une semblable échancrure, lorsqu’il s agira d’en faire arriver les côtés sur les condyles du fémur ou de l’humérus. Cette précaution paraîtra nécessaire , lorsque le tibia sera fracturé dans son tiers supé-
rieur, et l'avant-bras près du coude. Cependant, il pourra être suffisant, dans ce cas -là, de placer, vers les parties supérieures (le genou et le coude), l'extrémité échanerée qui est réservée pour les régions latérales du pied et de la main, dans les cas ordinaires.
Cette extrémité supérieure sera façonnée, comme la main au tiers fermée , s'il s'agit d'emboîter, exactement, la région acromio-deltoïdienne, dans une fracture près du col de l’humérus; et elle présentera un prolongement latéral externe, propre à arriver jusqu'au bassin, si l’on veut se confier à ce moyen, pour certaines fractures du fémur.
Du reste, il n’est point nécessaire, que le trèsgrossier tissu qui constitue le treillis métallique, que je viens de décrire, ait déjà, quelque peu , la forme arrondie du membre malade. Car il serait exactement plat, comme la feuille du patron, lui-même, qu’on lui donnerait, bien vite, et qu'on lui ferait garder toutes les courbures, inflexions et directions nécessaires au but qu'on doit se proposer. On pourrait même faire prendre, à ce châssis, toutes les modifications imaginables, en le plaquant , calquant et assujettissant sur les parties qui doivent être cernées par lui. C’est ainsi qu’on ajuste un cercle à un tonneau , de la cire molle sur un objet dont on veut prendre l’empreinte, et un carton mouillé sur un membre cassé.
Les praticiens auront de ces pièces préparées d'avance; et, dans les établissemens publics, il en
existera, probablement, une certaine collection,
qui ne laissera que l’embarras d’un bon choix.
Après ces explications et ces notions préliminaires, on n’aura pas de peine à comprendre maintenant :
i° Que ce que j’ai appelé cadre , châssis ou treillis , peut être envisagé comme une espèce de gouttière métallique , propre à recevoir et enchâsser un membre cassé , à lui servir d appui , en l’absence ou durant la malaaie de son soutien osseux, et à favoriser la guérison de ce dernier. Nous lui conserverons donc le nom connu de GOUTTIÈRE \
2° Qu’il est extrêmement avantageux et commode, de réduire, de cette manière , en une seule et unique ;
' C’est bien , en effet , une gouttière, quoiqu’elle soit, le plus \ souvent, renversée après son application. Mais cette circonstance ne vaut pas la peine qu’on se mette eu frais cle néologisme, L d’autant plus, que le même instrument pourra , très-bien aussi , ,
s’appliquer sous certains membres brisés, et revêtir alors tous « les caractères de la véritable gouttière. C’est ainsi, par exera- [> pie, qu’elle sera placée sous le jarret, dans les fractures de la rotule; au pli du bras, dans les lésions de l’olécrane ou du tendon qui s’y attache; vers la partie palmaire de l’avant-bras, « delà main et des doigts, lorsqu'il importera de relever ces si derniers, de les maintenir dans P extension, et de limiter leur :,i flexion. On aura occasion, également, de placer ce châssis a derrière Se mollet et le cubitus, dans certains états de la jambe et de l’avant-bras. Mais en voilà bien assez, pour légitimer le i nom de gouttière que j’ai donné à ce treillis métallique, lorsqu’il est destiné à revêtir la forme concave, afin de mieux emboîter un membre malade.
pièce solide , les deux ou trois que réclament, aujourd’hui , le traitement des fractures; et de donner ainsi* plus d’unité et d’uniformité à ce dernier.
3° Qu’il sera toujours facile d’ajuster cet unique agent , de manière à le faire presser sur telle et telle parties, exclusivement; à lui faire éviter telle autre; et à l’adapter bien aux formes variées des membres fracturés, et à toutes leurs exigences.
4° Que son application et sa fixation seront bien autrement simples* faciles, rapides, sûres et supportables, que celles des attelles ordinaires.
5° Que les pansemens gagneront sous ces mêmes rapports.
6° Que les appareils seront beaucoup plus légers, en fer qu’en bois.
7° Que les remplissages pourront être plus commodes, mieux choisis; et qu’il sera facile de les adapter, d'avance , aux diverses gouttières, pour qu’ils ne fassent qu’un seul et même tout avec celles-ci .
8° Que, si tous ces moyens contentifs ont exactement la même forme, et ne diffèrent que par leurs dimensions, on ne sera jamais embarrassé pour leur construction , ni pour en indiquer l’application ; et qu’on aura, pour chaque petite machine, la facilité de la façonner, courber et ajuster, à chaque instant, suivant les besoins individuels et de chaque moment.
ARTICLE V
Des remplissages.
Tous les remplissages auront, avec mon moyen, une signification bien différente, que ce qu'on entend E généralement sous ce nom.
On comprend, en effet, qu'avec des barres de bois > inflexibles, et destinées à s'appliquer sur des membres \ inégalement arrondis, par fois tortueux, où l'on remarque des élévations et des enfoncemens, et où
importe de ménager les unes et de comprimer les autres; on comprend, dis-je, que l'habileté et la ; sollicitude du chirurgien ne sauraient assez s’éraou- ji voir, pour satisfaire à toutes ces exigences.
De là ces bandelettes, ces compresses, ces gros :: paillassons, que l'on distribue, avec tant d'adresse ! et de soins, pour faire , du membre, un corps oylin~ jj drique bien régulier U
De là encore, ces draps fanons, et toute la série des petits moyens, qu'on sait distribuer bien sérieusement , avec tout l’art possible, et avec une exactitude admirable !
J'avoue, cependant, que je suis un peu revenu de ce sérieux et de cette admiration , quand je considère le temps qu'on prodigue, à pure perte, à la
1 Un cylindre pour y ajuster des barres inflexibles, larges et ; p lattes !
confection et à l’application de tous ces magnifiques appareils, et celui qu’on fait dépenser aux élèves, auprès du lit des fracturés, pour qu’ils apprennent, longuement, péniblement et comme importantes, des choses que, plus tard, ils seront heureux d’oublier comme futiles*
11 y a près de a5 ans, par exemple, que l’idée ne me vient plus de faire usage des bandelettes de Seultet, si fameuses pourtant, et si fastidieuses à appliquer ; et je n’ai jamais eu heu de me repentir de cette omission , très-volontaire et bien réfléchie* En effet, quelle que soit la prétentieuse habileté, avec laquelle on a construit ce premier plan, souple et mol , je le crois parfaitement inutile, pour s’opposer aux déviations des fragmens, si les attelles sont mal placées; et il sera, tout au moins, superflu, si ces dernières sont judicieusement appliquées,
Y a-t-on recours, par hasard, dans les fractures de la première catégorie d’os, et pour lesquelles les attelles, elles-mêmes, seraient en pure perte? Celles de la clavicule, du col fémoral et huméral, et celles du maxillaire inférieur, se guérissent-elles moins bien, parce qu’il serait ridicule de vouloir leur opposer tous ces petits bouts de rubans?
Ce n’est pas, certes, par la grotesque accumulation des moyens, mais par leur choix judicieux, qu’on se ménage des triomphes en chirurgie; et, on ne saurait trop le répéter : pour les fractures comme pour toutes les choses de la vie, l’essentiel consiste
ni oins à compter , qu’à peser les ressources dont on dispose.
Je n’ai donc besoin , ni de ces remplissages obligés, ni de toutes ces garnitures minutieuses; et je ne suis occupé qu’à placer, sous ma gouttière, une seule substance, un corps unique , afin de garantir les tégumens contre l’action du métal.
Ce corps, destiné à faire l’office ds la pulpe moelleuse de la main et des doigts, et de représenter l’élément mollesse , en face de celui, dit de résistance , lequel est ici absolument nécessaire; cette substance , est le coton.
Je ne l’épargne pas, et pour deux raisons essentielles : La première a trait à la mollesse que je viens d’indiquer; et la seconde résulte de ce fait bien constaté, que le coton cardé est le résolutif le plus convenable, le topique le mieux choisi , pour résister aux symptômes actuels, et pour parer aux accidens futurs.
En conséquence, je m’empresse d’étendre de larges et épaisses couches de coton, sur tout ce qui est contusionné , altéré et déchiré; et de protéger, avec un coussinet analogue , toutes les autres parties sur lesquelles devra s’appuyer le métal.
Ce coussinet , ou petit matelas de coton , aura donc, exactement, la forme de la gouttière, et n’en différera que par la mollesse et par des dimensions un peu plus étendues, afin qu’il déborde, dans tous les sens , le corps métallique superposé.
On peut découper ce matelas en forme de V, vers celle de ses extrémités qui doit correspondre à fé-
chancrure semi-circulaire du métal; ou se contenter de l inciser, suivant sa longueur, afin que les deux oreilles latérales, qui naîtront de cette simple incision , puissent se rabattre et être ramenées, aisément, sous les deux prolongemens inférieurs du châssis.
Je n’ai pas besoin de dire, que ce même matelas pourra , avant son application , être indépendant du châssis, ou qu’au lieu d’en être séparé, on ne puisse l’y fixer, très -bien, afin d’avoir, dans la même petite machine à contention, tout comme dans la main, les deux élémens essentiels, accoîlés ensemble; la résistance et la mollesse étroitement unies entr’elles,
ARTICLE VL
Moyens constrictifs des gouttières .
La manière d’assujettir et de lier le tout peut , trèsbien , se passer d’explication, si, du moins, l’on s’est identifié avec mes principaux moyens déligatoires. Ainsi , pour les fractures de la jambe, le triangle métatarso - malléolaire suffira, toujours, vers le pied et le tiers inférieur de la jambe; et un second triangle, ou une large cravate serrera aisément le reste. Mais , pour que ces liens restent bien en place , et ne se dérangent plus, j’ai soin de les gommer dans une gelée d’amidon , au moyen de laquelle j’obtiens,
sur-le-champ, un appareil inamovible parfait l. L'avant-bras et le bras pourront, de même, être assujettis par des moyens analogues, et qu'il est inutile de rappeler à ceux qui m'ont suivi et compris; et plus inutile encore, à ceux qui n’ont ni su ni voulu me suivre et me comprendre.
Il est, du reste, une autre manière de constriction assez commode : c'est celle qui s’opère au moyen de mes liens circulaires matelassés, et de la double j rangée d’attaches qui les termine. Ces agens cons- ■ tricteurs feront donc ici, exactement l'office des \ sangles ou du surfaix appliqués à une selle : Un < pourra choisir entre ces deux modes.
Mais, puisque le mot de selle m’est échappé, et : afin de mieux faire ressortir le mode simple , facile , t commode et prompt d'appliquer mes moyens cons- • trictifs et de les fixer, je me permettrai de comparer l’opération dont il s’agit, avec l’une de celles qui se pratiquent journellement sous, nos yeux, ou , du moins, que nous pouvons voir tous les jours; je veux parler de la manière de seller un cheval. Cette gouttière sera, en effet, une espèce de selle, qu'on établira sur le membre, comme sur une mon-
1 Comme le membre fracturé est enchâssé dans un treillis a métallique , dont la résistance ne peut être modifiée par des liens humides5 je puis me servir de ces derniers tout à mon aise, et ) sans crainte d’avoir un appareil qui n’acquerra de consistance, qu’après qu’on lui aura laissé le temps de se durcir , en se séchant.
turc, et qu’on serrera ou sanglera, comme celle d’un coursier.
Si notre selle métallique est rembourrée et garnie , comme celle du cavalier (et ce sera non-seulement très-faisable, mais assez souvent préférable ) , nous pourrons, tout comme fait celui-ci, en couvrir les tégumens de suite , et sans autre préliminaire. Mais si la gouttière est supposée n’être pas garnie et matelassée; et si le coussinet est un objet à part, on pourra comparer ce dernier à la couverte que l’écuyer met et étend sous la selle.
Toute l’opération du pansement d’une fracture serait donc réduite, en quelque sorte, à celle d’appliquer et de sangler une petite selle sur un membre cassé; à serrer et desserrer, à ôter et remettre cette gouttière, tout comme on place, ôte et replace une selle ordinaire1. J’ajouterai d’ailleurs:
i° Que si la même selle peut s’adapter, sans inconvénient, au dos de plusieurs chevaux, la même gouttière peut s’ajuster également, sur plusieurs membres de dimensions différentes , et cela, sans nuire, en aucune manière, à l’effet qu’on en attend :
2° Que la selle à fracture , aura, sur celle du
1 IS va sans dire que , dans tous les cas , on fera une très-large part au coton cardé , et qu’on n’oubliera pas ce que j’ai cru devoir dire à la louange de ce topique , comme résolutif et antiorgastique. On en étendra donc une épaisse couche sur la solution de continuité, et sur tous les endroits contusionnés.
coursier, cet avantage cle pouvoir être élargie, rétrécie et arrangée, à volonté et sur-le-champ, afin de la faire correspondre au volume du membre , affecté :
3° Qu’il n’est, toutefois , pas nécessaire, ainsi que je l’ai déjà fait observer, que les rapports soient trèsexacts , entre les proportions du membre et les dimensions du moyen contentif :
4° Qu’il suffira de lâcher ou de resserrer les liens, tout comme on sangle ou dessangîe une selle, pour serrer ou desserrer, à l’instant même, X unique instrument contentif qu’on a sous les yeux :
5° Qu’on est privé de cet avantage, avec les compresses circulaires et les bandelettes de Scultet; car on est obligé, le plus souvent, de panser à fond et de tout remanier, lorsqu’il s’agit de serrer et de desserrer l’agglomération grotesque de tant d’agens constrictifs»
Toutes ces réflexions, que je pourrais multiplier encore, n’échapperont pas surtout aux chirurgiens militaires, lis y apercevront aisément, tout le parti qu’ils pourront tirer de mes gouttières, dans les cas urgens, et lorsqu’ils seraient réduits à n’en avoir qu’un très-petit nombre sous la main.
Ils y verront un appareil facile à manier, sûr, et toujours prêt à recevoir son application.
Ils ne manqueront pas, non plus, de l’apprécier, sous le rapport de sa légèreté, de sa facile confection partout, et de la commodité qu’il offre, d’être transporté, à la suite d’une armée, sans embarras.
ibô
Us se féliciteront, à coup sûr, de l’adoption d’un mode, qui leur évitera de la peine, des soucis, du temps perdu, et qui leur permettra de confier certains blessés, impunément, à des mains peu exercées, comme aussi de donner aux malades ou à leur entourage, des directions précises, simples, faciles à saisir et à suivre avec exactitude»
Je leur prédis, enfin, que, ce premier pas fait, ils seront rapidement entraînés clans la même bonne direction , et que le fit de fer deviendra , pour eux, un objet de première nécessité, d’une application heureuse et de tous les instans.
Après ces généralités , il ne me reste presque plus rien à dire de spécial, d’autant plus, que je n’écris pas un traité sur les fractures, leurs causes, leur diagnostic, ni même sur la manière de les réduire. Je me borne, uniquement, à l’appareil qui convient à ces lésions, à leur partie déligcttoire; et j’ai droit de supposer, chez mes lecteurs, toutes les autres connaissances qui se rattachent à ce vaste sujet. Un mot, cependant, sur quelques points particuliers, et qui méritent notre attention :
§ I. Des compresses à l'avant-bras.
Que signifient les compresses graduées > , entre les os de l’avant-bras, afin de les tenir écartés l’un de l’autre? Ils n’auront pas la tendance qu’on leur suppose, à se rapprocher sans cesse, pourvu i° qu’ils soient bien réduits; 2°que, pour les maintenir en position,
on ne fasse pas usage de liens circulaires préalables, et dont faction est un vrai contre-sens; et enfin 3° qu'on fasse agir les moyens contentifs, essentiellement sur les régions palmaire et dorsale de l'avantbras.
Je suis amené, à cette opposition à la règle généralement établie , par l'observation pure; car, depuis quelque temps, j'ai renoncé à ces corps compressifs, dans les fractures simples du radius et du cubitus , et je suis bien loin de voir que mes malades s'en trouvent mal. Mais, dans les fractures compliquées de ces mêmes os, qu'observe-t-on ? Il ne saurait y être question de ce moyen répulsif, puisque l'avant-bras ne réclame guère qu'une position favorable; et qu'on doit le coucher, tout simplement , sur une gouttière, et l’y laisser libre et presque sans entraves. Cependant, et malgré l’absence de tout moyen intermédiaire et répulsif, les os ne prennent pas une fausse direction, si, du moins, on ne gâte pas, par de mauvais moyens, la bonne position qu’on leur aura donnée. Aussi, je suis presque tenté de supposer, que c'est pour remédier à des procédés et à des moyens irrationnels, qu'on a cru devoir recourir aux compresses graduées , et donner quelque valeur pratique à leur présence.
Ne s'est -on pas figuré, peut-être, qu'il fallait entourer l'avant-bras, tout d'abord, d’une bande circulaire , comme on s'imagine encore devoir en agir de même, à l'égard de la jambe, au moyen des bandelettesde Sculter? Dans cette supposition, qui pour-
rait bien n’être pas gratuite, en présence de tant d’autres manœuvres irréfléchies qu’on se permet encore , dans le pansement des fractures, les observateurs auront éf é bien inspirés, sans doute, en inventant les dites compresses, et en les associant à leurs liens circulaires. Ou bien , faudrait-il admettre, que ces mêmes compresses étaient essentiellement destinées à consommer un contre-sens , en donnant , à 1 avant-bras , une forme cylindrique plus prononcée P
Quoiqu’il en soit, le temps a consacré ce moyen , et, on sait assez, ce que sont les habitudes, leur ténacité et le respect qu’elles inspirent, quand elles ont la vénérable sanction du temps; j’allais presque dire, de l’aveugle routine.
Tous les cas de fractures de l’avant-bras, ne devraient pas réclamer^ du reste et indistinctement, ce surcroît de compression latérale. Celles, par exemple, qui existent près du poignet et du coude, n’en ont que faire; et ce serait, tout au plus, le cas d’y recourir , lorsque la lésion occuperait les deux quarts moyens des os. Encore suffirai t- il de ne faire agir ces moyens que vis-à-vis la solution de continuité.
Toutefois, et si malgré ces réflexions, les praticiens tiennent encore à ce corps compressif, rien n’empêche qu’ils ne l’appliquent tel qu’ils l’entendent, et sous la gouttière; mais je leur indiquerai le procédé suivant, plus simple et plus commode : c’est de presser et d’enfoncer sur le trajet qui sépare les deux os, les fils de fer qui se trouvent placés vis-à-vis de la fracture.
On comprend, d’ailleurs, combien il est facile, avec une gouttière métallique, de faire porter toute la compression sur le voisinage de l’articulation , tant supérieure qu’inférieure, des os de l’avant-bras, et de ne faire agir les moyens contentifs que sur les faces dorsale et palmaire de ce dernier. Rien de plus simple, en un mot, que de faire jouer au fil de fer, le même rôle que celui des doigts et des mains, qui. seraient chargés de maintenir réduite une fracture de l’avant-bras, et d’appuyer sur les points essentiels du membre thoracique.
N’aurait-on pas encore la ressource, par exemple, de multiplier les fils qui devraient agir entre les deux os, et de les prendre d’une certaine force; ou de les choisir parmi ceux qui seraient doués de quelque élasticité?
S’agit-il, du reste, dans certaines fractures du radius, de maintenir la main inclinée sur le cubitus? On y parvient aisément , au moyen d’un léger prolongement métallique, qui, partant de l’extrémité inférieure de la gouttière, irait en se courbant, presser vers les os métatarsiens du pouce et de l’index.
§ H. De la gouttière à la jambe.
Dans les fractures de la jambe, du moins dans celles de son tiers inférieur, et, tout particulièrement, dans celles qui affectent le péronné , la direction à donner au pied , doit fixer toute l’attention
du chirurgien. Or, on le fera incliner et déjeter, en dedans ou en dehors de la ligne médiane, avec la seule précaution de pousser, vers Tune ou l'autre de ces directions, fun des deux proîongemens de la gouttière, qui se trouve au-dessous des malléoles; tandis qu'on agira, en sens contraire, de l’autre coté. Ainsi, par exemple, si l’on veut repousser le pied en dedans, on courbera, dans ce sens, la partie latérale inférieure et externe de la gouttière, et on aura soin de faire une courbure parallèle, de l’autre côté de la l'instrument.
Si la fracture est dans le tiers supérieur du tibia, je l’ai déjà dit, on peut placer, sous la rotule, l'échancrure semi-lunaire de la gouttière, ou faire donner la forme de fer à cheval aux deux extrémités de cet agent contentif. Le motif est connu. On veut assurer, au fragment supérieur du tibia, une position que son peu de longueur rendrait précaire, si l'on n'avait pas la facilité de prendre un point d’appui, au-delà et sur une partie qui est intacte et hors de cause (les condyles du fémur).
Il va sans dire, que l’appareil serait trop vite sali et sujet à être trop souvent renouvelé, si, dans une fracture quelconque , il existait une abondante suppuration. On pare à ces deux inconvéniens , en recouvrant la gouttière de taffetas ciré, sur lequel on se contente de passer l’éponge, à chaque pansement.
§ JH. De la position avec les attelles.
Un objet très-important du traitement des fractures des extrémités , c’est la position à donner au membre , et au membre tout entier , lorsqu’il vient d’être recouvert d’une gouttière, et convenablement protégé et emboîté par elle.
La règle est ici générale , pour TOUTES les fractures, et s’applique aussi bien aux cas qui sont traités avec les gouttières dont nous nous occupons, dans ce moment, qu’à ceux qui réclament l’hyponarthécie. La voici :
» Tout membre fracturé, et qu’on vient de pan- » ser, doit être convenablement soutenu et SUS- « pendu ! ! »
Nous apercevons ces deux conditions, ces deux èlèmens de la position ( la sustentation et la sus pension ), bien nettement formulés, dans toutes les fractures de l’extrémité supérieure, lorsque l’avantbras repose sur une écharpe, et que celle-ci est, ellemême suspendue au cou du malade.
J’envisage ce genre de pansement , comme TYPE , et comme un type que nous ne devons plus perdre de vue; que nous aurons souvent occasion de rappeler; et dont, malheureusement, on n’a pas su apprécier les nombreux avantages, afin d’en généraliser l’application, à toutes les fractures, quelles qu’elles soient, et où qu’elles se trouvent. Dans les fractures du membre abdominal, par exemple, on
:repousse, généralement et presque avec dédain , tous les moyens qui tendraient à associer la suspension à la simple position, Et, cependant, ces lésions osseuses sont, toutes choses égales d’ailleurs, beaucoup plus graves et plus fâcheuses, que celles des extrémités thoraciques; et la suspension y est, en conséquence, plus nécessaire, et beaucoup plus utile que dans ces dernières.
Qui ne voit , en effet , que des résultats d’une importance palpable, et qui peuvent faire, de la- suspension, une question à la lettre, VITALE, sont attachés à ce second point de la règle précitée! Si nous examinons ces conséquences, en les comparant avec ce qui a lieu sous l’influence de l’écharpe bracchiale , nous verrons:
!° Que, dans la très-grande majorité des fractures du bras, de l’avant-bras et de la main, le blessé ne garde pas un instant le lit; qu’il se lève, marche et vaque à ses affaires , sans crainte de voir, ni sa guérison retardée , ni son état s’aggraver :
20 Que, dans la très-faible minorité des autres lésions de ces mêmes parties, et lorsque leur gravité fait, du séjour au lit, une nécessité , on s’empresse, néanmoins, d’en faire sortir les malades, aussitôt qu’ils se trouvent assez bien, pour pouvoir supporter l’écharpe, et pour jouir des bienfaits immédiats de ce moyen suspenseur.
Que devait- il arriver, avant Vinvention , en faveur du membre thoracique, de ce précieux agent de suspension? Exactement ce que nous voyons
partout, aujourd’hui , dans les fractures du membre abdominal; c’est-à-dire , que les blessés étaient obligés de rester au lit , et dans une inaction complète , jusqu à leur parfaite guérison.
J1 est probable , cependant , que Jes plus intelligens d’entr’eux , vaincus par la gène de leur situation, auront enfin pris leur grand courage! Ils se seront donc hasardés à soutenir leur avant-bras, avec Vautre membre.
L’avantage subit q u ‘ils auront éprouvé, par un moyen si simple, j’allais presque dire si étrange , puisque c’est précisément cette même main qui me sert de guide en pareil cas\ cet heureux essai, dis-je, leur aura suggéré, plus tard , l’idée d’appeler à leur secours quelque objet plus commode que la main. Or , c’est ce même objet qu’on devra envisager comme le rudiment de notre écharpe actuelle.
Nul doute, en effet, que ce qui, probablement, n’était d’abord qu’un simple .osier, passé autour du cou et de l’avant-bras; que ce premier et grossier lien bracchial sera parvenu, enfin, de progrès en progrès , à ce degré de perfection que nous lui savons; et qui en fait, pour tous les chirurgiens, et pour tout le monde, un objet de la plus indispensable nécessité.
Que les choses se soient passées , exactement, de cette manière; ou que le hasard et le besoin impérieux , aient eu , à l’heureuse invention de l’écharpe , plus de part que les calculs du génie et de l’intelligence; toujours est-il, qu’on peut présumer qu’il
aura |allu quelques mille ans , avant qu'on soit parvenu à résoudre la moitié seulement de l’intéressant problème qui se rattache au jeu si simple de l’écharpe.
Ne serions-nous donc pas murs s encore, pour son autre moitié? et le temps n’est-il pas venu, pour nous, d’oser poursuivre la solution complète de cette question, et d’en hasarder, de nos jours, la prudente application ?
Qui voudra répondre à ces interpellations , en mesurant, de l’œil, notre position actuelle, et le peu de progrès que nous avons faits dans cette carrière? Oui! nous sommes encore, à cet égard, non-seulement pour le traitement des fractures du membre abdominal, mais encore pour celui de toutes les autres lésions graves de ce même membre ; nous sommes, dis-je, exactement dans S’état où se trouvaient les chirurgiens, aux temps les plus reculés, et à la première enfance de l’art, lorsqu’il était question des fractures et des affections du membre supérieur.
Ainsi, tout comme ils faisaient , eux , pour tous leurs fracturés, sans exception, nous le faisons encore, religieusement aujourd’hui, pour la moitié d’entr’eux. Nous obligeons, impitoyablement, ceuxci, à rester au lit et couchés sur le dos, jusqu’à-ce qu’ils soient guéris, et que leurs jambes ou leurs cuisses aient acquis assez de solidité, pour les soutenir et leur servir à la progression.
Si, toutefois, l’on trouve que j’exagère, je suis
prêt à convenir et pour cause , que, de temps en temps, on veuille bien soulever ces blessés, les transporter hors du lit, eux et leurs membres, et les placer sur une chaise longue ou une autre couche, le tout sans AUCUN inconvénient .
C’est un peu là, j’imagine, ce que faisaient aussi j nos premiers confrères, quand ils avaient à traiter; des fractures du membre thoracique ; et Dieu sait comme iis croyaient être utiles à leurs malades * en se prêtant à ces manœuvres délicates , et en les dirigeant adroitement!
ARTICLE VII
De la progression dans les fractures du membre inférieur.
Mais, serions-nous donc condamnés à ne pou- f voir sortir de cette fatale ornière? Et, serait-il vrai, que ce qui convient si bien , et qui s’applique , si heu- ,j reusement, aux fractures des extrémités supérieu- \ res, ne puisse pas trouver son application à celles ; des inférieures? Que les unes doivent jouir, à perpétuité , du privilège de la suspension, tandis que les autres en seront privées, à tout jamais ?
Et, pourtant, nous venons de voir, qu’on peut soulever, sans risques ni périls, une cuisse, une ji jambe cassées! Nous savons tous, fort bien encore, qu’il est possible d’imprimer divers mouvemens , à ces membres, sans crainte d’occasioner des dou- i leurs, ou de nuire à leur parfaite guérison! Nous j
sommes convaincus, également, que les blessés peuvent être transportés, impunément et assez facilement, d'un lit dans un autre, et même dans un lieu très-éloigné, bien qu'il existe de graves solutions de continuité dans la charpente osseuse de leurs extrémités inférieures.
Mais, alors, pourquoi et malgré l'innocuité et la facilité de ces manœuvres, ne se livre-t-on, même aux plus légères d'entre elles, que très-rarement, et seulement lorsqu'on y est poussé par des besoins impérieux, par la dure nécessité? Pourquoi s'imagine- t-on , que ce qui peut se faire, chaque jour et à chaque instant , pour peu qu'on s'y prenne avec quelque soin et quelque intelligence, on ne puisse l'obtenir, de même et constamment , si l’on redouble d'attention, ou si l'on a recours à quelque INSTRUMENT NOUVEAU?
C’est parce qu'on ne connaît ni V écharpe des membres abdominaux , ni la manière de l'appliquer et de s'en servir. C'est qu'on ignore comment il faut agir, avec les membres inférieurs, lorsqu’ils sont fracturés, pour les mettre, à peu près , au niveau des supérieurs, et dans les conditions où l'on place ces derniers, quand leurs os sont brisés. C'est qu'on s'imagine qu’il est impossible de ranger, sur la même ligne thérapeutique, les lésions osseuses de ces deux ordres de membres; et qu’on ne veut, en conséquence, rien faire, ni rien tenter, pour résoudre cette grande question. C’est, pour tout dire, et je ne crains pas de le dire; c'est qu'on est do-
miné par ta ROUTINE et sous la funeste influence de la PEUR.
Pour aborder et éclaircir ce sujet important, revenons: un moment, à notre type avoué: à la fracture de l’avant-bras, quand elle est soutenue avec l’écharpe ordinaire. Que voyons-nous? Dans le premier plan, deux attelles en bois, ou une gouttière métallique, qui sont appliquées et fixées de manière à maintenir les fragmens , dans la bonne position qu’on leur a donnée. Eh bien! appliquons, à une jambe cassée, deux ou trois attelles, ou une gouttière métallique; ou bien, encore, un appareil hyponarthécique, et nous aurons, je pense, par l’un ou l’autre, de ces moyens contentifs, exactement ce que nous avons vu à notre avant-bras.
Allons plus loin , et examinons quel rôle joue l'écharpe bracchiale, au-dessous et sur les côtés de l’appareil contentif. Elle soutient celui-ci, et tend encore à l’appuyer, tout comme feraient deux mains placées vers ces mêmes parties. Or, croyez-vous qu’un mouchoir, une serviette, des mains qu’on passerait, exactement de la même manière, sous la jambe en question , seraient le résultat d’une coupable témérité, causeraient de graves désordres, , et produiraient un effet différent que l’écharpe sur i f avant-bras ?
Mais, dites- vous, l’écharpe est suspendue, elle est immobile, et elle maintient l’avan t-bi •as, sans T qu’aucun mouvement puisse avoir lieu. Eh bien î suspendez donc aussi , le mouchoir , la serviette , I
que vous avez étendus sous la jambe; et vous verrez si celle-ci bougera * et si elle ne sera pas immobile "aussi, et tout comme l’avant-bras!
Il n’est, cependant, pas très-fixe, votre avantbras, car il suit bien tous les plus petits mouvemens que vous faites; et, ce qui plus est, je n’aperçois pas, ni vous non plus, que les os vacillent ou qu’ils se dérangent. Mais qui osera prétendre, 'qu’il n’en sera pas, précisément de même, de ma jambe suspendue? Personne n’en a le droit; parce que cette jambe pourra exécuter, sans aucune conséquence fâcheuse, des mouvemens de totalité , et dans les limites que lui aura assignées la corde à laquelle elle est attachée.
Il y a plus, si la corde et la jambe sont limitées dans leurs mouvemens, c’est parce qu’elles sont, l’une et l’autre, fixées au-dessus d’un lit, d’une chaise ou du banc d’une voiture. Mais rien n’empêche de donner plus d’étendue à ces mouvemens, en faveur de la jambe, en déterminant , pour cette dernière, un -point d’appui différent, et plus favorable à la locomotion.
L’écharpe bracchiale doit les principaux avantages dont elle jouit, à sa suspension sur Je blessé lui-même. Or, s’il suffisait de cette simple condition , pour obtenir, au bénéfice d’un individu qui a une jambe cassée, des mouvemens plus explicites et plus excentriques, n’y aurait-il donc aucune possibilité de trouver, sur tout son corps, un seul point con-
venable, pour y appuyer et suspendre cette même jambe?
En cherchant, j’aperçois, d'abord, les épaules. Mais qui ne voit, qu’en établissant, sur l’une d’elles, un large lien, en forme de baudrier, celui-ci ne puisse servir en qualité de soutien pour la jambe opposée? Qui pourrait douter, qu’à cette bandoullière ne puis* sent s’attacher, très-bien , le mouchoir ou la serviette que nous supposons placés sous la jambe cassée, et qui sont prêts à la soutenir et soulever?
Pour cet effet, on commencera par faire fléchir la jambe sur la cuisse, comme on fléchit, également et préalablement, l’avant-bras sur le bras. On étend, ensuite, le lien suspenseur, le long de la partie antérieure de la jambe, exactement comme on étend l’écharpe derrière la région cubitale de l’avant-bras. Puis, on élève et l’on fixe les deux bouts du lien, en les nouant au bas du baudrier en question, ainsi qu’on les noue derrière la nuque, s’il s’agit de l’écharpe bracchiale.
IN’avons-nous pas , dans ce lien s capulo~ tibial (XLYI), l’équivalent de l’écharpe ou lien cer çico-cubital (XXIV), ainsi que toutes les heureuses conséquences qui se rattachent à ce moyen déligatoire, et que chacun connaît?
Mais je vais plus loin encore, et ceci est tout à fait en dehors des combinaisons diverses qu’on peut obtenir, avec les deux liens que je viens de nommer. Cette jambe cassée, mi-fléchie, et telle qu’elle est supposée dans le cas précédent, ne puis-
je pas la placer, encore, sur une gouttière, ajustée à une jambe artificielle, au lieu de l’étendre sur le lien scapulo-tibial? Ne puis-je pas marcher sur cette même jambe, je veux dire sur le genou, au moyen de béquilles ou d’un bâton ? Que pourrais-je redouter pour la coaptation exacte des fragmens? Ne sont-ils pas suffisamment contenus par les moyens que nous connaissons, et sur l’action desquels nous avons appris à compter?
Que si, dès les premiers momens , la prudence nous défend de nous livrer, sous de pareils auspices, à une locomotion aussi complète; si, peutêtre , quelques complications nous font une loi d’y renoncer , pendant plusieurs jours ; et si même , un état plus grave nous force à rester, plus longtemps encore , privés de plus de liberté, et réduits à la simple suspension clinique ; si, dis-je, des circonstances particulières empêchent cette progression d’avoir lieu , un jour doit venir , cependant, où nous pourrons, hardiment, sortir de cette trop grande inaction, et reprendre tous nos droits au baudrier et à la jambe artificielle. Cela est de toute évidence, en principe et en théorie; mais je me hâte d’ajouter, que Inobservation la mieux constatée en a consacré , également, l’application à la pratique.
Oui, y ai fait marcher, et je fais marcher des fracturés avec le baudrier et la jambe artificielle, sans que cette prudente progression ait d’inconvénient pour la formation du cal, et sans qu’on remarque aucune différence de résultats, avec ce
qui se passe ailleurs, sous l'influence de l'écharpe bracchiale. Il ne saurait en être autrement, et on le comprendra de reste, si Ton a bien suivi mes déductions, et si l’on en a compris toute la portée.
Les individus atteints de fractures de jambes, peuvent se livrer également, sans peine et sans risques,à la progression , à l’aide de béquilles, et en tenant la jambe étendue, comme s’ils avaient une entorse un peu grave, ou une affection douloureuse du pied. C’est bien là, aussi, ce que permet M. Larrey, en pareilles circonstances, après qu’il a appliqué son appareil inamovible ; et c’est ce que d’autres ont cru pouvoir autoriser, également, et à leur très-grande satisfaction , moyennant l’adoption du même mode de pansement.
Cette manière de marcher n’a rien , toutefois , qui doive surprendre, et elle distingue si peu ce procédé
avec TOUS les autres appareils à fractures, pourvu qu’ils soient judicieux et bien appliqués. C’est tellement évident, que je ne puis comprendre comment on a pu s’extasier, en présence de ce prétendu phénomène. Il ne tient, au premier venu, que d'oser , pour constater, sur le champ, un fait aussi simple et aussi naturel. Tout au plus entendra-t-on tel individu se plaindre, que son membre, doublé ou triplé de volume, par l’accumulation de moyens contentifs, passablement grotesques, est beaucoup trop massif pour lui permettre une marche leste et facile! Un second dira, avec quelque raison, que
les attelles débordent trop le pied ; et un troisième, que le plâtre, le sable, dans lesquels on a moulé sa jambe , ne peuvent guère lui convenir pour cheminer; et que, sans doute, c’est pour rire, qu’on veut Rengager à sortir du lit avec ces lourdes entraves.
Mais ce mode est entaché, évidemment, de tous les vices qu’on reconnaît, et qu’on a signalés dans une progression pareille, lorsque îa jambe est en souffrance, et sous l’influence d’une irritation inflammatoire. La position déclive du membre est, sans contredit , irrationnelle , lorsqu’elle est intempestive, et qu’il existe, encore, un foyer mal éteint de subinflammation, de congestion profonde, et une source incessante d’engorgement des parties. Dans cet état, ainsi que chacun le sait, la position horizontale est de rigueur, et je ne perds jamais de vue cette condition première et indispensable.
Aussi , lorsque je viens à permettre la marche avec les béquilles, le membre restant dans V extension, et dans la seule position qui soit compatible avec l’appareil Larrey, c’est parce que, long-temps avant et très-impunément , j’ai pu faire marcher mes malades, à l’aide du baudrier et de îa jambe artificielle \ Avec ces moyens, ils pouvaient faire, sans peine , non pas quelques pas seulement , mais des promenades , que, bien sûrement, ils n’eussent pu supporter , avec la position perpendiculaire d’une jambe malade, et malgré l’appareil le plus léger, le plus inoffensif et, à la fois, le plus solide.
Chacun concevra, aisément, cette différence notable , en laveur de mes procédés de progression , et je ne m’arrêterai pas davantage à démontrer une vérité pratique aussi palpable, et si bien reconnue.
ARTICLE VIII
Des conditions déligaloires des fractures .
Trois choses sont, sinon absolument nécessaires, du moins de la plus grande utilité, lorsqu’il s’agit de la partie déligatoire des fractures; de celles, du moins, où l’art doit intervenir dans l’intérêt de la charpente osseuse, et lorsque la nature ne se suffit pas, à elle-même, avec ses propres ressources de déligation . La première consiste dans V application des agens contentifs , la seconde, dans le choix de la position , et la troisième , dans celui de la suspension.
§ I. Des pansemens.
En ce qui concerne la première de ces conditions, il est incontestable, que l’application des gouttières aura lieu , avec tous les avantages attachés à la célérité et à l’exactitude , lorsque des coussinets seront fixés, d’avance, à chacun de ces moyens contentifs. Mais on peut, ainsi que je l’ai dit, avoir également de ces petits matelas à part, et les appliquer, séparément, sous le châssis.
Si l’on manquait de cet élément de mollesse ou
de coton, on aurait recours aux compresses ordinaires, souples, demi usées ; au calicot, à la flanelle, à la charpie, au crin, à la laine cardée, etc. On n'aurait guère, ici, que l'embarras de choisir entre de bons moyens. Ils protégeront les tégumens contre l'action du métal, au même titre qu'ils les garantissent, déjà, contre la pression des attelles ordinaires.
La gouttière, elle-même, s'adaptera, d'autant mieux , sur la portion du pourtour du membre qu’elle est destinée à emboîter, qu'on pourra la presser, l’enfoncer, la relever ou la courber diversement , partout où ces petites manœuvres seront jugées nécessaires. Il convient, en effet, que toutes les parties métalliques soient convenablement appliquées, et que leur action soit répartie uniformément et avec soin. Il m'arrive, parfois, d'exécuter tout cela, préliminairement et sur le membre sain d'un assistant, afin de mouler l'instrument et de ménager le malade.
Le moment de renouveler le pansement, dépendra des circonstances , et de la manière de voir du chirurgien. Mais l'appareil peut être aussi inamovible qu'aucun autre connu et recommandé; et ce sera bien le cas de lui laisser cette dénomination , dans toute sa valeur, et pour toutes les fractures simples, pour peu qu'on tienne à ce mot imposant. Rien n’empêche, en effet, s’il existe des escarres, des plaies et des esquilles, que le pus, la sanie, l'odeur fétide, voire même les vers ^ ne
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se fassent jour sous cette écorce solide, si cela peut plaire aux amateurs.
Il est probable , cependant, que le plus grand nombre des hommes de Fart, des malades et des assistans, persuadés que la saleté et l’infection ne sont nullement de rigueur, pour favoriser la formation du cal , intercéderont en faveur des pansemens de propreté et de prudence. Or, si ceux-ci peuvent avoir lieu facilement, rapidement, et sans aucun inconvénient quelconque, avec nos gouttières, on donnera, sans nul doute, la préférence à ces dernières; on les appliquera et réappliquera aussi souvent que la raison, Fobservation et les principes immuables de la vraie chirurgie, sembleront l’exiger.
On pourrait donc dire, en thèse, que les pansemens, dans les fractures simples, ne sont guères que de pure curiosité; car si le premier a été bien fait, Fobjet contenu et ceux destinés à contenir > étant, pour ainsi dire, identifiés et ne faisant qu’un seul et même tout, les dérangemens seront presque impossibles, et il ne pourra être question que de serrer ou desserrer les surfaix, lorsque la chose sera nécessaire.
Si, toutefois, on désire s’assurer de l’état du membre, ou faire quelques changemens à l’appareil, rien de plus simple que de détacher les surfaix, d’enlever la selle et de soulever la couverte, s’il en existe; puis, de rétablir le tout tel qu’il était, ou avec les amendemens reconnus nécessaires ou utiles.
Parmi ces amendemens, il en est un qui pourra se rencontrer assez souvent, et qui consiste à élargir le moule métallique, si le membre s’est tuméfié; ou a le resserrer, si les parties sont dégonflées. Cette dernière alternative sera de beaucoup la plus fréquente: on le comprend, car le membre fracturé est ordinairement tuméfié, lorsqu’on le présente au chirurgien; et comme il ne tarde pas à se dégorger et à revenir sur lui-même, sous l’influence immédiate du coton et d’un appareil inoffensif et léger, ce retrait laisse, entre les tégumens et l’appareil, un espace vide.
On pourrait avoir quelque motif de redouter cette absence de contact, si la gouttière constituait, à elle seule, le moyen curatif. Mais , nous l’avons dit, et c’est bien ici le lieu de le répéter: les deux autres conditions ou élémens d’un heureux traitement, la position et la suspension, ne cessent pas un instant de remplir leur office, et de se montrer tutélaires. Ces deux circonstances peuvent donc suffire à l’œuvre, et leur solidarité doit être acceptée.
Cependant, on aurait tort de s’y fier, tout à fait; et comme on a la facilité et l’alternative, ou de faire revenir le moule métallique à des proportions plus justes, ou de changer de gouttière, on ne balancera jamais.
§ II. De la situation .
Quant à la situation à donner à tout le membre.
elle sera en rapport avec le bien-être du malade, le relâchement à produire dans telle ou telle masse musculaire, et avec les autres exigences thérapeutiques.
La mollesse ne sera, surtout, pas perdue de vue un seul instant; car on pourra toujours y recourir, avec toute la sollicitude que réclame la nature des lésions qui nous occupent. On a pu voir, dans le chapitre sur Vhyponarihècie , ce que, déjà, j’en ai dit, et toute la facilité d’exécution qu’elle offre aux praticiens et aux malades. Le coussinet de coton pourra donc être largement appliqué, et se combiner avec l’usage des simples gouttières , tout comme avec celui de la planchette. Du reste, la position est tellement modifiée par la suspension , et celle-ci est si commode dans le but de préciser l’autre, qu’on sera comme forcé de les identifier dans la pratique, et de les rattacher à la même combinaison clinique.
§ III. De la suspension .
La suspension , cette troisième et précieuse condition de tout bon pansement des fractures , nous avons vu comment elle; s’opère avec l’hyponarthécie, et il ne nous reste qu’à indiquer le mode de la réaliser, avec des attelles ou nos gouttières.
S’il s’agit des extrémités supérieures, et des cas les plus ordinaires, on agira comme on fait déjà partout, et l’écharpe cervico-bracchiale continuera de déployer tous ses bienfaits connus.
Mais, s’il est question de fractures très-graves de ces mêmes extrémités, où l'écharpe ne peut pas être appliquée d'abord; où le malade est tenu de garder le lit; et où le membre doit, en conséquence, être placé sur un appareil hyponarthécique, on se conduira * pour la suspension, exactement comme elle a été indiquée précédemment, et aussi longtemps que l’état des parties ne permettra pas remploi de l’écharpe bracchiale.
On obtiendra la suspension des extrémités inférieures, avec un ou deux triangles, placés derrière la jambe, et dont les bouts seront noués et réunis ensemble, pour être fixés, comme une seule anse, à la même corde verticale que l’on connaît suffisamment.
La suspension de la jambe suffit, d’ailleurs, pour obtenir celle de la cuisse, tout comme on n’applique l’écharpe qu’à l’avant-bras, lors même que le mal existe au bras ou à la clavicule.
Le volume des extrémités inférieures, leur importance, leur position relative, la difficulté de les manier pour les adapter, d’abord, à la progression et au moyen des procédés que j’ai fait connaître; la gravité de leurs lésions qui réclament, le plus souvent, un repos plus ou moins absolu : Telles sont les causes qui, dans les premiers momens, limitent la suspension àu lit ou sur une chaise, et qui ne permettent que des mouvemens très-restreints, et en dehors de la progression. Ces circonstances particulières et qui sont inhérentes aux membres ab-
dominaux, nous feront donc un devoir de nous contenter de ce premier mode de suspension, pendant un nombre de jours plus ou moins considérable.
Mais, dès que l’état pathologique se sera suffisamment amendé, et que le premier orage sera passé ou évité , il sera loisible, au chirurgien, de procurer à son malade, tous les avantages de la progression , tels qu’ils sont praticables avec les autres modes de suspension que j’ai indiqués.
Ceci concerne , du moins, les fractures de la jambe et du pied, et même, soit dit en passant, toutes les autres lésions graves de ces parties, et qui ne sont point compliquées de fractures.
Mais, s’il s’agit d’une cuisse cassée, la suspension clinique , ou sur un fauteuil, ou sur le banc d’une voiture, est seule admissible. Y aurait-il, toutefois, des circonstances assez favorables, pour que l’on pût et qu’on osât tenter la progression, quoique le membre fût dans la position déclive, et qu’il n’appuyât sur quoi que ce soit? Ou bien, encore (ce que je n’ai pas eu occasion d’expérimenter) , pourrait-on , pour la progression , se confier en une cuisse artificielle, dont le seul point d’appui serait fixé, invariablement , à /’ ischion P
Ces modes sont possibles , assurément, et n’encourront pas le reproche de témérité et d’imprudence , s’ils sont combinés avec un certain degré de solidité dans les fragmens, et avec une fracture exempte d'obliquité; lorsque surtout, par des moyens contentifs bien choisis et judicieusement appliqués, [
on se sera mis à l’abri de toute vacillation, de tout mouvement des fragmens entr’eux.
On comprend, donc, qu’on ne pourra abandonner à la marche, tout blessé atteint de fracture fémorale, que long-temps après faccident. Mais ne fût-ce qu’à la troisième, quatrième ou cinquième semaine, cette concession sera toujours un gain, un précieux refuge, dans certains cas de nécessité absolue, et dans maintes circonstances imprévues.
Et qui ne voit, d’ailleurs, que, même après quarante et plus de jours, ces modes de progression pourront avoir de très-grands avantages? que ces premiers pas, ainsi protégés, n’empêcheront pas le cal d’acquérir, définitivement , toute la solidité désirable; qu'on aura, de cette manière, des garanties de plus, pour attendre, patiemment et sans crainte, ces heureux résultats.
§ IV. Encore un mot sur la progression .
Mais toutes les questions, au sujet de la progression précoce et insolite , lors qu’il existe une fracture des extrémités inférieures, sont si neuves et encore si peu comprises; elles peuvent donner lieu, d’ailleurs, à tant de faux calculs, de cruelles méprises, de lourdes bévues et de ridicules raisonnemens , que je crois utile de reproduire, ici, quelques pages qui se trouvent dans mon ouvrage : De r usage , en chirurgie , du fil de fer et du coton.
Le lecteur n’y apercevra rien de nouveau, que
je n’aie déjà abordé. Mais, si l’on trouve que la matière y soit présentée avec quelques variantes , qui j puissent la faire mieux saisir, on voudra bien user • d’indulgence , et me pardonner deux fautes graves, t dont je me suis rendu coupable en maintes occa- • sions : celle de me citer complaisamment , moi- ■ même, et celle de me répéter à tout propos.
La gouttière, bien ajustée sur une jambe cassée, assurera , suffisamment , la position des fragmens , pour permettre, même la progression avec des béquilles, lorsque la jambe sera mi- fléchie et portée par un baudrier comme sur une écharpe. Et pour- *• quoi pas? La jambe, ainsi soutenue et protégée, , ne serait-elle pas dans les mêmes conditions que les i fractures de Y avant-bras ? Ne voyons-nous pas, sans i étonnement et sans crainte, le corps et le membre ij sain s’agiter, diversement et impunément , dans ces \ dernières affections? Ne serions-nous pas révoltés, i au contraire, si quelqu’un osait soutenir que les choses devraient se passer différemment?
Ce raisonnement et c esfaits une fois admis pour le membre supérieur, comment voudrait-on pré- : tendre que , dans les fractures du membre inférieur , 1 le corps tout entier et une jambe saine , en particu- fi lier, ne pourraient pas remuer également, lorsqu’une seule jambe serait malade.
Mais, si cette dernière est bien soutenue et sus - [' pendue , à l'instar de V avant-bras , dont les os sont ji fracturés, pourquoi ne serait-il pas permis à l’autre r jambe de remuer séparément, et, de fonctionner [
librement, dens le genre du bras qui n’est pas atteint? La progression , avec prudence et à l’aide de v béquilles, aurait-elle de graves inconvéniens? Ne pourrait-on pas assimiler, en quelque sorte, le fracturé avec l’amputé, lorsque ce dernier s’essaie à marcher, et qu’il marche assez bien, en effet, quoiqu’il n’aitpas encore sa jambe ^artificielle.
Mais ces derniers mots m’inspirent, ou trahissent ma pensée; car, si mon principe est admis (et il est incontestable), qui ne voit qu’on arrivera, tout droit, à cette autre conséquence? Qu il sera loisible de placer une jambe cassée , bien contenue , sur une jambe artificielle , lorsque celle-ci sera couvenable ment construite .
Comme , du reste , cette matière est évidemment neuve, qu’elle peut paraître ardue, et qu’elle ne pourra être appréciée qu’après bien des développemens, je vais en hasarder quelques-uns ici. Mais ce qui vaudra mieux pour mes lecteurs’, c’est l’assertion que ce qui leur est présenté, dans ce moment, comme des aperçus de pure théorie et de simples raisonnemens , a déjà reçu la sanction de la pratique et une heureuse application , je ne dirai pas au lit des malades , mais hors de leur lit ; et afin de hâter, pour eux, le bonheur d'en sortirait plus tôt.
Je demanderai, d’abord, ce que peut avoir de commun le libre exercice d’un bras et d’une jambe, quand ces parties sont en état de santé, avec le besoin d’un repos absolu qu’éprouvent leurs congénères
en état de souffrance? La solidarité est-elle, par hasard, de rigueur, est-elle seulement utile? .N’estelle pas plutôt le résultat de la pénurie de nos moyens, et une affaire de circonstance, plutôt que d’absolue nécessité? N’est-il pas probable, qu avant de connaître l’écharpe, les chirurgiens étaient obligés de faire garder le lit à leurs malades, dans les cas de fractures du bras ou de l’avant -bras? Et ' nous-mêmes, pourrions-nous mieux faire que d’imiter ces anciens, si l’écharpe et ses heureux effets nous étaient inconnus?
C’est donc de la découverte de ce moyen de suspension , qu’a pris date le perfectionnement des procédés curatifs des fractures bracchiales. Mais la découverte, bien que tardive, d’un moyen analogue de suspension , propre aux extrémités inférieures, ne devrait-elle pas avoir, pour ces dernières, le même favorable résultat qu’ont éprouvé les extrémités supérieures, lors delà première apparition et de l’heureuse application de l’écharpe braechiale?
Supposez deux praticiens, également habiles, et ;î auxquels on aura donné à traiter des lésions du poi- K gnet et du coude, ainsi que des fractures du cubi- -* tus, du radius, de l’humérus et de la clavicule. L’un i: d’eux permettra, à ses malades, déjà dès le premier b jour ou plus tard, de sortir du lit et d’agir avec leurs ; trois autres membres, comme ils l’entendront ou le b pourront ; tandis que l’autre chirurgien croira devoir, dans sa sollicitude, pousser la circonspection jusqu’à > retenir tous ses patiens au lit et dans une inaction s
complète , jusqu’à leur parfaite guérison. Et cependant, il fera usage des mêmes moyens mécaniques que son confrère !
Quelle sera, en définitive, de ces deux catégories de malades , celle qui se trouvera le mieux de la conduite de son chirurgien? Et quel est, de ces deux hommes de fart, celui que vous irez prendre pour traiter vous et les vôtres?
Ne peut- on pas mettre sur la même ligne, les lésions analogues du membre abdominal , et leur appliquer, par conséquent , le même raisonnement que nous venons de faire pour le membre thoracique?
Si la réponse à ces énoncés généraux ne peut être douteuse, l’application du principe, dans les cas particuliers, (et je m’empresse de le reconnaître), certes, n’est pas sans quelques difficultés. Pour qu’elle ait lieu sans inconvénient , et tout en prenant toujours, pour point de mire , ce qui se passe, ordinairement , dans les fractures de l’avant-bras, il conviendra, tout d’abord, de faire une juste appréciation de la différence respective de volume, de position , d’importance, de fonctions , etc. , qui existe entre les deux ordres d’extrémités»
Au surplus, et afin qu’on ne me prête pas une doctrine absurde, ou, qu’en la suivant d’une manière trop absolue , on n’aille pas donner dans une -coupable exagération , je dois, à mes lecteurs, les ï réflexion s suivantes :
En général, on ne sera guère sujet à errer , si l’on suit, tout bonnement, les règles immuables
d'une sage médecine! Ainsi donc, il ne s’agira nullement d’exercices, ni généraux, ni partiels, hors : de ceux que permet la simple suspension, lorsqu’il! existera des signes d’inflammation , de la fièvre , ou de ces désordres bien connus qui réclament, impérieusement, la chaleur du lit, le repos de tout le corps, et le traitement antiphlogistique. On ne se permettra, pas davantage, des concessions inconsidérées, dans les cas de fractures, qu’on ne les tolérerait lors d’une simple fièvre catarrhale ou éruptive, d’un érysipèle, d’une entorse ou contusion grave, d’un abcès même.
Mais, si les symptômes d’irrritation sont tombés ;? s’ils sont insignifians, et si l’on peut, sans inconvéniens, c’est-à-dire, sans réveiller la douleur et î l’engorgement, et sans nuire à la consolidation ;ji si l’on peut, dis-je, faire sortir, impunément, un fracturé de son lit, en faisant supporter sa jambe: cassée, d’une manière quelconque , mais assurée , on aurait tort de lui refuser ce bienfait. Or, les: occasions de le lui accorder utilement , se présente- ) ront, toujours et tôt ou tard , dans le cours, souvent bien long, d’un traitement pareil. C’est donc auî chirurgien à les épier et à savoir en profiter, pour le 1 plus grand bien de son malade.
Dans les fractures simples du bras ou de l’avant- I bras, il est rare que les malades soient tenus de garder le lit, et, le plus souvent, on leur permet quelques exercices, aussitôt que la chose est possible. Ce moment est arrivé, lorsque le pansement
avec l’écharpe suffit pour préserver le membre de toute saccade douloureuse, et de tout changement dans la position qu’on vient de choisir; et lorsque ces changemens deviennent impossibles, malgré que la locomotion partielle ou générale ait lieu.
Voilà une règle qui pourra et devra trouver aussi son application à toutes les fractures , et qui a droit, en conséquence , d’être rangée au nombre des règles générales et des principes fixes.
Jusqu’ici, et lors de certains accidens graves du bras et de l’avant-bras, on forçait les blessés de rester dans leur lit, et d’avoir le membre atteint immobile à leur côté. Ce ne sera plus le cas, maintenant, et, grâce à mes gouttières, le membre thoracique, le plus maltraité , pourra jouir, toujours, du grand avantage de la mobilité, lors même que le malade devrait garder le lit. Mais si, au bout de quelque temps , ce même membre se trouve mieux, et si rien ne s’y oppose, d’ailleurs, il pourra être suspendu au cou avec sa gouttière, et il sera permis à l’individu de quitter le lit, de se promener, et de vaquer à ses affaires.
Des circonstances toutes semblables doivent, aujourd’hui , se présenter, exactement de même, dans les fractures du membre abdominal. Ainsi, lorsque l’accident sera sans complications graves, et si la jambe est convenablement pansée , elle pourra, de suite , être soutenue et suspendue par le baudrier, ou même simplement placée sur une jambe de bois,
afin de permettre au blessé, dans l’un et dans l’autre cas, la progression avec des béquilles.
Mais si la lésion se présente avec quelque gravité, ou chez des individus faibles et incapables de se tenir debout, force sera bien de les coucher d’abord, de suspendre les parties fracturées , dans le lit même, ou peut-être sur un fauteuil , dans une voiture , etc., et de les maintenir, invariablement, dans ces positions alternatives , TOUT LE TEMPS NÉCESSAIRE.
Or, cette nécessité aura, à coup sûr, un terme, et pourra cesser, précisément dans les mêmes circonstances que j’ai rapportées plus haut, à l’occasion des fractures des extrémités supérieures.
On voit donc toujours mieux, par ces réflexions que je suis obligé d’abréger , que la différence , quant aux exercices permis , n’est pas très-grande dans les fractures des extrémités, tant supérieures, qu’inférieures; et qu’elle ne résulte guère, toutes choses égales d’ailleurs, que de la différence d’organisation et de fonctions de ces mêmes parties.
DE L’APPAREIL INAMOVIBLE
Tout appareil, quel qu’il soit, qu’on ne change ni n’enlève, tant que le mal, pour lequel on l’a appliqué, n’est pas guéri, peut mériter le nom d’inamovible. Depuis la bande à saigner, et la petite pièce de taffetas d’Angleterre, jusqu’aux aiguilles qui réunissent le bec de lièvre, il en est un assez grand nombre. Si, toutefois, il ne s’agit que de ceux qu’on destine aux fractures , j’en ai, moimême, indiqué quelques-uns qui me sont propres; mais je ne leur donnerai pas un nom qui n’a rien de caractéristique, et qui ne dépendra que de la simple volonté et du caprice des chirurgiens. Chacun, en effet, peut métamorphoser, aisément, son appareil ordinaire et de prédilection , en un bel et bon inamovible : il lui suffira d’invoquer il dolce far niente ; de n’y pas retoucher du tout; de ne s’en inquiéter en aucune manière; et de s’écrier, avec tout l’imperturbable quiétisme du fataliste : advienne que pourra !
M. Larrey a formulé son appareil avec les pièces suivantes :
Un grand drap ordinaire, deux fanons, deux coussins pour remplissages , trois compresses à six chefs pour bandages , une compresse longuette pour l’ étrier , une grande pièce de toile pour la tibiale, cinq ou six autres liens, une pelotte d’étoupes, et, s’il y a plaie, du cérat: de la charpie , des compresses à quatre chefs .
Voilà donc, de compte fait, dix-sept ou dix-huit pièces diverses, parmi lesquelles figurent un drap entier et une autre grande pièce de toile : toutes choses qui doivent, d’ailleurs, être sacrifiées et mises en lambeaux, lorsque leur effet sera censé produit. A quoi il faut encore ajouter le liquide résolutif \ composé d’ alcool camphré , d’ extrait de Saturne et de blanc-d'œufs battus dans de l’eau.
Quoiqu’il en soit, tous ces moyens réunis tendent à former un corps ferme et consistant, et à figurer une espèce de gaine ou de moule autour du membre, capable de produire un appui solide et qui permet d’attendre que la consolidation soit complète.
Cet appareil, qui compte des succès brillans, se recommande, en effet, sous bien des rapports.
On a, par ce moyen, l’avantage d’opérer la réduction immédiate, et de mettre, sur le champ, les fragmens bien en place* On s’oppose, tout d’abord, au déplacement de ces derniers. Cette contention se fait, non pas par des attelles dures, susceptibles de blesser, mais par des substances molles et souples, qui forment, néanmoins, une écorce
résistante , qui revêt et appuie uniformément tout le pourtour du membre.
Cette compression, comme on sait, s’oppose, dans un grand nombre de circonstances, au gonflement des parties, le modère très-souvent et le dissipe fréquemment, lors même qu’il est accompagné d’une inflammation vive. Le chirurgien, bien tranquille sur le résultat final de ces moyens contentifs, n’a que faire de pansemens et s’en passe tout à fait, lors même qu'il existe des plaies confuses et des foyers de suppuration . L’observation a prouvé, en effet, que les épanchemens et les évacuations séreuses, sanguinolentes et purulentes, ne tardent pas à tarir ou à s’absorber; en un mot, qu’on peut les négliger tout à fait, et ne pas s’en inquiéter.
On admettra, sans peine, qu’un procédé pareil, et qui se distingue si avantageusement dans plusieurs points, doit avoir, dans tous les cas simples ou peu compliqués, des résultats assurés; et nous voulons bien croire que, même dans certaines complications graves, ce moyen ait été plusieurs fois couronné d’un plein succès.
Mais cette méthode peut-elle , jamais , devenir générale et être exclusive? Est-elle compatible avec les gonflemens énormes, les déchiremens considérables, les suppurations abondantes, la gangrène imminente, les escarres, les esquilles, et les pièces nécrosées; enfin, avec tous ces délabremens affreux qu’on rencontre, particulièrement, dans les plaies par des armes à feu ?
Et sans faire rénumération d’affections aussi fâcheuses, contre lesquelles des moyens plus doux semblent mieux indiqués, ne peut-on pas croire qu’il est tel degré d’irritation, ou si Ton veut de suseeptdoilité, où la constriction circulaire est inadmissible ou fâcheuse? Est -il prudent, d’ailleurs* de s’opposer, toujours , par des moyens mécaniques seuls, à un gonflement imminent, suite infaillible d’horribles désordres? La compression, quelque méthodique qu’on veuille la supposer, constitue-t-elle bien le véritable moyen, le moyen par excellence, de combattre ce grand nombre d’altérations diverses* qui se grouppent autour des os brisés en éclats?
En admettant que cette compression soit nécessaire, dans le cas d’une turgescence très-forte* que devient-elle quand les parties se sont affaissées, et que le membre, lui-même, est plus petit qu’avant l’accident? IN’est-d pas, alors, comm e flottant dans un étui , et ne peut-on pas craindre que, si les fragmens ne sont plus appuyés, ils ne soient exposés à se déplacer ou à vaciller?
En effet, lorsque l’affaissement suit de près la compression (ce qui doit être, si celle-ci est bien indiquée), l’appui sur lequel on comptait devient , alors, à peu près nui et sans aucun effet.
C’est ce que j’ai souvent remarqué avec mes gouttières* qui, au bout de peu de jours, se sont trouvées si disproportionnées avec l’état actuel du membre, que j’ai été obligé de les changer. Et, cependant, j’avais encore, ce que n’offre pas l’ap-
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Mais, cette absence de soutien n’est pas toujours très facile u se , dans l’appareil Larrey, et je suis porté à croire qu’un des grands avantages de ce procédé consiste, précisément, en ce qu’il emboîte bien le membre-, sans le gêner en aucune manière, et presque sans le toucher. Ne pourrait-on pas en inférer, en même temps, que cette compression circulaire, si évidemment nulle , les quatre cinquièmes du temps que dure la formation du cal, 7i est pas du tout utile et nécessaire , pour obtenir la guérison des fractures?
il résulte, toutefois, de la manière en laquelle tout le membre est soustrait aux regards et au tact, pendant environ six ou huit semaines, ce double inconvénient : i° qu’on ne peut savoir, exactement, si la réunion se fait, si elle est solide ou non, et si on peut ou non lever l’appareil; et 2°. qu’on ignore, également, dans quel état la consolidation s’opère, et si les fragmens sont bien dans les rapports convenables qu’on leur a donnés. Or, quel est le chi- * •
rurgien qui, ponçant très-bien jf aire autrement , voudra s’exposer, sans nécessité , à ce qu'une circonstance, souvent légère et inaperçue, fasse dévier, invariablement , la coaptation qu’il a faite?
L’affaissement de l’appareil, l’abaissement du talon, des tiraiîlemecs musculaires, etc., doivent déterminer de fréquens déplacemens dont on n’aura connaissance que lorsqu’il sera trop tard pour y
parer. 11 faut le dire, enfin, il est certains désordres, où le plus habile ne peut jamais avoir la pleine conviction, qu’il ait remis bien exactement les parties dans la position qu’elles doivent conserver, et où il attend, pour faire la coaptation exacte, que le gonflement soit dissipé, et qu’il puisse agir avec connaissance de cause. Combien de membres seraient restés difformes sans cette réduction nouvelle et définitive? Or, avec l’appareil qui nous occupe, il faut renoncer à cet avantage, et rester dans l’incertitude jusqu’à la fin du traitement.
Du reste, s’il est constant que des procédés peu méthodiques ont rendu de très-grands services, maniés par des mains habiles, faut-il s’étonner que, sous celles d’un des premiers chirurgiens du siècle, un appareil qui se présente, d’ailleurs, avec tant d’avantages, ait eu des résultats aussi extraordinaires que brillans.
S’il s’agissait de comparer, ici, cet appareil compliqué avec l’hyponarthécie , l’avantage serait trop du côté de cette dernière, pour que je voulusse abuser de ma position. Je ferai, seulement, observer que l’hyponarthécie l’emporte sur l’appareil Larrey, même sous le rapport de l'inamovibilité; car il est de fait, que jamais, ou presque jamais, je ne retouche à un membre fracturé, quand il a été bien couché et établi sur la planchette. Cependant, je le vois et le suis, si je veux, à chaque instant du jour; et je puis m’assurer de son état et y remédier aussitôt, donner issue au pus, et faire telle
ou telle application jugée utile ou nécessaire , sans rien changer à l’appareil.
Le chirurgien , ainsi que je l’ai déjà fait observer, peut, avec la planchette, faire, en effet et à la lettre , abstraction de l’état où se trouve l’os, et s’occuper des complications, c’est-à-dire , des lésions variées des parties molles, exactement comme s’il n’existait aucune altération osseuse.
Il y a donc cette différence radicale entre les deux moyens, c’est que, dans le procédé Larrey, tout semble sacrifié à l’état de l’os, aux dépends des parties molles; tandis que mes moyens sont presque tous combinés en faveur de ces dernières.
Or, comme il n’est pas de moyens exclusifs, propres à combattre les divers désordres qui peuvent accompagner une fracture , nous en voyons employer un très-grand nombre, suivant l’exigence des cas, et suivant la manière de voir du praticien.
Ainsi, tel homme de l’art arrête , par le tamponnement, une hémorrhagie que d’autres suspendent par les styptiques, le cautère, la torsion ou la ligature. Ceux-ci débrident largement, tandis que celuilà ménage les incisions. Ici, l’on traite les contusions parles sangsues et les émolliens; là, par le coton, l’eau froide, la glace, les spiritueux, la compression. Ailleurs, on croit devoir bourrer les plaies de charpie, les panser et. les essuyer trèsexactement , une ou deux fois par jour. A l’hôpital de Lausanne, on se contente de les recouvrir et de les protéger, légèrement, avec un linge fin,
une couche de coton ou de fine ouate, secs, imbibés ou enduits de substances convenables; on n’y ; multiplie pas tant les pansemens ; et on ne s’in- quiète pas trop de ce que devient le pus, pourvu qu’il fpuisse s’écouler facilement, et qu'il n’incom- • mode, ni par son abondance , ni par des qualités \ nuisibles.
Mais MM. Larrey et d’autres, professent, que : toutes les lésions qui compliquent les fractures doi- ■ vent, toujours , être traitées de la même manière; ; qu’il suffit, pour les guérir, de faire des incisions ! convenables, et de les recouvrir d’un emplâtre, puis i d’emboîter exactement tout le membre dans un tube inflexible.
Pour juger sainement ce mode de procéder, dans i son application aux cas de fractures compliquées , , il faut se demander : i° S’il conviendrait bien, dans ; certains graves désordres des parties molles, lors i qu’il n’existerait pas de lésions osseuses? 20 Si MM. , Larrey y ont recours, indistinctement, chaque fois que, ri ayant pas affaire à une fracture , ils ont ce- ■ pendant à traiter de fortes contusions , d’horribles plaies déchirées, des lésions graves de vaisseaux, de nerfs et d’articulations ; des inflammations vives, , des dépôts formés ou prêts à l’être; des épanchemens considérables; la gangrène imminente, la destruction ou la mortification des parties molles , etc. j 3° Si, dans des circonstances aussi pressantes et aussi délicates, il suffit toujours d’un tel emplâtre, appliqué une fois pour toutes? de l’absence absolue
de pansemens après le premier? et s’il est sage de se priver de toute possibilité d’exercer la moindre surveillance, sur les parties lésées, en les soustrayant, irrémissiblement, à l’action des sens, et en masquant, au moyen d’un épais étui, des phases morbides qui peuvent, à chaque instant, exiger des secours variés?
Je d ou te que la chirurgie puisse jamais arriver à cet état de simplicité et d’abandon; et j’aime à croire, que le médecin prudent voudra se réserver, autant que possible , la faculté d’appliquer et de modifier ses moyens suivant l’exigence des cas.
L'appareil Larrey est, évidemment, en opposition avec ce principe; et son application met, en quelque sorte, hors de cause l’intelligence, l’adresse et les connaissances du praticien. 11 ne permet aucun traitement local, aucun soin des parties voisines de la fracture, et leur guérison est, toujours et dans tous les cas, abandonnée et sans appela aux seules ressources de la nature. Est-ce là de la chirurgie ?
M. le baron Larrey tient, à ce qu’il paraît, que le membre, où existe une fracture, soit enveloppé dans une espèce d’écorce solide qui l’emboîte exactement; et il aime à le savoir ainsi protégé et abrité pendant tout le temps consacré à la guérison. Eh bien! si, à son avis, cette condition est, sinon indispensable, du moins précieuse, il l’obtiendra bien plus simplement et plus facilement, par ses emplâtres et ses compresses gommées seuls , mais en plaçant le membre sur l’hyponarthécie ou en le
soutenant avec une gouttière en fil de fer. En effet, toutes les autres pièces de son appareil ne sont, évidemment, que du pur remplissage, ou qu’une agglomération de moyens, plus ou moins propres à servir de soutiens à l’os en éclat. Or, ces remplissages et ces soutiens nombreux, se trouvent tous amplement représentés par l’une ou l’autre de mes gouttières.
Si, cependant, je partageais, avec le célèbre académicien français, la conviction que cette accumulation extraordinaire de moyens contentifs fût nécessaire, ou seulement utile au but proposé, j’avoue que je préférerais, alors et de beaucoup, m’en tenir à la botte de fer-blanc, dont je me suis si bien trouvé à notre hospice des aliénés; botte qui s’applique et s’enlève si facilement, et qui offre toutes les garanties qu’on peut raisonnablement désirer, lorsqu’il ne s’agit que de reclure un membre quelconque , dans un cylindre creux et à parois résistantes et solides. Mais, au lieu de réunir, par la soudure, les deux moiliés du canal métallique, je les maintiendrais rapprochées au moyen de ru*bans de fil, ou d’un lacet de métal, qui me permettraient, au besoin, de serrer ou de relâcher cet appareil constricteur, et de l’enlever sans toutes les précautions que réclame celui proposé par M. Larrey.
Du reste, je ne cite ce fait et ce moyen que pour mémoire ; car il est bien évident, que le fil de fer va au-devant de toutes les difficultés, qu’il en triom-
phera toujours; et que, dès qu’il sera connu, il remplacera l’appareil Larrey, et tous ceux basés sur les mêmes principes, tels que le sable et le plâtre. J’ajouterai, enfin, que s’il peut, dans la suite, être question de quelque appareil contentif et INAMO¬ VIBLE, il sera, du moins, constamment très-simple et associé avec l’heureuse mobilité du membre et celle du corps tout entier.
L’appareil Larrey n’a, d’ailleurs, aucune action sur les fractures du coi du fémur; il n’en a qu’une bien équivoque sur celle du tiers supérieur de cet os. Il est dangereux, et doit avoir Tankylose pour suite presque inévitable, dans les fractures de la rotule et des extrémités du fémur et du tibia , au voisinage du genou , attendu que l’articulation fémoro-tibiale se trouve, forcément, dans une parfaite immobilité, pendant tout le temps de la cure.
On appuie, il est vrai, avec une certaine complaisance, sur ce point : c est qu on na besoin d’aucun pansement ultérieur , pas même de ceux de propreté, dès que le premier est bien fait . C’est qu’il n’est plus possible de faire des pansemens; et on est obligé de supporter la corruption, la fétidité, les vers même, qui résultent toujours de la présence des escarres et des matières purulentes qui inondent par fois l’appareil. Comme c’est là une dure nécessité qu’il faut subir, il est assez naturel aussi, qu’on ait cherché à y rattacher un certain avantage.
Les chirurgiens qui se servent de l’appareil Larrey, font sonner, bien haut, la guérison des plaies ré-
centes, après sept ou huit semaines de l’application de leur moyen et sans qu’ils aient fait le moindre pansement, et ils ont l’air d’être extasiés de ce succès. Mais y a-t-il là de quoi faire tant de bruit ; et la manière dont l’appareil est composé et ajusté serait-elle, par hasard, la cause cFun semblable résultat? Nullement ! Ne voyons-nous pas tous les jours , de vastes brûlures, des plaies et des ulcères guérir, très-bien, sous des croûtes et des escarres, sous d’épaisses couches de charpie et surtout de coton? sous les bandelettes agglutinatives imbriquées, quoiqu'on ait eu , ou parce quon a eu soin de ri y pas toucher du tout ? Que de fois, après P extirpation d’un bouton squirrheux, ou cancéreux, etc», j’ai obtenu une guérison (dont, en d’autres temps, le succès et la promptitude m’auraient surpris) , uniquement par l’application d’une couche de ouate ou de coton, à laquelle je ne retouchai plus!
Il est peu de chirurgiens qui ne puissent, au reste, citer des faits analogues, et qui se multiplieront, toujours davantage, à mesure qu’on adoptera, plus généralement aussi , des modes plus simples de pansemens. Ainsi donc, ce qui a lieu, sous ce rapport, avec l’appareil Larrey, ne manquera pas d’arriver, également, avec tout autre appareil connu, et, à plus forte raison, avec le mien, si on ne craint pas de s’exposer aux inconvéniens graves qui résultent, toujours, de V absence complète de tout pansement de propreté.
Seulement, on risquera, par là, d'avoir, dans
beaucoup de circonstances * des guérisons plutôt retardées que favorisées ; et Ton n’aura gagné que la réputation de faire une chirurgie qu’il n’est pas donné à tout le monde de supporter impunément. La pratique commune, bien loin de se féliciter de pareilles innovations, doit, au contraire, les reléguer avec celles qu’il faut malheureusement accepter, lorsqu'on ne peut décidément pas faire autrement .
DES AMPUTATIONS DANS LES FRACTURES
J’ai dit, quelque part que, sauf les moyens déligatoires des fractures, je n’aborderai aucune des autres questions qui se rattachent à ces lésions traumatiques: elles ne laissent , d'ailleurs, rien à désirer, dans la plupart des traités de chirurgie pratique. Je me suis réservé, cependant, ce qui concerne le PRO¬ NOSTIC dans ces affections.
Ce dernier, à vrai dire, quand il apparaît, conjointement avec les appareils contentifs, embrasse les deux points les plus întéressans de la thérapeutique de ces lésions osseuses. Il y a plus, c’est que ces deux points là sont inséparables ; et que le pronostic est sans aucune base, s’il ne s’appuie pas sur un appareil; tout comme celui-ci ne tire sa valeur que de la sanction du pronostic. En d’autres termes : Y instrument et son action , la cause et Y effet , doivent toujours être étroitement liés et examinés ensemble, dans leurs rapports respectifs. Leur disjonction est aussi impossible et absurde, que le serait telle autre dont on se souvient peut-être.
Prouvons ces allégations par quelques déductions :
Le pronostic se l’attache, si intimement, à ce que l’art peut obtenir ou non, par tel ou tel moyen mécanique et thérapeutique, qu’il devra nécessairement se modifier, d’après l’action et les effets éventuels de ces mêmes moyens. Les chances, plus ou moins heureuses ou fâcheuses de guérison; la possibilité ou l’impossibilité d’obtenir celle-ci; la perspective de l’espérer; la nécessité d’y renoncer; celle de sacrifier un membre qu’on n’entrevoit pas la probabilité de conserver, sans compromettre la vie du blessé; le besoin de peser et de calculer les rapports qui peuvent exister entre un cas donné, quelque terrible qu’il apparaisse, et l’effet probable ou possible de tel agent contentif connu ; X apparition subite et inopinée de tel procédé nouveau , dont peutêtre on ignore la portée ; le devoir de ne rien prononcer avant d’avoir consulté l’expérience d’autrui; expérimenté une médication , qui , quoique insolite, semble se présenter , cependant, sous des auspices favorables, etc. etc. : Tou tes ces circonstances sont faites pour entrer en ligne de compte, frapper l’esprit du praticien , diriger son bras, et le forcer de réfléchir $ et surtout, d 'agir en conséquence. Le pronostic, en un mot, est tellement sous l’influence de nos instrumens de conservation et de toutes nos ressources thérapeutiques, qu’il doit toujours être dominé par ces dernières.
Or, le pansement des fractures, les objets dont il se compose, la manière de les appliquer, de les modifier à propos, et de les faire servir à toutes les
exigences; ce pansement, disons-nous, est ici le point culminant. C’est par lui, le plus souvent, que se trouvent décidées toutes les graves questions que Ton a soulevées à l’occasion des fractures, et qui sont loin d’être résolues. Le pronostic, en s’emparant de l’instrument contentif, devient comme la clef de la voûte, à laquelle se rattachent toutes ces mêmes questions. Celles, par exemple, d’une guérison parfaite ou imparfaite , avec ou sans difformité; celles de la perte ou de la conservation d’un membre; celles même, de vie ou de mort , lui sont souvent subordonnées. C’est, encore une fois, que toutes les données du pronostic, et ses plus sûres inspirations, ne se déroulent qu’en présence d’un appareil quelconque ; et que celui-ci et le pronostic, se trouvent toujours identifiés, chaque fois, qu’il s’agit d’une fracture.
Aussi, voyons-nous, tous les jours :
i° Que tel homme de l’art ampute, sans rémission , quand tel autre aurait les motifs les mieux fondés de guérir le blessé, sans le mutiler et sans lui faire courir le moindre danger;
2° Que celui-ci, au contraire, se livre, imprudemment, à des espérances fâcheuses, et qui sont hors de toutes proportions avec les moyens qu’il met en usage, ou qu’il a à sa disposition;
3° Que celui-là ampute, sur-le-champ, en Y absence d’objets reconnus indispensables , et dont il déplore la fatale pénurie ;
4° Que, dans tel service, le pronostic est cons- -
tamment en faveur de longues souffrances, de graves dangers, de mutilations, peut-être , de difformités, toujours ;
5° Que, dans tel autre hôpital, et pour des cas très-analogues ou même plus compliqués, les résultats sont tout différens et également prévus d’avance ;
6° Que toutes ces prévisions ? en bien comme en mal , ne sont basées , et ne peuvent s’asseoir que sur l’agent et sur les procédés curatifs.
On le voit donc, le pronostic doit se révéler dans les moyens mécaniques et thérapeutiques. Il sera favorable, en raison des chances plus ou moins nombreuses de succès, qu’offrira l’agent thérapeutique lui-même; et les prévisions seront, au contraire, d’autant plus fâcheuses , que les procédés qu’on met en œuvre, actuellement , sont, eux-mêmes, plus ou moins imparfaits ou pitoyables .
Le pronostic doit, par conséquent , être envisagé, encore, comme la juste appréciation des rapports qui peuvent exister, entre tel cas donné et les moyens de guérison : entre la lésion et l’appareil. Il déterminera donc, toujours les motifs de crainte ou d’ espérance , en pesant la valeur relative de chaque indication et de chaque moyen qui se présentent pour les remplir :
Quid valeant humeri, quîd ferre récusent.
J’aime donc à croire et à me flatter, qu’en présentant, aujourd’hui, des agens mécaniques differens, des secours plus rationnels et toujours faciles
à se procurer, on y regardera de plus près , et que le pronostic des fractures graves s’offrira sous un aspect moins farouche, et plus en harmonie avec ce qu’exige l’humanité.
La question de l 'amputation des membres , à l’occasion des fractures, est, comme on voit, intimement liée à ce sujet. C'est aussi la première, la plus grave et, en même temps, la plus délicate de celles qui se présentent ici ; et pour l’examiner , j’ai cru devoir la faire précéder des réflexions qu’on vient de lire.
L'Histoire chirurgicale du siège de la citadelle d'Anvers , deM. Hip. Larrey, résume sous ce rapport, je pense, l’état actuel de la chirurgie militaire française. Or, voici le précepte établi dans cet ouvrage, à la page 200 : « Amputez la cuisse dans tous les cas de fracture comminutive compliquée de plaie par arme à feu. » Et l’auteur ajoute à la page 3i 1 : « Aussi le chirurgien en chef de l’armée à-t-il insisté auprès de nous sur cette règle, réduite, pour ces cas, à un seul mot : Y amputation. »
Cette question , en effet, a été résolue et tranchée dans ce sens, par les hommes les plus habiles et les mieux versés dans la matière : elle peut donc être rangée au nombre des choses jugées.
J’appelle, cependant, de cette décision , et je fonde mon opposition, sur cette considération décisive, que le jugement, quoique presque unanime, n’est nullement basé sur la nature même du mal, mais, sur Y imperfection des moyens propres à contenir les fragmens osseux, et sur les mauvais appareils qu’on
emploie, généralement encore, lorsqu'on a à traiter des lésions aussi graves.
Le mode de pansement est, en effet, ici comme dans une foule de cas bien connus, un point tellement important , que s'il nous est donné de pouvoir le modifier avantageusement, et de le rendre de plus en plus inoffensif, les chances de succès seront, nécessairement, en raison directe de ces circonstances plus ou moins favorables et heureuses.
Il en est de ceci, comme de toutes les affections chirurgicales, pour la guérison desquelles nous fondons nos plus belles espérances, presque exclusivement sur la bonté de nos instrumens, de nos moyens thérapeutiques et de nos procédés opératoires.
Il y a donc cette différence radicale, entre mes principes et ceux que professent tous les chirur-f giens , c'est que ceux-ci se décident, en fait d'amputation, d'après la nature de la lésion , et moi d'après Y instrument dont je puis disposer. Mais leur règle de conduite est, si clairement formulée et si facile à suivre, que j'en frémis, rien qu'en y pensant. Je la déplore, en même temps, car elle coupe court , matériellement et avec le couteau , quant à tous les préceptes qu'on pourrait présenter, et à toutes les recherches qu'on pourrait faire encore,, en faveur de nos moyens de conservation.
J'ampute, non pas parce que j'ai telle lésion devant les yeux; mais parce que je ne possède pas, ou que je ne connais pas tel moyen, avec lequel je pourrais prévenir une mutilation; et que je n ai
pas foi à ce que j'ai sous la main , pour m'aider à conserver le membre affecté.
C'est ainsi, qu’aujourd'hui , j’amputerai , peut-être, toutes les cuisses où j'apercevrai un anévrisme de la fémorale; et que demain, je rougirai de cette barbarie, en liant l'artère au-dessus de la tumeur.
C'est ainsi encore, qu'une mère et son fruit étaient autrefois destinés à périr, irrémissiblement , lorsqu'aujourd’hui on sauve l'une et l'autre d'un seul coup de main.
N'a-t-on pas dépécé bien des enfans, dans le sein de leurs mères, et torturé celles-ci de mille manières, avant que l'art des accoucheurs fût arrivé aü point où nous le voyons? On agissait, cependant aussi, d'après des principes bien arrêtés, et qu'on croyait excellens î
Cessez de faire, de l'amputation des membres , un précepte absolu , lorsqu'elle n'est et ne peut être que le résultat de l’impuissance de l'art, ou de l'ignorance de l'artiste! N'allez pas vous figurer, surtout, que, sur ce point comme en tant d’autres, nous soyons arrivés au nec plus ultrà des progrès! Et laissez-nous, du moins, l'espoir d’un meilleur avenir; et, que cette perspective nous donne le désir et le courage de poursuivre notre tâche, dans la voie du perfectionnement! Mais, pourquoi l'hyponarthécie ne pourrait-elle pas ouvrir une ère nouvelle aux partisans de l'amputation? Qu'ils Fessaient) tout au moins, et comme il A bien fallu
essayer , aussi, la ligature des artères, et 1 usage du forceps!
Ainsi donc, F appareil avant tout ! Et, lorsque vous nous demanderez s’il faut amputer dans tel cas donné, nous vous demanderons, à notre tour, de nous faire connaître, tout d’abord, vos moyens de traitement , ou ceux dont vous pouvez disposer. Car si, par malheur, ils étaient détestables, vous pourriez bien avoir autant de mutilations à faire, que vous auriez de fractures à soigner.
Il est, d’ailleurs, un axiôme en médecine : c’est que la gravité des maux, leur incurabilité même ne sont presque jamais absolues, mais seulement relatives, et en raison des moyens plus ou moins parfaits que chaque praticien peut ou doit leur opposer; de sorte que telle affection, qui sera bien au-dessus des forces de tel homme de l’art, pourra céder, comme par enchantement, devant l'expérience ou l’adresse de tel autre.
A moins, donc, de prétendre et de prouver nettement , que le mode actuel de panser les fractures compliquées, ne laisse plus rien à désirer, et qu’il est arrivé au dernier point de perfection possible; à moins de donner, tête baissée, dans un pareil optimisme, il est permis d’espérer que, mieux compris ou combiné d’une manière plus rationnelle et plus simple , l’appareil pourra devenir, dans la suite, un ancre de salut dans la plupart des cas , où , encore aujourd’hui, l’on croit l’amputation indispensable.
Pour jeter quelque jour sur cette matière, sein-
dons-la, et envisageons-la , successivement, dans ses deux élémens principaux : Vètcit des parties molles y et celui de l’os ; et voyons ce que l’expérience nous apprend sur le traitement de chacun de ces deux états, considérés séparément et indépendamment l’un de l’autre.
L’observation de tous les jours est là, pour nous rappeler, que les plaies contuses et déchirées des masses musculaires guérissent, ordinairement; et qu’un chirurgien serait impardonnable, s’il amputait, en pareil cas, surtout, lorsque ces lésions ne seraient pas portées à l’extrême.
D’autre part, nous savons tous, que la nature, sagement dirigée, triomphe facilement des fractures, lors même qu’elles sont accompagnées de quelques désordres dans les tissus environnans. Aussi, l’homme de l’art commettrait une grave erreur, si, méconnaissant les droits de la force médicatrice, il mutilait, impitoyablement, les malheureux commis à ses soins, et chez lesquels il n’observerait que des complications peu importantes.
Qu’y-t-il donc de particulier, dans l’un et l’autre de ces cas, qui puisse donner tant de confiance au médecin , et le détourner de l’idée d’emporter le membre? Tout consiste, évidemment, dans la facilité que peut avoir l’homme de l’art : d’un côté , de faire exactement tout ce qui est indiqué, pour le traitement des désordres qu’il aperçoit aux tissus mous; et d’éviter, d’autre part, tout ce qui peut
trop nuire à ces mêmes tissus, lorsqu’il s’applique à maintenir l’os réduit.
Ainsi, dans les plaies qui n intéressent pas l'os , et qui sont dues à des projectiles ou à des corps contondans, qui ont profondément labouré des muscles nombreux et forts, tels que ceux de la cuisse, alors les parties lésées peuvent être débridées largement, pour en extraire les corps étrangers, lier des vaisseaux, donner issue au pus; et il est loisible , encore, de les couvrir de sangsues, de cataplasmes ou de tels autres topiques appropriés à ces cas. Elles ne sont, d’ailleurs, jamais irritées par la pression et la dureté de lourdes pièces d’ appareil ; les pansemens ont lieu tous les jours, plus ou moins de fois, avec facilité et sans douleur; les mouve mens du corps et du membre , en particulier, se font, le plus souvent, sans éveiller l’irritation et sans meurtrir les parties affectées; le blessé n’est pas astreint à garder toujours le lit, etc. Comment obtient-on toutes ces facilités, ces heureuses conditions? « C’est parce que l’os est entier, qu’il maintient » tous les tissus dans leur état normal, et que des » fragmens osseux ne viennent pas les blesser sans » cesse, comme il arrive, nécessairement, lorsque » l’os est mis en pièces » C’est, en un mot, parce que l’os est hors de cause, et qu’il ne requiert aucun de ces moyens contentifs, dont la présence est incompatible avec un heureux traitement des parties molles, lorsque celles-ci sont profondément lésées.
Lors, au contraire, que le fémur est fracturé, avec assez peu de désordres dans les parties molles, le chirurgien peut , en quelque sorte et tant bien que mal, faire abstraction des lésions de ces dernières, ne s’attacher qu’à bien fixer les rapports des fragmens entre eux, et négliger, impunément, bien des précautions propres à ménager les tissus sensibles, au milieu desquels se trouve l’objet important, Vos brisé . — Ainsi, il ne craint pas trop d’appliquer, autour du membre, d’épaisses couches de linges, de bandes, de remplissages variés, des attelles et des liens; et il ne redoute, pas davantage, d’appuyer et de serrer le tout plus ou moins fortement, et de laisser, plus ou moins long-temps en place, ce lourd appareil. — C’est qu’alors, en effet, l’état de l’os paraît la chose essentielle; que sa consolidation est le but unique qu’il faut atteindre; et que cette condition, sine qua non , ne peut mieux être obtenue (on le CROIT, du moins), que par l’ensemble et l’accumulation de ces moyens contentifs, connus sous le nom d’appareil ordinaire
' Les mots appareil ordinaire, sont consacrés et mis en avant à tout propos, chaque fois quil s’agit du traitement des fractures. Mais, existe-t-il bien, en effet, un appareil-TYPE ? Eston bien d’accord sur sa composition, et sur les modifications qu’il peut subir? Y a-t-il, du moins, un appareil ordinaire français, allemand, anglais, italien? Chaque région terrestre, chaque nation, chaque école, chaque praticien n’ont-ils pas ce qu’ils appellent leur appareil ordinaire? Et celui-ci n’est-il pas,
Mais qui ne voit que cet appareil, dit ordinaire, s’il est supporté dans les cas de fracture simple, est un véritable contre-sens dans le traitement des fractures compliquées; et que c’est EN lui, précisément, que gît la cause des chances, presque toujours funestes, qu’on fait courir aux fracturés, lorsqu’il existe, simultanément, une altération grave des parties molles? Gela est si vrai, que, si vous appliquez ce même appareil ordinaire à une cuisse dont l’os est intact * et dont tout le mal ne consiste qu’en plaies contuses, vous vous^xposerez , sans nul doute, à voir se développer les mêmes accidens redoutables , qui surgissent lorsque l’os est fracturé, et qu’il est garrotté dans votre appareil
Figurez-vous une fracture simple de la jambe , mais qui est accompagnée de quelques lésions des muscles, vaisseaux et nerfs de la cuisse correspon-
le pi us ordinairement modifié, chaque jour, en raison de telle circonstance, de telle doctrine qui surgit, de l’ascendant de te! chef de secte , de tei caprice de la mode ? Y a-t-il , en un mot, un principe clair, fixe, reconnu, avoué, et autour duquel viennent se grouper les pièces diverses qui constituent ce grand nombre d’appareils ordinaires ? Leur constitution , pour tout dire, est-elle bien l’œuvre de législateurs habiles? Fait-elle honneur au corps médical ? Est-elle digne des savans qui se sont posés comme les représentans de la science, et des hommes pratiques ? Non ! évidemment non : Tout annonce, au contraire, que ces appareils ne sont que très-ordinaires, que trop ordinaires ; j’allais presque dire, qu’ils sont profondément anarchiques !
riante; et vice-versa ; ces mêmes lésions aux parties molles de la jambe, et qui coïncident avec une fracture simple du fémur correspondant : évidemment vous n’amputerez, ni dans l’une ni dans l’autre de ces suppositions; et, très-certainement aussi, vous ne serez guère inquiet sur l’issue probable des plaies de la cuisse, bien que la jambe correspondante soit fracturée.
Mais vous serez, nécessairement, un peu embarrassé de traiter bien et de front , les blessures de la jambe et la fracture de la cuisse du même côté. L’affection de la cuisse guérira , sans doute trèsbien, et sans accident; tandis que les désordres des parties molles de la jambe seront exaspérés par la simple présence de l’appareil ordinaire, et pourront aller jusqu’à inspirer les craintes les plus sérieuses.
Les praticiens sauront apprécier la valeur de ces réflexions; et elles ne manqueront pas d’appeler leur attention sur l’avantage qu’offrira tout appareil qui, dans les fractures avec des lésions graves des parties molles , laissera le membre en pleine liberté , comme s’il n’existait aucune affection de l’os, et que tout le mal fût réduit aux seules lésions des tissus qui l’environnent.
Le problème à résoudre, pour le traitement des fractures compliquées, est donc évidemment celuici : « Choisir un appareil qui permette , au chirur- « gien, de faire l 'inverse de ce qui a lieu ordi- >. nairement; c’est-à-dire, qui l’autorise à faire » abstraction de fétat pathologique de l’os, pour
» s’occuper, avant tout, de l’état des parties molles.» Celles -ci sont, en effet, et on ne saurait trop le redire, le point tout vital . Si donc vous pouvez les soigner convenablement, et si leur délabrement n’est pas porté à cet excès qui repousse toute idée de conservation, n amputez pas , quel que soit% pour ainsi dire , Vétat de Vos cassé.
Mais alors, ayez recours à un appareil qui vous mette bien à l’aise, et qui place le malade, à peu de chose près , dans les mêmes conditions de traitement que si l’os n était pas fracturé . Faites donc que vos moyens contentifs n’agissent , pour ce qui concerne l’os, que ce qui est rigoureusement nécessaire pour l’appuyer; et qu’ils laissent, en dehors, les parties molles, afin qu’on puisse porter, à cellesci, tous les secours désirables, et comme si elles étaient seules en souffrance. Toutefois , si vous ne pouvez pas faire usage d’un moyen pareil, ou si vous croyez avoir des motifs pour continuer à vous servir de l’appareil ordinaire , alors vous avez raison de vous prononcer hautement, et de proclamer le principe, qu’il faut amputer dans les complications graves des fractures , en général , et de celles du fémur en particulier .
La question de l’amputation, dans les fractures, serait donc réduite à une question de simple appareil , et serait entièrement subordonnée à celuici. Sa solution pourrait, en conséquence, se formuler en ces termes : « Chaque fois que, pour le » traitement des fractures compliquées, on est
« obligé d’avoir recours à un appareil incompati- » ble , avec les exigences de ces mêmes fractures, r> il faut amputer . N’amputez pas, au contraire,
» lorsque vous aurez à votre disposition un appa- » reil convenable . »
Mais, pour que cet appareil soit, en effet, convenable , il faut qu’il se présente de manière à pouvoir remplir les conditions suivantes : L’appareil doit permettre de débrider, sur le champ et en tous temps ; de soigner, suivant toutes les règles de l’art, l’inflammation, les dépôts, les hémorrhagies , la gangrène , etc. , qui existent actuellement ou qui pourraient se manifester; de faire usage de la glace, de l’eau froide, des sangsues et des topiques variés, aussi souvent et aussi long-temps qu’il sera nécessaire ; de mettre de côté toutes les pièces quelconques, dont la présence ou la pression gênerait ou blesserait; de faire tous les pansemens avec ’ facilité et sans douleur ; de remuer le corps et le membre blessé, sans réveiller l’irritation ou meurtrir les parties affectées ; de sortir le malade de son lit, aussi souvent qu’il sera convenable, afin de ne pas le laisser croupir dans l’inaction , et périr d’ennui; enfin, et ceci est de la dernière importance, et découle, naturellement, de ce qui vient d’être dit :
« Toutes ces choses doivent pouvoir se faire, comme » si V os était entier , et s’il maintenait tous les tissus >1 dans leur rapport normal *. »
Ces mêmes conditions pourront servir, également, à ap-
Chacun, à ces traits, a reconnu mon appareil hyponarthécique ; et c’est à lui, en effet, que je prie d’avoir foi, pour peu qu’on aime à donner la préférence à la conservation d’un membre, sur son irrévocable résection»
Il est assez singulier, que ce soient trois Suisses, qui aient pris chaudement à cœur, la conservation des membres, après les coups de feu. Bilguer , en effet, est né à Coire, et son traducteur, le célèbre Tissot , a puissamment contribué à faire connaître les doctrines du chirurgien en chef des armées prussiennes.
Si je reprends : aujourd’hui et en sous-œuvre, cette grande affaire, c’est que, pour mettre un terme aux coupes réglées des membres, dont le plomb a frappé quelque partie de leur charpente osseuse, je ne me présente pas avec de simples raisonnemens.
Mais j’apporte des modifications importantes aux procédés reçus : c’est avec des moyens matériels nouveaux , et avec un bouleversement total dans le mode de traiter et de panser, que j'arrive au secours des honorables victimes de la guerre ! C’est en insistant sur un système de déiigation plus rationnel, plus simple et plus facile, que je viens enseigner à délier ce que le fer est trop prompt à couper ! C’est
précier le mérite de tous les appareils connus, et de tous ceux qu on pourrait inventer encore; elles seront toujours comme la pierre de touche de la valeur respective de chacun d’eux.
en rappelant aux chirurgiens militaires, qu’il vaut mieux résoudre que trancher les difficultés de notre art; qu’il nous sied assez mal, de singer le vainqueur du grand roi; et qu’il est plus sage de temporiser , que de voir, partout, des nœuds gordiens !
Les morts seuls ne reviennent pas ! Si telle est la maxime des tyrans et des juges barbares, leurs sanguinaires complices, quand ils font tomber des têtes: que notre profession de foi respire, au contraire, le respect pour les parties utiles aux hommes; l’ardent désir de leur conservation; Tempressement à perfectionner nos moyens conservateurs; la sollicitude pour les mettre à la portée de tous; et les efforts multipliés, pour qu’ils puissent recevoir, à propos et sur le champ , leur heureuse application.
On peut résumer, comme suit, les points essentiels de ce chapitre :
i° L’amputation doit être repoussée du traitement de la plupart des fractures compliquées.
2° Si les chirurgiens ont dû, jusqu’ici, y avoir recours, c’est uniquement parce qu’ils étaient privés d’un appareil convenable.
3° Le seul applicable, sera celui qui pourra main- [ tenir, en rapport et dans l’immobilité, les fragmens osseux, tout en permettant de traiter les parties molles, comme si elles étaient seules affectées et que l’os ne fût pas brisé.
4° L’état de l’os fracturé doit donc, assez rare-
ment, influer sur la détermination du chirurgien à l’égard de l’amputation.
5° Le délabrement des parties molles, doit seul être pris en considération pour légitimer cette opération extrême.
6° Tant que ces derniers désordres, quels quils soient , offriront des chances fondées de guérison , en les envisageant séparément, et abstraction faite de la fracture , il ne doit pas être permis d’amputer.
7° L’amputation n’est de rigueur absolue, que lorsque le chirurgien n'a pas, à sa disposition, les moyens qui lui permettent de traiter les lésions graves et de tous genres, qui compliquent les fractures , à peu près comme si celles-ci n’existaient pas.
8° Le seul appareil qui permette une semblable médication chirurgicale, c’est Yhyponarthécique.
9° Cet appareil est encore indispensable, dans tous les cas où la conservation du membre étant jugée impossible, on ne peut, cependant, songer à son ablation , qu’après avoir amendé l’état général du blessé, ou celui du membre, et après qu’on aura rendu , par là , l’opération moins chan¬
ceuse.
DU TRAITEMENT DES GIBBOSITÉS
ARTICLE PREMIER
Considérations générales .
Depuis nombre d'années je n'ai cessé de continuer mes essais de traitement des gibbosités rachidiennes. Je me suis surtout appliqué à rattacher ce traite- j ment à des principes faciles à saisir, à le mettre, par conséquent, à la portée de tous les praticiens, au niveau de toutes les fortunes; en un mot, à populariser son utile et indispensable application.
Mes motifs sont les suivans :
i° Tous les traités de chirurgie se taisent sur cette matière ;
20 Les chaires et les cliniques chirurgicales laissent les élèves dans l’ignorance complète des ressources de fart, contre ce genre d’affection ;
3° Les hôpitaux, ouverts si largement à toutes t les autres maladies osseuses, n’admettent pas celle qui nous occupe ;
4° La plupart des praticiens, n ont pas d'idées arrêtées sur son traitement, et celui-ci est presque
exclusivement réservé à quelques grands établissemens ;
5° Ces derniers sont trop clair-semés ; ils ne sont guères accessibles qu'aux riches, et encore ont-ils l’inconvénient d’enlever, pendant quelques années * les jeunes personnes à leurs familles;
6° Les médications propres à combattre les incurvations rachidiennes n’ont, cependant, rien de trop spécial, et peuvent se rapporter à celles en usage contre les mauvaises directions, les gonflemens, les fausses ankylosés et les fractures des extrémités ;
7° La diversité des moyens, et le temps qu’exige leur application , ne dépendent guère que de la disposition différente des parties , et de quelques difficultés de détail, faciles à apprécier et surmonter;
8° Les préceptes et les appareils, applicables au traitement des courbures de l’épine dorsale, peuvent être rangés dans les règles communes de la thérapeutique chirurgicale;
9° Il est donc possible (et je pourrai en donner plus d'une preuve), de traiter, à domicile, un certain nombre de déviations du rachis, comme on y traite une foule d’autres maladies graves et de longue haleine.
Le traitement des tailles contrefaites doit, en effet, rentrer dans le domaine médical, aussi bien que celui des autres maladies des os. Car les affections rachidiennes se rattachent aux mêmes principes : on peut les traiter par des moyens analogues;
les agens orthopédiques , nécessaires à ce traitement , peuvent être mis à la portée des classes peu fortunées et même indigentes; et il n’est nullement nécessaire que ces appareils soient compliqués, presque mystérieux , et si difficiles à manier, qu’on ne puisse y parvenir, qu’après en avoir fait une longue étude.
Il faut pourtant l’avouer, cette classe de maladie réclame les pansemens et les appareils les plus difficiles , les plus compliqués et les plus complexes. La partie déligatoire qui les concerne, comprend, en effet, presque toutes les autres, et est, en quelque sorte, le complément ou le résumé de tout ce que , jusqu’ici, j’ai exposé et démontré en fait dedéligation.
Ainsi, elle exige, à la fois, des liens divers, et plus d’une modification spéciale; la compresse graduée, bien entendue, largement et judicieusement conçue, et telle que je l’ai présentée pour la compression des mamelles , et pour la confection des bandages herniaires; enfin , elle réclame l’application de la plupart des principes qui président à l’hyponarthécie, et à l’action des attelles.
Les soins sont, d’ailleurs, plus prolongés, les pansemens plus longs, et plus minutieux, que pour tout autre lésion chirurgicale; outre que des exercices particuliers , une gymnastique spéciale et même clinique sont souvent de rigueur; et que l’ensemble de la constitution exige, par fois, toute la science et tous les moyens du médecin proprement dit.
Je n’ai pas, au demeurant, à m’occuper ici de ces derniers; car tout mon rôle consistera, à indiquer, tant seulement, les moyens déligatoires qui peuvent être applicables aux gibbosités thoraciques. Mais ma tâche en sera déjà assez belle et suffisamment lourde; je ne serai, même, point surpris, qu’on la trouve beaucoup au-dessus de mes forces, et trop rude pour mes moyens.
Quoique les difficultés, dans le but d asseoir la théorie et la -pratique du traitement des déviations spino-costales , soient bien réelles, je n’y découvre, cependant, aucun motif pour les soustraire au jugement et aux mains intelligentes du plus grand nombre des hommes de l’art. La plupart des maladies graves ne sont-elles pas du ressort de toutes les classes de médecins ? Malgré leur apparence fâcheuse, ne sont-elles pas traitées et guéries , tous les jours, par des hommes de moyenne capacité? et ne serait-il pas étrange et déraisonabîe , de ne vouloir confier qu’aux notabilités de l’art, les soins qu’elles réclament? Les fractures compliquées, les commotions cérébrales, les lésions artérielles, l’extraction de certains corps étrangers, les inflammations de poitrine, les apoplexies, les fièvres typhoïdes, etc., n’appartiennent-elies pas de droit à la généralité des praticiens?
Convenons plutôt que, si même tous ces maux dangereux et de difficile curation, relèvent, en général, du for d’hommes supérieurs, ils peuvent, néanmoins, et doivent être fréquemment abandon-
nés, au gros bon sens et aux lumières d’individus moins haut placés dans la hiérarchie médico-chirurgicale. Ajoutons que des résultats heureux et incontestables, parlent en faveur de cette nécessité, et que des succès obtenus, par des mains et des intelligences de médiocre portée, légitiment suffisamment cet abandon aux yeux de la raison et de l’humanité.
11 n’en est pas moins vrai , que le traitement des gibbosités, de celles, tout particulièrement, qui sont graves, invétérées, opiniâtres, et qui, par conséquent, exigeront des soins assidus et bien dirigés; que ce traitement ne pourra être mieux entrepris et couronné de plus de succès , que dans les établissemens spéciaux , que dirigent des hommes habiles et versés dans la matière.
La première chose à faire, quand on est consulté pour une gibbosité, c’est de constater le mal. Si , le plus souvent, cette affection est facilement reconnue, et parle premier venu , il peut aussi y avoir illusion, dans les deux sens opposés, c’est-à-dire, qu’on ne soupçonnera pas le mal, quand il est déjà fort avancé, ou qu’on le traitera comme tel, avec toute la vigueur possible, quand il n’existe pas la moindre altération dans la taille.
Il importe, d’ailleurs , qu’on ait , pour soi , comme pour les parens des jeunes malades , des données précises sur X étendue de l’affection , afin, que le point de départ une fois bien établi , on puisse, plus tard , déterminer , exactement aussi * lequel des trois
résultats suivans se prononcera : lequel de Tétât stationnaire , du progressif ou du rétrograde , existera, lors d’un nouvel examen.
Le moule en plâtre semble être, pour ce dernier objet et pour tout le monde, le moyen par excellence 5 et on y a généralement recours. Mais il a les inconvéniens suivans: i° Il est plus ou moins difficile à établir; 2° il n’est pas à la portée de chaque praticien; 3° il ne convient pas à tous les sujets et en tous temps ; 4° il force à répéter l’opération , chaque fois qu’on veut juger de Teffet des moyens employés; 5° il prête à la supercherie; 6° il n’offre que des aperçus vagues et approximatifs; et 70 il n’exempte point des autres moyens de mensuration , les seuls auxquels on doive se fier, lorsqu’il s’agit d’avoir des données déterminées, et exprimées par des chiffres.
Ce n’est, en effet, que par des mesures prises avec exactitude , qu’il est possible de préciser les diverses incurvations rachidiennes et costales qu’on a sous les yeux ; et si , sans aucun doute, on peut les prendre, sur du plâtre moulé, il est bien plus simple de procéder , tout d’ abord , sur la nature ellemême. Ce dernier mode a , d’ailleurs, cet avantage, qu’il permet de le réaliser de suite , rapidement, et aussi souvent qu’on Je croît utile ou nécessaire.
Pour procéder, assez bien et sans embarras, à cette investigation préliminaire, on n’a besoin que d’un gros fil ou d’une ficelle, et d’un compas d’épaisseur.
Le fil est destiné à indiquer le degré de rectitude ou de déviation du rachis; et, pour cet effet, on r étend, sur ce dernier, depuis la saillie de l'une des apophyses épineuses cervicales, jusqu'au raphé. Ainsi tendu , il sera comme couché, en ligne droite, sur l'extrémité de toutes les apophyses épineuses , si, du moins, la colonne vertébrale a, elle-même, sa rectitude normale; et on pourra facilement s'assurer de cette position respective , en passant et pressant le doigt le long du fil.
Mais, si, au contraire, il existe une anomalie, dans la direction de l'épine dorsale, elle se décèlera, tout aussitôt , par la manière sensible, dont une ou plusieurs apophyses épineuses se dévieront et s'écarteront dn fil. Or, en les suivant avec le doigt, dans leur changement de direction, il sera facile de remarquer, qu'après avoir décrit une ligne courbe, un arc quelconque en dehors, les saillies vertébrales rejoignent insensiblement le fil, pour le déborder , le plus souvent encore, mais du côté opposé, et y décrire , également, un arc, en sens inverse du précédent. C'est là ce que l’on connaît sous les noms de double courbure , ou de courbure sygmoïde .
L’un de ces arcs superposés est, assez constamment, la conséquence de l'autre, sans qu'on puisse constater, toujours, quel est celui qui a débuté. Il en existe, quelquefois, jusqu'à trois, dont le premier s'est presque constamment manifesté vers les vertèbres cervicales.
Pou r mesurer la longueur ou la corde de chacun
de ces arcs; en d'autres termes, pour préciser leur étendue sur le rachis , on s’y prend comme suit : on trace, à la pl urne et sur le fil, tendu comme il a été dit, l’endroit précis où commence l'écartement, et celui où ce dernier finit, lorsqu'il rentre, immédiatement, sous le fil. La distance des deux traits, exprimera la longueur de la partie arquée; et, en même temps, le nombre plus ou moins considérable des vertèbres qui se trouvent déviées de leur situation normale. Le fil représentera donc ici et presque à la lettre, la corde de cet arc. La plus grande distance qui existe, entre le fil ou la ligne médiane, et la vertèbre la plus déviée, doit s'estimer avec le compas , dont une des branches sera appliquée sur le fil, et l’autre sur l'apophyse qui en sera le plus éloignée.
On peut rendre ou formuler ces mensurations, prises tant sur la longueur que sur les côtés du fil, par trois lignes tracées sur du papier. La première sera droite , dans le sens de la longueur et de la direction qu’avait le fil, et représentera la longueur et la direction que devrait avoir l'épine du dos, si elle n’était pas affectée. La seconde, sera courbe et retracera la déviation actuelle du rachis, avec ses points d’intersection sur le fil , c’est-à-clire , sur la première ligne. La troisième sera transversale, et désignera l’intervalle qui se trouve entre cette même ligne médiane et le point latéral le plus dévié du rachis. — On la désigne par le nom de flèche.
On peut encore se contenter de simples chiffres ,
dont le premier indiquera la longueur du fil ou du rachis; le second, l'étendue des arcs de tel point à tel autre ou la corde de Tare; et le troisième, la plus grande distance de ces mêmes arcs au fil vertical ou la longueur de la flèche.
On fera bien, du reste, de cumuler ces deux modes, puisqu'on aura sous les yeux, de cette manière et tout à la fois, des figures linéaires, qui représenteront, assez bien, la nature et l’étendue du mal , et des chiffres qui marqueront la valeur de ces traits.
Aucune des pièces qui constituent la colonne épinière, ne peut se dévier ni changer de Iplace , sans qu'il s'opère, à l'instant même, des changemens très- considérables , à droite et à gauche, sur les parties environnantes et qui sont annexées au rachis. Il y aura des saillies , des reliefs , des renflemens , sur les points qui correspondront à la convexité des arcs précités; et, au contraire, des enfoncemens , des dépressions , vis-à-vis de la concavité de ces mêmes arcs.
Ces désordres latéraux sont très-apparens, et ne semblent nullement en rapport, avec la cause qui les a produits, avec la déviation souvent peu manifeste des vertèbres. C'est que les changemens , en sens contraires, sont d'autant plus en évidence, et se dessinent d’autant mieux, en bosses , et en excavations fâcheuses, hideuses même, qu'elles sont placées, précisément, en face et en regard les unes des autres. Les unes seront donc, d’autant plus en
lumière, que les autres auront un aspect diamétralement opposé , et leur position symétrique , recevra, par là , un double et plus notable échec.
Ces anomalies sont le résultat d’arcs anormaux, que décrivent les côtés, lesquels sont beaucoup plus prononcés que dans l’état naturel , du côté de la convexité rachidienne, et, au contraire, presque effacés du côté opposé. Cette coïncidence, bien constatée, a une si grande portée pratique, qu’il vaut la peine de s’y arrêter.
Yoici donc ce qui se passe dans ces diverses incurvations spino-costales : La courbure latérale a, pour effet immédiat, de repousser, de la ligne médiane, l’extrémité postérieure de celles des côtes qui s’attachent à la partie convexe du rachis, et d’augmenter, par là, leur incurvation et leur saillie, vers la région latérale et postérieure du thorax. On comprend aisément cet excès de courbure costale; car si l’extrémité sternale de ces mêmes côtes reste immobile, la partie moyenne sera forcée de se courber, en présentant un renflement irrégulier, qui varie chez presque tous les individus.
Les têtes des côtes opposées sont, au contraire, attirées, d’abord , vers la ligne médiane, et puis, successivement entraînées, plus loin que cette ligne, en obéissant à la déviation des vertèbres, et en suivant la concavité que ces dernières décrivent , lorsqu’elles se portent au-delà du lieu qu’elles occupaient. Ces côtes doivent donc se trouver notablement redressées et déprimées, et les arcs qu’elles
forment répondront à des segmens de cercles beaucoup plus grands que dans Fétat normal.
C’est par cette différence radicale des courbures costales, de l’un et de l’aulre côtés, que s’expliquent la saillie de l’une des omoplates et sa position plus élevée, ainsi que l’abaissement du scapuîum opposé et sa dépression manifeste. En un mot, c’est parla coïncidence de ces courbures , en plus , d’un côté, et en moins, de l’autre, qu’on se rend raison d’un mal grave, lors même que sa cause paraît légère, ou que l’épine dorsale n’est que fort peu déviée.
On peut rendre sensible, au moins intelligent, cette marche pathologique des côtes, par un moyen bien simple :
Figurez, avec' un fil métallique, une coupe horizontale de' la poitrine; faites ensuite avancer, vers l’un des côtés, la partie qui doit représenter la région rachidienne; et vous verrez, à l’instant, le demi cercle de ce côté là, se courber davantage, tandis que le demi-cercle opposé, s’applatira et s’affaissera en s’étendant. Vous pourrez imiter, en même temps et assez bien , les changemens successifs et inverses, que doivent éprouver ces deux demicercles, îorsqu’en pressant sur celui qui est renflé, Fun et l’autre reprendront leur forme primitive, et que la vertèbre, qui est censée déviée, rentrera à sa place.
Un autre moyen plus simple, pour exposer la formation du mal, est le suivant: Placez les bouts des quatre derniers doigts de vos deux mains , les
uns contre les autres; et vous aurez, s’ils sont recourbés, le simulacre d'une coupe horizontale du thorax, et celui d’un tronçon de ce dernier, avec quatre côtes de chaque côtés. Figurez-vous que les ongles sent les vertèbres, et qu’ils sont placés à l’endroit où les côtes s’attachent au rachis. Poussez, maintenant un ou deux de ces doigts, sur ceux du côté opposé, de manière à les refouler, et vous aurez ce qui arrive dans les déviations rachidiennes, lorsqu’une ou deux vertèbres sortent de leur alignement normal. Vous produirez donc, à l’instant, d’un côté, l’extension graduelle des doigts, avec leur abaissement au-dessous du niveau des autres; et vous remarquerez, du côté opposé, que les doigts correspondans se seront courbés davantage, et qu’ils feront saillie en dehors de ceux qui les touchent.
Forcez encore cette position respective des doigts en question, et vous verrez, que les uns seront amenés à l’extension parfaite , tandis que les autres se courberont, de plus en plus; qu’ils deviendront difformes, anguleux, et que leurs extrémités se trouveront considérablement rapprochées.
Telle est, exactement, la marche des côtes dans les déviations vertébrales, et telle est aussi, approximativement, la figure qu’offrent les arcs costaux, dans ces mêmes déviations.
On voit donc, ce que nous aurons occasion de mentionner encore : c’est que, dans le traitement de ces affections, il ne suffit pas d’agir sur la colonne vertébrale seule, et de repousser , à leur place.
les pièces qui en sont sorties; mais qu’il faut encore, d’une part, redresser des arcs costaux, et d’autre part, en reconstituer de nouveaux, avec ceux qui se sont déployés en ligne plus ou moins droite.
Du reste, l’ajustement des doigts, ainsi que les courbes avec le fil-de-fer, peuvent servir encore, pour avoir une idée, assez nette, de la mensuration avec le fil et le compas, et des résultats qu’on peut obtenir par ces deux moyens.
Quoiqu’il en soit , ce sont ces désordres consécutifs qui frappent seuls , d’abord; ceux auxquels le vulgaire s’arrête, tout premièrement, et qu’il convient de constater et de mesurer avec exactitude.
Le compas d’épaisseur vient ici à notre aide ; et en plaçant ses branches, l’une sur le fil, et l’autre, alternativement, sur les deux côtés du thorax ou des lombes , nous aurons, avec une plus grande ouverture du compas, une protubérance manifeste des côtes; et avec un moindre écartement de ses branches, un déficit sensible dans la saillie costale. Notez donc ces différences relatives, avec des lignes ou des chiffres , ou plutôt avec ces deux moyens réunis, ainsi que je l’ai dit plus haut.
L’omoplate, du côté de la convexité rachidienne, sera, surtout, sensiblement plus soulevée que l’autre; et l’abaissement ou l’enfoncement de cette dernière , contrastera d’autant pluspénibïement. Mesurez donc cette différence réciproque , avec le compas d’épaisseur; et, pour cet effet, placez-en successivement l’une des branches, sur la partie la plus saillante de
chaque scapulum, et faites arriver l’autre branche, vis-à-vis de la première, et vers un des points de la région mamaire. Prenez également note de ces différentes données.
Multipliez , au besoin , vos recherches comparatives : vers le bassin , par exemple , pour établir la distance de la crête de Fos des îles à l'aisselle , de l’un et de l’autre côtés; vers le sternum , les lombes, etc. Mais ayez soin, avant tout, de faire participer, à vos différentes opérations, les parens ou les personnes intéressées ; et ne manquez pas de leur donner un double de vos dessins et de vos chiffres. Ces pièces leur serviront de conviction , et en même temps de contrôle, ainsi qu’à vous-même.
La position à donner au sujet, pour prendre ces mesures, consiste à le faire coucher et courber en avant, afin de faire saillir les vertèbres; et de placer, d’ailleurs, les extrémités, tant supérieures qu’inférieures, de manière à obtenir le véritable état des choses, à ne tromper personne, et à ne pas se créer, à soi-même, des illusions.
On fera bien de procéder à quelques-unes de ces mensurations, en plaçant, debout, l’individu qui fait îe sujet de ces examens comparatifs.
Si je me suis par trop étendu sur ces données préliminaires : c’est qu’elles établissent , nettement , plusieurs points de pratique, sur lesquels je dois revenir, et qu’elles me serviront, plus tard , pour de nouveaux développemens.
La distinction à faire, et la connexion qui existe
entre les arcs rachidiens et costaux, sont importantes à étudier et à saisir. Elles constituent, évidemment, la base de tout traitement orthopédique bien entendu. Car nous voyons, tout d’abord, que la question de ce traitement est complexe; qu’il s’agit de redresser les uns et les autres de ces arcs, et de faire la part de l’état de l’épine, et celle de la différence d’incurvation , qu’on remarque entre les côtes de l’un et de l’autre côtés. De là, les indications à remplir et les moyens à combiner; de là, le précepte de faire porter les agens curatifs sur Vensemble des pièces qui constituent le tronc, de manière à les ramener, simultanément et par une marche inverse et rétrograde, au point ou elles étaient avant leur déviation.
L’observation de tous les jours, atteste la puissance de l’art pour atteindre ce but; et nul doute qu’on arrivera à des résultats de plus en plus brillans, à mesure qu’on saura mieux combiner les indications, avec les ressources de la mécanique et de la physiologie.
Mais, jusqu’à quel âge peut-on espérer de traiter, avec succès, les difformités de la taille?
11 est inutile de dire, que plus le sujet sera jeune, plus le mal sera récent et léger, et plus aussi on aura de facilité d’arriver au but; que les chances favorables seront, d’ailleurs, en raison directe de la perfection des appareils , des soins qu’on apportera à les placer et modifier , à les rendre supportables , etc. , etc.
Sous ce dernier rapport, je crois faire une part suffisante aux moyens connus et employés jusqu’ici, en admettant qu’ils ne peuvent être dirigés, avec quelque espoir de réussite, que lorsque le sujet sera au-dessous de dix-huit ou de vingt ans, et que la gibbosité ne sera pas très-considérable. Mais, avec l’ensemble et l’énergie d’agens plus convenables , avec de la persévérance, de la suite, du courage, de l’intelligence, etc., on peut affirmer , qu’a tout âge, et quelle que soit V étendue des désordres , on peut compter sur un résultat plus ou moins progressif, mais dans un temps plus ou moins long .
On sait, en effet, que les os les plus durs finissent par céder, lorsqu’ils sont sous l’influence d’une cause qui agit sans cesse, quoique assez légèrement.
Voyez, par exemple, le sternum et les côtes, dans l’anévrisme de l’aorte; le crâne, dans les fongus de la dure mère.
Que devient le vieillard dont les muscles affaiblis ne peuvent plus tenir la colonne épinière en équilibre? Il se voûte sous le poids seul de la tète, ou du laisser-aller.
Qu’arrive-t-il aux hommes les plus forts, lorsqu’ils sont pliés dans une attitude forcée et toujours la même?
En revanche, reconnaît-on les campagards (naguère courbés sous l’influence de rudes et longs travaux), lorsqu’ils ont été, quelque temps seulement, sous celle de la discipline militaire?
Les bosses occipitales diminuent sensiblement, dit-on, après la perte des testicules, et par le simple affaissement du cervelet.
Les dentistes nous diront comment les dents se dévient, à tout âge, par les plus petites causes, et comment, avec de faibles moyens, ils les ramènent au gré de leurs désirs.
Mais, ce qui se rapporte, plus particulièrement , à notre sujet: qu’observe-t-on, à tout âge encore, aux côtes et à la colonne vertébrale des individus auxquels on a fait l’opération de l’empyème? La solidité de l’une, et l’élasticité remarquable des autres, ne peuvent résister, dès que le faible appui du poumon leur manque, et qu’il se fait un vide permanent au-dessous de ces parties: Elles s’affaissent aussitôt.
Enfin, que n’obtiennent pas les orthopédistes, sur d’autres régions de la charpente osseuse, avec tous leurs moyens, si sagement distribués, et que nous allons employer , également , contre l’affection qui fait le sujet de ce mémoire?
En face de ces faits nombreux, n’est-iî pas permis de croire, que, s’il est donné à fart, de pouvoir diriger des efforts constans et plus ou moins énergiques, vers un but bien déterminé, il ne l’atteigne, enfin, et plus ou moins bien; et qu’il l’atteindra d’autant mieux, qu’il s’agit, ici, de pièces mobiles, flexibles et disposées à céder, sous l’action des corps étrangers ?
Mais que doit être cette action, et comment faut-
il qu’elle s'exerce contre les gibbosités, et en faveur de leur redressement? Je Fai déjà dit : on Fa dirigée, long-temps et uniquement, sur la saillie costo-scapulaire; et après s'être enfin convaincu que ce mode, tel qu’il a été employé jusqu’ici, était, le plus souvent, sinon impuissant, du moins très-peu actif, on a changé de système. On s’est donc imaginé : qu’on serait plus heureux, si l’on tournait toutes ses vues et tous ses efforts, vers la cause première de la difformité, et si Fon cherchait à redresser, directement , la colonne vertébrale.
\ux pressions sur la gibbosité ont donc succédé les tractions sur l’épine dorsale; et ces dernières ont ainsi prévalu, dans la pratique, depuis que le célèbre mécanicien de Würzbourg y a eu recours, et les a préconisées.
Mais on ne s’est point aperçu, qu’à côté d’un principe incontestable, on mettait, pour le réaliser, le mode le plus défectueux possible. Du reste, il ne s’agit pas de faire V extension de Fépine du dos seulement, puisque son incurvation n’est qu’un des élémens qui constituent les gibbosités latérales.
Il faut, dans le traitement de ces gibbosités, obtenir nécessairement les trois objets suivans :
i° La rétrocession et le redressement de la partie viciée de la colonne épinière ; 3° le redressement des arcs costaux, du côté convexe de cette colonne . et 3° le retrait et l’incurvation , à nouveau , des côtes qui correspondent au côté concave.
Ces trois opérations sont indispensables; et pour
qu’elles soient favorables au succès, elles devront se faire simultanément , et marcher de front. Car, si lune reste en arrière, les deux autres seront arrêtées, et leur marche, vers la guérison, sera enrayée, comme par Feflet d’une force d’inertie.
Telle est la coïncidence des changemens divers qu’il est important de produire, dans les trois parties du squelette thoracique. On ne doit jamais la perdre de vue, et c’est à l’obtenir, aussi bien que possible, que doivent tendre les agens mécaniques.
Heureusement qu’il est possible d’établir une coïncidence d'effets > entre chacun de ces moyens; c’està-dire, que si l’un d’eux agit directement contre tel ou tel des trois obstacles , à la guérison duquel il est préposé, les deux autres se trouveront, par là, avantageusement modifiés , et chacun dans sa sphère d’activité.
Le meilleur système thérapeutique des gibbosités, sera donc celui qui permettra à chaque objet, de tendre, librement, vers un but commun, et à tous les agens de se prêter, mutuellement, un secours efficace, un énergique appui.
Afin de mieux déterminer en quoi doit consister cet accord réciproque, et par quel appareil on pourra l’obtenir, je dois revenir, encore, sur l’aspect du mal à corriger, sur sa nature et sur tes indications qu’il présente.
De quoi s’agit-il, dans le traitement des défectuosités qui nous occupent? Si l’on a bien saisi ce que j’ai dit de l’état de la charpente osseuse, dans
les vices de la taille, on se rappellera que le rachis se présente sous la forme d'arcs anormaux ; que les côtes, d’un côté, sont sensiblement plus arquées qu’elles ne devraient l’être; et que celles, du côté opposé, le sont beaucoup moins que les premières.
L’indication consistera donc: i° à redresser l’arc de l’épine dorsale, placé dans le sens de la ligne médiane; 20 à faire la même opération sur les arcs costaux qui font saillie en travers, et qui sont, en quelque sorte, perpendiculaires au segment de cercle précédent; et 3° à fléchir davantage, au contraire, les côtes opposées, afin de rétablir leur forme arquée primitive.
Le redressement d’un arc ( et c’est ici la chose importante), s’obtient de deux manières différentes. Supposons une baguette courbée, qu’il s’agit de ramener à la ligne droite. L’homme le plus borné ne balance jamais : il la saisit par ses deux extrémités, et, tandis qu’il les attire dans un même sens, il repousse, en sens opposé, le point central et convexe de cet arc, jusqu’à ce que la baguette soit redressée, ou plutôt, jusqu’à ce quelle soit courbée dans un sens différent •
C’est, qu’en effet, ce mode est le plus simple, le plus naturel, le plus expéditif, et le plus énergique.
- La seconde manière de redresser un arc , consiste à tirer, sur ses deux extrémités, en sens inverses aussi, tout comme on fait l’extension et la contre-
extension lors de la réduction d’une fracture, ou comme on étend un bout de fil en ligne droite.
Ce mode ne pourra réussir, que lorsqu’il s’agira de courbures peu ou point résistantes, ou de corps souples, parce qu’il est peu énergique, et que ses effets ne sont point en rapport avec les efforts violens auxquels il donne souvent lieu.
C’est, cependant, celui auquel , à l’exemple de Heyne , on a donné la préférence , dans le traitement des courbures costo-vertébrales . Ainsi , c’est sur la tête, d’un côté, et sur le bassin, de l’autre, qu’on exerce, presque toujours, ces tractions inverses , et sur lesquelles on fonde ses espérances.
Mais, notez, qu’à côté de leur presque nullité, ces tractions ne se font qu’avec des machines trèscompliquées et dispendieuses; que leur application est souvent douloureuse, quelquefois dangereuse; et qu’elles ne peuvent guère être confiées qu’à des personnes intelligentes, prudentes et qu’on a eu grand soin d’instruire et de former, par des exercices plus ou moins longs et suivis.
Si, dans le traitement des gibbosités, il n’était pas possible de faire autrement, il faudrait, sans doute, se résigner à ces inconvéniens , et s’appliquer à les rendre moins graves et plus supportables.
Mais, déjà en 1829, dans le tome XIII du Journal des Progrès ; et en 1 83 1 , dans mon Nouveau système de délégation, j’ai démontré, combien il est facile d’agir d’une manière plus simple et plus rationnelle, et de faire coïncider les moyens curatifs,
avec la nature du mal: la pratique, avec la théorie*
J’ai assimilé la courbure rachidienne à une fracture des extrémités; et cette heureuse comparaison a eu pour résultat immédiat, non seulement de me révéler le meilleur mode de traitement, mais encore de faire le rapprochement suivant, qu’il est de la plus haute importance de ne pas perdre de vue: Tout comme chaque os fracturé doit rester constamment dans l’appareil, jusqu’à parfaite guérison: de même il faut, pour la bonne règle, que le moyen employé pour redresser l’épine dorsale et les arcs costaux, ne cesse son action que lorsque la guérison sera obtenue ; et que, jusqu’alors, les points viciés soient, toujours et convenablement, appuyés et soutenus.
Cependant, presque partout, on néglige ce précepte essentiel; aussi le traitement des vices de conformation de la taille est fort long et, le plus souvent, imparfait. Car on est obligé de parer à cette négligence, et de regagner un temps perdu par sa faute, en retenant, plus long-temps sur l’appareil , les sujets qu’on veut absolument redresser. En effet, si , pour prendre les repas, des leçons, et pour faire des promenades et des jeux, on quitte les moyens curatifs, même momentanément, il en résulte un retour rapide et manifeste vers le cl éj et terrien t : un véritable mouvement rétrograde, contre lequel il faut, sans cesse, se mettre en garde, et recommencer toujours une lutte à nouveaux Frais.
Une condition essentielle du traitement dont il est ici question, sera donc, de pouvoir agir, toujours
et sans désempare r , avec toute l’énergie désirable , sur la cause et sur les effets du mal.
La cause, avons-nous dit, est la courbure anormale de la colonne épinière; et l’un de ses effets immédiats : la saillie des arcs costaux, d’un coté, et la proéminence de l’omoplate correspondante.
Arrêtons-nous, un moment, à cet état des côtes et de l’omoplate, et mettons-nous à la place de ceux qui, entrevoyant tout le mal, dans cette protubérance costo-scapulaire , n’indiquent et ne recommandent de machines et de procédés, que contre ce symptôme seul.
Au nombre des agens divers, qu’on a mis en usage , je ne citerai que certains corsets compressifs, et le conseil, mis en pratique, de faire coucher le sujet affecté, sur le dos et sur une planche , ou sur tel autre corps résistant.
Ces moyens, propres à faire, dit-on, rentrer la bosse , ont, sans contredit, opéré bien des guérisons, ou amené, du moins, des amendemens notables dans maintes circonstances. On le conçoit ; car en agissant dans le but de refouler les côtes trop arquées, celles-ci, à leur tour, tendent à réagir sur les vertèbres déviées, et à les repousser vers la ligne médiane.
Je signale, ici, cette action salutaire d’une cause , faible sans doute, mais, qui, si on la suppose sans cesse agissante , doit avoir un résultat incontestable; et j en prends acte pour expliquer les effets.
bien autrement énergiques de mon moyen, et pour en faire ressortir f à-propos.
Par cette répulsion, d’arrière en avant, sur la grande convexité costale, on atteint deux buts à la fois. Le premier, d’agir, évidemment, contre la cause même du mal; et le second, de combattre, son effet, et de le corriger directement. Par cet heureux enchaînement, la médecine des symptômes , lorsqu’elle est dirigée contre des effets, se trouve donc ici hostile à la cause même qui les a produits, et elle aide, puissamment, à emporter radicalement cette dernière.
Cette considération est importante, et doit engager le praticien à ne négliger aucun des phénomènes qui se présentent, dans le mal dont il s’agit, et à les combattre toujours avec soin, quelle qu’en puisse être la cause. Il y aura donc autant d’indications à remplir, que d’anomalies aperçues; autant de moyens curatifs différens, que de faces diverses sous lesquelles se présentera l’affection primitive, ses suites et tous ses accessoires. C’est là un axiome en orthopédie, et qui semble avoir été perdu de vue, parles partisans de ! extension de la colonne vertébrale.
Le principe opposé : Sublâta causât tollitur effectifs , serait presque toujours d’une application fausse et perfide; car nous n avons guère à lutter que contre des effets quelconques. Il est vrai, toutefois, que nous pouvons nous retourner sans effort , en accusant hautement tous ces effets là, d’être
les causes des difformités que nous devons combattre.
Indiquons, en conséquence et rapidement, les désordres les plus ordinaires et les plus saillans qu’on observe, dans les gibbosités ; et mettons, de meme , brièvement en regard, les indications générales, les moyens réparateurs et les modifications que ceux-ci peuvent réclamer. Formulons, en un mot, l’ensemble de nos besoins et de nos agens divers , en les rattachant à quelques données clairement énoncées et précisées. Ainsi donc :
I. La colonne épinière , qui se trouve déjetée latéralement, exige qu’on la ramène à la ligne droite, par le même moyen qu’on emploie pour redresser un arc. Pour cet objet, on pressera, sur sa partie convexe, tandis que ses extrémités seront dirigées dans un sens diamétralement opposé ;
II. La saillie costo-scapulaire réclame une forte pression, par derrière; et celle-ci aura lieu, directement et immédiatement , sur tout l’espace soulevé, et en mettant, largement à profit, le principe de la compresse graduée;
III. Le côté opposé, au contraire, doit, à cause de sa forme concave , être mis à l'abri de toute espèce de compression ; et cette protection lui sera assurée, au moyen d’une petite béquille, qui lui permettra de se relever, au fur et à mesure que disparaîtront les anomalies inverses du rachis et des côtes ;
IV. A la convexité latérale et sous axillaire, on opposera une compression circulaire, dont le point
d’appui, sera la même béquille qui vient d’être indiquée ;
Y. La tendance qu’aura une épaule, à s’abaisser au-dessous du niveau de l’autre, devra être réprimée, par la susdite béquille aocillo - pelvienne , dont le point d’appui pourra être reporté sur l’épaule opposée, au moyen d’une espèce de petit baudrier;
YI. Le défaut de symétrie des hanches sera combattu par cette même béquille, et par l’exercice judicieux des extrémités inférieures;
VII. V exercice et la gymnastique clinique seront calculés, de manière à favoriser , constamment , et à exhalter même, Faction des agens ci-dessus mentionnés ;
VIII. Tous les liens qui seront nécesaires pour assurer le jeu de ces agens, et pour agir eux-mêmes, ne devront jamais blesser, ni comprimer les seins: la poitrine et le bassin seront également l’objet de ménagemens et de soins particuliers. On protégera chaque partie; et tous les mouvemens du corps et des membres devront pouvoir s’exécuter toujours et avec assez de facilité , le jour comme la nuit;
IX. Des massages et des frictions convenables, aideront Faction des moyens mécaniques ;
X. Toutes ces choses, enfin, seront simples et faciles à saisir, afin qu’elles puissent toujours être mises à la portée de toutes les classes de la société, enseignées et pratiquées dans les hôpitaux, comprises par la plupart des hommes de Fart, et par les élèves.
Prouvons , maintenant , que toutes ces exigences pratiques ne sont, ni un vain programme, ni des utopies; et parcourons ces propositions fondamentales , dans Tordre suivant, selon que je viens de les présenter.
Mais je dois , avant tout , me permettre une petite digression : Tout ce qui concerne la déhgation, en général, et les moyens orthopédiques, en particulier, repose sur les principes bien arrêtés de la mécanique. Ils sont connus des chirurgiens , ou doivent l’être plus ou moins. Aussi, je me contenterai d’appeler Fattention des praticiens sur cette condition , sine quànonet toute vitale du mécanicien: LE Point d'appui.
Dès que celui-ci est donné ou qu’il peut être pris, l’artiste adroit est en mesure de tout tenter, de tout obtenir, et, nouvel Archimède, de s’écrier avec feu et plein d’assurance : « Un point d’appui » et j’ébranlerai la terre ! »
Or, pour ébranler une bosse, l’homme de l’art a, d’abord, deux points principaux sur lesquels il peut s’appuyer et compter : le bassin et Vaisselle . C’est aussi sur la région iliaque et la sous-axillaire, que s’étendra la béquille destinée à lier ensemble ces deux points, et à fournir une longue et solide base de soutènement, aux divers leviers qu’il s’agira de mettre en œuvre.
il est à remarquer que, très-souvent et par un heureux concours de circonstances , la bosse et le bassin se prêteront un mutuel appui, et que leur
résistance réciproque, pourra les faire rentrer, l’un et l’autre, dans leur état normal, si fart du mécanicien sait mettre à prolit ces deux points résistans. C'est ainsi qu’un des côtés du bassin, le gauche, par exemple , se trouvera soulevé, incliné en dehors, tandis que l’omoplate droite fera une forte saillie en sens inverse. Eh bien 1 en appliquant les moyens compressifs, simultanément , sur ces deux anomalies du torse, on les combattra l'une par l'autre, et on les verra s'affaisser par l’influence qu'elles auront acquise, d’agir, mutuellement, l'une sur l'autre, par l’effet de liens judicieusement répartis et sagement dirigés.
C'est ainsi, encore, que l'arc vertébral inférieur, pourra servir de point de départ, pour régulariser la direction des parties qui sont du côté opposé , et pour recevoir, en même temps, une impulsion ou pression favorable , qui pourra tendre à redresser cette même convexité rachidienne.
L'applatissement d'un anneau entre les doigts, l'écrasement de certains objets, dans la main ou entre les mors d'une pince , ne proviennent pas d'une cause différente; et Ton peut dire que, dans l'exemple pris de l'anneau, ce sont deux arcs ou deux segmens de cercle qu'on redresse aux dépends l'un de l'autre.
Le génie et la sagacité du mécanicien ont là on beau champ pour s'exercer , et si le célèbre Heyne , auquel on ne peut contester ces deux qualités, les eût fait servir dans le sens que je viens d’indiquer,
au lieu de les épuiser dans une fausse direction, ses succès eussent été plus sûrs et plus brillans. Du moins n’éprouverait-il pas le chagrin de voir, que ses lits ingénieux sont maintenant appréciés à leur juste valeur, et , par cela même, de plus en plus abandonnés et hors de cours.
Aussi l’artiste, quelque habile qu’il soit, devra toujours être dirigé par un homme de l’art, et celuici, quelles que soient ses connaissances en médecine, ne pourra pas se passer d’ouvriers adroits et d’hommes versés dans la mécanique. L’orthopédie, en un mot, doit identifier ou faire marcher de front, constamment, les sciences médico-chirurgicales, et le talent du machiniste. Cet accord a manqué jusqu’ici , et c’est là , sans doute, une des causes qui ont retardé le perfectionnement de cette branche de l’art de guérir, et qui ont faussé sa direction.
Personne ne voudra contester que le bassin ne s’offre, à l’orthopédiste, comme un excellent point d’appui; mais on pourra concevoir quelque doute sur la région axillaire, et avoir quelques scrupules sur la convenance de faire servir cette région , comme élément de résistance.
Je conviens qu’il peut y avoir quelque chose à dire à ce sujet; mais on trouvera, peut-être, que les explications qui suivent ont bien aussi leur valeur :
i° L’aisselle, comme point d’appui, est une nécessité ; car il faut, absolument , que le côté concave soit protégé, au-dessous de cette partie, et garanti
de toute pression; et il ne peut l’être, que par un corps étranger, qui appuie fortement sur cette région.
2° Les tendons du pectoral et du grand dorsal diminuent, en partie, faction compressive de la béquille sur les premières côtes.
3° Celles-ci sont si courtes et si arquées, qu’elles peuvent supporter, sans trop d’inconvéniens , un certain degré de pression.
4° Cette dernière est répartie, d’ailleurs, entre la direction de bas en haut, et celle de dehors en dedans, qu’on doit donner à la dynamique, quand on l’applique sur ce point, au moyen de la béquille.
5° On doit chercher, en effet, à l’aide de cette béquille axillo-pelvienne , à soulever le moignon de l’épaule, afin de rejeter en dedans l’extrémité supérieure de l’arc rachidien, et à donner ainsi une meilleure inclinaison à l’épine dorsale.
6° Enfin, faction de la béquille est répartie, par et sur une surface très-large, ce qui atténue considérablement les effets de ce corps , sur le point où il prend son appui.
L’ensemble de tous les moyens mécaniques ou orthopédiques, peut être formulé, diversement, avec les bras et les mains ; et c’est sur faction et f effet de ces organes humains, que le praticien pourra se diriger, pour la construction, l’application et les modifications de ses divers agens.
Voici, à cet égard, quelques données générales, qui pourront servir de guides, en même temps
qu’ell es mettront, en évidence, [infaillibilité du précepte :
Le sujet en traitement, est debout; placez-vous du côté opposé à la bosse; faites mettre, sur votre épaule , le bras qui vous touche; appuyez votre genou contre la hanche de ce même côté; puis croisez vos deux mains sur la bosse, après avoir porté vos bras autour du thorax.
Telle est l’expression vraie d’un appareil orthopédique modèle et vivant , et qui, à lui seul, pourrait suffire pour amener la guérison.
Voyez, en effet, comment iî agira méthodiquement, rationnellement, énergiquement, mais graduellement, savamment enfin, sur les points qu’il s’agit de faire céder et rentrer; et comment il évitera ceux auxquels il faut laisser un fibre développement.
Suivons donc Faction et les effets de cet instrument intelligent, et qu’on veuille bien me permettre de ne l’envisager, pour un moment, que comme une machine : comme un véritable automate .
Si quelques-uns de mes lecteurs allaient se formaliser de ce rôle, assurément peu fait pour eux, qu’ils veuillent bien l’adjuger à un tiers, auquel ils feront prendre la position que je viens d'indiquer, et qu’ils en étudient les effets, d’après les explications qui vont suivre.
Le corps de cet aide, qui est appliqué de l’aisselle à la hanche, y représentera, exactement, une béquille axillo-pelvienne , une véritable attelle, dont les points d’appui seront, d’un côté, au bassin et,
de l'autre, à la région supérieure et latérale du thorax , de manière à laisser en pleine liberté, toute la partie concave de ce dernier.
Les bras simuleront un lien circulaire parfait; car ils passent sous les seins, et ils n’appuient , nullement, sur le pourtour de la poitrine.
Les mains, qui embrassent et emboîtent la tumeur costo- s capillaire , constituent, enfin, le corps compressif par excellence.
Animez, maintenant, cet appareil; commandez lui d’exécuter fidèlement tous vos ordres, et voyez, s’il ne comblera pas vos désirs.
L’épine du dos forme-t-elle un arc dont la concavité est tournée à gauche? L’homme-machine pressera contre faisselle, et contre l’os de la hanche, de ce même côté; puis, se cramponnant sur la bosse , avec ses mains, il fera rentrer celle-ci, en même temps qu’il inclinera les extrémités de l’arc rachidien , dans le sens diamétralement opposé à celui où elles sont placées.
Si cette action pouvait se prolonger, suffisamment, et si elle était bien dirigée, d’après telle et telle données, suivant tel effet obtenu, et eu égard à telle exigence individuelle, à telle indication nouvelle : nul doute, qu’on pourrait arriver à des résultats inattendus, bien positifs et très-prompts.
Mais nous allons placer notre automate-orthopédiste, dans une position différente, et qui nous donnera la clef de combinaisons nouvelles, et pro-
près à nous faire arriver au but, ou, du moins, à nous révéler les meilleurs moyens d'y parvenir.
Ai nsi donc, la personne dont la taille est déviée, est assise, et l’homme-appareil est placé derrière. Il a un pied sur la chaise, de manière que son genou arrive sur la protubérance costo-scapulaire , et ses mains sont passées sous chacune des aisselles. Faiteslui donc presser, avec le genou, directement d’arrière en avant, ou obliquement de dehors en dedans, ou alternativement de l’une et de l’autre manières. Indiquez-lui de tirer, en même temps, sur le moignon des épaules, d’élever celle-ci, d’incliner cellelà, de les diriger, en un mot, suivant que l’action du genou aura, elle-même, telle ou telle direction, ou tel et tel buts à remplir. Observez attentivement ce qu’on peut obtenir, par ces tractions et répulsions diverses, et vous serez bien vite convaincu , que s’il nous était donné d’avoir de pareils ! leviers à notre disposition, nous aurions plus d’un j espoir fondé de triompher, enfin, d’obstacles re- j belles et invétérés.
C’est donc à imiter, le mieux possible, ces mains , ces bras, ce genou; et à méditer sur leur action, que nous devrons nous appliquer, en construisant nos appareils, et en les mettant judicieusement en :i jeu. Car, tout ce que nous imaginerons, et qui ne i pourra pas se rattacher, bien naturellement et sans \ effort aucun , à l’action des organes humains, telle j que je viens de l’esquisser, devra être désapprouvé \
et rejeté , quelque ingénieux qu’il puisse paraître d’abord.
Tout traitement mécanique des déviations spinocostales , peut et doit donc être clairement formulé, par la position d’un homme, et par ses mouvemens combinés. Le triomphe de l’art consistera , toujours , à mettre en œuvre des appareils qui puissent imiter et remplacer, le mieux possible, cette heureuse position , et cette énergique combinaison de mouvemens variés. Leur action sera, d’ailleurs, permanente, susceptible d’être graduée à volonté et poussée aussi loin que le mal l’exigera , ou que le malade pourra la supporter, sans en être trop incommodé. Ce sont quelques-uns de ces moyens et de ces procédés qu’il me reste maintenant à décrire.
Nous venons de voir que c’est , par des pressions, avec les mains ou le genou, qu’un homme pouvait faire céder, insensiblement, des arcs anormaux du rachis et des côtes. Nous pouvons ajouter que, si ces pressions étaient fortes et long -temps soutenues, elles seraient capables de produire une incurvation , en sens inverse de la première ; ou d’en occasioner là , où il ny en aurait aucune trace.
Cette assertion, qui ne saurait être contredite, établit bien la différence qui existe entre la mollesse et l’insuffisance des tractions , en sens opposés ( extension et contre-extension ) telles qu’elles sont en
usage partout, et la vigueur des agens de compression auxquels j’ai exclusivement recours.
Du reste, je ne reviendrai pas sur les corps corn- \ pressifs : leur mode d’agir et les rapports qu’ils ont li avec les compresses graduées, ont été suffisamment |i expliqués dans le premier volume. Je dois y ren- voyer le lecteur, ou supposer que je serai compris i dans ce qu’il me reste à dire à ce sujet.
Je n’ai pas besoin , j’espère, de donner la démons- f tration de la puissance que peut déployer la com- • pression , contre les anomalies du squelette thoraci- ■ que; car on sait assez, que cet agent est, après le ) fer, la ligature et les caustiques, le moyen de des- \ truction, le plus énergique et le plus commun de 5 la chirurgie. ïl suffit qu’il soit bien dirigé, poussé suffisamment loin, et appliqué assez long-temps, pour le voir triompher des plus grands obstacles.
La simple compression du dos, sur un lit dur, sur le plancher, n a-t-elle pas enrayé, guéri même, le mal qui nous occupe? Si j’en parle, en passant, c’est moins, pour constater le grand effet d’un bien petit moyen, lorsque celui-ci est mis en usage avec constance , que pour signaler son absurde mode d’application , à toute la région postérieure du corps et des extrémités inférieures, lorsqu’il n’est question que de comprimer. .. un seul point du thorax ! N’estil pas de toute évidence, qu’un corps compressif, de quelques pouces d’étendue seulement , peut atteindre le même but, avec plus de vigueur et de rapidité, quand il sera placé sur la saillie anormale,
et qu’il y concentrera son action? Ne vaut-il pas mieux, en tout état de cause, localiser la compression sur le mal même, que de recourir à des attitudes pénibles et insolites? N’est-il pas plus rationnel de rendre l’action compressive permanente, régulière et forte , que de ne l’obtenir que pour quelques instans , et d’une manière aussi peu efficace que mal déterminée? On tient, cependant encore, aux lits durs > et on les recommande expressément partout !
Le corps compressif des arcs anormaux , du rachis et des côtes, est, exactement, comme celui qui est destiné à la compression des mamelles, et que j’ai fait connaître à l’article LUI du premier volume de cet ouvrage.
La manière de déterminer les dimensions que ce moyen doit avoir; la manière de le construire, garnir et placer, est absolument la même, pour les bosses costo -rachidiennes, que pour les tumeurs du sein.
L’adjonction du fil de fer, sur sa face extérieure, et d’où doit dépendre un accroissement d’action , par une plus grande élévation de la plaque au-dessus du niveau de la tumeur; cette adjonction pourra, également, avoir lieu , et d’après les mêmes principes que j’ai établis (§ L1II.)
Mais cette plaque, en rapport avec les dimensions delà bosse à comprimer, et qu’elle doit recouvrir, a besoin d’être exactement établie et fixée sur le renflement costo-rachidien , ou scapulo costal ; et, pour cet effet, j’ai recours à un gilet, en toile
assez forte, et qui doit remplir les conditions suivantes :
i° De laisser libre la 'partie supérieure et antérieure de la poitrine.
2° De s’étendre en bas, jusqu’au grand trochanter.
3° D'avoir des épaulettes très-larges, rembourrées et piquées vers le tendon du grand pectoral.
4° D’être fermé par devant comme les [corsets ordinaires.
5° De se fermer derrière le dos , par trois simples liens, dans le genre de ceux que j’ai décrits et que j’emploie partout. L’un sera en haut, le second au milieu , et le troisième au bas du gilet. Ces trois attaches, qui doivent remplacer le lacet, les crochets ou les boutons des gilets et des corsets ordinaires, sont suffisans ; car le gilet n’a pour but essentiel, que de porter et soutenir le corps compressif, sur l’endroit précis où il doit être en permanence, et sans lui imprimer le plus léger degré de force compressive.
Le moyen important , essentiel, dynamique > résidera dans ce que les couturières appellent un second dos , et qui consistera en deux bandes de toile forte, de quelques pouces de largeur, sur une longueur égale, à peu près, au corps compressif dont on aura besoin.
Ces deux petites pièces seront cousues longitudinalement, de chaque côté du gilet, et derrière
la bosse à comprimer, c’est-à-dire, derrière le corps compressif qui doit y être placé.
A l’une de ces bandes longitudinales du second dos , on établira une ou deux rangées de gances fortes, telles que je les ai si souvent indiquées; et à 1 autre bande, on coudra un pareil nombre de doubles attaches , propres à passer dans les gances , et à serrer , d’après mon mode connu. Il est suffisant , du reste, qu’il y ait un pouce et demi d’intervalle entre chaque gance, ainsi qu’entre les doubles attaches.
Ce gilet, destiné, tout simplement, à porter le corps compressif, devient apte, maintenant, à lui communiquer une très-grande force, par l’effet de la constriction qu’on pourra opérer, au moyen du second dos et de ses liens.
Mais cette constriction serait pernicieuse, évidemment, pour le côté concave du thorax, dont les côtes ont déjà une trop grande tendance à se redresser, et qui ne manqueraient pas de céder, de plus en plus, affaissées qu’elles seraient, par l’ascendant de leurs congénères plus ceintrées. En un mot, elles ne pourraient pas supporter une lutte si inégale, établie au moyen d’un lien circulaire, tel que le représente la partie du gilet où se trouve le second dos.
Pour parer à ce grave inconvénient; pour placer le côté concave, à l’abri de toute compression, et pour le mettre, en conséquence, en position de pouvoir se relever et se ceintrer de nouveau , il
conviendra d’établir, vers toute cette partie du thorax , un point d’appui solide. Il se trouve sous la forme de la béquille axillo-pelvienne , dont il a été question si souvent.
Cet instrument consiste donc , dans une baguette en fer, et qui porte vers la partie qui doit répondre à l’aisselle; une plaque concave , assez large, et terminée par un croissant de quelques pouces d’ouverture, pour s’adapter au haut du bras, comme une petite béquille. L’autre extrémité est terminée, également, par une plaque concave, en forme de cœur renversé, et assez large, pour emboîter trois ou quatre pouces de la rotondité de la hanche. Ces deux plaques terminales seront convenablement rembourrées , puisque c’est, par elles, que devra s’exercer la compression à faisselle et au bassin , lors que sera produite la constriction au moyen du second dos.
Cette béquille sera maintenue en place, tout comme le corps compressif, au moyen du gilet ; et, pour cet effet, on coudra l’une et l’autre à ce gilet, et à sa face interne , précisément vers les endroits qui répondront à ceux que la béquille et la plaque compressive devront occuper : celle-ci, pour comprimer la bosse, et celle-là, pour servir de point d’appui à la puissance de compression , à la force constrictive du second dos.
Je désignerai cette force de constriction inhérente au second dos, sous le nom de compression fie ve , par opposition à cette autre que j’appellerai mobile ,
et que je dois faire connaître. Cette dernière est plus efficace, et a moins d’inconvéniens que la première, parce qu’elle prend son point d’appui, en dehors de l’individu ; qu’elle ne réclame point de constriction circulaire, et qu’elle n’exige, par conséquent, aucune béquille axillo-pelvienne.
La dynamique est exercée, ici, par le poids seul du corps, sur la plaque compressive; et , pour cet effet, on dirige sur cette plaque un fort lien, qui doit être aussi large que la plaque a de longueur.
Les deux bouts de ce lien, aboutiront à un petit bâton transversal, dont le milieu sera pris par une corde verticale, semblable à celle de notre hyponarthécie, et qui permettra de hisser et d’élever, à volonté, la partie du corps qui est supportée par la plaque compressive et le lien,
La résistance à cette compression mobile, réside, sans aucun doute, dans le poids du corps tout entier ; mais elle est rendue surtout efficace, par finflexion des parties placées au-dessus et au-dessous du lien , et qui tendent à s’incliner en sens contraire à faction du lien.
Le compresseur fixe a le grand avantage de permettre les exercices et les jeux , hors du lit et en plein air; les leçons qui ne sauraient avoir lieu, lorsque le sujet est couché; les repas à table; les voyages. Mais il a l’inconvénient de la compression du thorax, de la pression assez désagréable de Faisselle, et il est , dans beaucoup de cas, moins énergique que le compresseur mobile.
Celui-ci se distingue donc, par l’absence totale de constriction circulaire et de gène de la poitrine ; par une plus forte compression des organes déviés ; par sa plus facile tolérance; par une position plus favorable à la reconstruction de la courbure, dont sont privées, plus ou moins, les côtes qui ont été pathologiquement étendues et redressées. Mais ces faveurs sont chèrement payées , par la privation fâcheuse de tous les avantages dont brille le compresseur fixe, et que nous venons d’énumérer.
Le lecteur a, sans doute, déjà appîani ces difficultés, et, faisant la juste part de ce qui revient à chacun de mes compresseurs, il dira avec moi: qu’il faut savoir mettre en usage les deux systèmes ; les faire alterner à propos; accorder à chacun d’eux un temps convenable ; mesurer ce temps par felfiet produit et à produire. Il y a, d’ailleurs, des circonstances individuelles, des éventualités, la nécessité et un grand nombre d’exigences, qui dominent le praticien, et le forcent, tantôt à de judicieuses et prudentes concessions , tantôt à une juste sévérité, et à une impassibilité indispensables.
On n’aura, d’ailleurs et le plus souvent, que l’embarras du choix , attendu que les deux modes de compression et de redressement sont assez identiques dans leurs effets immédiats. Ainsi, tous les deux repoussent, vigoureusement, la partie arquée du rachis et des côtes, en agissant surtout contre le point le plus saillant des diverses incurvations ;
tous deux tendent à faire saillir les côtes opposées et à les écarter les unes des autres.
Si ces déductions préliminaires , et ces explications préalables , ont été suffisamment éclaircies , pour être bien saisies, tout ce qu’il me reste à dire, en fait d’application, sera facile à comprendre.
Ces vues théoriques auront , en effet , ouvert et applani toutes les voies qui conduisent à une pratique simple, énergique, fondée sur la raison, et qui, j’ose le dire, a la sanction de l’expérience. L’essentiel, c’est qu’on ait toujours présent à l’esprit, d’un côté, la forme du mal et, de l’autre, les rapports qui doivent exister, entre cette forme constante et les agens dont l’orthopédie peut disposer.
Les points suivans serviront donc de guides à l’homme de l’art :
i° La forme du mal, laquelle on peut toujours ramener à des incurvations osseuses, analogues à ce qu’on observe dans les fractures.
20 Le procédé le plus simple de redresser ces courbes anormales, et qui est connu de l’homme le plus borné.
3° La puissance dynamique propre à opérer ce redressement.
4° Les points d’appui convenables pour faire agir cette puissance.
5° La compression qui doit être l’effet constant de cette force.
6° Sa répartition judicieuse, de manière qu’elle porte sur tel et tel points, et qu’elle s’abstienne sur
tels autres; qu’elle s’exerce sur les parties les plus saillantes et les plus arquées ; et qu’elle ménage celles qui ont besoin d’être soulevées, et de se prononcer en sens opposé des premières.
Ces données s’appliquent, du reste, au traitement de toutes les déviations osseuses , de tous les cas orthopédiques, sans distinction , depuis les orteils, jusqu’à la tète inclusivement. Ils sont si peu contestables, qu’ils doivent servir de points de départ , chaque fois qu’il s’agira d’apprécier la valeur respective de tous les appareils passés , présens et à venir.
Le meilleur sera, sans contredit, celui auquel on reconnaîtra le plus de rapports avec les six conditions précitées; qui les remplira avec le plus de facilité et de simplicité; et qui se rapprochera le plus des principes fondamentaux que je viens d’établir.
On voit donc que je m’efforce de remonter, tout d’abord, aux principes, sauf à en faire, plus tard, l’application aux cas particuliers et individuels; et que je suis , en cela, la marche inverse qu’on a parcourue pour éclaircir ce sujet.
Il est assez étrange, que les corps savans semblent donner, eux aussi, le signal de persévérer dans une aussi mauvaise direction, et qu’ils l’ont même nettement tracée. Car on veut, avant tout , des résultats ; et , comme si nous étions encore dans l’enfance de la mécanique et de la physiologie, on
se résume à ne vouloir juger une machine quelconque ç\u à ses œuvres .
Sans doute que la meilleure sera celle qui fonctionnera le mieux; mais on peut dire, en même temps, et sans compromettre la science , que celle qui ira le mieux, sera bien aussi celle qu’on aura construite d’après les meilleures données. Demandez à un habile ouvrier , pourquoi ce chronomètre est si parfait? pourquoi vous opérez si bien avec tel bistouri? Croyez-vous bonnement, qu’il vous dira : c’est parce que l’un mesure très-exactement le temps , et que l’autre coupe très-bien? Non ! mais il vous parlera principes. Il vous dira, par exemple, qu’une montre va bien, et quelle règle le soleil , parce que toutes les pièces qui la composent, sont parfaitement établies et habilement calculées.
Si l’on s’écarte de cette manière logique de juger les appareils , quelque mauvais plaisant pourrait bien venir nous soutenir, que son instrument guérit, parce qu’il a une certaine qualité occulte , une vertu orthopédique , comme la morphine en possède une dormitive . En un mot, la science est assez avancée, et les chirurgiens suffisamment instruits, pour que la démonstration la plus rigoureuse, puisse intervenir dans cette partie déligatoire, comme en faveur de toutes les autres; et que les décisions à priori ne puissent être clairement motivées et justifiées.
Si nous nous mettons sur le pied, en orthopédie, de n’avancer qu’à l’aide de l’expérience pure et de l’empirisme éclairé, lorsque nous pouvons prendre
les sciences exactes pour guides, notre marche sera incertaine , chancelante et surtout très-lente. Nous continuerons d'être témoins, de ce qu'on voit tous les jours: des individus sans connaissance, qui se croient vocation à tâtonner comme d'autres; et qui, comme tant d'autres, finiront toujours par nous parler de résultats obtenus.
Les jugemens à posteriori , sont indispensables en médecine, parce que nous ne connaissons pas l’état pathologique qu’il convient de modifier, et, encore moins, les propriétés des modificateurs qu'on nous propose; parce que nous ignorons absolument les rapports qui existent, par exemple, entre la forme périodique de certaines maladies, et la kinine; entre le narcotisme et l'opium, entre l'estomac et l’antimoine. Là, il faut, de toute nécessité, laisser et faire parler les faits, et les enregistrer pour notre gouverne.
Mais en chirurgie , mais surtout en orthopédie, tout est sous l'empire des sens, et subordonné aux règles ordinaires du calcul ; et il serait peu sage de remettre en question , pour de simples appareils , l'effet possible ou probable du levier, dans tel cas donné; ainsi que le besoin de chercher des points d’appui convenables, et de faire agir l'instrument d'une manière judicieuse.
Si donc on veut greffer l'orthopédie sur l'arbre des sciences médico-chirurgicales; et si l'on est jaloux de lui faire porteries plus heureux fruits, il semble, que les corps académiques, devraient
changer le programme de leurs concours. Ils laisseront , de côté, la question des résultats ou des effets , parce qu'elle se débattra d’elle- même, et qu’elle sera la première à surgir et à s’éclaircir, de la manière la plus lucide , aussitôt qu’on aura abordé et traité celle de Y instrument ou de la cause qui doit produire les changemens demandés.
Le meilleur programme, sera celui où Ton parlera principes , où l’on basera ceux-ci sur l’ostéologie vivante et sur la mécanique, et où Y on demandera, entre autres généralités :
i° L’analogie qui peut exister entre toutes les déviations osseuses, quelle que soit la région du squelette qu’elles occupent.
2° Le mécanisme de leur guérison , au moyen de l’orthopédie ( des leviers ).
3° Les principes que celle-ci doit adopter.
4° La meilleure manière de les formuler par des appareils.
5° Et le mode le plus convenable de faire agir ces derniers.
A mesure que ces questions générales seront élu» cidées, et qu’on sera mieux d’accord sur les bases, on verra s’applanir toutes les difficultés orthopédiques, ou du moins, on ne marchera plus que le ilambeau à la main.
Sans doute, que les concurrens arriveront chacun avec un motif , un pourquoi , un comment difïèrens. Or, quoiqu’il ne puisse y avoir qu’un seul principe vrai, il est probable, cependant, que, dans certains
cas particuliers, la réunion de tel moyen puisse être utile comme accessoire ; que la statistique mettra, un jour, tout le monde d’accord, ou tendra, du moins, à avancer, singulièrement, la solution de la question pratique qui nous occupe.
Je crois déjà pouvoir annoncer, que toutes les déviations des os forment une seule et même classe d’affections morbides, qui, sous le rapport orthopédique, admettent, exactement, les mêmes aperçus thérapeutiques. Ainsi , avec la même clef de ce qu’ il vous faut, pour attaquer un des individus de cette famille, vous aurez, également, celle de l’arsenal, où vous puiserez vos meilleures armes, pour combattre tous les autres. Moyens, manière de les diriger, marche â suivre pour arriver ; tout peut et doit être parfaitement identique dans cette lutte. Du reste, on peut et Ton doit assimiler ce traitement à celui des fractures, et les confondre, quelquefois, tous les deux. Mais, aussi, voyez comme tout ce qui concerne la cure de ces solutions osseuses est uniforme; et comme ce qui convient au petit doigt fracturé, s’applique, également et sans aucune hésitation , au fémur en éclats. C’est qu’on est enfin arrivé à ériger et à fixer des principes , pour le traitement mécanique ou orthopédique des fractures : c’est qu’on a la clef de ce traitement.
Si , lorsque la chirurgie était encore dans ses langes, un de ces hommes simples , à vues saines et à gros bon sens, qu’on décore du nom de genies , eût, tout d’abord, proclamé les principes immua-
blés qui doivent nous diriger, en face du ne fracture quelconque , croit-on , peut-être, qu'on eût été, pendant une cinquantaine de siècles, à se débattre en éternels et fâcheux tâtonnemens sur ce point? Et n'est-il pas permis de se défier, un peu, de ce mode scientifique de procéder?
Passons , maintenant, à Tapplicatiion de mes doctrines, et voyons si je leur suis resté fidèle, dans les nombreux détails qu'elles comportent, et qui doivent en assurer le succès*,
ARTICLE IL
Pression latérale , dans le but de redresser lare anormal de la
colonne épinière .
ARTICLE III
Pression d’avant en arrière , pour redresser des cotes trop arquées .
Ces deux pressions peuvent être exercées par le même appareil et, indistinctement, par le compresseur fixe et par le mobile» Tout dépendra de la forme de la plaque, des points sur lesquels on la fera appuyer, et de l'énergie avec laquelle on pourra la faire agir. C'est aux praticiens à donner les directions, et à faire le nécessaire. Je dirai un mot, toutefois , du parti qu'on peut tirer du compresseur mobile.
Nous savons qu'il soulève et maille , en quelque sorte, le thorax et le dos, dans la partie ou ils sont
déjetés et font saillie. Or , cet exhaussement et cette distorsion pourront facilement être augmentés ou gradués, puisqu'ils sont sous la dépendance de la simple corde verticale , qu'il suffira de tendre ou de relâcher, pour que le corps soit , à l’instant, plus ou moins pressé et élevé.
Cette opération peut se faire de la manière simple, que voici : La corde passe sur une poulie , et l'un de ses bouts étant fixé au bâton transversal , il suffira de tirer sur l'autre, pour soulever ce bâton, ainsi que le lien auquel il est attaché, et le corps tout entier sur lequel il repose.
Pour arrêter et fixer ce degré d'élévation, vous aurez fait, au bout de la corde qui tient au bâton, et près de celui-ci, un nœud à boucle, ce qui vous donnera une véritable boutonnière . A l'autre bout de la corde, vous aurez pratiqué, également, une série de quelques nœuds qui figureront autant de boutons solides et commodes. Or, en passant l'un de ces nœuds- boutons , dans la boucle-boutonnière, il y aura arrêt, et celui-ci pourra l’être au degré d’élévation qu'on voudra ou pourra donner au corps lui-même.
On le voit, cette suspension sera accompagnée, presque toujours, d'une espèce de courbure latérale du torse, ou, du moins, d'une certaine tendance â produire une concavité opposée à celle qui existe au thorax. C'est sur ce moyen , qui fait saillir en dehors le côté concave, et écarte, en même temps, les côtes les unes des autres, qu'on peut fonder quel-
que espoir, pour opérer ia restauration graduelle des arcs costaux de ce même côté concave.
Cette incurvation nouvelle, qui doit marcher du même pas avec le redressement des côtes opposées , facilitera encore l’extension du rachis; et le retrait de l’arc de ce dernier, ou le raccourcissement de sa flèche, sera évidemment favorisé par la forte compression des côtes trop arquées. Car en forçant celles-ci à se redresser, on fait, en même temps, arcbouter leur extrémité postérieure , contre le corps des vertèbres déplacées, et cette répulsion, plus ou moins énergique et constante, aide, évidemment, à les faire rentrer.
L’effet de ces pressions paraît ici trop, manifeste, pour qu’on n’y ait pas confiance, et on doit s’estimer heureux de pouvoir les combiner, ainsi que je le fais, avec tous les autres moyens rationnels, qui tendent au même but, mais surtout de les faire coïncider, sans relâche et avec autant de facilité,
ARTICLE IV
Protection du coté concave du thorax.
Autant il faut s’appliquer à comprimer et écraser, en quelque sorte, les côtes qui sont déformées par une courbure exagérée, autant il importe de s’attacher à éloigner, du côté opposé, tout ce qui pourrait, le moins du monde, le presser ou gêner son libre développement.
Les côtes qui répondent à la concavité raehi-
dienne, sont, comme on sait, redressées et, quelquefois même, tellement enfoncées et refoulées en dedans, qu’au lieu de se manifester en dehors, par une forme convexe, c’est sous l’aspect de la concavité qu’elles s’y présentent. Cette extrême et déplorable difformité est, très-souvent, le résultat de l’action des pièces de vêtemens, des corsets mal entendus et, surtout, des objets variés dont on recouvre, le même côté, dans le but perfide d’en masquer la difformité.
Ces côtes, déjà moins favorablement disposées à la résistance, que dans l’état naturel , puisqu’elles sont moins ceintrées, reçoivent donc, à chaque instant, des pressions fortes et des chocs plus ou moins violens, sous lesquels elles finissent, tôt ou tard , par disparaître et s’agglomérer vers l’omoplate. Celle-ci n’étant point soutenue, paraît comme rentrée et imperceptible, de sorte que, si vous mesurez l’espace qui, de Fun et de l’autre côtés, sépare la dernière des fausses côtes, de l’épine de Fomoplate, vous aurez une différence, en plus de la moitié, et par fois, des deux tiers, pour ce qui concerne le côté convexe.
Cette épouvantable difformité a lieu, surtout, chez les jeunes personnes, que leur qualité de filles uniques, ou que d’heureuses dispositions rendent si chères aux parens , qu’ils veulent , à toute force, les voir sans défaut physique, et auxquelles on s’évertue de faire garnir, par de malencontreux
coussinets, les vides que laissent paraître les rapports vicieux des pièces du thorax.
C'est une conduite tout inverse qu’il faudrait oser tenir, et que je mets en pratique. Elle est indispensable dans le traitement curatif; car les côtes qui se sont étendues, doivent pouvoir se courber de nouveau, et se relever vers leur place naturelle, à mesure que le rachis et les côtes opposées tendront à rentrer dans la leur.
Or, ce retrait na heu que par la courbure graduelle, bien lente et bien difficile des côtes qui se sont étendues; mais si vous l'empêchez de se prononcer , en lui opposant des pressions fâcheuses , vous entraverez, par cela même, le retour à Tétât normal de la colonne épinière, et des côtes qui sont trop arquées.
La béquille axillo-peîvienne a donc pour premier effet, de s’interposer, entre ce côté concave ou applati, et toutes les pièces de vêtemens, et d'empêcher, par là, qu aucune force étrangère ne le comprime. Mais nous avons vu , que cette béquille a pour second objet, de servir de point d'appui au lien circulaire, à la puissance dynamique, et que celle-ci peut s'exercer contre cette béquille, sans atteindre les côtes et sans leur nuire.
La tige en sera ronde comme une baguette ou une lame, ou bien elle sera composée de plusieurs fils de fer parallèles, comme les cordes d'une lyre, afin de protéger une plus grande partie de la surface concave. Les uns et les autres de ces moyens
protecteurs peuvent être inflexibles, ou acquérir, par la trempe, toute l’élasticité du ressort. Ils seront toujours convenables au but qu’on se propose, s’ils se tiennent suffisamment écartés du corps , et si , lors même de la plus forte constriction du second dos, il y a constamment un vide, entre cette tige et les tégumens.
Il est évident, d’ailleurs, que cette béquille joue ici le rôle d’une attelle, et que le plus simple agriculteur reconnaîtrait, en elle, un de ces tuteurs , dont il fait usage , avec tant de succès, pour faire plier, à volonté, la tige d’un jeune arbre, et pour ramener ses branches tortueuses à une bonne direction. Imitez donc cet homme des champs, et vous pourrez compter d’être aussi heureux que lui , avec les jeunes plantes difformes qui seront confiées à vos soins.
ARTICLE V
Soins que réclament les épaules.
Les épaules, dans les gibbosités latérales, se présentent, ordinairement, à des degrés différens d’élévation, et cette circonstance résulte de plusieurs causes réunies. Les principales sont :
i 0 L’inclinaison de la colonne épinière , qui donne lieu à l’abaissement du moignon de l’épaule, du côté de la concavité.
2° L’affaissement des côtes et du scapulum dans ce même sens,
3° La faiblesse musculaire et les mauvaises attitudes quelle fait contracter.
Les circonstances inverses, et qui prévalent du côté convexe, tendent, d'ailleurs, à rendre plus fâcheux et plus apparent ,f l'aspect dont i! est ici question.
On conçoit déjà, que c'est à la petite béquille que nous aurons recours, pour soutenir cette épaule, et elle nous servira même à la relever au-dessus du niveau de l'autre; voici comment : La plaque in» férié u re de la béquille est percée d'un trou, qui donne passage à une attache qui traverse également le gilet, par un trou correspondant de ce dernier. C'est à cette attache que viendront aboutir deux rubans suspenseurs, destinés à soulever et, par conséquent, à remonter verticalement la béquille et, avec elle, les parties qu'elle soutient, c'est-à-dire, Faisselle et le moignon de F épaule»
Mais ces rubans, pour agir comme élévateurs, sont fixés à une espèce d'épaulette, qui a son point de départ et d'appui , à V épaule opposée , derrière et au-dessus de la plaque compressive. ( lien oblique scapulo-peloien h
il suit de cet arrangement, qu'à mesure qu'on élèvera Fune des épaules, ce sera, pour ainsi dire, aux dépends de Fautre; que plus on agira sur la béquille pour la faire remonter, et plus aussi on abaissera l’épaule opposée; et que celle-ci, sera de cette manière condamnée à supporter Fautre.
li résulte trois avantages essentiels de cette disposition.
Le premier, c'est qu’en soulevant la mauvaise épaule, on fait saillir, en dehors, le côté correspondant , que les côtes s'écartent les unes des autres, et qu'elles tendent à se courber.
Le second r qu'on refoule d'autant plus le côté convexe du côté de la ligne médiane.
Et le troisième , qu'on repousse vers cette même ligne médiane, l'extrémité supérieure de l’arc rachidien qui s’en trouve écartée.
L’énergie et l'à propos de ce moyen, sont mis en lumière de deux manières palpables : i° en l’appliquant à un sujet normal » qui ne manquerait pas de devenir bossu , de tel ou tel côté, qu'on désignerait d'avance, si on laissait agir la béquille d’une manière permanente; et 20 en l'essayant, réellement ou parla pensée, sur un individu contrefait , mais dans le sens inverse à celui que je viens d'indiquer.
Si donc, vous vous avisiez d'appliquer la béquille, sur le côté convexe, et de la soulever en prenant votre point d'appui sur l'épaule déjà écrasée, nul doute, que le premier venu vous prendrait pour un insensé, et qu’il pourrait vous accuser, à bon droit, de ne chercher, par vos agens orthopédiques, qu'à augmenter, rapidement et à plaisir, un mal que vous auriez annoncé vouloir guérir. Cela est si vrai, que si l’orthopédiste s’avisait, malheureusement, de faire porter son moyen suspenseur, sur la mauvaise épaule , il verrait s’aggraver, sur le champ,
la difformité actuelle , et qu’il pourrait, en insistant la faire arriver rapidement jusqu'à l’extrême.
Or, c’est pour moi une véritable pierre de touche de tout bon procédé déligatoire, qu'il puisse, lorsqu'il est appliqué, au rebours du bon sens, précisément produire ou augmenter le mal même, qu'il est appelé à détruire ou corriger. Je pense , qu 'à cet égard , il ne peut pas y avoir partage d’opinions.
Ainsi donc, et pour répéter, en d'autres termes , ce que je viens d'énoncer , il sera loisible à l'homme de l’art, au moyen de la petite béquille, de faire porter l’une des épaules par l’autre, d’élever l une aux dépends de l’autre, et de faire incliner la colonne épinière, à volonté, de l’un ou de l’autre côté. Or , comme la gibbosité latérale est F effet d’une inclinaison vicieuse du rachis, il s’en suit, qu’en obtenant l’inclinaison inverse, on aura un des élémens qui doivent concourir à son plus prompt redressement.
ARTICLE VL
Soins que réclament les hanches.
La critique et l’œi! maternel s’empressent, à Fenvi, de signaler l’état peu symétrique des hanches , pendant le traitement des individus affectés de gibbosité. Cette difformité artificielle, résulte de l’appui de la béquille, qui déjette fortement le bassin du côté opposé , en même temps qu’elle provoque
l’élévation de l’épaule sous laquelle elle se trouve. Les mamans poussent de gros soupirs , en voyant leurs filles ainsi contrefaites; et P une d’elle ne put contenir ses larmes et ses reproches , en présence de son enfant , que j’avais , disait-elle , rendu bossue du côté opposé.
L’aspect d’une jeune personne en traitement, offre, en effet ,1 l’apparence d’une difformité qui a changé de place; c’est-à-dire, que si la bosse existe réellement du côté droit, elle pourra paraître avec quelques-uns des caractères de la bosse , qui aurait son siège au côté gauche, et vice-versà. Cela doit être, et je suis heureux, quand je mérite l’accusation d’avoir produit une pareille métamorphose. L’individu intelligent, qui, pour mieux redresser un bâton , le tient courbé en sens opposé, ne s’expose-t-il pas à la même récrimination? 11 est vrai qu’on ne peut y être sujet , avec les lits mécaniques, et malgré tout le cortège obligé des moyens propres à produire V extension et la contre-extension de la colonne épinière. Mais aussi....
Voici, au surplus, quelques réflexions ou règles générales , qu’on peut mettre en avant , pour calmer les inquiétudes vraies ou supposées, dont il peut être ici question :
1° Cette disgracieuse position ou contorsion n’est guère que momentanée , et cesse , presque aussitôt qu’on discontinue l’usage de la béquille; c’est ce dont on peut s’assurer à chaque pansement.
2° Si le contraire a lieu, quelquefois, on ne
doit pas perdre de vue que l'essentiel, pour la santé et la bonne façon , c'est que l'état du thorax soit corrigé. Or, si, pour y parvenir plutôt et plus sûrement, on est obligé de négliger, un peu , l’aspect sous lequel peut se présenter le bassin, lorsqu'on y prend un point d’appui quelconque , qu'on se rappelle l’adage vulgaire, de ne jamais courir deux lièvres à la fois ; que F on coule donc à fond le mal essentiel, sauf à se retourner ensuite contre l'accessoire, s'il y a lieu,
3° L'inclinaison des hanches dépend, le plus ordinairement, de la courbure supérieure du rachis, et du besoin qu'éprouve la nature, de donner à la colonne épinière, telles directions inverses, pour conserver intact le centre de gravité qui est nécessaire à la station. Mais, si Fon parvient à corriger la cause première du désordre, ses dépendances ou accessoires ne tarderont pas à disparaître.
4° Si, contre attente, l'effet résistait, après que ia cause qui Fa fait naître et l'entretient a disparu complètement , on pourra toujours chercher à dompter ce symptôme consécutifs et à diriger, contre lui, des moyens efficaces et connus.
5° On peut, au besoin, compliquer légèrement l'appareil, et rétablir le niveau ou 1a symétrie des hanches , en appuyant aussi celle qui est déviée , avec une tige qu'on ferait aboutir à la plaque, et en dirigeant vers le bas de cette tige, un lien oblique qui descendrait du côté opposé. Le bassin et le thorax se trouveraient donc ainsi comme assimilés
à un membre cassé, qu’on s’efforcerait d'appuyer par deux attelles collatérales.
Toutefois, on est heureux , assez souvent , d’avoir à faire à une hanche qui fait saillie vers le côté concave, et de devoir la repousser de l’autre côté, en faisant agir contre elle la partie inférieure de la béquille. Du reste, pour remédier à cette complication désagréable, on a recours, avec succès, aux moyens indiqués, dans quelques-uns des articles suivans : tels que les massages, les poses, etc.
Si, cependant, l’on a lieu de soupçonner que les déviations rachidiennes ont débuté par celle qui se manifeste au bas de la colonne, et si elle est plus prononcée que celle qui existe au-dessus, il est bien clair qu’on devra diriger ses principaux efforts contre l’inclinaison pelvienne, et placer la thoracique en seconde ligne.
Dans un cas pareil, j ajuste, à la plaque compressive , une tige propre à appuyer le côté correspondant du bassin , et je ne fais arriver la partie inférieure de la béquille , que sur le point culminant de l’arc dorso-lombaire . Cet arc sera comme ; coiffé par une plaque convenable, qu’on adaptera au bas de Sa béquille , en lieu et place de celle en forme de cœur renversé , qui la termine ordinairement.
De cette manière, je détermine une compression sur les deux régions saillantes et inverses, qui se trouvent à droite et à gauche du rachis; je tends à redresser, simultanément , les deux courbures syg-
moïdes; je protège les deux concavités qui se trouvent, Tune entre les fausses côtes et l'os des îles, et l’autre à la partie latérale et opposée du thorax ; et, plus que tout cela! je préviens les inquiétudes maternelles et autres , en ménageant une tournure qui ne fasse pas trop peur .
ARTICLE VIL
Massages , pressions et frictions avec la main .
On dit avoir guéri des gibbosités légères, en massant et frictionnant le dos. Du moins, bon a pu arrêter leur développement, par ces moyens réunis et employés long-temps et judicieusement; on ne doit donc pas les négliger. En effet, les prèssions variées et les massages* faits avec une certaine force , assouplissent et font fléchir les articulations costales et vertébrales, font plier les côtes, et facilitent leur redressement; ces moyens indiquent, d’ailleurs, quels sont les endroits les plus rénitens, et ceux sur lesquels il convient de faire agir plus spécialement la compression. Ils permettent, encore, de se débarrasser, momentanément, des appareils* et de raffraîchir , s’il le faut, les parties qui se trouvent plus ou moins froissées par une compression indispensable et continue.
Mais , pour que cet ordre de moyens ait tout le succès qu'on en peut désirer, il faut s y prendre avec les précautions suivantes : L’individu qui doit opérer , se placera sous l’aisselle de la petite épaule , le
malade ayant, par conséquent, son bras soulevé sur Tune des épaules de l’opérateur. Celui-ci attirera à lui les arcs anormaux qu’il s’agit d’assouplir et de faire céder, et il les frictionnera et pressera avec une de ses mains; mais, en même temps, il repoussera , en sens contraire , faisselle sous laquelle il a son épaule, et soutiendra et comprimera, avec l’autre de ses mains, la région axillaire opposée. Peut-être qu’en associant, aux massages, pressions et frictions, tel ou tel Uniment, pourrait-on réveiller et modifier, favorablement, l’action vitale; aussi, on aurait tort de négliger ces topiques , et de ne pas les rendre, alternativement , relâchans et stimulans, suivant l’indication qu’on croirait devoir remplir.
Ces manœuvres peuvent, du reste, s’effectuer impunément, car la frêle tige vertébrale se trouve, étayée, suffisamment, pendant tout le temps que les agens suspensifs et compressifs cessent d’être, appliqués.
Quant à la composition des linimens , je les abandonne au bon plaisir de chaque praticien. Je n’emploie guère que l’esprit de savon, pur ou mêlé à une proportion quelconque d’alcool camphré; et j’en fais frotter tout le trajet de la colonne épinière , ainsi que les endroits particulièrement exposés à Faction compressive de mes diverses pièces d’appareil. La plupart des individus se trouvent mieux après ces manipulations et ces frictions, et aiment assez qu’on les répète, une ou deux fois, dans les vingt-quatre heures.
Voici , d’ailleurs, ce que j’entends par massage i appliquée aux gibbosités, cette action tend i° à refouler, plus ou moins fortement, avec les mains, les régions spino-coslales qui font saillie ; 20 à les faire céder par des frictions et des pressions, alternativement douces, lentes, et parfois saccadées , et dans tel ou tel sens; 3° à incliner, vers la ligne médiane, l’extrémité supérieure de ce que j’ai appelé arc rachidien; tandis, qu’avec les mains, on appuiera fortement sur le point culminant de ce même arc, et qu’on s’efforcera, par là, de faire saillir le côté concave , tout en provoquant l’affaissement des convexités, vertébrale et costc-scapulaire.
L’action simultanée de ces mains, de l’épaule et de la hanche de l’opérateur, telle que je l’ai déjà indiquée, en parlant de l’automate -orthopédiste, imprime aux diverses pièces osseuses, qui constituent la gibbosité, une direction opposée à celle qu’elles affectent. Cette action assouplit ces pièces, les ébranle, les allonge, et elle tend, en même temps, à faire céder les moyens d’union ( ligamens, cartilages), tant physiologiques que pathologiques, qui les retiennent dans leur fausse position ïl doit résulter de ces diverses manipulations, que les appareils mécaniques qu’on appliquera immédiatement après, pourront s’emparer, avantageusement, du bien qui a été obtenu par ces efforts intelligens, et qu’ils le rendront, par là, de plus en plus, permanent et durable.
Mais, il est facile de le prévoir : ce n’est que
lorsque toutes ces diverses manœuvres auront été poussées jusqu’à un certain point, qu’elles seront vraiment efficaces. Aussi, je n’épargne rien poulies rendre aussi fortes que possible .
Je me suis convaincu , par un très-grand nombre d’observations, qu’en effet, on pouvait aller bien loin, sous ce rapport; que les personnes en traitement supportaient fort bien ces espèces de violences; et que, loin de les redouter, elles en exigeaient souvent la fréquente réitération. Sans doute, que la confiance en ce moyen énergique entre, pour beaucoup, dans le désir que manifestent les malades d’y être longuement soumis. Cependant, s’il était bien pénible, ils se garderaient, sûrement, d’en rappeler et d’en provoquer le trop fréquent usage, et ils éviteraient d’encourager l’homme de l’art à poursuivre de semblables efforts.
Mais, ceux-ci doivent être, par fois, si violens, et ils rencontrent des obstacles si difficiles à sur- monter, qu’on ne trouvera pas étrange, qu’on leur : oppose la facile et commode énergie des presses
MÉCANIQUES
C’est, en effet, à ce moyen auxiliaire que j’ai dû avoir recours, je ne dirai pas , en désespoir de cause, mais à cause de l’emploi considérable de forces que réclame ce point orthopédique; cet emploi est bien au-dessus de ce qu’on peut prétendre d'un homme ordinaire, surtout s’il s’agit du traitement de plusieurs sujets à la fois.
La presse, dont je me sers à cet usage, réalise,
exactement et sans effort, ce que j'obtiens, péniblement, par les pressions dont je viens de parler. Elle consiste dans une vis, dont l'extrémité peut être coiffée, par une petite plaque mobile et légèrement concave, destinée à appuyer sur les diverses nuances de la convexité scapulo-costale , et à les emboîter. Ce levier , d'un pied et demi environ de longueur, sur deux pouces de diamètre, prend son point d'appui à la hanche , par le moyen d’un large et fort lien semi-circulaire, dont les deux extrémités viennent s'attacher à une petite traverse de deux pieds de longueur. C'est à celle-ci qu'est adapté l'écrou pour le jeu de la vis, et pour régulariser les rapports de cette dernière avec les points qu’elle doit comprimer à l'aide de sa plaque terminale.
Lorsque l’instrument est placé, il suffit de serrer la vis, ou d'en soulever l'extrémité libre, pour presser , à volonté, sur cette plaque, et pour refouler les saillies sur lesquelles elle appuie. Mais, par cette même manœuvre, la hanche, ou plutôt la partie inférieure de l’arc rachidien, se trouve fortement attirée vers la ligne médiane.
Ainsi donc , par la répulsion forcée , d'une part , et par la traction , non moins vive et énergique , mais inverse , d'autre part, je parviens aux deux buts essentiels que j'ai en vue : la rétrocession de la bosse, et celle de la hanche vers la ligne médiane, mais dans une direction opposée.
J’obtiens, en un mot, par l'effet de cet instrument, exactement le même résultat que si j’agis*”
sais sur la convexité avec mes deux mains réunies , tandis qu’avec le genou ou ma hanche, je chercherais à repousser, en sens inverses, la partie inférieure du torse.
J’ai la facilité, en outre, d’arrêter la pression réciproque des deux régions opposées , au degré précis que je désire, en faisant soutenir le bout libre du levier, sur un point fixe et en dehors du sujet que je presse actuellement ; par exemple , sur le dossier d’une chaise. Je dois ajouter, cependant, que cette fixation n’est point absolue, et que l’individu , ainsi pressé des deux côtés, peut, à volonté et par un léger mouvement, modérer ou renforcer l’action de la presse. Il la renfonce et la modère, , en effet, alternativement et successivement, en variant son attitude, et suivant qu’il est plus ou moins i incommodé ou fatigué par cette compression. Il est parfaitement libre à cet égard.
J’oubliais de dire que , pour assurer l’effet de cette : petite machine, en forme de croix, l’individu qui \ doit en supporter l’effet, doit être placé sur une chaise, de manière que son aisselle, du côté con- ■ cave, soit appuyée sur le dossier de la chaise, comme f elle serait passée sur l’épaule de l’opérateur, si i celui-ci devait agir seul et indépendamment de la presse.
Je n’ai pas besoin d’ajouter, qu’à une plus facile j et plus juste application de la dynamique, cette : presse joint encore certaines convenances, et pré- « vient des manœuvres qu’il peut être bon d’éviter. ,
Ainsi, on serait obligé de passer les bras, les mains et le genou sur les régions que comprime la presse, afin d’obtenir les mêmes effets qu’avec celle-ci, sans compter le désagrément, pour l’opérateur et l’opéré, d’être exposés au contact mutuel de leur transpiration.
ARTICLE VIII
Poses et attitudes , dans les déviations vertébro-eostales .
On réussit, assez souvent, à aider ou, du moins, à ne pas gâter l’action de tous les moyens indiqués jusqu’ici , si l’on examine avec attention , quelle est la pose et l’attitude qui présentent le plus d’avantages au sujet en traitement : i° lorsqu’il est assis ou debout ; 20 lorsqu’il se livre à telle ou telle occupation sédentaire; et 3° lorsqu’il est dans le cas de marcher et de faire un exercice quelconque , soit en chambre , soit en plein air.
On observera donc, très - facilement , qu’en appuyant fortement tel ou tel pied, contre un corps résistant, le côté convexe sera rejeté et penché vers la ligne médiane, tandis que l'autre fera saillie en sens inverse. Indiquez donc ce facile accessoire , ou , du moins , faites éviter la pose opposée qui donnerait, infailliblement, des résultats contraires et fâcheux.
J’ai donc recommandé , dans ce but, à une jeune personne, lorsqu’elle écrirait, dessinerait, etc., de se mettre sur un fauteuil dont les bras, au heu
d’être tournés contre la table, seraient parallèles au bord de cette dernière , afin que le côté convexe pût s’appuyer contre l’un des bras du fauteuil, qui ferait , ainsi , l'office de compresseur.
J’ai fait sentir, de même, à un autre individu, combien il lui importait, en dessinant et écrivant, d'avoir le coude du côté concave, soutenu à un certain degré d'élévation, au moyen d'un livre ou d'un corps quelconque rembourré.
Pour remplir les deux indications ci-dessus, j'ai fait ajuster, à une simple chaise et au côté correspondant à la concavité costo-rachidienne , une béquille mobile en tous sens et à crémaillère, laquelle fait exactement l'office de notre béquille axillo-pelvienne, et à laquelle vient se serrer un lien assez large, qui tend à comprimer toute la convexité qui existe de l'autre côté, sans intéresser le côté concave. La mobilité de cette béquille permet tous les mouvemens et toutes les attitudes, , et la crémaillère sert à hausser ou baisser l’épaule, au degré convenable.
J'ai conseillé, également, pour des occupations sédentaires, de tendre, autant que possible, l’extrémité inférieure attenant au côté convexe, et de retirer l'autre à soi.
J'ai pareillement obtenu , d'une jeune demoiselle, lorsqu'elle était de bout, qu'elle se plaçât sur le pied du côté convexe ; qu’elle avançât légèrement l’autre, en laissant pendre le bras, nonchalemment ,
du premier côté, et en plaçant la main de I autre bras , sur son côté correspondant.
On peut , par ces poses diverses, et en donnant quelques directions faciles, obtenir une inclinaison manifeste et favorable, qui se produirait tout différemment , si l'on négligeait d’y regarder de près.
On devra donc régler et établir l’attitude du corps et des extrémités, telle qu'elle doit être, et insister pour qu'elle soit observée avec quelque suite, dans les trois positions d’une personne assise , debout ou en marche .
Dans la promenade à pied, on se trouvera bien d'avoir la main du côté convexe placée sur la hanche correspondante, tandis que l’autre main paraîtra occupée à faire mouvoir et élever une canne, un parasol, un petit sac, etc,, et toujours avec Tintention de déjeter en dedans la saillie spinocostale.
Grâce à faction de la béquille et du compresseur fixe, on peut autoriser, sans aucun inconvénient , la marche, le saut, la course, la danse, la voiture et le cheval même. Le compresseur mobile, serait, d'ailleurs, facilement applicable à une voiture et à un lit d’auberge, s’il s’agissait d’un voyage de long cours.
ARTICLE IX
Exercices variés. — - Gymnastique .
Les résultats des moyens que je viens d’indiquer, sont, en général, plus heureux, plus prompts et plus faciles, lorsqu’en physiologistes judicieux, nous savons faire agir tel ou tel appareil musculaire, et que, par des jeux et des exercices appropriés, nous tirons de fatonie, et nous exerçons, convenablement , certains muscles dont l’équilibre ou l’antagonisme ont été rompus. On a recommandé l’escarpolette , le volant , l'escrime et des exercices gymnastiques de toute espèce.
On ne peut trop applaudir, assurément, à des vues aussi sages, et le médecin ne saurait assez élever sa voix, en faveur de ces moyens préventifs et curatifs , si négligés chez les jeunes personnes d u sexe. Combinés adroitement, ils ont seuls redressé bien des tailles contrefaites, et, sans eux, il est rare qu’on obtienne des résultats durables.
Il est un exercice, à la portée de tout le monde et que je puis recommander: c’est celui avec un bout de bâton , suspendu transversalement à une hauteur proportionnée à la taille de l’individu , et auquel celui ci se pend avec les mains et se balance. Mais ce bâton doit être placé obliquement, de manière à avoir fune de ses extrémités plus haute que l’autre ; et c’est celle qui est plus élevée, qu’il faut faire saisir de la main du côté concave, afin de courber et de
faire saillir da vantage celui-ci , et de ramener Ta titre en sens contraire.
ARTICLE X
Gymnastique clinique.
Lorsque la faiblesse est si grande , qu’il est presque impossible de se livrer, hors du lit, aux exercices corporels ; et lorsque les personnes bossues sont obligées de passer une partie de la journée sur le lit, comment recourir aux mouvemens propres à combattre la cause présumée du mal ; c’est-à-dire, la faiblesse de certains muscles? Gomment mettre en jeu cette action musculaire dont on attend , avec raison , des effets aussi heureux ?
On doit surtout, à Shaw , i idée de l’emploi de la mécanique vivante , comme élément essentiel du traitement des gibbosités. Il a cherché à la mettre à exécution, dès l’année 1821 , surtout après avoir été témoin des beaux résultats dûs aux exercices variés, introduits, en Angleterre, par le capitaine Cl ias , de Berne. Aidé des conseils et de Inexpérience de cet habile et zélé professeur de gymnastique, il a posé les bases d’un des grands moyens de redressement, et en a démontré la facile et heureuse application.
C’est dans ce but aussi, que, déjà en 1829, et dans le Journal des Progrès, Tome XIII, page 170- 181, j’avais indiqué un moyen simple de satisfaire
à cette grande indication : lequel j’ai compris sous le nom de gymnastique clinique .
Les exercices, au lit même des malades, ont ce grand avantage, qu'ils peuvent avoir lieu pendant que les appareils compressifs déploient toute leur action. Car, il faut le dire, c’est au lit que les individus en traitement obtiennent les plus beaux résultats , et, c’est là aussi, comme pour une foule d’affections chirurgicales, de maladies osseuses et articulaires, par exemple, que se trouve la condition sine quà non du succès.
Hors du lit, tout est souvent remis en question, dans certains traitemens des déviations vertébrales. La colonne épinière n’est pas aussi bien soutenue dans la station et la progression ; le poids de la tête l’écrase; de faux mouvemens et des inflexions vi*cieuses , viennent lui imprimer de mauvaises directions; les appareils agissent moins bien , de sorte que tout le temps qui se passe hors du lit, est, non-seulement perdu pour l’effet des agens mécaniques, mais on rétrograde visiblement vers le mal, et on perd une partie du bien qu’on avait péniblement obtenu.
C’est donc un véritable progrès , que celui d’avoir réunis, sur le lit même , tous les moyens propres à développer la force et l’agilité musculaire, et à favoriser les mouvemens les plus variés. Mais ces moyens seront d’autant plus heureux , et à propos, si, lorsqu’ils pourront être mis en jeu, leur action se reporte , presque tout entière, sur l’appareil lui-
même, et s'il renforce, notablement, f énergie des pièces diverses qui la composent.
Essayons de faire ressortir ces propositions, et de donner une idée de l’espèce de gymnastique qu’on peut obtenir à la faveur de mon appareil mobile.
On se rappellera que le bout de la corde à laquelle est attaché le bâton, passe sur une poulie. Or, la personne en traitement, peut, elle-même, en [tirant sur cette corde, se soulever et se bisser plus ou moins ; elle tendra , par là, à se courber en sens inverse de l’état pathologique de sa colonne épinière , et à produire encore une plus forte pression sur le sommet de la plaque.
De cette manière, ce sommet portera tout le poids du corps, et les côtes convexes se trouveront, par conséquent, fortement comprimées par ces élévations successives.
11 y a plus : les tractions sur la corde pourront être vives, fréquentes et saccadées , et leur effet compressif et répulsif, se produira, par là, avec plus davantage encore.
Mais, ne voyez-vous pas, que, pour obtenir ces mêmes effets salutaires, vous avez, en outre, le choix de faire agir les deux mains à la fois, ou Y une plutôt que l’autre, et, par conséquent, les muscles d’une des moitiés du corps seulement , si l’exercice prédominant de ces masses musculaires vous paraît surtout avantageux»
Supposons, maintenant, que fa jeune personne en traitement soit fatiguée, parues mouvemens des
extrémités thoraciques, et qu’elle veuille se reposer: elle sera libre alors, d’arrêter la corde, de manière que son dos soit complètement détaché du lit, et qu’elle se trouve comme sur une balançoire. Il lui sera Facile, dans cet état, d’imprimer tous les mouvemens possibles à cette dernière , en n’agissant qu’avec les extrémités inférieures.
Mais chacun de ces mouvemens sera une espèce de choc , sur-ajouté au poids du corps, et qui va doubler l’effet, déjà considérable, de cette position. Celle-ci , du reste, pourra changer à l’infini et donner lieu à une foule de mouvemens variés et d’inflexions diverses, qu’il sera d’autant plus facile de multiplier et de combiner, qu’on pourra se servir de poulies de renvoi, de mouffles , etc.
En somme, mon compresseur mobile semble fait exprès pour se prêter à toutes les intentions du praticien, et pour réaliser, sur-le-champ, toutes les indications qu’il croira devoir poser.
ïl aura, de plus, cet avantage, qu’on ne craindra pas d’indisposer les malades, en leur recommandant mon moyen énergique : c’est qu’ils se font un véritable jeu de ces exercices bizarres , et, qu’on a plutôt besoin de modérer leur ardeur, que de les exciter à accélérer leur guérison par des procédés dont il leur est donné de connaître, si bien, toute la portée.
Le petit bâton transversal peut servir, d’ailleurs, à remplacer la plupart des exercices qu’on obtient, au moyen d’une foule de machines ingénieuses et très-compliquées, qu’on aperçoit dans les vastes
salles destinées à la gymnastique. Ce luxe de procédés divers qu'on y déploie, aboutit, en dernière analyse, à exercer , diversement , les extrémités supérieures et inférieures, et à provoquer, de leur part, une combinaison d’efforts variés. Eh bien! il n’est aucun de ces efforts que je ne puisse reproduire, au moyen de mon bâton , lorsqu’il est suspendu à une corde.
Figurez-vous, en effet, que le bout libre de cette corde, après avoir passé sur une poulie, tienne en suspension un poids quelconque. N’est-il pas évident, que cette résistance pourra être vaincue de toutes manières , et par des tractions dans tous les sens imaginables? qu’une poulie de renvoi les variera encore? que les pieds pourront y prendre part, au gré de l’orthopédiste, et alternativement avec les bras , et dans telle ou telle position du corps que l’on jugera favorable ?
Mais une considération du premier ordre, tend à faire donner la préférence aux exercices du bâton, sur la plupart de ceux en usage dans les grands établissemens d’orthopédie. C’est que dans presque tous les mouvemens qu’on cherche à y provoquer, les quatre extrémités agissent avec la même vigueur . Les deux membres supérieurs et les inférieurs sont appelés , en effet , à faire les mêmes efforts ; et , certes , cette action , répartie, au même degré de force et sans distinction, sur les quatre extrémités, et sur toutes les masses locomotrices, est, le plus souvent, un grossier contre-sens en orthopédie. Car, en bonne règle, l’un des côtés doit l’emporter, sans cesse,
sur l’autre pour l’exercice , et il faut , constamment, faire prévaloir ce côté là, dans la gymnastique et les jeux.
Or , le bâton , au moyen de l’inclinaison qu’il peut prendre et garder, déterminera, toujours et à volonté, une prédominence partielle de contractions musculaires, dans tous les exercices quels qu’ils soient. Ainsi, par exemple, c’est le côté droit qui est en excès, et c’est le côté gauche qu’on doit chercher à mettre plus particulièrement en jeu , en tout état de cause et aux dépends du côté droit. On y parviendra en plaçant le bâton de telle manière, que celui de ses bouts que doit saisir la main gauche, soit toujours le plus élevé, et que, par conséquent? cette main soit aussi celle qui ait toujours le plus d’efforts à faire, et sur laquelle roule la plus forte besogne. Sans vouloir provoquer de réformes trop radicales, sur ce point, dans les grands instituts orthopédiques, je dois, cependant, appeler l’attention de mes confrères , sur les moyens dont ils font usage , afin de les faire mieux coïncider avec le but qu’ils se proposent.
Il est, du reste , un autre moyen facile de réaliser les bons effets de la gymnastique clinique , soit pour les personnes affectées de gibbosités, soit encore en faveur des individus faibles, convalescens , ou que leurs infirmités forcent de garder le lit.
Un montant est placé au pied du lit, et s’élève de quelques pieds au-dessus de ce dernier. Un trou, ou mieux, une poulie donne passage, dans la partie
supérieure, à une corde. A l’extrémité de cette corde, qui pend derrière le montant, on fixe un petit sac qu’on peut charger plus ou moins pesamment:, et qui tend , constamment , à descendre. La personne , fixée sur le lit, s’occupera à remonter de temps en temps ce sac, en tirant sur l’autre bout de la corde, de la manière que lui prescrira son médecin, et avec l’effort que celui-ci jugera convenable.
C’est ici, en effet, que la coopération d’un homme de l’art, judicieux , est absolument nécessaire; qu’il importe qu’il détermine quels sont les muscles qui doivent être mis particulièrement en action , et comment il faut les exercer.
Voici quels sont les différens exercices qui peuvent avoir lieu sur cette couchette surmontée cl’un montant vertical : Avec les deux mains réunies, ou, alternativement avec l une ou l’autre main , s’il s’agit de fortifier tout l’appareil musculaire . on saisit la corde placée comme il vient d’être dit, et on soulève, en tirant dessus , le sachet plus ou moins pesant qui y est attaché. En lâchant ensuite la corde, le poids redescent brusquement , pour être de nouveau enlevé avec effort, et relâché de même, et ainsi de suite.
S’il n’est question de rappeler la force que d’un côté seulement, l’exercice, dont nous venons de parler, n’a lieu qu’avec la main et le bras de ce même côté là; du côté gauche, par exemple, si la convexité est à droite, et vice-versa . Or, cette
main et ce bras et, par suite, tous les muscles du côté correspondant, qui s’attachent au tronc, sont, diversement, agités mis en jeu, par les mouvemens variés qu’ils exécu tent quand on tire sur cette corde; et je dois dire qu’il en est peu qu’on ne puisse imiter très-bien par ce procédé. Car si, d’un côté, il faut tirer à soi , pour soulever le poids qui pend derrière le montant fixé au pied du lit, d’autre part, en faisant passer ïa même corde derrière la tête, sur une poulie de renvoi , on pourra faire remonter le petit sac, en poussant devant soi .
De ces deux mouvemens de traction et de répulsion , et des efforts qu’ils nécessitent, naissent ainsi des exercices tellement variés, avec les extrémités thoraciques, que l’homme de l’art pourra, faire choix, à volonté 5 de ceux qu’il croira particulièrement convenables et utiles, et les faire exécuter, aussi long-temps et aussi souvent qu’il le jugera nécessaire.
Veut-il, également, mettre en jeu les efforts musculaires des extrémités abdominales , et lui importet-il , par exempte, d’obtenir ceux qui accompagnent la progression et même l’ascension d’une échelle, d’une colline? Il fera ajuster aux pieds ét en forme d’étriers, des cravates qui seront fixées à la co rde qui passe sous la poulie de renvoi; de sorte qu’en étendant et fléchissant, alternativement, les deux cuisses et les deux jambes , et en appuyant des pieds , il sera facile de faire descendre et remonter, alternativement aussi, le pesant sachet; c’est-à-dire,
qu'on pourra exécuter, avec les extrémités inférieures, les mêmes efforts, auxquels on est obligé de se livrer, quand on veut faire une ascension quelconque.
Maintenant, à ces efforts des pieds, des jambes et des cuisses, ajoutez ceux que, simultanément, vous pouvez faire avec les mains et les bras, sur une autre corde à votre disposition , comme pour saisir un point d’appui et vous y accrocher : vous aurez, par ces combinaisons, le complément de tout ce qui nous arrive, quand nous gravissons la montée la plus escarpée.
Il est évident qu’au moyen de ces dispositions assez simples, on peut, dans un lit , imiter l’homme qui scie, celui qui tire, pousse , soulève , marche, monte et gravit. Mais ce qui est ici surtout de la plus haute importance, c’est que tous ces exercices variés se feront toujours avec tel degré de force qu’on croira utile et nécessaire, puisqu’il ne s’agira, en effet, que de modifier, en plus ou en moins, la résistance fixée à la corde, par l’addition ou la soustraction d’une partie du poids des sachets.
Remarquez bien encore, que ces efforts, sur ce montant, sont d’autant plus précieux, qu’ils ont lieu dans une position avantageuse pour l’épine affectée, et sans qu’elle soit fatiguée par le poids de la tête ou des parties superposées à la déviation. Ajoutez enfin, que ces exercices deviennent des espèces de passe-temps, d’occupation, de récréation, de jeux même, qui rompent agréablement la triste mono-
tonie du séjour prolongé sur un lit, et qui sont d’autant plus commodes, qu’on peut les prendre, les laisser, les reprendre et les varier à l’infini, suivant une foule de circonstances qu’il est inutile d’énumérer.
Du reste, on voit encore ici que, fidèle à mon système, j’écris surtout en faveur du grand nombre, et que je m’applique, sans cesse, à ramener mes moyens aux termes les plus simples . Il sera toujours assez facile de les surcharger de ressorts et de poulies : la tendance naturelle de l’homme de l’art, du malade ou de ses parens, pour ce qui s’éloigne de la simplicité, et le besoin qu’ont les ouvriers, en général, de faire briller leurs talens et leur génie inventif, sont d’assez surs garans, qu’ici comme partout, on ne restera pas en arrière en fait de luxe de machines et de moyens ingénieux et très-compliqués.
Je dois le répéter, le mérite essentiel et incontestable de ceux que j’indique, et qui constituent ma gymnastique clinique, c’est d’être simples, faciles à saisir : à la portée des ressources pécuniaires et de l’intelligence de tout le monde; les plus expéditifs et les moins gênans que je connaisse L
1 La gymnastique clinique se recommande , d’ailleurs , tout particulièrement, comme agent soit théi apeutique , soit hygiénique. Aussi l’ai-je conseillée, avec succès, aux convalescens, aux personnes valétudinaires, nerveuses , hypocondriaques ; à tous les sujets délicats , scrofuleux, rachitiques, scorbutiques ; aux gens casaniers par inclination ou besoin; à certains paralyti-
ARTICLE XI
Innocuité, de mes moyens.
Nous avons vu que tous nos liens sont larges et ouatés, d’où il résulte qu’ils blessent rarement, et qu’on s’habitue, bien vite, à leur pression et à l’espèce
ques. Ne pourrait- on pas établir quelques moyens analogues dans les maisons de détention?
Dans les hôpitaux , ils doivent surtout trouver faveur, et principalement dans ceux pour les enfans, où ceux-ci ont tant besoin d’activité , de passe-temps et d’objets de récréation. J’ai introduit ce moyen d’exercice à l’hospice de Lausanne, où l’on a vu un malade perclus de douleurs, regagner ses forces et assouplir ses membres demi-ankylosés , en même temps qu’il a égayé la chambrée, par ses mouvemens grotesques et les lazzi auxquels ils donnaient lieu.
On pourra, sans doute, rendre mon appareil pour les malades plus élégant, plus compliqué et plus recherché; mais je ne le conseille pas, et je ne vois pas trop ce qu’on y gagnerait. Des trous à une planche ou à un montant, qui donnent passage aux cordes et qui font l’office de poulies, n’ont pas l’inconvénient de faire du bruit comme ces dernières , et les sacs de toile , en glissant le long de la planche, sont également inaperçus, et sont, sous ce rapport, préférables à des poids métalliques qu’on accrocherait aux cordes , et dont le frottement serait incommode et bruyant; il faudrait, au moins, rembourrer les montans. Je le répète , c’est par son extrême simplicité et sa facile application que je désire que mon moyen se distingue. Il peut ainsi s’adapter sur le plus triste grabat, comme sur la couche somptueuse préparée par la mollesse, et permettre au pauvre et au riche de soutenir leurs forces musculaires, et d’en acquérir
de gêne qu’ils occasionent dans le début. On peut éviter, d’ailleurs, toute irritation , en les desserrant, au besoin ; en variant la pression , et en interposant de petits matelas ouatés, là où ils seront jugés nécessaires pour protéger les parties.
Les frictions spiritueuses, dont j’ai parlé, viennent encore fort à propos, pour durcir les tégumens et détruire leur sensibilité , quand elle a été momentanément exaltée.
Du reste, il est facile de voir qu’aucun de ces liens ne peut blesser les seins, et que le bassin n’est comprimé que d’un côté, et JAMAIS circulairement et de manière à le déformer.
Quant à la poitrine, on peut dire que le gilet ne presse pas davantage que le corset ordinaire des femmes; que son action n’est point circulaire , comme celle de ce dernier; que le côté concave ne la perçoit point , puisque la béquille axillo-pelvienne le protège; que la compression n’atteint guère que la moitié de cette cavité; qu’elle peut donc, en quelque sorte, être assimilée à une simple pression
même, tout en leur donnant les moyens d’un travail et d’un jeu propre à faire diversion aux circonstances où ils se trouvent.
Comme hygiénique proprement dit, et pouvant être utile aux personnes actuellement bien portantes, mon nouveau système se recommande encore d’une manière avantageuse.
On pourra en faire usage, partout : dans un jardin, comme dans un salon ; dans un cabinet de travail, et même au coin du feu; debout, assis ou couche , etc., suivant les circonstances, les besoins ou les caprices de chacun.
semi-circulaire , et bornée, presque à la partie convexe et antérieure du thorax.
Cette dernière proposition ou estimation ressort de ce que la saillie de la bosse , sur laquelle passe le lien, protège toute la région dorsale, tout comme la béquille soulage ce qui concerne la région latérale. Aussi tous les mouvemens et tous les exercices restent faciles, malgré la présence de ces divers moyens contentifs.
D'ailleurs, à chaque instant, de jour comme de nuit, la personne, elle-même, peut modérer leur action et la faire disparaître complètement. Il suffira* pour obtenir ce dernier résultat, dès qu’on le croira nécessaire ou simplement utile , d’adapter, à la partie antérieure du gilet, quelques attaches pareilles à celles du second dos et qui le serrent par derrière. Les unes seront, en quelque sorte, les régulatrices des autres; et leur action pourra se modifier réciproquement , de manière qu’en serrant ou relâchant celles qui sont par devant, on relâchera et serrera celles qui agissent par derrière, et vice- ver s a .
ARTICLE XL
Simplicité de mes moyens , et facilité qiiils ont d'étre mis à
la portée de tout le monde .
Tous les hommes de l’art qui ont pris la peine de visiter les établissemens orthopédiques les plus célèbres , et de chercher à se rendre raison du jeu
des machines de tous genres qu’on y entasse, seront frappés de la simplicité de mes appareils; et j’aime à croire qu’ils voudront bien leur accorder , aussi , ce qui ne s’allie guère qu’avec la simplicité : une plus grande énergie et une utilité plus générale.
Pour mettre mes confrères à même de mieux juger de mon travail actuel et de son application facile, je vais passer en revue mes divers moyens, en les plaçant, successivement, dans l’ordre où ils doivent être appliqués , lors d’un pansement ordinaire.
Le sujet en traitement est déshabillé, dans ce qui concerne la région postérieure et latérale du thorax , et on a eu soin de recouvrir, préalablement, tout le reste du corps ? suivant les exigences delà température actuelle, et d’après les règles qu’imposent la pudeur et les convenances. On vient de faire disparaître toutes les pièces d’appareils, de sorte que les saillies osseuses se trouvent maintenant à découvert.
La personne est assise ou debout ; le bras du côté concave soutenu sur le dossier de la chaise ou sur l’épaule de l’opérateur. Celui-ci porte une main sous Faisselle du côté convexe, et l’appuie suffisamment, tandis que , de l’autre main , il procède aux pressions , massages et frictions, pendant le temps et avec la force convenables.
Le gilet est ensuite réappliqué sur la chemise, et avec la différence que réclament, à ce sujet, les deux modes de compression que j’ai indiqués, et suivant qu'on veut faire immédiatement usage de
l’un ou de l’autre des compresseurs connus. Dans les deux suppositions, on réitérera, en masse , de nouvelles pressions, qui auront pour but d’asseoir, mieux encore, les diverses pièces de compression et de constriction.
Si les bras , les mains et le genou ne suffisent pas, pour cette opération subsidiaire, on fera jouer la presse mécanique sur tous les points qu’on veut assouplir et faire céder encore, et aussi long-temps qu’on le jugera à propos.
Comme cette forte pression a , ordinairement, un effet marqué, et que ce résultat avantageux se manifeste par un léger relâchement des liens, on resserrera ceux-ci avec le jugement et la prudence nécessaires. C’est, du moins, la conduite qu’il faudra tenir, si l’on a recours au compresseur fixe.
Mais, si c’est au compresseur mobile qu’on veut confier la suite de l’opération de redressement, on placera l’individu sous la corde de suspension, et l’on y adaptera l’appareil que j’ai décrit, et dont on connaît le jeu facile. On le dirigera à volonté, en indiquant la pose sur le dos ou sur le côté , suivant qu’on aura à repousser, de préférence, la partie postérieure, ou celle plus ou moins latérale de la convexité thoracique.
On le voit, d’ailleurs, l’appareil sera exactement le même, soit qu’il s’agisse d’abandonner la compression ultérieure à l’agent fixe ou au mobile; mais avec cette différence essentielle, que si le compresseur fixe doit être en action permanente, les
liens seront strictement serrés; tandis qu’ils ne seront que modérément appuyés, si l’on veut faire usage du compresseur mobile.
On conçoit, sans peine, la raison de cette différence ; mais si l’on avait quelque doute sur l’utilité delà présence d’un appareil complet , lors qu’il ne serait question que de faire agir le compresseur mobile, je dois rappeler que je tiens, comme à un précepte de rigueur , que, dans aucun cas, le thorax ne soit sans un soutien permanent, et qu’il faut donc, toujours, être en mesure de recourir à ce soutien, chaque fois que, pour des besoins, naturels ou imprévus, des leçons, des repas, etc., le sujet en traitement devra quitter momentanément le compresseur mobile.
Or, dans toutes ces suppositions , on s’empressera de serrer tous les liens du compresseur fixe, afin que l’absence d’appui, même instantanée, ne gâte rien au bénéfice obtenu; et qu’en rentrant sous la corde de suspension, on n’ait rien perdu de l’effet produit par l’influence de ta compression mobile. Il va sans dire, qu’on relâchera ces mêmes liens, aussitôt qu’on recourra, de nouveau , à ce dernier mode de compression.
C’est dans ces circonstances qu’on pourra apprécier l’avantage des quelques liens placés sur Je devant du gilet, puisque leur constriction seule équivaudra à celle des liens du second dos, et mettra, ainsi, tout individu intelligent en demeure de les serrer, par précaution , quand il devra quitter la
corde verticale, et de les desserrer, immédiatement, après qu’il se sera remis sous l’action énergique de ce même moyen.
Il est clair, qu’on ne tiendrait pas une conduite moins prudente , s’il était question de la fracture d’un membre. Or, le redressement d’une déviation spino-costale exige, exactement, avons-nous dit, les mêmes procédés, les mêmes précautions, que les solutions de continuité des os des extrémités, si, du moins, l’on est jaloux d’obtenir des résultats prompts, heureux et sûrs.
On voit, au surplus, que je ne veux négliger aucun des moyens propres à mieux arriver au but, pourvu qu’ils puissent se concilier avec le principe que j’ai établi pour le redressement mécanique des arcs costo-rachidiens anormaux. On remarquera, en effet, que je suis constamment resté fidèle à ce principe, d’agir, simultanément et contrairement, sur les extrémités de ces arcs d’un côté, et sur leur centre de l’autre. Car il est assez indifférent, pour l’effet, d’attirer les unes et de repousser l’autre, comme je l’indique au sujet du lit, ou de repousser les premières et d’attirer le second, ainsi que je le fais au moyen de la béquille.
L’essentiel sera, toujours, d’éviter le système irrationnel des tractions opposées sur la tête et le bassin, ou, ce qui est la même chose, sur les bouts de la courbure spinale. On renoncera d’autant plus volontiers à ce mode fâcheux, peu énergique et excessivement compliqué et difficile à manier, qu’on
aura à sa disposition, aujourd’hui, des moyens entièrement différens, et bien propres à abréger beaucoup une médication , jusqu’ici aussi longue que pénible et coûteuse.
Tout praticien intelligent sera donc à même, maintenant, de saisir le mécanisme simple de ces moyens, et d’en faire une judicieuse application. Et comme le mal n’est pas un de ceux où les indications varient rapidement , où les changemens dans l’appareil soient fréquens , et où la réapplication de ce dernier offre de grandes difficultés, on pourra s’en rapporter encore aux soins d’une personne intelligente, étrangère à l’art de guérir, et qu’il suffira de diriger, de loin en loin , après qu’elle aura été suffisamment éclairée. La cause du mal, ses effets, ceux qu’on veut obtenir de l’appareil , la manière d’agir de ce dernier, les procédés à suivre, et les détails que réclament les pansemens de tous les jours : tels sont les objets sur lesquels doivent rouler les explications.
Ce sont, du reste et le plus souvent, des jeunes filles , qui sont affectées de déviations spino-costales , et les convenances exigent que des mamans, des femmes de chambre, des personnes du sexe, en un mot, soient chargées des détails déligatoires de chaque jour. Eli es s’acquittent, en général, mieux que les hommes , de ces soins minutieux de toilette ; elles en suivent les effets sans peine, et n’ont guère besoin que d’une surveillance, à des intervalles plus ou moins longs, pour être maintenues dans la bonne
voie, et pour faire et recevoir des observations convenables, afin qu’on avise aux changemens à apporter à quelques pièces de l’appareil, s’il y a lieu.
Les femmes sont plus propres que nous à ces petits soins : ce sont des objets de leur ressort, et elles s’en acquittent si bien, qu’on peut les leur confier en toute sécurité. Ii m’est arrivé, assez souvent, d’avoir été des semaines et des mois même, sans revoir des jeunes personnes , ainsi soignées et abandonnées. Mais si, le plus souvent, je n’avais que des éloges à distribuer, malgré ce défaut de surveillance > j’ai eu lieu , dans quelques circonstances , de regretter vivement l’absence de mes conseils et de V œil du maître. L’éloignement des sujets affectés; fopinion avantageuse qu’avaient de leurs talens, les mères ou les gouvernantes; leur déplorable négligence , ou le contentement qu’elles éprouvaient pour des résultats obtenus et jugés sufïisans ; voilà une partie des causes qui m’ont fait gémir, et que je dois signaler aux hommes de l’art, afin qu’ils les évitent, s ils le -peuvent .
Nous devons, d’ailleurs, abandonner aux dames, tous les détails de toilette propres à masquer ou à atténuer l’aspect que présente une jeune personne qui est en licitement, et qu’on voudrait produire dans le monde. On pourra y avoir égard, dans la confection de la béquille et de ses diverses pièces; on se relâchera , momentanément , pour un bal, une soirée, de la rigueur des constrictions et de l’élévation de l’épaule , par la béquille. On aura une plaque
plus légère et moins saillante; on permettra d’innocens remplissages, sur quelques endroits suffisamment protégés; d’ailleurs, on s’en rapportera à l’art de la tailleuse en dames , pourvu qu’il soit bien dirigé , etc.
J’ai été l’heureux témoin du bonheur qu’éprouva une demoiselle, âgée de 19 ans, d’avoir pu , enfin , , se parer avec une certaine robe. C’était là le terme 3 de son ambition , et, grâce à quelques petits ma- f néges , elle a été pleinement satisfaite. En partageant I l’extrême contentement de M1Ie G.* j’ai eu l’avan- • tage encore d’apprendre ce qu’est, en termes de l’art, une robe lisse.
Il n’a été question, jusqu’ici, que des gibbosités latérales; mais s’il s’agit d’une déviation postérieure, les mêmes principes seront applicables, et avec bien plus de facilité : position, massages, pression , compression , tout sera exécuté avec les seules réserves apportées par la différence de région.
La presse est cependant inadmissible, et je lui substitue un cylindre plus ou moins volumineux ou élevé, sur lequel se couchent et se roulent, plusieurs fois par jour, les sujets en traitement I. Ce
1 On conçoit aisément, qu’un pareil rouleau auraitégalement une très-grande efficacité dans les déviations latérales. En y plaçant, directement sur le côté convexe, les jeunes personnes contrefaites, et en leur recommandant des mouvemens de va et vient , dans cette position et avec la tête inclinée en bas , il est clair qu’on aura , par là , un moyen très-énergique de compression locale. (Voyez , du reste , les figures et leurs explications où se trouve un compresseur nouveau, le dorso bisaxillaire.)
moyen suffît , assez souvent, pour assouplir et repousser en avant la saillie spinale. Le compresseur mobile n’a, d’ailleurs, rien de particulier; et le fixe prend son point d’appui sur les deux moignons de l’épaule, au moyen de liens larges et ouatés, placés, à peu près, dans le genre du 8 de chiffre des auteurs.
Si la déviation occupe les vertèbres cervicales, la tête se présente dans une mauvaise position. II est, assez souvent , possible de la ramener ou de corriger cette défectuosité , en agissant avec prudence sur le front, le menton ou les tempes, et en prenant son point d’appui sur le thorax, au moyen d’une tige métallique. Les massages que l’on connaît, les attitudes qu’on fait prendre et garder, les efforts variés qu’on engage à faire et à soutenir, contribuent, puissamment, à d’heureux changemens , lorsqu ils sont encore possibles.
Ces derniers mots s’appliquent, du reste, à toutes les affections en général, et à celles des os en particulier. Il est bien clair, en effet, qu’ici comme ailleurs, des bornes sont imposées à la volonté et à la puissance de l’artiste ; et que là où il y a ankylosé complète, amalgame de plusieurs vertèbres entre elles, destruction du corps de quelques autres, etc., il faut savoir se résigner. Or, ces circonstances se rencontrent trop souvent; et, si elles attestent les heureux efforts de la nature, contre un mal grave antérieur, elles nous commandent aussi les plus
grandes réserves pour ne pas donner lieu à sa reproduction.
Dans les déviations des côtes, où celles-ci, au lieu de se présenter sous la forme, plus ou moins régulière, d’un segment de cercle, affectent celle d’angles plus ou moins aigus et presque tranchons, du côté de la bosse; lorsque les côtes, vis-à-vis, sont, en même temps, droites ou même concaves, et que, pour surcroît de malheur, les vertèbres déviées figurent, elles-mêmes, une incurvation angulaire, il semble qu’il y a bien peu de choses à espérer. Le cas est, en effet, très-difficile et embarrassant, C’était, cependant, celui de la jeune demoiselle à la robe lisse! Mais où trouver encore une pareille force de volonté, un caractère si prononcé et une résignation à tant d’épreuves? Elle voulait remettre sa taille absolument et à tout prix , et elle ne se plaignait que de ce qu’on ne faisait pas agir la presse, assez souvent et avec assez de violence. Guérir ou mourir , telle était sa devise; et il lui est même échappé de s’écrier un jour : Guérir , et puis . mourir !
CHAPITRE IX
DE l’extension des extrémités ' .
Le traitement pour l'extension de la jambe sur la cuisse, et de l’avant-bras sur le bras, lorsque ces parties se trouvent affectées d’une ankylosé vraie ou fausse, et qu’elles décrivent, entre elles, des arcs plus ou moins aigus ; ce traitement vient parfaitement à l’appui de tout ce que j’ai avancé contre les tractions parallèles, et en faveur des pressions inverses, tell es que je les ai indiquées.
Pour plus de clarté, formulons ce traitement avec les mains et le genou, et voyons qu’elle sera l’action de ces machines vivantes . Nous devons d’autant mieux nous arrêter à la combinaison de leurs efforts réciproques, qu’ils sont de rigueur, chaque fois qu’il s’agit de ramener à la ligne droite , les jambes et les bras qui s’en sont déviés, et que chaque pansement doit toujours débuter, par des
' Ce mot extension est pris , encore une fois , dans sa seule vraie acception, et sans aucune combinaison avec une traction quelconque ; c’est , comme qui dirait, un redressement par simple pression .
manipulations analogues, sur les membres qui sont pathologiquement fléchis , et exactement de la même manière que nous procédons, lorsque nous voulons redresser un bâton courbé.
Or, s’il s’agit d’un avant-bras fléchi, qu’il faut ramener dans la même direction que celle qu’affecte le bras, l’une de nos mains sera placée vers la partie supérieure de l’humérus, et l’autre près de l’extrémité inférieure du radius, tandis que le genou , ou ce qui en tiendra lieu , s’appliquera vis-à-vis de la saillie la plus considérable de cette anomalie du membre thoracique; c’est-à-dire, vers le coude. L’action des mains opérera dans un même sens, et celle du genou fera résistance ou se portera dans un sens diamétralement opposé. Des ébranlemens successifs et rationnels pourront avoir lieu de cette manière , soit pour vaincre insensiblement l’inertie articulaire, s’il n’est question que d’une ankylosé incomplète, soit pour forcer l’extension des tissus, si l’on veut agir contre une véritable soudure articulaire.
Le bon sens nous dira, bien vite alors, que, pour procéder à cette œuvre avec énergie, et pour continuer l’extension , il ne s’agira plus que d’avoir à sa disposition une machine, qui puisse simuler, mais d’une manière permanente , l’action puissante des mains et du genou.
Demandons cet appareil au fil de fer , et soyons convaincus qu’il l’offrira parfait. En effet, il nous présentera, aussitôt, un cadre allongé , en rapport
avec les dimensions du bras et de l’avant-bras. Or en plaçant ces membres, dans ce cadre solide, nous aurons des points d’appui résistans, sur lesquels nous pourrons faire agir nos leviers, c’est-à-dire, nos liens; ou bien nous transformerons le cadre, lui-même, en un levier parfait, au moyen de la combinaison de liens judicieusement distribués*
Ainsi donc, en supposant que l’extrémité thoracique déformée soit encadrée dans le fer, nous commencerons par jeter une cravate sur l’extrémité inférieure et vers la face antérieure de l’avant-bras, et nous ramènerons les bouts du lien sur les bords du cadre où nous les fixerons. Nous ferons exactement la même opération , et dans le même sens , à l’extrémité supérieure de l’humérus. Maintenant si nous faisons partir une troisième cravate , en sens inverse , c’est-à-dire, en appliquant son plein sur le coude même, et en serrant ses bouts contre le fer, il arrivera nécessairement, que les trois liens pourront être tendus à volonté; que ceux qui répondent aux extrémités du cadre tireront fortement, comme feraient nos mains, et que celui du coude agira en sens opposé , et entraînera cette partie dans une direction inverse, et tout comme aurait fait le genou.
Ces liens une fois tendus , il suffit de serrer un seul d’entre eux, pour augmenter à l’instant l’action de tous; d’appuyer l’une des extrémités du levier contre le membre , pour obtenir un plus grand développement de force vers l’autre et vers le een-
tre ; de rapprocher celui-ci (le coude) du cadre , pour forcer la compression des liens qui se trouvent aux deux bouts de l’appareil. En un mot, il se passe, exactement ici, ce qu’on observerait lorsqu’on ferait agir, dans le même sens, une des mains ou le genou, en les supposant placés comme il a été dit.
Afin que le cadre en question puisse être mieux placé, et comme à cheval sur un avant-bras fléchi , on fera bien de le terminer, à chaque bout, non pas par un trait droit , mais par une courbe ou un segment de cercle. On peut, du reste, ajouter quelques boutons ou crochets aux endroits où viendront s’arrêter les cravates; tout comme on fera bien, dans certains cas, de substituer à ces cravates des courroies ou quelques-uns de nos liens piqués.
Il est inutile d’ajouter, que tout ce que je viens de dire du membre thoracique doit s’appliquer, de point en point, aux extrémités inférieures, en substituant les mots jambe, cuisse et genou , à ceux d’avant-bras, de bras et de coude.
Je me sers, du reste, de cet appareil, non seulement pour redresser jambes et avant-bras, mais aussi pour maintenir immobiles les articulations tibio-fémorale et huméro-cubitale , lorsque cette indication est précise; et, enfin, pour donner quelque appui et de la solidité à ces mêmes articulations, lorsqu’elles seraient trop vacillantes.
Cet ex tenseur commun de la jambe et de l’avant-
bras s’est, cependant, trouvé inadmissible, pour le cas suivant :
ITne petite fille, de six ans, est, à l’hôpital, depuis le 24 septembre, par les suites d’une épouvantable brûlure autour du coude. Elle date de onze mois, pendant lesquels on a négligé de maintenir l’avant-bras dans une bonne position; de sorte, qu’il avait presque une direction parallèle à celle du bras; que la main était placée habituellement vers l’épaule; et que l’articulation du coude, affectée d’une fausse ankylosé, allait être prise d’une véritable soudure.
Indépendamment de l’impossibilité, dans un cas aussi extrême, de faire agir l’extenseur précédent, je dois dire, que toute la région olécranienne était envahie par une plaie très-douloureuse, de mauvais aspect, et, dès long-temps, stationnaire. Aussi, je me vis réduit à trouver un instrument qui, au lieu de redresser cet avant-bras, à l’instar des mains et du genou, comme dans l’exemple précédent, agirait comme deux mains seulement, qui seraient placées, l’une sur le moignon de l’épaule et l’autre vers le poignet, et qui tendraient à s’éloigner l’une de l’autre, en écartant, par là, l’avant-bras de l’épaule; c’est-à-dire, en faisant effort pour redresser l’avant-bras sur le bras.
J’eus recours encore au fil de fer, pour obtenir ce moyen répulsif en sens inverses. Je fis donc exécuter, avec ce métal, deux petits châssis ovales, dont l’un put être propre à coiffer le moignon de
l’épaule, et- l'autre à s’adapter convenablement à îa région du poignet. Ces deux châssis, garnis avec soin , représentaient exactement les deux mains dont j'ai parlé, mais des mains mortes , privées de toute force de répulsion, et qui n’étaient que simplement assujéties , par deux petites cravates, sur les régions respectives qu’elles occupaient.
Pour les animer dynamiquement^ je fis ajuster, à chacun des châssis, un prolongement de 3 pouces, formé avec deux fils de fer parallèles, distans d’un pouce l’un de l’autre, et se réunissant ensemble à angle droit. J’appliquai et maintins Y une sur l’autre, ces espèces de queues, au moyen de quelques tours de fil, lâchement serrés, et qui permettaient , à chacune d’elles, de glisser sur l’autre en forme de coulisse.
Au moyen de cet arrangement, je pouvais facilement écarter l’un de l’autre, les deux châssis, et, par conséquent, éloigner Y articulation radio-carpienne, de la tête de l’humérus , avec lesquelles l’instrument était comme identifié. Ainsi donc, lorsque celui-ci était interposé entre le bras et l’avant-bras, en guise de coin, je n’avais qu’à forcer le rapprochement des deux bouts du châssis, pour éloigner d’autant ces derniers, et, par là même, pour écarter la main de l’épaule. Une petite attache, qui liait ensemble les deux bouts de l’instrument, par un nœud simple, me suffit dans ce but; et en serrant ;l cette ficelle, deux fois par jour, on fut bientôt I parvenu au résultat désiré.
L’extension des mains et des doigts se fait toujours facilement, au moyen de la plus simple gouttière (de celle fig. 3, par exemple). Elle est, en effet, de la plus grande commodité et efficacité, et amplement suffisante, non-seulement pour redresser ou courber la main et les doigts, mais encore pour les maintenir étendus ou courbés , et pour limiter les mouvemens de 1 articulation du poignet. Elle rend, d’ailleurs, superflu et ridicule, l'appareil ordinaire en bois, destiné à redresser les doigts.
Elle a les avantages incontestables que voici : elle peut se mouler, même après son application , sur toutes les formes qu'affectent les parties; on peut l'incliner en divers sens; forcer par là l'extension ou la flexion; outre que les organes, placés sur ce châssis flexible et léger, le sont, sans contredit, plus mollement que sur du bois dur. Je suppose, du moins, que les choses soient égales du côté des remplissages et de l'élément mollesse , lequel, en fait de déligation chirurgicale, doit toujours être inséparable de tout agent de résistance et de compression. Ces deux choses indiquées , constituent, en effet et dans leur ensemble, une des bases fondamentales de la chirurgie technique; et lorsqu'elles sont judicieusement coordonnées et sagement appliquées à nos appareils, elles servent, en outre, de véritables pierres de touche, en faveur des malades, de la portée de l’intelligence et du savoir-faire du praticien.
SUR LA RÉSECTION PARTIELLE DU PIED
Depuis environ seize ans, j’ai été appelé à faire, six fois, l’amputation partielle du pied, et toujours avec un plein succès; cependant je n’ai jamais pu appliquer les règles si précises de M. Lisfranc; cela devait être, car cet habile confrère suppose, toujours, des parties dans l’état physiologique pur , tandis que tout est désordre et anomalie, lorsqu’il s’agit d’opérer. Ainsi, dans deux circonstances, j’ai dû même emprunter mon lambeau , à la partie dorsale et aux régions latérales du pied.
Yoici le procédé auquel j’ai eu constamment recours. — • J’ai envisagé le pied comme la cuisse et l’extrémité thoracique, où il est déréglé, qu’on doit conserver le plus de parties possibles , et où il n’existe, pour la section de l’os, aucun lieu Sélection^ mais, seulement, des points tracés par la nécessité*
Cette nécessité m’a donc engagé à recourir, ici, à la scie, et à l’appliquer, toujours , aussi loin que possible de l’articulation tibio-astragalienne, et sans tenir aucun compte des petits os et des articula-^
lions diverses que Finstriiment a à diviser ou à entamer. Il est résulté de là, que j’ai pu conserver, dans un cas, presque tout le côté externe du pied, et que , dans deux autres, j’ai emporté la partie antérieure de l’astragale et du calcanéum, en rasant l’articulation du pied avec la jambe. Ainsi pratiquée, cette opération n’offre jamais la moindre difficulté, et elle est toujours promptement terminée.
Lorsque les tégumens de la plante du pied permettent d’y tailler le lambeau qui doit recouvrir la plaie , voici comment je procède: — Je fais, sur la face dorsale, une incision dans la direction que devra suivre la scie, c’est-à-dire, aussi loin que possible de l’astragale ; et cette première section , qui pourra être transversale ou oblique, devra s’étendre d’un bord du pied à fautre. Elle divisera toutes les parties molles d’un seul trait, et à un pouce, au moins, en avant du lieu où devra passer la scie, à cause de la rétraction de la peau.
La pointe du couteau est alors introduit^ vers l’une des extrémités de cette incision, pour être poussée sous la voûte plantaire, parallèlement à la section ci-dessus, et de manière que cette pointe de l’instrument aille sortir, vers l’autre extrémité de l’i ncision pratiquée sur la face dorsale. Qn taille alors le lambeau de la manière accoutumée et connue , et on achève la section de toutes les parties molles qu’on peut atteindre, mais toujours dans la ligne où l’on a décidé, d'avance, que la scie tracerait son sillon.
On fait ensuite relever et soutenir le lambeau , avec une compresse fendue; puis, en quelques coups d'une scie fine y on sépare ce qui a été jugé devoir être emporté. — Le reste du pansement est comme à l’ordinaire.
Comme l'ablation partielle du pied ne se fait jamais que lorsqu'il y a de très-graves désordres dans cette partie, il arrivera , souvent, que la région plantaire n'offrira pas de ressources pour un lambeau convenable. On se décidera, dans ce cas, à emprunter les tégumens aux autres régions qui en possèdent d’intacts. La dorsale peut, parfois, suffire; et je viens de 'dire que j'ai eu recours aux parties latérales. — C'est, au reste, une affaire de jugement et de calcul.
Ce procédé a évidemment les avantages suivans : i° d'être facilement exécutable, fût-ce même au milieu des plus grands désordres , et lorsqu'ils ne permettraient plus de reconnaître les endroits où l'on peut désarticuler; 20 de conserver des parties qui devraient être sacrifiées, dans la désarticulation aux lieux d’élection; et, 3° d’aller plus loin que la conservation pure et simple du calcanéun et de l'astragale, puisqu'il permet d'emporter une partie assez considérable de ces os.
Mais voici venir la grande objection ! Dans la désarticulation, me dira-t-on, on coupe toujours toutes les parties molles, avec un instrument tranchant, bien nettement et sans aucun déchirement? au lieu que, par votre procédé, vous abandonnez
à la scie, la section d’un très-grand nombre d’entre elles. Vous meurtrissez, tiraillez, déchirez des appareils sensibles, et ces lésions graves de tissus délicats, doivent donner lieu à des accidens redoutables , qu’il est important d’éviter, chaque fois qu’il dépend de l’opérateur de le faire. —
Je n’ai point vu surgir ces accidens, et les signes de la douleur ne m’ont pas paru être plus considérables , avec la scie qu’avec le bistouri, pendant et après mes opérations. L’instrument le plus effilé n’est guères , en définitive , qu’une scie plus ou moins fine; et nous savons, d’ailleurs , que les plaies faites avec le verre, ou avec certains corps contondans , comme la dent d’un animal, celle même d’une grosse scie, guérissent très-bien, par première intention; preuve évidente que ces plaies n’ont pas été mises dans de trop mauvaises conditions, par la cause vulnérante. Ne renouvelons pas , ici, les subtilités élevées contre les ciseaux et leur fâcheuse manière de couper, en contondant et en mâchant. — Je le répète, je n’ai jamais vu , par là, résulter d’accidens : et la section vive et presque subite des os du pied et des tissus qui les entourent, lorsque cette section est faite avec une scie tant soit peu fine, doit pleinement rassurer mes confrères, sur ce point de pratique.
Ap rès une absence de quelques mois, en i833, j’ai trouvé à mon retour, à l’hôpital, trois individus dont l’état me paraissait réclamer la section partielle du pied. J’en ai opéré deux, avec succès, le i et le 3 octobre ; mais le troisième , ayant aperçu quel-
que hésitation de ma part à prendre ce parti , plutôt que celui de l’amputation de la jambe, au lieu accoutumé d’élection , a craint que l’amputation du pied ne réussît pas, et ne nécessitât, plus tard, une seconde opération. En conséquence et à mon trèsgrand regret, il s’est refusé à courir cette chance peu probable, et a demandé l’ablation au-dessous du genou.
J’ai dû céder à son désir, le 6 de ce même mois. L’examen attentif du pied et du pourtour de son articulation , m’a fait voir que , si la seconde et la troisième rangées des os du tarse étaient presque réduites en bouillie , l’astragale et le calcanéum n’étaient encore que faiblement atteints dans leur partie antérieure; que la résection eût donc été praticable ; et qu’après avoir scié la tète de l’astragale et la partie antérieure du calcanéum , j’aurais pu dégager le pourtour de l’articulation des tissus lardacés et suspects qu’on y voyail , et conserver intacte cette jointure qui, d’ailleurs, n’était nullement prise.
Ce qui en imposait d’abord, c’était une tumeur mollasse derrière la malléole externe ; mais elle n’intéressait pas l’os, et n’affectait que les tendons et leur gaine logés derrière cette malléole; on eût donc pu facilement la poursuivre et l'enlever. Je suis, en conséquence, convaincu, non-seulement que j’aurais réussi par la résection projetée, mais encore, qu’on a souvent amputé la jambe, lorsque les désordres étaient beaucoup moins étendus et moins prononcés que chez ce malade. — Peut-être y regardera-t-on *
de plus près, maintenant que , par nia manière d’opérer, on pourra si facilement attaquer le pied jusque tout près de son union avec les os de la jambe.
si r on m'objectait , par hazard , les inconvéniens de cette résection, et le peu d'avantage qu’elle a, sur l’amputation de la jambe et sur l’usage d'une jambe de bois, je dirais, que tous mes amputés marchent bien sur le talon , et que la fille Cordey, entre autres, à laquelle j'ai fait , il y a quatre ans , la résection telle qu'elle eût été requise chez le sujet ci-dessus, et sur laquelle j’ai creusé l'astragale, porte un joii soulier; qu’elle marche et danse , sans qu’on puisse soupçonner qu'on lui a enlevé une portion aussi considérable du pied.
La gouttière, dont on peut avoir besoin, pour retenir le calcanéum en place , sera avantageusement construite avec le fil de fer, et son extrémité inférieure arrangée de manière à emboîter bien et repousser le talon. On maintiendra, d'ailleurs, la jambe fléchie avec l’appareil que j’ai indiqué pour la section du tendon d’Achilles ; et, de cette position à la suspension au moyen du baudrier, et à la progression , il n’y a plus qu’un pas.
On place l’avant-bras amputé dans une écharpe: pourquoi n’aurait-on pas recours à l'écharpe pour les membres abdominaux, dans certaines amputations de ces parties-là?
DES MEMBRES ARTIFICIELS EN GÉNÉRAL
Les membres artificiels simples, pourront subir aussi quelques - unes des modifications qu'offre le fil de fer, pour la confection de pièces pareilles; et il me suffirait presque d'appeler, sur ce point, l'attention des praticiens, pour qu'ils entrevissent, de suite y tout le parti avantageux qu'ils tireraient de ce mode de faire. Cependant, passons ces moyens rapidement en revue, ne fût-ce que pour mettre, sur la voie, les chirurgiens, les fabricans et les malades, eux-mêmes, qui voudraient s'occuper de ces objets.
La base d’un pareil membre, s’il s'agit d'une jambe ou d’une cuisse, sera ou un simple bâton en bois ou en fer , ou bien une imitation plus ou moins ingénieuse d'un membre naturel. Mais, dans l'un comme dans l’autre cas, il ne pourra être question, ici, que du mode le plus facile, le plus simple et le plus commode de bien loger le moignon de la jambe ou de la cuisse , après la perte de ces parties, et de manière à rendre la station et la marche plus fermes et moins pénibles.
Si j ’en juge par ce que j'ai éprouvé, moi-même, et par l'ignorance où sont la plupart des hommes de Fart , lorsqu'il s'agit de conseils à donner pour rétablissement d'une jambe de bois convenable, je doute que les données suivantes soient mal ac~ cueillies , et qu'elles deviennent inutiles, même aux plus habiles artistes.
On est d’accord , pour les cuisses artificielles , par exemple, que le principe qui doit prévaloir dans leur confection, c’est de faire appuyer, non sur l’extrémité du moignon, mais sur l’ischion, afin de procurer, par là, à l’individu, l’avantage d’être comme assis sur son membre artificiel.
Dans ce but, on aura, d’abord, une pièce de bois, en forme d’attelle, et qui s’étendra, depuis le sol ou le niveau du pied, jusqu’aux environs de la hanche, et à la hauteur qu’on croira convenable. La partie inférieure de cette attelle , sera figurée comme un pivot, ou autrement, et la supérieure admettra , d’une manière quelconque, une ceinture qui devra la fixer à sa place.
Maintenant, pour recevoir et bien loger le moignon , on l’emboîtera dans une cage ou carcasse métallique, formée comme suit: Ce sera, d’abord, un cercle assez fort, calqué sur le volume de la partie supérieure de la cuisse, en ayant soin, toutefois, qu’il soit assez développé pour permettre au membre d’y entrer, lors que, plus tard, cette ouverture circulaire sera suffisamment garnie et, par conséquent, rétrécie. Cet anneau métallique
devra être solidement assujetti à Pat telle ; et, pour qu’il y tienne mieux encore, on dirigera, de son pourtour, un certain nombre de fils qui viendront tous se réunir au même montant en bois, après qu'on leur aura fait prendre une forme en rapport avec celle du moignon.
La réunion de ces tracés nous donnera donc un cône creux, toujours très-facile à garnir bien, et à modifier sans peine, suivant que le membre aura plus ou moins de développement; qu’il devra être soutenu, appuyé, protégé ou ménagé dans tel ou tel point; en un mot, suivant toutes les exigences de r ampute.
Je n’en dirai pas davantage, et je me réfère, pour le reste, aux principes que j’ai établis, précédemment, et aux directions que j’ai données pour garnir mes pessaires et mes gouttières.
Je n’ai pas besoin d’ajouter que, pour cet objet, comme pour quelques autres qui peuvent paraître compliqués, le chirurgien fera bien de tracer, en présence de l’ouvrier et avec du fil de fer souple, les diverses pièces de cette carcasse, et de mouler celleci sur les parties mêmes qu’elle doit emboîter. Il sera sûr, de cette manière, d‘être bien compris et de se conformer, d’ailleurs et bien exactement, aux désirs et aux besoins de l’individu que cela concerne.
Quant aux bras artificiels, il ne peut être question , ici , que du moyen d’assujettir, aux moignons, les pièces mécaniques que le génie de l’artiste adaptera à chaque cas particulier ; et, je crois qu’on par-
viendra, toujours mieux à ce but, en se servant du fil de fer d’une manière intelligente, ne fût-ce que pour tracer exactement le modèle de ce qui doit être exécuté .
Si je suis sans observation ni expérience, sur ce sujet, je puis, du moins, entrevoir, que le génie des artistes saura apporter , à cette partie de la prothèse chirurgicale, bien des améliorations, en faisant usage du fil d’acier; car, en profitant de l’extrême facilité qu on a de le mouler exactement, on lui donnera, en suite, par la trempe et l’élasticité , plusieurs des avantages qu’on est jaloux de procurer aux membres artificiels pour en assimiler le jeu , le mieux possible, à celui des membres naturels
1 A l’occasion du fil de fer , je crois devoir dire encore, que M. le Prof. Chavannes, dont le nom est cher à la science zoologique , et que j’ai eu l’avantage de citer à la page 142 du premier volume, vient , aujourd’hui , 12, octobre, d’empailler un stercoraire, auquel il a su donner une pose remarquable, et, en quelque sorte, une véritable vie, avec quelques bouts de fil métallique, seulement. Au moyen de ceux-ci , il a soulevé et dirigé les ailes , à volonté et avec la plus grande aisance; et il a pu, à chaque instant, dessiner l’attitude et l’expression qu’il tenait à donner à cet oiseau , en fléchissant et remaniant le métal, très-légèrement et toujours au gré de ses désirs. Après avoir ainsi obtenu tout ce qu’il voulait, il a laissé les tissus prendre de la consistance, en se desséchant; et dès que ce but sera atteint, il enlèvera ou coupera les petits fils.
CHAPITKE XII.
NOUVELLE MANIÈRE DE TRAITER LES ULCÈRES
Les ulcères croniques, ditsatoniques et variqueux, surtout ceux, si hideux, qui déforment les jambes ; qui fournissent une sanie fétide et abondante; qui sont si opiniâtres à guérir, si faciles à se reproduire , et qui font le tourment des hommes de peine et des classes inférieures : ce genre de mal est très-commun en Suisse.
Je Tai combattu , durant ma longue pratique, avec toutes les armes indiquées par les auteurs; mais mes succès étaient souvent trop longs à obtenir, et surtout de trop courte durée, pour que j’aie cessé de faire, de ce triste sujet, celui de mes réflexions et de mes recherches.
Un séjour à Aix , en juillet dernier, me fit faire la connaissance du Docteur Davat, qui a écrit sa thèse en i833; et, en i836, une monographie, Sur le traitement curatif des varices . La lecture de ces deux brochures, les assertions de leur auteur, la confiance qu’il m’inspira me firent revenir au système préconisé par ce jeune praticien , pour la guérison des ulcères ci-dessus; mais ce fut en opérant, d’après la
méthode du Docteur Fricke , de Hambourg; c’est-à~ dire, en me contentant de traverser le tronc des veines, avec un simple fil. Seulement, et à l’exemple de Mr. Davat, je multipliai , dès lors, autant que possible, le passage de ces fils; et je vis se former, en effet, par- là, des cordons solides, là où, auparavant, on découvrait de nombreuses et manifestes dilatations veineuses.
J’obtins bien encore, parce même procédé, quelques guérisons; mais je dois l’avouer, elles furent bien loin d’être aussi sûres et brillantes, que j’avais lieu de l’espérer, en me rappelant les succès qu’annonçait, si positivement, le Docteur d’Aix. Je n’accusai cependant pas celui-ci d’avoir mal vu, ni de s’être laissé engouer, mais je craignis, uniquement, d’avoir été trop maladroit, dans le choix des troncs veineux sur lesquels j’avais opéré , ou d’avoir négligé quelques branches collatérales et anastomotiques, qui continuaient d’entretenir une circulation, en quelque sorte, pathologique. Aussi, je me fis d’autant moins faute de revenir à mes opérations, qu’elles étaient tout-à-fait innocentes , et qu’elles ne portaient aucun trouble dans l’économie des opérés-
J’en étais là, ces jours derniers (26 Septembre 1837), avec ces tâtonnemens, lorsque j’eus, à l’hôpital, la visite d’un habile médecin anglais, le docteur Coxe, en présence duquel je réitérai deux de ces perforations veineuses, que je recouvris, de suite, comme je le fais, ordinairement ^ d’une épaisse couche de coton.
Surpris de ma hardiesse, mon confrère d’outre-, mer me demanda, si je n’avais pas des accidens à redouter, et si j’étais satisfait de ce mode de (aire. Quant aux phlébites, je le rassurai complètement; mais, sous le rapport des résultats, il ne me fut pas possible d’être aussi explicite.
Pour toute réplique, M. Coxe m’envoya, le surlendemain, une petite brochure, que son beau-frère le docteur Skey, chirurgien à l’hôpital St. Barthélémy de Londres, a fait paraître le 20 juin dernier, sous le titre de, New mode of treatment of ulcer and granulating wounds . Je m’empressai de parcourir cet opuscule, remarquable autant par la clarté et la logique, que par les vues nouvelles qu’il renferme. Aussi, j’ai pensé qu’une analyse de cette production, encore si peu connue, ne déparerait point un nouveau système de déligation , et que je ne dérogerais , en aucune manière, en jouant, ici, le rôle subalterne et modeste de traducteur.
Du reste, je me résumerai en ne donnant qu’une simple analyse de ce mémoire, et je ne m’étendrai même guère que sur ce qui me paraîtra utile au praticien. Les déductions théoriques, auxquelles se livre, par-ci par-là, notre auteur, peuvent être lort justes et surtout très-judicieuses, mais je ne ferai connaître que les conséquences qu’il en tire.
M. Skey révoque en doute la relation de cause et d’effet, qu’on dit exister entre les ulcères des jambes et les varices, qu’on observe si Fréquemment dans ces parties. On sait, en effet, qu’on trouve
des ulcères sans varices; que ces deux formes d’affections sont plus souvent isolées que conjointes; qu’il n’y a aucun rapport entre leur gravité réciproque; qu’un ulcère peut être léger et les varices très-volumineuses, et vice versà .
Contrairement à l’opinion généralement admise, M. S. ne croit pas que la circulation soit empêchée dans les capillaires, par la plus grande dimension des saphènes; il pense, au contraire, que leur obstruction aura plutôt cet effet-là , et que la transmission du sang, des capillaires dans de gros troncs veineux, sera d'autant plus facile et préviendra mieux l’engorgement des petits vaisseaux (lequel on accuse généralement ici) que les saphènes auront acquis un diamètre plus considérable; car plus ces dernières seront volumineuses, plus aussi le cours du sang y sera libre du côté des capillaires, et moins encore le sang artériel rencontrera d’obstacles à son avancement.
Si notre auteur n’insiste, ici, que sur la circulation dans les artères, c’est qu’il envisage les veines comme purement passives, et comme de simples tubes inertes.
Aussi, ne s’arrêtant qu’à l’influence des artères, dans le mal qui nous occupe, il se demande, si la compression tant recommandée, au moyen de bandes, de bas lacés, de bandelettes agglutinatives , ne devra pas, évidemment, accroître les difficultés de la circulation dans les capillaires artériels? et
pourtant on accuse, dans ces derniers, des obstacles à la libre transmission du sang.
M. Sk., je le répète, tout en admettant un vice circulatoire pour la production des ulcères chroniques, ne l’entrevoit que dans le système capillaire, où il existe un défaut manifeste d’impulsion. Que ce défaut d’action soit, primitivement, dans les extrémités artérielles, elles-mêmes, ou dans le système nerveux, peu importe; mais il paraît évident à M. S., que tous les phénomènes morbides qui ont lieu dans des parties aussi éloignées du cœur , et qui attestent une langueur fonctionnelle, doivent plutôt être rapportés aux systèmes circulatoires. Ce n’est pas, dit-il, que les capillaires artériels éprouvent la moindre difficulté à contenir le sang qui y circule, mais ils en ont seulement à le faire passer dans les veines.
Je ne suivrai pas fauteur dans ses déductions sur ce point, ni dans ses distinctions des divers ulcères; nous dirons seulement, qu’il en tire cette conséquence : que le traitement qu’il recommande sera applicable à toute espèce d’ulcères dépendant de faiblesse, et que, dans cette catégorie, il doit ranger plus des neuf dixièmes de ceux qui affectent les extrémités inférieures, et une très-grande proportion des ulcères situés dans d’autres régions; et il ajoute, qu’il n’en est point où son traitement ait plus d’avantages marqués que dans cette forme, si fréquente, d’ulcères chroniques et calleux , qui affectent les jambes des personnes âgées.
II cite à l’appui et range ici ce fait constant et bien connu, que les plaies guérissent d’autant plus vite, qu’elles ont leur siège plus près du cœur , et que la torpidité est l’appanage de toutes celles qui sont placées dans les parties éloignées.
M. S. a divi sé sa monographie en trois parties. Il traite dans la première des ulcères en général ; dans la seconde de quelques propriétés de l’opium ; et dans la troisième il rapporte seize observations.
En revenant sur les varices, M. S. ne croit pas qu’il puisse y avoir un grand avantage à l’oblitération de ces veines, pour la guérison des ulcères, fussent-ils associés avec des varices, et sur le même individu. Il lui paraît beaucoup plus raisonnable d’aller au devant des exigences des veines, en guérissant l’ulcère, attendu que la communication entre ces vaisseaux et les petites artères sera, par* là, parfaitement rétablie ou plus libre.
Il se contente, dit-il, de faire disparaître l’ulcère, et, s’il peut y parvenir, sans aggraver la condition des veines, cela lui suffit pour garantie du traitement: il pense même, qu’on ne doit pas aller plus loin.
IM. S., en parlant de la compression, estime qu’elle excite et stimule, si elle est modérée; mais que si elle est poussée au-delà de ce premier degré, elle produit l’inflammation.
Entre ces deux termes il existe celui qui provoque une absorbtion progressive, et qui est fréquemment
mis en usage pour accélérer la guérison. Aussi M. S. avoue bien, que les ulcères les plus difficiles à guérir: ceux dont les bords sont calleux, où il n’y a ni bourgeons, ni pus louables, acquièrent une surface vermeille et donnent une bonne matière au lieu d’ichor, aussitôt qu’ils sont sous l’influence de la compression, et que celle-ci stimule leur énergie. Cependant notre auteur n’est nullement convaincu des avantages de cette même compression, pour ce qui concerne les ulcères. II ne peut, sans doute, nier qu’elle agit comme un stimulant sur les vaisseaux d’un individu affaibli par l’érat sédentaire et l’inaction; mais il lui est impossible de se persuader qu’elle ait, au rétablissement de la santé, non pas seulement une part essentielle, mais même une très-accessoire.
Toutefois, et en admettant, dans toute sa valeur, le mérite que les partisans de la compression assignent à cette dernière, et en l’envisageant comme un bon moyen , dans le traitement de quelques ulcères et de certaines plaies, M. S. est convaincu, que ses avantages, s’ils n’ont pas été exagérés, ont du moins été mal compris. Une compression modérée et sur une surface ulcérée, peut agir comme un excellent stimulant; elle est, d’ailleurs, avantageuse, lorsque le membre est considérablement engorgé, et lorsque le malade ne peut pas garder le repos. Cependant, dans la plupart de ces cas, si le mal peut être attaqué dans sa cause et guéri radicalement, cette compression sera inutile.
Son application a, d’ailleurs, bien des incohvéniens : i° le malade souffre si elle est vicieuse, et les soins, même du chirurgien, ne le garantissent pas toujours de ce résultat; 2° elle exige, pour ôter, rouler et placer de nouveau la bande, un temps trop long; 3° elle n’est pas à la portée des pauvres ; 4° elle est souvent accompagnée de tiraillement et d’irritation, surtout si l’on a recours aux bandelettes agglutinatrves x.
La manière d’exercer la compression consiste dans une bande de callicot, appliquée avec soin, mais pas trop légèrement. La compression doit diminuer, à mesure qu’elle approche du genou, surtout si le mal a son siège près des malléoles.
Du reste, à part l’engorgement considérable du membre, et le cas où celui-ci a besoin de support et d’un stimulant pour favoriser, momentanément, l’absorbtion , M. S. refuse toute espèce de mérite à la compression.
1 Ce motif aura bien moins de valeur aux yeux de M. S., quand il saura que mes deux triangles s’appliquent et s’ôtent si lestement, et qu’ù.s sont toujours prêts à être réappliqués . Aussi , z7 y a gros à parier , que M. S. va répudier les bandes, aussitôt qu’il aura connaissance de ces triangles ; et que si, aujourd’hui, je vante son nouveau mode, demain il ira prônant, partout, mon nouveau système. Peut-être ne perdrons nous rien , ni l’un ni l’autre , ni le public , ni les chirurgiens , à cette réciprocité de bons services de confrères, qui se posent bravement comme novateurs, et en qualité d’apôtres zélés d’une réforme radicale dans les pansemeus.
M. S. s’exprime ainsi, en abordant la question suivante: « Est -ce peut-être une opinion, plutôt reçue que bien fondée, qui commande certaines précautions, lorsqu’il s’agit de guérir de vieux ulcères? L’idée a quelque chose de plausible, qu’une apoplexie, par exemple, ou une autre affection redoutable, puissent survenir, après la cessation d’une sécrétion long-temps continuée; mais cette opinion est -elle basée sur l’expérience, sur des observations exactes?» L’auteur n’en possède que de négatives , et qui sont toutes en faveur des tentatives propres à faire cicatriser toute espèce d’ulcère qui serait nuisible à la santé, ou qui aurait des inconvéniens. « Mais cette règle de pratique a , très-probablement, des exceptions, qui n’échapperont pas à la sagacité du chirurgien. »
« L’observation des meilleurs praticiens (Whately, Underwood , B. Bell) s’accorde, d’ailleurs, en ceci, que la conséquence de la guérison d’un ulcère, a toujours été l’amélioration de tout le système.
» Il existe, sans contredit, plusieurs faits qui prouvent, que la mort a été la suite de la disparition d’une irritation locale, long temps continuée; mais il est bon de noter, que le changement était alors subit, et qu’il a dû produire un choc manifeste sur le système nerveux ; tandis que la guérison des ulcères est, dans tous les cas, nécessairement lente et de longue haleine.
» Du reste, dans le traitement que j’ai adopté, et chaque fois qu’il a été couronné de succès, çà
toujours été avec un tel avantage pour la santé générale, que je ne saurais admettre les craintes d’une nouvelle maladie, que sous 3a réserve expresse, qu’elle serait excessivement peu probable.
« Tout paraît, ici, dépendre de la position sociale et des habitudes du sujet. S’il n’est pas accoutumé à des exercices corporels; s’il a les moyens et les dispositions de suivre un genre de vie indolent, il est bon de prendre quelques précautions, afin de prévenir un danger, sinon imminent, du moins possible. Si, au contraire, le malade est obligé, pour sa propre subsistance, de faire beaucoup d’exercices, il est assez naturel de croire, que la ressource préventive la plus efficace, sera, pour lui, de continuera gagner son pain à la sueur de son front, et de maintenir, uniforme et normale, la distribution de son sang artériel.
Notre auteur n’admet aucun des motifs qu’allèguent les praticiens, en faveur de la permanence ou de la durée plus ou moins considérable de la guérison, de ce qu’elle aurait été obtenue par tel ou tel stimulant local; que celui-ci soit un caustique, la compression ou le lint (tissu particulier qui sert de charpie aux chirurgiens anglais).
« Chacun , dit-il , comprendra aisément, qu’un mal qui a guéri sous l’influence du repos, pourra se reproduire par l’exercice; ou que 1 absence du mouvement sera funeste, lorsque l’exercice a été un des élémens indispensables de la guérison- Ainsi , en supposant que l’occupation d’un malade, dans l’état
de santé 5 s’accompagne d’un exercice violent, on doit présumer, qu’il sera convenable que la cure s’effectue par des moyens qui ne soient pas incompatibles avec quelques-uns de ces mêmes exercices, pendant la durée du traitement
« On pourrait dire, relativement au mode de traitement que je vais recommander, que les effets de certaines médications sont trop rapides pour être permanens, et que les guérisons sont plutôt ébauchées qu’accomplies. Je les appelle accomplies et de la manière la plus favorable que ces sortes de maux soient susceptibles d’admettre, vu leur nature spéciale, lorsqu’elles ont lieu sans le secours d’un moyen local quelconque. Or, il n’y a aucun rapport, entre un agent local et constitutionnel , quand il s’agit de la permanence de la cure. Avec le premier on excite, il est vrai, une action locale qui est essentielle à l’accomplissement de l’œuvre; mais dès que cette action cesse, le mal reparaît, aussitôt , parce qu’il exige un topique excitant, dont la permanence et l’intégrité d’action sont indispensables.
« On peut qualifier ces cas d’ébauchés, parce que la nonchalance des convalescens ne peut tenir contre l’ennui des moyens qui sont requis pour continuer la cure, et que la rechute est alors de plein droit. Lors, au contraire, que le procédé curatif et nécessaire, a eu heu par l’intermédiaire des forces de la nature , celle-ci pourra conserver cette faculté, au moyen des améliorations qu’on lui fera subir, et on les maintiendra sans diffi-
eu 1 té j, lorsqu’il sera nécessaire^ en continuant l’usage des moyens requis.
» J’ai obtenu en effets dans la plupart des cas que j’ai soignés, avec un traitement local d’une seule semaine, les conditions nécessaires à une parfaite cicatrisation ; et je puis dire, en général, que je n’ai pas eu de rechutes. »
Da ns cette première partie de l’ouvrage de M. S. , et que je viens d’esquisser, cet ingénieux observateur a comparé les ulcères chroniques des jambes à la gangrène.
« Dans la gangrène, les effets sont subits, extensifs et complets, et la partie détruite se trouve réduite, tout à coup, à la condition d’un corps étranger. Le changement effectué par le procédé ulcératif est, au contraire, partiel et limité, soit en intensité, soit en étendue. »
Dans sa seconde partie, M. S. remonte, d’abord, au traitement bien connu que Pott a opposé à la gangrène sénile des orteils, et il prétend que l’opium a autant d’efficacité contre cette affection , que la quinine en a contre la fièvre intermittente, et le mercure contre la syphillis. Pott, cependant, en a trop limité l’usage, surtout en n'attribuant son action , dans cette maladie, qu’à la faculté qu’il a de calmer les douleurs
M. S. relève cette erreur, que Pott, lui-même, n’eût pas commise, dans la pratique, lorsqu’il aurait eu à traiter une gangrène spontanée des orteils, et sans douleur.
M. S. envisage ici, dans l’opium, une propriété d’une bien plus haute valeur, et d’une application bien autrement extensive, que la calmante, et que Pott a méconnue, évidemment , dans la cure de la gangrène sénile, où, confondant cause et effet, il n’a dirigé l’énergie du remède que contre ce dernier seul: contre un symptôme, et nullement contre ce qui lui donnait naissance» Il n’a pas moins tout l’honneur de la découverte du fait, quelque imparfaite qu’en soit la théorie, pour servir de guide dans l’application rationnelle du moyen.
« Les pharrnacologistes du siècle actuel ont fait faire de grands progrès à la science, surtout dans ce qui concerne les poisons narcotiques. Le plus actif, mais, en meme temps, le plus dangereux de tous, c’est I’opium. Il agit spécifiquement sur le système nerveux et le cerveau, s’il est donné à hautes doses; mais , en petites quantités, il provoque la plus agréable chaleur, et, en donnant de l’énergie aux extrémités artérielles, il maintient la balance dans la circulation et dans chaque partie du corps. Il porte dans les régions les plus éloignées, l’activité et la vigueur de leur centre; il anime toutes les fonctions physiologiques; il augmente l’énergie de celles de la reproduction ; et il a une très-grande influence sur les sensations morales. Mais c’est uniquement lorsque cette substance est donnée à de très-petites et innocentes doses: car, alors, il agit comme stimulant, mais d’une manière limitée; et ni le pouls ni le système nerveux ne se ressentent
ensuite d'une dépression sensible. Quant à îa durée de cette influence stimulante, elle est ou trop courte pour être appréciée , ou bien elle reste entièrement inaperçue.
« Je ne saurais mieux caractériser cette puissance de l'opium , qu’en disant: qu’elle excite la dormante énergie des parties saines, au moyen du système circulatoire, et qu’elle ranime la vitalité ép uisée de la plupart des fonctions animales, de la même manière qu’une douce ondée réveille la languissante énergie du monde végétal, après une longue sécheresse. «
C’est à ce puissant et précieux agent que M. S. a recours contre les ulcères chroniques, sans qu’il sache trop se rendre compte de sa manière d’agir. Il 1 ui paraît cependant qu’il excite, plus particulièrement, l’action des petites artères par tout le corps, et que cette manifestation est probablement due à l’influence du système nerveux, lequel s’irradie dans les parties les plus éloignées, et où il préside essentiellement à la circulation, à l’exhalation et à l’absorbtion , et les régularise.
Chacun sait assez, sans doute, quel doit être l’effet de cette puissante innervation clans l’état physiologique ; mais M. S. veut faire apprécier , dans un cas pathologique, ses rapports immédiats avec l’opium, et les modifications que celui-ci peut imposer à la puissance nerveuse, pour réagir sur certaines fonctions importantes.
M. S. choisît le catarrhe ordinaire, dont chacun
connaît le traitement plus qu'ordinaire. Mais notre auteur ne l’attaque plus qu’avec la teinture d’opium, à la d ose de io; i5 ou 20 gouttes, depuis nombre d’années, et depuis qu’il a eu l’occasion d’observer le fait suivant :
« Un de ses amis, étudiant en médecine, était particulièrement sujet à diverses formes de catarrhe, et tellement susceptible, que la moindre brise du matin était capable d’en déterminer un. Il ne cessait alors de cracher et de se moucher pendant toute la leçon. Cependant M. S. s’aperçut , à réitérées fois, que son camarade d’étude, lorsqu’il était pris de son catarrhe, remettait sur-le-champ son mouchoir en poche, et ne l’en tirait plus pendant une bonne heure, après avoir pris 10 gouttes de laudanum.
» En effet, la sécrétion morbide se trouvait, parlà , enrayée, et le sang qui la fournissait était comme repoussé sur d’autres organes.
» Il est digne de remarque, qu’aucune réaction ne suivait ce traitement; que la sécrétion ne se reproduisait plus avec autant de violence, comme auparavant; et que, si même elle reparaissait, c’était avec une diminution sensible dans la quantité.
» Mais quels étaient les effets appréciables du remède ainsi administré? Une bouffée de chaleur par tout le corps, accompagnée d’une transpiration uniforme et en rapport avec la quantité du remède qui avait été prise.
Il serait aussi absurde d’attribuer à la réac-
lion ou à la sympathie de l’estomac , un effet aussi soudain, que de s’imaginer, qu’un vent du nordest dût, d’abord, troubler l’organe principal de la digestion, pour provoquer un catarrhe; ou qu’un état quelconque du ventricule pût, sous une influence pareille, absorber un mal si facile à surgir, et tel qu’il se présentait chez mon ami : ceci, en passant et pour cause!
» Qu’il me soit permis de rappeler à quelque critique, que l’expression dont je me suis servi plus haut, en faveur de l’opium, « qu’il maintient Péquiübre de la circulation partout le corps, « n’implique point mon ignorance de la propriété qu’il a d’accélérer la circulation dans le cerveau, et, comme on le prétend, de produire ainsi le sommeil; d’exciter un accroissement d’action dans le système circulatoire des parties génitales, et d’y appeler une influence aphrodisiaque; de donner lieu à cette irritation particulière de la peau, surtout aux régions scrotale et périnéale, et qui est connue sous le nom de pruritus opii. Non, certes! et je suis loin de contester son influence sur ces organes ou ces tissus; mais je suis tout prêt à controversée, ou plutôt à nier l’influence de l’opium , soit sur le cerveau et les organes génitaux, soit sur la peau, lorsqu’il est administré à la dose d’un demi-grain , soir et matin , et à des adultes atteints d 'ulcères qui suppurent. De pareils sujets sont, en général , plus tolérans, sous cette influence, et la quantité à laquelle je recom-
mande son usage, n’est point capable de produire une action excentrique prononcée.
» J’ai été amené à la justesse de cette assertion, par l’absence complète de ce phénomène dans le traitement, par l’opium, de cas combinés avec des jambes irritables et nullement ulcérées; et parce qui arrivait lorsque l’affection était accompagnée d’une inflammation des tégumens, de leur aridité et de leur desquamation. Dans tous ces cas, j’ai fréquemment reconnu , en effet, que la maladie était aggravée plutôt qu’amendée, par l’usage de l’opium. En un mot, la dose de celui-ci devait toujours être en rapport avec l’état de la plaie et de la constitution ; et de plus en plus faible, à mesure que cet état phlogistique était , comparativement, plus prononcé,
» L’opium est un remède précieux dans le traitement de l’inflammation , aussitôt que l’état aigu a été suffisamment amendé par les moyens connus de déplétion; car , dès que les vaisseaux sont désemplis, et que leur activité est convenablement réduite, je ne connais aucun moyen plus propre à remplir l’indication ultérieure, et qui puisse y satisfaire d’une manière plus éminente que l’opium , administré à doses minimes, mais répétées; tandis qu’à doses plus fortes, ce médicament est, aujourd’hui, généralement reconnu comme le plus convenable pour prévenir la réaction , et amortir la sensibilité du système nerveux.
« Übs. Je soignais, avec quelques confrères, un enfant de six mois, atteint d'une violente bronehiste. Malgré deux applications de sangsues, la toux était incessante, la respiration plus précipitée, le pouls plus rapide, mais moins dur. Je prescrivis une goutte de teinture d’opium, et la toux devint, évidemment, moins fréquente. Au bout d’une heure, je donnai une seconde goutte, et le pouls tomba de i3o à iio; la toux se calma, et la peau, après avoir été le siège d’une ardeur intense, reprit sa température naturelle, et se couvrit de moiteur: L’enfant, guérit. »
» L’influence de l'opium est plus évidente sur les capillaires des jeunes sujets, chez lesquels il produit, constamment, une sueur abondante sur tout le visage; effet qui est rendu plus sensible encore, par la pâleur qui succède, le jour suivant , et qui résulte du collapsus.
» J’ai , bien certainement, sauvé la vie à plus d’un individu, en donnant l’opium, immédiatement après de fortes saignées; et j’aurais, probablement, obtenu des succès pareils, en bien plus grand nombre, si j’avais pu me délivrer complètement du respect que j’avais pour certaines doctrines, inculquées par des hommes d’une haute autorité. »
Dans le but d’éclaircir mieux le principe d’action qu’il attribue à fopium, M. S. cite le cas remarquable d’une hypérémie nasale, qui fut guérie par l’usage interne de la teinture thébaïque, malgré le froid des extrémités, la circulation languissante et l’aspect misérable du sujet , lequel avait été
traité, inutilement et pendant deux ans, par des méthodes, actives et passives, variées.
» Dans le i5e volume des Commentaires de la Société scientifique de Gôttingue, on lit la relation suivante d’un cas extraordinaire, par Richter. Le sujet était un pauvre menuisier de quarante ans, ayant aux jambes des ulcères affreux, qui s’étendaient jusqu’au-dessous des malléoles, avec un engorgement du jarret. Il souffrait horriblement, surtout la nuit; la peau était extrêmement dure et douloureuse; et divers remèdes, tant internes qu’externes, pris pendant quinze jours, avaient été sans effet sur la marche toujours croissante du mal.
» J’étais, dit Richter, épouvanté de l’extension que prenait le mal, et, voulant procurer du repos à ce malheureux , et du soulagement à ses souffrances, je lui fis prendre un grain d’opium toutes les quatre heures.
» L’effet de ce médicament fut inespéré et des plus salutaires. Après en avoir continué l’usage pendant trois jours, le cloaque fétide et gangreneux commença à se séparer de la surface de l’ulcère; le pus parut de bonne nature, la douleur diminua et finit bientôt par disparaître entièrement, et la dureté de chaque pied s’amollit.
» Je continuai l’usage de l’opium , à la dose d’un grain, toutes les deux heures et pendant douze jours. Au seizième jour, lorsque les ulcères furent détergés et couverts d’un pus louable, que la dureté de chaque membre, et surtout celle si violente
du jarret, eurent cessé, et que tout promettait un résultat heureux: hélas! . une hémorragie fou¬
droyante se manifesta à Y ulcère de la jambe droite, et elle enleva le malade, au milieu même de son sommeil.
» Qui n'admire, ici, dans l'opium , le résolutif le plus efficace ! Certes, je n'ai jamais vu d’exemple pareil d’une dureté si vite et aussi complètement disparue, que celle du cas que je viens de citer. On ne peut douter que le malade en question ne fût dans un état asthénique , et qu’ici l’opium n’ait eu pour résultat heureux, comme narcotique, de diminuer les douleurs, et de résoudre les spasmes qui, en resserrant les vaisseaux, entretenaient l’accumulation des humeurs, la dureté et l’engorgement. Je ne crois pas qu’aucun stimulant quelconque, et qui serait privé de ia propriété narcotique, eût pu produire un pareil effet. «
Après avoir cité, en entier, le passage latin de l’immortel chirurgien allemand. M. S. fait observer, que la question suivante doit naturellement s’élever dans l’esprit des praticiens : « N’y a-t-il pas des inconvéniens à cette médication par l’opium? Estce que la santé générale n’en souffrira pas? Ne portera-t-elle pas atteinte aux forces digestives , au système nerveux? etc. Je réponds, sans aucune hésitation, non ! Aussi long-temps qu’une puissance artificielle est nécessaire; aussi longtemps qu’il reste quelque chose à faire, le remède peut-être admi-
nistré en toute confiance. Passé ce terme , je ne réponds plus de rien.
» C’est à cette même condition que la constitution est réduite, après de copieuses évacuations sanguines, lorsque nous avons recours à l’opium, comme à notre plus puissant auxiliaire. Appliquezvous seulement à réduire l’activité du mouvement inflammatoire , et l’expérience de tous les jours confirmera les inestimables effets qui découleront de l’assistance de l’opium, lorsqu’il s’agira de régulariser la circulation et de maintenir son équilibre général, par toute l’économie. Tant qu’il existe un désordre dynamique dans la circulation, on trouvera que l’opium a , sur la santé générale , une influence, je ne dirai pas seulement sans inconvénient quelconque, mais des plus efficace.
»> On pourra , peut-être, m’accuser de chercher à excéder les bornes de la vérité ; de me complaire dans le roman et l’hyperbole; d’attacher une valeur factice ou imaginaire au traitement de certaines maladies , par le moyen de l’opium. Je ne me défendrai qu’en en appelant aux faits. Si j’ai tort, qu’on s’empresse de me réfuter; et si mon tableau est surchargé, on saura aisément le découvrir '. Mais, en attendant, qu’on me laisse déter-
' II est bon là , le cher confrère , de s’imaginer qu’on aille , du coup, penser à lui , et s’occuper, immédiatement, de son affaire. Je crois pouvoir, au contraire, lui présager une des trois alternatives suivantes : i° Ou on le croira sur parole, mais
miner, distinctement, le sens que j'attache à mon exposé.
» Ainsi donc, je ne prétends pas qu'il faille traiter tous les ulcères, quels qu’ils soient, ni même aucun d’eux , par le moyen de l’opium. C’est qu'il y
on se gardera bien de suivre ses préceptes ; 2.0 ou bien on le prendra pour un énergumène , et on rejètera le livre ; 3° ou plutôt encore , on pourra bien avoir quelque confiance dans l’opium; mais elle sera accompagnée de quelques bons scrupules. Sans doute, qu’on pourrait aisément lever ceux-ci, par quelque innocent essai ; mais les moyens, je veux dire la volonté d’expérimenter, manqueront, et on finira, enfin, par perdre de vue l’objet lui-même. Peut-être, dira-t-on aussi, qu’il ne vaut pas la peine de l’étudier, dans ce moment... que les esprits 11e sont, d’ailleurs, pas mûrs encore pour son adoption,... pour un semblable bouleversement,.... que d’autres et le temps en feront probablement justice.... pb s tard.... enfin que cette nouvelle doctrine engage à trop d’ efforts ; qu’elle trouble, mai à propos, le commode statu quo et la douce routine !... Et qu’011 n’aille pas me traiter d’impertinent; car, mieux que personne , je puis donner des nouvelles d’un pareil mode de faire. C’est ainsi, par exemple, et pas autrement, que, depuis vingt-cinq ans, j’appelle, en vain, l’attention du public médical sur l’hy ponarthécie ; et que , sans le bon esprit de M. Munaret, tous mes efforts n’ auraient abouti à rien du tout. Mais c’est surtout à l’égard du coton que la question se complique furieusement. Hé! quel est l’honnête homme de l’art, qui aurait pu se décider, depuis cinq ou six ans, à couvrir un ulcère, si sordide qu'il fût , de quelques pauvres brins de coton, et courir, par là , des chances aussi terribles P Et quel est le chirurgien cjui ait seulement cru devoir entrer en lice à ce sujet ? 11 ne s en est pas trouvé un seul ; non pas même
à une grande différence entre traiter et guérir un ulcère. Le mot traiter est beaucoup plus facile à saisir dans son application, et embrasse toutes les variétés de changemens physiologiques et pathologiqu es par lesquels cet ulcère doit passer , pour arriver au procédé final d’une parfaite cicatrisation. L’expression guérir est plus circonscrite, et ne s’applique qu’à cette dernière période du mat , laquelle comprend la sécrétion de la lymphe plastique, son organisation en vaisseaux et nerfs, et l’opération nécessaire à la formation de la peau. Or, je le répète, cette propriété est inhérente à l’opium , mais sous certaines restrictions essentielles.
» Il est, par exemple, moins efficace, s’il s’agit de tempéramens fleuris et sanguins; non que son influence soit moins marquée, mais parce que ces constitutions- là sont communément dérangées par l’effet des narcotiques. L’opium est, de même, moins salutaire dans le jeune âge et l’enfance, à raison de la susceptibilité naturelle des systèmes nerveux et sanguins, à cette période de la vie; et
un de la trempe aimable , spirituelle et franchement chirurgicale de M. Vidal de Cassis. Est-ce que la presse chirurgicale manquait, par hasard, d’organes P Etait -elle encombrée par le grand nombre des matières qui lui sont dévolues ? Hé ! non ! mais les sujets cités n' avaient , sans doute , pas assez d’importance , aux yeux des praticiens , pour mériter leur attention !
il ne convient point dans les cas où il existe, dans le système, quelque affection maligne ou de trèsmauvais caractère. A part ces exceptions , qui toutes , d’ailleurs, peuvent avoir leurs exceptions particulières, notre auteur assure toujours, que les neuf dixièmes des ulcères sont susceptibles d’une entière guérison , par son procédé.
» Pour ne laisser, du reste, aucun doute sur la nature du mal qu’il qualifie d’ulcère, il en donne un spécimen , dont le tableau est aussi hideux que fidèle; puis il se demande : « Comment traiter un cas pareil? Toute la médication adoptée de nos jours, est une modification de celle de M. Baynton , qui recommande de rapprocher les bords de l’ulcère. Mais c’est impossible: ils sont aussi durs et inflexibles qu'une planche. Cependant les informations prises sur le cas précité, nous apprennent que ce mal dure probablement depuis des années; et que, pendant tout ce temps, il s’est montré sous les aspects variés, qui accompagnent la thérapeutique active ou irritante de ces maux là. Traité à l’hôpital, par le repos, la diète, la compression, le bandage roulé, le caustique, le précipité, etc. l’individu qui portait cet ulcère fut renvoyé comme convalescent. Une rechute ayant eu Heu , le malade se rendit dans un dispensaire, d’où, après y avoir reçu des soins, pendant six mois, avec une régularité exemplaire , il fut renvoyé , dans un état d’amélioration. Un léger accident lui fit, de nouveau , chercher du secours * dans un au-
tre hôpital, d’où, après un séjour de quelques semaines, il fut dirigé sur la ville, privé des moyens d’obtenir l’unique objet diététique qui pût le protéger contre une rechute, c’est-à-dire, Z3 eau-de-vie , (gin.)
Après cet exposé sur ce qui se passe, journellement, sous les yeux des chirurgiens, M. S. aborde, enfin , le traitement qu’il recommande et qu’il a adopté , dans sa pratique publique et privée, depuis plusieurs années. 11 est basé sur ce principe, qu’une médication interne et constitutionnelle doit être substituée à un agent local et mécanique.
« Je ne prétends point affirmer, que sa supériorité dépende d’un principe abstrait; car s’il importe assez peu de quelle manière une maladie guérit, pourvu qu’on en obtienne la cessation : toutefois, on peut bien se permettre, ici , cette légère supposition , que, dans le but de mettre un terme à une affection compliquée et locale, il soit possible de faire intervenir les seules ressources de la nature , pour l’accomplissement de cette œuvre; et qu’elle nous donnera la juste mesure de l’état actuel de la santé générale, si, à l’aide d’un moyen quelconque, elle réveille l’énergie et le pouvoir réparateur de la circulation.
» J’ai, depuis long-temps, reconnu cette propriété-là, à l’opium, et je fus conduit à la découverte de son efficacité, en réfléchissant quelle pouvait être la cause du bon effet du traitement de Pott , contre la gangrène des pieds. Je fis des
essais clans ce sens, et je fus promptement à même d’apprécier exactement le fait qui suit, ainsi que sa cause: Dans l’espace de neuf jours 1 , depuis la première administration de l’opium, l’engorgement du pied et des malléoles fut totalement dissipé; les tégumens reprirent leur couleur naturelle; tous les tissus mortifiés commencèrent à se séparer entièrement, et ils furent détachés et expulsés. Dès la semaine suivante, la matière fut bonne et Vincarnation vermeille .
>> Une autre circonstance qui se présenta, m’encouragea à continuer mes observations, sur l’influence de l’opium dans les ulcères. Un de mes amis, âgé d’environ trente ans, dont la circulation était languissante , souffrait, durant les mois d’hiver, d’un froid excessif aux pieds; et comme il avait donné dans cette absurde manie de manger de l’opium, qui devint si générale, après la publication de l’ouvrage de M. de Quincy, il continua l’usage de cette drogue, mais oceasionellement, et à la dose d’un grain seulement. Un jour que je discutais avec lui, au sujet de l’opium, il m’affirma ce qu’il avait observé depuis long-temps, qu’aucun objet de vêtemens n’opérait, aussi efficacement, pour conserver à ses pieds une température uniforme et agréable, qu’un seul grain ou un grain et demi
1 Ce fait est , sans nul doute , le même cas fâcheux dont l’histoire vient d’être interrompue par notre auteur , et qu’il reprend dans ce moment.
d’opium; qu’il y avait souvent eu recours dans la mauvaise saison; et que ses effets, sur sa santé générale, n’étaient nullement mauvais.
» Dans l’été de 1 834 ? pendant mon service à l’hôpital de St. Barthelémi, et durant une absence de M. Earle, mon attention fut dirigée sur un cas de jambe ulcérée, qui avait bravé tous les efforts tentés, pendant très-long-temps , pour la guérir. Le sujet était âgé de cinquante-six ans; l’ulcère avait environ trois pouces de diamètre ; il occupait le côté externe de la jambe droite, dans son tiers moyen; il était fortement creusé, et entouré de tégumens boursoufflés et malades ; la surface en était pâle et mollasse , sans aucun vestige de granulation ; et elle sécrétait un ichor séreux. Ce malade occupait un lit à l’hôpital, depuis deux mois, et, pendant tout ce temps, on l’avait traité conformément à la routine usitée , avec des remèdes généraux et locaux. L’opinion des assistans qui l’avaient vu , à réitérées fois, flottait indécise, si le mal avait diminué ou non, depuis l’admission de l’individu.
» J’ordonnai, pour toute application locale, du lint, ( charpie des Anglais) humecté dans de l’eau chaude, et je prescrivis un demi-grain d’opium, à prendre soir et matin. Au bout de trois jours, il fut évident, que l’ulcère avait subi quelque changement; la sécrétion s’était amendée, et la teinte générale de sa couleur était meilleure.
» A la fin de la première semaine , la plaie donnait un bon pus , et le fond s’était recouvert de ce
que Pott eût appelé une incarnation vermeille. Mais déjà, dans la seconde semaine , un autre changement important était en progrès manifeste; car les bords élevés s’étaient successivement réduits, et les bourgeons charnus amenés rapidement à leur niveau. Au bout du mois, cette vieille affection, qui avait défié bandages et escarotiques, cataplasmes et bandelettes agglutinatives , parvint à sa dernière période d’existence, lorsque cet individu quitta l’hôpital, en promettant qu’il reviendrait, si son mal n’atteignait pas, progressivement et rapidement, son dernier terme.
» Dans plusieurs cas, un effet palpable se trouve réalisé, avec huit gouttes de teinture d’opium , prises deux fois par jour; mais je commence rarement avec moins d’un demi-grain de son extrait, soir et matin. Cette quantité, du reste, est proportionnée à P âge , au sexe et à la constitution du patient. Les personnes âgées supportent l’opium mieux que les jeunes, et certaines autres ne l’admettent point, à raison d’une idiosyncrasie particulière.
« Un sujet au-dessus de soixante ans, dont le pouls est misérable, la peau froide, et dont le système nerveux a été affaibli par l’abus des spiriteux, prendra de l’opium, presque sans effet médical^ non-seulement avec impunité, mais encore avec un avantage marqué. Lors même que les cas me paraissent favorables à cette médication, je commence, toujours, par la dose mentionnée cidessus; c’est-à-dire, avec un demi-grain ou deux
tiers de grain; sous la réserve, cependant, d’augmenter rapidement, si. c’est nécessaire, jusqu’à deux grains, soir et matin.
» C’est une erreur de supposer que l’opium , lorsqu’il est administré de cette manière, et pris fréquemment et à certaine dose, dérange ou constipe les fonctions alvines. Il est plus ordinaire de trouver qu’il agit comme un laxatif1; et bien loin qu’il soit nuisible à la santé du patient, il est généralement reconnu, qu’il augmente les forces, améliore l’appétit, et donne plus de vigueur à tout le corps.
» Comme règle générale, et dans le but de constater l’influence de l’opium, j’ai coutume, à l’hôpital, de faire cesser tout traitement local : les malades ayant déjà suffisamment lait usage de cataplasmes, ou d’autres topiques émolliens. On trouvera que l’opium est plus efficace, dans les cas d’ulcères chroniques, chez les vieillards qui ont l’habitude des liqueurs spiritueuses , et qui sont disposés à la leucophlegmatie.
1 On sait assez que l’opium prédispose à la constipation, et cette circonstance n’est pas peu de chose, chez un peuple qui a presque en horreur les lavemens. On conçoit la bonne fortune, pour M. S., de pouvoir affirmer, que son moyen est sans efïet fâcheux sur la défécation. Un malade de l’hôpital de Lausanne , interrogé sur ce point, me dit, en efïet, « qu’il avait une légère diarrhée, produite, sans doute, par les pillules. » Cependant, d’autres se sont plaints de constipation, et on a dû la combattre par quelques moyens pharmaceutiques. Elle a même été très-opiniâtre et presque fâcheuse chez l’un d’eux.
» J’ai donné l’opium, avec certaines restrictions, aux individus entre 1 5 et 18 ans, et ses effets se sont prononcés d’une manière favorable sur les ulcères de toutes les parties de leur corps. Sous le rapport du temps, les jambes , cependant , sont moins impressionnables que la tête et le tronc, dont les ulcères se sont fréquemment guéris, en quatre jours, lorsque, sous l’influence d’une autre médication, ils auraient exigé un temps beaucoup plus long. Plusieurs de ces cas ont été soumis à l’observation critique et, souvent, très-fine d’élèves intelligens, qui en ont suivi les progrès avec un intérêt croissant et mêlé de surprise.
» Lorsqu’il existe un ulcère ou une plaie sur un sujet bien portant, et qu’il se présente avec des caractères avantageux, l’art ne doit intervenir que le moins possible. On le lavera , chaque jour, bien plutôt dans le but de protéger la nouvelle peau qui l’entoure, que d’être utile à Y ulcère lui -même. On recouvrira celui-ci avec quelque objet inerte , qu’on étendra au-delà de ses bords , et on l’enveloppera simplement et légèrement . Si les granulations se boursoufffent , elles sont , en même temps , pâles ; et celte circonstance n’indique pas un défaut d’action, mais l'absence d’une action normale, ou un manque d’énergie dans les agens de nutrition locale ou directe.
» Lorsque cet état n’existe qu’à un faible degré, et dans une légère proportion avec la surface entière , que ce soit un ulcère ou une plaie déchirée
ou incisée, une brûlure ou un moignon; que la surface ait été exposée à l'air, pendant un quart d’heure et plus : le pansement doit être comme nous venons de l’indiquer.
» Quand les chairs transparentes sont vraiment baveuses, surtout si elles s’élèvent au-dessus du niveau de la peau , on les couvrira avec le duvet ( flue )
DU LINT, qu’on RACLERA AVEC LE TRANCHANT D’UN COUTEAU, ET QU’ON APPLIQUERA EN MASSE CONSIDÉ¬ RABLE , SUR LA SURFACE DE LA PLAIE \
» Le degré de compression dépendra du besoin
1 J’ai souligné cette phrase remarquable, d’abord, pour | prouver, contre l’assertion de quelques envieux , que les An- ■ glais , bien décidément , ne se servent pas de coton dans leurs \ pausemens ; et, en second lieu, pour faire voir comment un i homme aussi exempt de préjugés que l’est M. S. , n’ose pourtant I pas même recommander le coton ! Mais , je le demande , quelle ij différence peut-il y avoir à la vue, au toucher, au goût , à l’ac- • tion , etc., entre cette précieuse substance et le corps coton- neux qu’on vient de créer à force de gratter du lint ? Hé !
M. S. , vous êtes vraiment bon de reste, en nous donnant là, . pour du nouveau , ce qu’on fait en pareil cas , dans toutes a nos chaumières, et depuis un temps immémorial. II est vrai que t cette manière, quoique excellente, n’est presque plus de bon i ton et passe un peu de mode chez nos campagnards. Probablement , qu’à l’instigation des expers , ils veulent se mettre, 1 insensiblement, à l’unisson des citadins, et qu’ils s’imaginent, bonnement, qu’ils sont progressifs et font merveille, en se servant, au lieu de leurs brins moelleux et cotonneux, d’un gâchis de bouts de fils roides, durs, grossiers et passablement dégoûtans. (Voyez page qq, premier volume).
d’obtenir Pabsorbtion partielle ou complète de ce nouveau tissu cellulaire.
» Je viens de supposer que le duvet cotonneux du lint est un puissant stimulant. Lorsqu’il est appliqué en masse sur des ulcères indolens , on pourra, je pense ,1e trouver tel et d’une manière très-prononcée, car il occasione une vive douleur , pendant quelques instans , après son application. Je me souviens, surtout, du cas suivant, où une jeune fille, qui avait un reste de petite plaie, sur l’os de la jambe, par suite d’une brûlure, et à laquelle cette raclure de lint causait tant de douleur, qu’elle ne pouvait la supporter au-delà d’une demi-heure *.
» PI us ce duvet sera fin , et mieux il agira (ah ! je Je crois sans peine!) Il est plus efficace, lorsqu’il est appliqué en masses suffisamment épaisses, afin qu’il absorbe mieux le pus et qu’il maintienne la plaie parfaitement propre2. Je considère l’application du lint sec, comme préférable à celle de tout autre stimulant ou escarotiqne, à moi connu. C’est que l’action des autres excitans, tels que le sulfate
1 Je puis affirmer que, jamais , je n’ai rien observé de pareil de la part du coton , soit seul , soit mis sur de la mousseline.
5 De la mousseline et une légère couche de coton suffisent, amplement ; car le pus , après avoir débordé ce dernier , continuera à s’épancher dans les compresses, tout aussi bien que dans le duvet ou le coton.
de cuivre, le nitrate d argent, l’alun, etc., n'est que momentanée, tandis que celle du lint est permanente, ou au moins plus prolongée; car, à tout mal de longue durée, il faut opposer un moyen de résistance continuée. Celui que j’ai indiqué, nonseulement stimulera , mais il conservera sa faculté stimulante, jusqu’à ce qu’il provoque une réaction.
» Je ne saurais dire s’il est des cas où les escarotiques et le lint sec, soient simultanément appliquâmes ; mais le lint est, à coup sûr, bien supérieur à la compression , et je suis heureux de recommander un agent aussi simple et aussi commode, pour les patiens et le chirurgien \
» L’effet général des escarotiques est la reproduction de chairs baveuses, pareilles à celles qu’on a détruites, à moins que le germe de ces chairs n’ait été aussi emporté. Car si nous nous contentons de faire purement la guerre aux tissus luxurieux et anormaux, la nouvelle production présentera les mêmes mauvais caractères que la première. Ainsi, lorsque nous cautérisons une verrue au niveau de la peau seulement, nous détruisons bien ce -produit-là , mais non sa cause, et la verrue repullulera; or, nous pouvons extirper cette même verrue,
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1 Nous sommes, mes malades et moi, bien plus heureux encore, avec le simple coton , que M. S. ne tardera pas d’adopter sans doute aussi. Je n’accepte, du reste, aucune solidarité, avec notre auteur, pour tout ce qu'il dit ici et que j’ai supprimé en partie.
entièrement, en persévérant dans l’application de stimuians quoique plus faibles.
» Si la suppuration est considérable , j'ai recours ,
assez ordinairement , au cataplasme émollient 1 ,
1 II est vraiment curieux de voir , quetie diversité tes habitudes locales et une espèce de routine nationale ont introduite dans la composition des cataplasmes. Au-delà du détroit, on ne jure, avec notre auteur, que sur le pain et l’eau ; en deçà, la farine de graine de lin et l’eau de guimauve, sont les élémens obligés du cataplasme normal ; hors du pain et du lait , il ne saurait y avoir de salut derrière les Alpes ; les peuples d’outre- Rhin et du Nord sont moins constans, et ne redoutent nullement l’introduction d’une quantité quelconque de pommes de terre; chez nous , on a grande foi à la mauve, au riz; et quelques personnes s’imaginent même, que l’amidon et le lait, la bouillie de courge , etc. , ont une vertu toute particulière. Je me rappelle , qu’au début de ma pratique, et , sans doute, pour me familiariser de bonne heure avec les bizarres conceptions thérapeutiques, dont je devais être témoin durant ma longue carrière médicale; je me souviens d’une mère qui attendait, impatiemment, que son petit nourrisson se fût sali , pour appliquer ses excrémens, tout chauds , sur un panaris.
On a beaucoup parlé, dans le temps , de cataplasmes maturatifs et résolutifs , et l’on ne manquait pas d’oseille , de miel, d’oignons, de térébenthine, d’huiles et d’onguents même, qui étaient destinés à être intercalés à ces bouillies et à ces pâtes, afin d’en diversifier, à l’infini, l’action vraie ou j| prétendue.
Si la variété de composition de ces corps pultacés , doit rehausser leur mérite respectif, je puis réclamer eu faveur de la bouse de vache. Composée de détritus végétaux , qui passent, très-rapidement , dans les organes de l’espèce bovine ,
pour la nuit, et à un pansement simple ou au lint sec, pour le jour. — Tant que l’ulcère va, progressivement et de mieux en mieux, on ne saurait mettre trop de soin à choisir, parmi les topiques, le moins irritant et celui qui sera le plus doux.
» Au sujet du repos, comme condition essentielle du traitement des ulcères, on sait que quelques auteurs insistent sur sa stricte observation , tandis que d’autres permettent, ou même recommandent le mouvement et des exercices légers. Mais ceux-ci exigent, en même temps, une compression uniforme et bien soignée du membre. Nous sommes redevables de cet assujettissement à la vieille école de chirurgie; à Wiseman, qui, le premier, a fait usage des bas lacés; à MM. Else et B. Bell, qui
qui s’y cuisent, en quelque sorte, en se chargeant de bile, de mucus, de suc gastrique, de calorique , etc. , cette partie cxcrémentitielle , quand elle est récemment rendue, peut , en effet, en qualité de cataplasme v egélo -animal , produire les heureux résultats, dont j’ai été témoin, et ceux, non moins brillans qui m’ont été rapportés de plus d’un côté. C’est , surtout, contre les tumeurs indolentes des mamelles, de l’abdomen et des articulations , que je les ai vu employer , et qu’on peut les recommander. J’ai connu plus d’une jeune femme, qui eu a fait usage, sans qu’on s’en doutât et avec succès, pendant plusieurs mois, pour des maux de seins rebelles, et qui, nullement incommodées elles-mêmes, par l’odeur du topique , savaient la masquer, très-facilement, pour les autres; car ces matières sont loin d’affecter l’odorat d’une manière trop forte et trop désagréable.
les ont approuvés; à Underwood, qui leur a substitué la bande de flanelle; à Whately, qui a adopté le même principe. Mais l’application en a été rendue plus vigoureuse encore, par Baynton, qui s’est servi de bandelettes agglutinatives pour les surajouter à la bande.
» Le repos absolu et le lit ont été recommandés par Bell et l’école française, dès l’année 1780.—* L’exercice n’a pas seulement été permis , mais préconisé par Else , Underwood , WLately et Baynton. »
M. S. pense que la controverse, sur cette base du traitement des ulcères, ne saurait être trèsutile; qu’il est probable qu’entre des prétentions, si directement opposées, il y a un juste - milieu quelconque, et qu’il serait bien difficile d’établir une règle générale qui embrassât toutes les variétés d’ulcères, ou toute espèce de constitutions.
« Il ne me paraît pas que le repos absolu soit indispensable, ni même désirable, lorsque l’ulcère est soutenu par une bande judicieusement appliquée; tout comme aussi, je suis convaincu qu’il faut éviter les exercices violens, tant que l’énergie vitale de la partie continue d’être trop affaiblie. Lorsque certaines fonctions , dont une bonne granulation est le produit, se trouvent complètement rétablies, un exercice modéré peut être utile , par exemple, pour activer la circulation du sang et ranimer celle des vaisseaux lymphatiques.
» Mais , après tout, il ne peut y avoir aucun in-
convénient à faire quelques essais. Si les chairs en souffrent, elles offriront bien vite un accroissement dans la vascularité et de la douleur; et si elles n’éprouvent aucun changement par ces exercices, elles en retireront des avantages.
» Si je pouvais tracer une règle positive, je dirais : un exercice modéré doit être permis , dans tous les cas d’ulcères, dits variqueux, ou lors d’un ulcère qui est accompagné de veines variqueuses, et qui sont supposées la cause du mal. J’ai traité un trèsgrand nombre de ces cas là, et les exemples les plus frappans de succès que j’ai obtenus, ont été ceux où je ne donnais d’autre direction aux malades, que celle, de prendre, soir et matin, leur pii— Iule d’opium. Les résultats avantageux et très-ordinaires de ce traitement, sur fétat des veines malades, et même après la guérison de V ulcère, ne peuvent que m’encourager à persévérer dans cette marche. Dans les cas fâcheux d’ulcères calleux, l’exercice ne doit nullement être conseillé.
» Les malades de cette catégorie exigent , presque toujours, une diète animale , et l’on peut leur concéder, avec avantage, de la bonne bière ou de l’eaude-vie, qui constitue, tout à la fois, la moins chère et la plus chérie de leurs boissons. La quantité de ces stimulans pourra, d’ailleurs, dépendre de la dose d’opium qu’on aura prescrite.
En terminant ce chapitre, M. S. éprouve le besoin de se disculper du reproche qu’on pourrait lui adresser , de ne jurer que sur fopium , pour le traitement
de tous les ulcères. — Il reconnaît donc l'inefficacité de ce médicament dans les ulcérations ; il le récuse, également, dans les affections de nature inflammatoire; il prévient que s'il accélère l’action suppurative , il Y augmentera de même , et qu'il ne manquera pas, dans ce cas, de prolonger et d’aggraver l'inflammation des parties affectées. Il faut, absolument, que toute action morbide ( inflammatoire ) ait cessé, sans quoi ce remède ne produira que du mal. Si un ulcère fait supposer un foyer d'inflammation, ou seulement un élément inflammatoire (sthénique} , l’indication curative ne peut être remplie par l’opium; mais par le repos, les fomentations, les cataplasmes ordinaires, ou par quelque autre topique adoucissant; et même par les évacuans plus ou moins actifs, et suivant les circonstances. La terminaison de tous ces états devra , en général , requérir de trois à dix jours de préparation préalable, au bout desquels on pourra avoir recours à l’opium, comme au meilleur moyen de remédier à l’affection qu’on aura ainsi amendée.
Dans un avant-propos qui précède les seize observations que présente M. S. à l'appui de ses doctrines, il nous dit qu’il a employé l'opium intérieurement, à l'hôpital de St.- Barthélémy , pendant plusieurs années; il invoque le témoignage de son ami, le Docteur Earle et de M. Vincent. Il ne veut donner, d’ailleurs, que des résultats sur le traitement en question , et sur son efficacité « à rame-
ner, à leurs fonctions normales, le système capillaire, artériel, veineux et lymphatique (et le système nerveux aussi sans doute?) et à faciliter, parla, une crise finale de plusieurs de ces formes rebelks qu’affectent certaines maladies locales.
Je ne rapporterai pas ces observations , bien qu’elles soient très - intéressantes , parce qu’elles n’offrent guère que la répétition de ce que nous j savons déjà, et l’application, à seize individus différens, des principes et du médicament dont nous connaissons la grande et rare efficacité.
Deux de ces cas concernent des ulcères calleux : et chroniques.
Cinq ont rapport à des ulcères dits variqueux , , ou compliqués de varices.
Six attestent l’influence extraordinaire de l’opium, sur des affections qui ont fini par revêtir une forme ï chronique ou un certain caractère adynamique et I ataxique , et qui pouvaient donc être assimilés aux ulcères atoniques des jambes. Dans ce nombre 5 on voit figurer, entre autres: i° un mal du pénis> 1 suite de syphilis; 20 des ulcères phagédéniques sur diverses parties du corps; 3° un vaste ulcère à la r jambe, chez un individu atteint d’un porrigo à la 1 tête ; 4° une immense excroissance verruqueuse ji sur le prépuce; 5° un ptyalisme rebelle.
Enfin, les trois dernières observations tendent à constater l’énergie de l’opium, non -seulement sur les petites artères, en réveillant leur activité normale, mais essentiellement sur le système ab-
sorbant , « Richter Ta déjà proclamé dans le cas cité plus haut : En opium remedium resolvens ej~ JicacissimunL 1 . Qu’il me soit aussi permis de le placer , seul, en tète de cette classe d’agens thérapeutiques, où, pour l’efficacité et la rapidité d’action, il est absolument sans rival.»
Ainsi donc, la résolution d’un bubon, en quinze jours, et celle de vastes dépôts, suites de graves blessures; des bubons dégénérés se couvrant, rapidement, de bourgeons naturels: tels sont les phénomènes qui ressortent ici.
« Quoi qu’il en soit, s’écrie M. S., en écrivant les dernières lignes de sa monographie : je ne crains point de m’aventurer , en prédisant que l’influence de l’opium, non pas seulement sur les artères les plus éloignées du centre, ou sur les absorbans, mais sur le complément de leurs fonctions; que cette influence n’a besoin, pour être bien constatée, que delà voix d’une autorité médicale, plus puissante que la mienne; et qui, en se prononçant, nous dotera d’un agent d’une immense portée pratique. »
' Cette exclamation du célèbre professeur de Gôttingue rappelle celle du fougueux systématique Brown ; Opium , meherclc ! non sedat ! Il est probable, qu’à mesure qu’on saura mieux observer les effets de ce précieux médicament, on les verra salués par de pareilles sentences, et que le nombre de celles-ci ne tardera pas à s’accroître.
On a pu s'apercevoir j par quelques citations, que j’emploie déjà ce nouveau mode de traiter les ulcères. Je lai, en effet, mis à l'épreuve , aussitôt que j’eus parcouru les quatre-vingt-cinq pages du mémoire de notre ingénieux auteur. C’est que j’ai pour maxime: que c’est un devoir sacré, pour tout homme doué de jugement, de conscience et de cœur, de s’éclairer de l’expérience des autres; de croire aux progrès et aux découvertes ; de supposer que la lumière peut venir, inopinément, de tous côtés ; de la rechercher et d’en profiter d’où qu’elle puisse poindre .
En profiter! (car c’est ainsiqu’on s’exprime); mais ne dirait-on pas, vraiment, que c’est de notre intérêt personne! , de nos ridicules caprices, de notre sot amour-propre , de sentimens puérils et mal déguisés ; de, je ne sais, quelle gloriole nationale qu’il s’agit ici; et que l’intérêt bien entendu des élèves, ni même celui des malheureux commis à nos soins, ne sont pour rien dans cette affaire. C’est, cependant, ce qu’on observe assez généralement. Et nous osons nous targuer de zèle et du beau nom de philanthropes! Et nous nous croyons autorisés à plaindre les gens à préjugés; à hausser les épaules en face des stationnaires; à condamner les PRÉSOMPTUEUX ; à accuser les routiniers; à montrer au doigt les retardataires; à railler les sots; à rire des niais ; à persiffler les apathiques et à stygmatiser les ignorans !
Quoiqu’il en soit de ces inconséquences, j’avais,
précisément alors (26 Septembre), cinq individus , auxquels l'opium, pris à la manière de M. S. , paraissait applicable; et je suivis, avec soin, en le prescrivant, les préceptes du maître. Je fis les pansemens de même qu'à l'hôpital de St.-Rarthelémy, sauf qu'au heu du dry lint , j'appliquai de la mousseline et du coton; et qu’en place de la bande de callicot, je £s usage des triangles pédieux et jambier, également de toile de coton. Mais7. je décl are, que je ne crois point avoir manqué aux principes de l’art, ni de respect à notre auteur, par cette substitution hardie ; que je suis bien loin de me faire un cas de conscience de cette liberté grande , de cette courageuse innovation; et que je me confie à l’indulgence du spirituel écrivain, si, sur ce point, comme sur quelques autres, j'ai, peut-être, mal interprêté sa pensée, et rendu, plus mal encore, l’originalité de ses idées et de son style.
Depuis environ vingt-huit jours, je suis en observation, auprès de ces malades, dont le nombre s'est successivement accru; et j'ai attiré, sur leur état, l’attention de mon Interne, M. le Docteur Recordon , qui en a recueilli soigneusement les observasions.
Il résulte de celles-ci :
i° que l'opium peut être donné, impunément et sans effet marqué sur l'économie, pendant fort long-temps, à la dose d’un, de deux, de trois et même de cinq grains par jour.
2° Qu’on peut faire prendre cette quantité en deux fois seulement; c’est-à-dire, matin et soir.
3° Que nous avons cru , toutefois, devoir la fractionner davantage, surtout lorsqu’il s’agissait de prescrire le remède à très- hautes doses; que nous en avons donné trois ou quatre fois par jour, au lieu de deux; et qu’il nous semblait que l’action du médicament devait, de cette manière, être plus soutenue .
4° Que la plupart de nos malades se sont bien trouvés de cette médication, et que leur état s’est assez promptement amendé sous son influence.
5° Que quelques-uns d’entre ces derniers avaient subi, assez inutilement, plusieurs opérations sur les saphènes et sur des rameaux collatéraux, en vue d’obturer des varices; qu’ils avaient été traités avec les chlorures, les bandelettes agglutinatives, la compression et le repos, sans beaucoup de succès; et qu’enfin ils avaient été soumis à l’influence de nos eaux de Lavey , dont la propriété cicatrisante est suffisamment connue, mais qui échouèrent complètement encore.
6° Que d’autres malades n’en ont pas éprouvé les effets que nous étions en droit d’en attendre, d’après les promesses de M. S.
7° Qu’un ulcère cicatrisé, s’est r ouvert ^ quoique l’Gn eût continué l’usage de l’opium, et que l’état général et misérable du malade se fût singulièrement bonifié.
8° Que l’effet de ce mode de traitement , soit à
l’hôpital , soit dans ma pratique particulière , a surtout été avantageux dans les circonstances citées par M. S., et qui sont étrangères aux ulcères atoniques des jambes.
Je dois citer, à ce sujet, le cas remarquable suivant :
Dumuids, âgé de dix- sept ans, avait été opéré deux fois (en Novembre 1 836 et en Janvier 1837) pour une fistule à l’anus, par l’un de nos meilleurs chirurgiens, le Docteur Mercier, de Morges. Son état fâcheux l’ayant fait admettre, à l’hôpital, en Mai suivant, je fendis, de nouveau, l’intestin, j’incisai largement les clapiers, j’excisai même les tégumens décollés, je cautérisai , diversement, toute la surface ulcérée, et je soumis enfin l’individu à l’action des eaux thermales de Lavey, pendant plus d’un mois. Tout cela, non-seulement en vain, mais avec aggravation manifeste, et complication d’une fièvre intermittente quotidienne, et d’un aspect évidemment cacochyme. Ces circonstances étaient encore plus fâcheuses, par cette considération, que le père du jeune homme était mort des suites d’un cancer à la lèvre, lequel on avait inutilement opéré deux ou trois fois. Eh bien! l’influence seule de l’opium a réduit la plaie des trois quarts, et considérablement amendé l’état général de ce malheureux. Il est probable, qu’en continuant le même moyen, nous obtiendrons une guérison complète.
Du reste, on ne peut pas, en si peu de temps, apprécier tous les effets, bons, mauvais et indiffé-
rens, d’un corps aussi héroïque qu’est l’opium; mais je suis pressé de faire paraître mon ouvrage, dont le traitement nouveau et épisodique des ulcères, a déjà trop retardé la publication.
Il est évident, toutefois, que tout ce que j’ai vu est bien fait pour m’engager à continuer ce genre thérapeutique, et à le recommander, sinon comme infaillible, du moins comme très-actif et digne de fixer l’attention des praticiens. Certes , c’est beaucoup, par le temps qui court!
EXPLICATION DES FIGURES
PLANCHETTE A FRACTURE, fig. I.
Simple bout de planche, en rapport de dimensions avec celles du membre qui doit être placé dessus.
JAMBE CASSÉE, AJUSTÉE SUR CETTE PLANCHE, fig. 2.
On voit que cette planche est recouverte d’un coussin , qu’elle est percée de quatre trous pour le passage des cordes, et qu’elle présente deux vis ou pitons pour la fixation des deux cravates.
GOUTTIÈRE SIMPLE EN FIL DE FER , fig. 3.
Elle produit le même effet que la planchette fig. i ; mais elle n’a pas besoin de trous et de vis comme celle-ci; les tringles métalliques en tiennent toujours lieu. — Le fond est moins dur que celui eu bois de la petite planche, et il peut d’ailleurs être rendu concave, pour se mouler à la forme du membre qui doit y reposer.
Cette gouttière doit être envisagée comme le type de toutes celles dont il sera question dans cet ouvrage.
GOUTTIÈRE AVEC LE MONTANT POUR UN SOUS-PIED, fig. 4*
Ce montant, qu’on peut sans doute établir sur la planchette, ainsi qu’il est indiqué à la fig. 5, est bien autrement commode et facile à faire en fil métallique , comme en fait foi le plus léger coup-d’ceil.
MAINTIEN DU MEMBRE EN POSITION, SUR UNE GOUTTIÈRE TI¬ BIALE, fig. 6.
On a déjà vu cette position de la manière la plus simple, à la tig. 2. Mais il y a déplus, ici, le pansement d’une fracture du péronée. On voit, en effet, qu’il y a traction, oblique et en dedans , des cravates supérieure et inférieure, et traction directe et en dehors, par le lien intermédiaire , qui est placé audessus de la malléole interne. Ce dernier est le véritable agent ou moteur de l’extension; les deux autres ne sont là que pour établir un point d’appui, par la résistance qu’ils sont chargés d’opérer: l’un sur le pied, au moyen du montant perpendiculaire , et qui peut , en même temps , empêcher le raccourcissement du membre ou l’allonger; l’autre au-dessous du genou, pour aider à redresser la partie censée arcquée de cette jambe.
MODES DE SUSPENSION AU LIT , fig. J.
Une potence établie au lit est le moyen le plus commode ; mais un bâton en travers de ce lit, un clou ou une vis au plafond peuvent suffire. — La corde verticale y sera fixée solidement. — On établit à cette corde une boucle , en la nouant après l’avoir doublée. Cette boucle servira comme une poulie; car, après avoir passé, d!abord , le bout de cette corde sous les anses des cordes qui tiennent à la gouttière , et en l’enfilant ensuite dans cette même boucle , on obtiendra exactement l’effet de la poulie, pour hausser ou baisser la gouttière, à volonté.
MODES DE SUSPENSION HORS DU LIT , fig. 8 et 9.
La chèvre peut servir aussi à élever le cadre clinique; a est une martingale. La potence de la fig. 9 peut être en fer.
MODE DE 5USPEIMSION AVEC UNE SEULE ANSE , fig. 7.
Ce mode , qui est celui du panier, permet le mouvement de bascule, quand l’anse est établie vers le centre de gravilé, et peut être utile, lorsqu’il s’agit des extrémités supérieures. On peut limiter ce balancement, par une martingale. — Il est limité, de fait, en plaçant cette anse à l’extrémité de l’appareil , comme ici et à la fig. 11.
PANSEMENT D’UNE FRACTURE DU PÉRONÉ , fig. 6.
Traction, oblique et en dedans, des cravates supérieure et inférieure; — traction directe, en dehors du lien intermédiaire, placé au-dessus de la malléole interne.
GOUTTIÈRE FÉMORALE, fig. IO.
Elle s’étend de l’ischion à la région poplitée. Elle est fixée au bassin par le lien piqué, lombo-crural. — Le milieu de celuici est placé au bas du dos, et ses deux extrémités sont ramenées autour du bassin, pour se croiser vers l’aîne du côté de la fracture, et se fixer, de chaque côté, à la partie supérieure de la gouttière. La suspension a lieu au moyen d’une seule anse de corde.
GOUTTIÈRE FÉMORO-TIBIALE SIMPLE , fig. I I .
Elle s’étend de l’ischion au-delà du pied. — . Elle est fixée au bassin comme la précédente, et au pied comme celui-ci l’est à la gouttière tibiale : une seule anse suffit pour la suspendre.
GOUTTIÈRE FÉMORO-TIBIALE ARTICULÉE, fig. 1 2 et l3.
Elle s’étend et est fixée comme la précédente, mais elle est mobile sous le jarret, au moyen d’une charnière, ce qui permet de procurer au membre l’avantage de la double flexion ,
(<îu double plan incliné). Suspension comme avec la gouttière tibiale.
M. le docteur Pellis, médecin de nos aliénés, qui fait un usage constant de mes moyens, ne semble attacher aucune importance à cette charnière sous le jarret, et son appareil est immobile dans cette partie. Cela peut être avantageux dans quelques circonstances ; et si on les reconnaît, rien n’est plus facile que d’obtenir cette immobilité. Mais, dans la majeure partie de ces cas , les malades sont heureux qu’on puisse changer un peu leur position, soit en fléchissant , soit en étendant davantage le membre. 11 en est même où il couvient de forcer
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davantage la position respective de la jambe et de la cuisse, ce qu’on ne peut réaliser que par une charnière sous-poplitée.
GOUTTIÈRE BIFÉMORO-T1BIALE ARTICULÉE , POUR LES DEUX MEMBRES INFÉRIEURS, hg. l4-
Meme arrangement que sur la précédente : la largeur est seulement plus considérable , afin de recevoir les deuoc extrémités réunies. — Le lien piqué, partant des dernières vertèbres lombaires , entoure le corps et se croise sur les pubis , pour se rendre , de chaque coté , au haut de la gouttière.
APPAREIL POUR LES FRACTURES TRANSVERSALES DE LA RO¬ TULE, tîg. l5.
Gouttière fémoro-tibiale articulée. — Cravates croisées en sens contraires, au-dessus et au-dessous de la rotule, et fixées aux bords de la gouttière. Suspension par une seule anse inférieure, atiu d’élever le pied et de fléchir la cuisse sur le bassin. Rien n’est plus facile que d’ajouter encore ma suture sèche des plaies transversales. Je dois rappeler que la gouttière est articulée sous le jarret, afin qu’on puisse, âu besoin, mouvoir, prudemment et graduellement, l’articulation du genou, tout en assu jétissant , mieux encore et avec les mains, les deuxportions de l’os si bien mises en contact.
Je ne dois pas laisser échapper cette dernière occasion de faire observer , que l’extension de la jambe et de la cuisse est poussée, ici, aussi loin que possible, sans aucun des moyens ^extension et de contre - extension des auteurs; tandis qu’à la fig. i4 , il va double flexion de la cuisse et de la jambe , avec accompagnement obligé d'extension et de contre-extension , tel, du moins, que l’entendent l’Ecole
et ses professeurs , et que cette extension pourra être portée
à l’extrême, par l’accroissement seul . ! de la flexion. Je
prie qu’on se tire de là, et qu’on veuille bien me dire, comment tout ceci peut s’expliquer et se définir , sans les mots traction et résistance ? Faudrait-il , par hasard, adopter ceux de traction et de . contre-traction ?
GOUTTIÈRES HYPONARTHÉCIQUES POUR LE MEMBRE SUPÉRIEUR
fig. 16.
La seule remarque à faire, c’est que l’avant-bras, quand il est placé sur cet appareil, peut être suspendu, indifféremment, au lit même ou à une cravate cervicale.
APPAREIL BYPONARTHÉCIQUE, EN BOIS, POUR TOUTES LES FRAC¬ TURES, fig. 17.
Les deux planchettes, fémorale et tibiale, sont très courtes* mais elles peuvent s’allonger en glissant dans une coulisse. Le montan t inférieur est à charnière; des boucles latérales et deux mortaises, à l’extrémité supérieure de cette machine, permettent tous les points d’appui nécessaires aux divers liens. Mais, quelque commode que soit cet instrument, puisqu’il peut s’adapter presque à tous les cas de fractures, il pâlit, cependant, devant les gouttières en fil de fer, qui sont plus facilement et plus rapidement construites; beaucoup moins coûteuses , plus légères , plus faciles à manier; qui blessent moins avec les mêmes moyens protecteurs, et qui s’adaptent mienx à la forme des membres, que tout ce qu’on peut établir en bois ou autrement.
APPAREIL DE SAUTER , ET SON MODE DE SUSPENSION , POUR LES FRACTURES DE LA CUISSE , fig. l8.
MODE DE TERMINAISON DE SA PLANCHETTE FÉMORALE, fig. ig.
DOUBLE ÉQUERRE POUR CONSTATER LA LONGUEUR DES MEMBRES
ABDOMINAUX, fig. 21.
En rapprochant les deux’ équerres , on obtient un parallèlograme , dont la longueur et la largeur pourront varier, à volonté, en approchant ou en éloignant les quatre branches de ces équerres.
CES DEUX ÉQUERRES EN ACTION , fig. 22.
On voit bien une différence notable de longueur dans les deux membres, mais on s’aperçoit qu’elle n’est qu’apparente, puisque la traverse supérieure, qui passe directement sur l’épine iliaque gauche a, laisse la même épine Z>, du coté droit, de deux pouces en dessous; et que ces deux pouces manquent au pied gauche, pour être au niveau de l’autre. Si la différence dépendait d’une luxation, en haut du fémur, la traverse supérieure passerait sur chacune des épines de l’ilium, mais l’inférieure ne toucherait qu’un des pieds, et l’autre s’en trouverait éloigpé de toute la longueur du trajet qu’aurait parcouru la tête fémorale, au-dessus de la cavité cotyloïde. J’ai coutume de marquer, avec de l’encre, l’endroit qu’occupe l’extrémité de chaque épine iliaque, afin de faciliter la pose des équerres, et d’en apercevoir, de suite l’effet. Les deux branches transversales croisent, ordinairement, les longitudinales. C’est indifférent, vu qu’il suffit que les dernières soient à égale distance, l’une de l’autre, vers le bassin et aux pieds. Cette double équerre peut servir , également, pour apprécier certaines différences, dans les cotés , lors d’une gibbosité latérale.
TYPE DES CHASSIS EN FIL DE FER, POUR LES FRACTURES, fig. 23.
J’ai fait représenter tous ces châssis sous une forme plate, et comme ils sont , assez généralement, au moment où l’on vient 3e les construire. ïl est facile, ensuite, de les plier et courber, comme on le jugera nécessaire, pour les adapter à la forme des membres et au but qu’on se propose. Nous avons coutume de les faire brunir , afin qu’ils ne se rouillent pas, et qu’ils tachent moins le linge. Cette espèce de vernis donne, d’ailleurs, un certain air comme il faut , à ces gouttières , lequel contribuera, sans aucun doute , à leur concilier la faveur de plus d’un confrère,
CHASSIS POUR LES FRACTURES DU TIBIA PRES DU GENOU, fig. 2^.
On voit ici, que, des deux échancrures semi-lunaires, l’une servira à protéger le coude-pied , tout en appuyant les deux régions, en-dessous des malléoles; et que l’autre laissera la rotule en liberté, sans cesser d’aller prendre un point d’appui sur le tiers inférieur du fémur.
CHASSIS POUR LES FRACTURES DE L’HUMÉRUS , fig. 25. '
1 On ira s’imaginer, peut-être , que ces châssis ne sont bons, tout au plus, que pour un hôpital, ou pour des rustres et des manans, et que je m’en abstiens dans la pratique particulière. Il n’en est rien; car je viens, au contraire , d’en faire la plus heureuse application, à unè fracture très-grave de l’humérus d’un de mes amis, M. Foltz, de Morges , chef de notre artillerie. Cette fracture était très-oblique, et s’étendait jusque dans l’articulation huméro cubitale. Une énorme contusion et des douleurs atroces l’acéo mpagnaient , de sorte que l’on devait craindre l’ankylose. La gouttière, en fil de fer, fut placée sur du coton, et, grâce aux soins de M. le docteur Muret, gendre du colonel, la guérison fut aussi facile que prompte et exempte de toute espece de suites.
SPÉCIMEN D’üN APPAREIL POUR UNE FRACTURE D’AVANT-BRAS f AAANT L’APPLICATION DES LIENS CONSTRICTIFS , fig. 26.
S’il peut-être utile ou nécessaire d'obtenir la flexion du poignet sur la région cubitale, dans certaines fractures de l’extrémité inférieure du radius, on conçoit avec quelle facilité cette indication sera remplie, au moyen d’une simple allonge qui partira du bout du châssis , ou en supprimant l’échancrure semi-lunaire de ce dernier.
spécimen d’une gouttière appliquée a la jambe , pour une fracture dans son tiers supérieur , et avant la pose des triangles constrictifs, fig. 27. (Voyez pour l’explication celle de la fig. 24).
GOUTTIÈRE POUR LA PROGRESSION , SUR UN MEMBRE ARTIFICIEL , LORS D’UNE JAMBE CASSÉE, tig. 2. 8.
Ce même appareil peut servir encore, dans le cas d’entorse ou de mal grave de l’articulation du pied ; et il m’a été fort utile , par exemple , dans celui de l’observation suivante :
Obs. M. Paschoud , receveur à Ecliallens, souffrait, depuis une année, des suites d’une luxation du pied , avec une large plaie qui pénétrait dans l’articulation. L’âge et la vigueur du sujet , le bienfait de l’appareil hypouarthécique et les soins d’un ami, le Docteur Gottofrey, purent seuls le soutenir. On avait souvent prouoncé le mot d’ amputation ; mais M. Paschoud avait une ankylosé complète du genou de l’autre membre , et 11’était pas encore arrivé au point où toute autre chance de guérison dut s’évanouir. Je fus appelé au bout de l’année, et lorsqu’une fièvre continue et d’autres symptômes commandaient de prendre un parti. J’entrevis une heureuse et prompte issue du mal, par l’extraction de l'astragale, qui était complètement nécrosé , mais enchâssé tout entier entre les os qui l’entourent. L’opération fut plus facile et beaucoup plus leste que nous n’osions l’espérer; car, après une
incision préalable, un ciseau , que je poussai fortement dans l’articulation , agit comme un levier et m’amena l’os, à peu près comme le poussoir luxe un chicot , et permet do le pincer ensuite. Mais une hémorrhagie épouvantable, une année de souffrances, de suppuration abondante, de repos absolu au fond d’un lit, joints à la perspective que l’amputation seule pourrait mettre un ter me à sa cruelle position : toutes ces circonstances avaient miné la santé du receveur, et exigeaient que je pusse , incessamment , le faire ^marcher. Or, l’instrument, ici figuré, réussit à merveille et contribua puissamment à remonter h; moral et le physique de M. Paschoud , et à favoriser une guérison qui, dès-lors, ne s’est pas fait trop attendre.
Malgré un genou ankylosé , il marcha d’abord avec deux béquilles , puis avec une , et enfin avec un bâton. If pouvait bien aussi , sur la fin , se passer de ce dernier. Mais la jambe était, du moins, constamment dans une position horizontale et comme on eût placé l’avant-bras, si le même mal eût affecté l’une des articulations radio carpiennes.
Dois-je citer ici une bonne naïveté d’un des docteurs qui donnèrent des soins à M. Paschoud P II s’était constamment prononcé pour l’amputation , ne croyant pas la guérison possible sans la résection du membre ; et il déclara formellement , en apprenant l’heureuse terminaison du cas: «qu’un » semblable succès était très-fâcheux , parce que l’exemple » pourra être entraînant et qu’il entraînera , infailliblement, » la perte de tous ceux qui auront des blessures aussi graves. »
Imitation en baguettes de bois , d’un châssis en fil de
FER, fig. 2. g.
Cet été , à l’une des séances de la Société helvétique des sciences naturelles, j’ai fait voir, à Neuchâtel, un certain nombre de mes appareils en fil de fer. Savez-vous l’objection principale qu’on fit à mon système P Kh Monsieur ! mais si
nous n’avions point de fil de fer? Confondu, cela va sans dire , par cette docte ingénuité d’un confrère si timoré et si éminemment conservateur , je n’eus rien de mieux à faire que d’aviser à calmer son inquiétude, en cherchant à remplacer le métal en fil, par quelque moyen contentif analogue. Ce ne fut pas très-difficile, et la férule des Latins se présenta tout aussitôt à mon esprit. Aussi et dès mon retour à Lausanne , je fis construire le petit appareil figuré ici , que j’appliquai , sur le champ , à une fracture d’avant-bras , sur un épais coton , et que je maintins avec un triangle. Le résultat fut ce qu’il devait être avec d’aussi bons moyens ; et il resta évident, pour moi et pour les jeunes praticiens qui suivaient ce traitement, que nous ne balancerions pas un instant d’adopter ce genre d’attelles, si nous nous trouvions dans les quatre situations suivantes :
j°. Si nous n’entrevoyions de salut, pour notre malade^ que dans un châssis ;
2.0. Si le fer venait, par malheur, à manquer dans la nature ;
3°. Si le fil métallique disparaissait tout-à-coup du commerce ;
4°. Et, enfin , si nous étions trop effarés à l’idée seule des maux qui pourraient résulter , pour un fracturé , de recourir , momentanément et faute de mieux , aux at-« telles ordinaires des chirurgiens.
On voit, du reste, que cet instrument est composé d’un certain nombre de verges, ou de petits bâtons, (la baleine serait préférable ) qui sont échancrés et attachés à leurs deux bouts, au moyen d’une ficelle, et dont la différence de longueur produit l’effet de l’échancrure semi-lunaire de mes châssis. On voit , d’ailleurs encore , que ces petits cylindres en bois , pourraient très-bien être aussi des baguettes en fil de fer , unies exactement comme mes verges , mais au moyen çl’un petit fil métallique.
Plus tard, en août dernier,, je lisais, dans le Journal des Débats , qu’au rapport de M. Liquerré , les médicastres indiens traitent les fractures d’une manière fort grossière et, sans aucun doute, très-dégoûtante; mais leur procédé est au moins plus rationnel que celui de nous autres Européens qui nous croyons si habiles. Ils couvrent le membre d’une épaisse couche de bouse de vache, qu’ils enveloppent d’une bande de mousseline , et puis ils étendent, tout autour , des bouts de bambou qu’ils fixent à leur manière , (avec de la ficelle, je crois). Il est probable qu’ils ne retouchent plus à cet appareil, et qu’ils font , comme M. Jourdain , de la pro . de l’inamovibilité , sans le savoir.
Transformez cette bouse en coton cardé , et les petites pièces de bambou en fil de fer , et vous aurez , en quelque sorte, ce que je propose. Ce bambou n’est-il] pas, d’ailleurs, la férula parfaite des latins, et ne pourrions -nous pas tirer parti, dans l'occasion, du procédé indien?
Qu’une fracture ait lieu sur une montagne, par exemple, ou dans un de ces hameaux et de ces villages où l’on manque de tout : quel est le chirurgien et l’homrne intelligent qui répugneront d’adapter , provisoirement , la bouse de vache et le bambou ou les férules indigènes, qu’on trouve partout chez nous? Je leur aurai, du moins, ouvert la carrière, avec mes bouts de petites branches, attachés ensemble; et la chirurgie sera redevable , peut-être , d’un petit progrès et d’un nouveau moyen technique, aux étranges scrupules et à la naïve sollicitude de M. G....
Son objection m’en rappelle une autre, assez semblable, qu’on me fit, à Paris, lorsque j’exposai, pour la première fois , mes principes sur l’hyponarthécie et la suspension : « Votre appareil est inadmissible, car il est évidemment dangereux!» me dit un jeune Docteur. — En quoi, Monsieur, s’il vous plaît ? — «C’est que la corde pourrait se rompre!» — Et le malade être placé sur une planche pourrie! ajoutai ~jer
pour renforcer encore l’argument de M. L. — Une doctrine qui vient de naître, est bien près de grandir et de triompher, quand ses détracteurs sont réduits à la combattre avec de pareilles armes, et qu’on peut la défendre avec celles de la plaisanterie, et en mettant les rieurs du bon côté.
MÊME APPAREIL QUE CELUI, fig. 29, MAIS EN FIL DE FER, flg. 3o.
Les petits cylindres en bois de la figure précédente, et ceux en fer de celle-ci, me fourniront une bonne occasion de ramener le lecteur, encore une fois, sur le point fondamental de ma doctrine, au sujet des attelles. C’est que celles qui sont larges, plattes et inflexibles , comme on les emploie aujourd’hui , pèchent contre les premiers rudimens de la mécanique; qu’elles ne peuvent presser que dans le sens d’une ligne droite , sur des corps cyliudriques , tels que sont nos membres et nos os; et que plus les éclisses ordinaires seront larges, moins elles seront convenables, puisque cette même largeur empêchera de multiplier ces lignes, et, par conséquent, d’étayer convenablement l’objet. Ainsi , lorsque vous appliquez trois larges attelles autour d’une cuisse cassée, vous n’obtenez , bien décidément, qu’une pression par trois seules lignes droites, et dont la largeur n’est nullement proportionnée avec celle de vos attelles. Heureusement que ces trois lignes étroites suffisent, le plus souvent; mais si quatre et plus de ces mêmes lignes étaient nécessaires, pour appuyer suffisamment votre cylindre fracturé, vous seriez dans l’embarras, et obligés de recourir à autant de planchettes que vous auriez besoin de résistances linéaires.
Je crois, en effet, que vous feriez très-bien de multiplier les lignes et vos éclisses; car il est évident, que plus il y en aura (en supposant qu’elles soient d’une consistance convenable,) et plus aussi vous aurez de certitude d’avoir solidement soutenu la colonne cylindroïde en question. Mais, en même temps, et en pressant l’argumentation, nous arriverons, tout droit, à des propositions dont l’évidence est dé-
montrée par les mathématiciens , et qui ressortent de mes doctrines :
« Un corps rond (toutes choses égales d’ailleurs,) agit
» sous un moindre volume. »
« Si ce corps peut être arrangé de manière à offrir une » surface ceintrée , il sera , seul, rationnel, lorsqu’il s’agira » d’entourer bien un objet de forme cylindrique. »
« Les surfaces concaves peuvent, seules , s’appliquer exac- » tement sur des surfaces convexes. »
Il serait par trop plaisant, qu’au milieu du dix-neuvième siècle, et pour résoudre une question de pratique journalière, tous les docteurs fussent dans le cas, sur la proposition d’un chirurgien suisse, de s’en rapporter, non pas à un Arago, car il hausserait les épaules en souriant, mais au dernier des élèves de l’école des régens de notre petit canton de Vaud !
APERÇU DES ARCS RACHIDIENS ET COSTAUX, DANS LES GIBBOSITÉS
LATÉRALES, fia. 3l.
La ligne a b tirée , du trou occipital au commencement du raphé , et représentée par un fil tendu de l’une à l’autre de ces régions , indique la direction que doit avoir l’épine dorsale. En cherchant, avec le doigt , à suivre cette dernière , on sent quelle commence à dévier en c, et qu’elle se porte, graduellement, et brusquement parfois, à droite et jusque sous l’omoplate. Arrivé en jf, le doigt explorateur découvre que la colonne épinière tend à se rapprocher, insensiblement, de la ligne médiane, et qu’en descendant, elle croise celle-ci en d , pour faire saillie au-delà et en ù, d’où elle vient rejoindre la susdite ligne, à une distance, plus ou moins élevée au dessus du raphé. La ligne courbe c f d constitue donc l’are rachidien, anormal et supérieur ; et celle dhb l’arc inférieur. La ligne c d est la corde du premier de ce^ arcs , et d b celle du second. La ligne transversale e f établit la longueur de la flèche de l’arc
supérieur, et la plus grande distance ou saillie des vertèbres dorsales, relativement à la ligne médiane ; comme la ligne g h indique cette même déviation de la part des vertèbres lombaires.
La convexité à droite, comparée à la concavité de gauche, donne la mesure du mal apparent, et que l’on peut apprécier, rigoureusement, au moyen d’un compas d’épaisseur. Pour cet effet , une des branches de celui-ci sera placée sur un point de la ligne a b , siège fictif du rachis, en e , par exemple, et, de ce point, l’autre branche se déploiera successivement, de chaque côté, puis sous les aisselles; et ce mesurage indiquera une différence notable et qu’on notera , entre l’un et l’autre côtés.
Ce même compas sera encore appliqué en m , par l’une de ses extrémités, et antérieurement vers un point du thorax, diamétralement opposé, par l’autre extrémité. Puis la même opération sera répétée en u, pour le côté gauche. Une mensuration analogue peut avoir lieu sur d’autres parties du rachis ; par exemple, sur l’un et l’autre côtés, depuis l’aisselle à la crête iliaque correspondante ; du bout de la flèche f, à l’angle inférieur des deux omoplates; et de la ligne médiane a b , à cette même extrémité de chaqne scapulum. Maintenant, on conçoit très-bien , j’espère , la facilité, l’utilité et la nécessité de toutes ces mesures; le besoin d’en prendre une note exacte , et celui d’y recourir, de temps en temps, afin de constater, comparativement , l’état actuel des parties. Or, si l’on n’a rien obtenu d’avantageux, il est clair que les mesures seront les mêmes ; mais que la plus légère amélioration pourra , au contraire, être facilement constatée. Elle se dessinera , surtout , par la diminution successive de la longueur des cordes des deux arcs , et de la flèche; et par des dispositions, de moins en moins prononcées , entre toutes les autres régions où l’on aura fait usage du fil et du compas.
Toutes ces données , au demeurant, et j’en conviendrai sans
peine, sont loin d’avoir un de ces vernis scientifiques à la mode; et je suis même forcé d’avouer , qu’à coté du brillant rapport que ML Double vient de faire, sur le même sujet, à l’Académie , elles devront paraître pâles, vulgaires et triviales, aux yeux des savans. Mais elles n’en sont pas moins éminemment pratiques ; d’une application rigoureuse , facile , utile et nécessaire , et qui leur assure , comme telles , un avenir de popularité , dont je suis jaloux de leur frayer la route. C’est une légère compensation qui pourra, peut-être, les absoudre et leur faire trouver grâce aux yeux des hommes de l’art.
Eh! n’arrive-t-il pas, trop souvent, qu’on perde de vue cette heureuse application , pour courir après de scintillantes inutilités et du clinquaut, et pour s’en laisser éblouir ?
Si nous nous arrêtons, un instant encore , en face de cette figure, il nous sera facile de signaler les trois élémens dont 1 ’ensemble constitue toute gibbosité latérale. Je dis l’ensemble? parce qu’il est impossible de se figurer une déviation quelconque du rachis, d’un côté ou de l’autre, sans qu’il se manifeste, à l’instant même , une anomalie dans les courbures des côtes. Celles du côté de la déviation rachidienne seront soulevées et décriront des segmens d’un cercle plus petits , tandis que leurs congénères s’allongeront, s’aplatiront et feront partie d’un cercle d’une plus grande dimension.
Si ces désordres simultanés de la charpente osseuse ont duré pendant quelque temps, ce qui est assez ordinaire, on comprendra, de reste , qu’ils auront acquis , dans chacun de leurs trois élémens, assez de e/e, de résistance, je veux dire de fixité , pour avoir , en quelque sorte , une existence indépendante l’une des autres. Or, pour les faire disparaître, il ne s’agira plus alors de ne diriger tous ses efforts que sur l’un des élémens seulement, mais sur tous les trois à la fois. Je dirai plus, c’est qu’il serait assez difficile de corriger l’un , si les autres restaient absolument stationnaires, ou réfractaires. Cherchez, dans cette figure, par exemple, à étendre l’épine, sans comprimer les
côtes du côté droit, et sans favoriser , en même temps , lu courbure, à nouveau, de celles du côté gauche, vous n’y parviendrez pas, ou bien vous ferez naître d’autres désordres. Cependant, comme il arrive, assez souvent, que la déviation de la colonne épinière est peu considérable, en comparaison des anomalies costales, on pourra bien parvenir, en dirigeant tous ses efforts sur le rachis, à lui donner, enfin, une bonne direction ; mais celle-ci sera , pour ainsi dire, isolée et sans résultat marqué sur les affections des côtes; et il arrivera qu’on aura laissé intact, ce qui choque le plus dans ce genre de lésion , la bosse même , ou la disproportion trop prononcée des côtes droites, et qu’on sera forcé de s’appesantir, plus tard, sur cette région tuméfiée.
11 n’est guère plus raisonnable de vouloir changer les rapports vicieux de cette espèce de trinité pathologique , en agissant sur la colonne seule , que de chercher à obtenir le même effet, en ue s’évertuant que contre un des deux autres tiers du mal. Car on pourrait fort bien admettre, du moins par la pensée et le raisonnement , qu’un de ces derniers , le concave , par exemple, vînt, tout-à-coup, à vouloir se soulever et reprendre sa forme et sa place primitives. Or, il ne le pourrait, évidemment, qu’en entraînant et remettant à leur place aussi, le coté convexe et la colonne.
Si un semblable revirement , par l’effet seul de ce soulèvement supposé, est rigoureusement possible , il n’est, cela va sans dire, nullement probable; mais la supposition inverse n’en est plus une, et il est évident, qu’on pourra obtenir la réalisation du problème, c’est-à-dire, le rétablissement des trois incurvations pathologiques du torse, à leur état normal, par la seule compression du côté proéminent du dos.
De tout temps, en effet, on a eu de brillans succès, en dirigeant sa principale attention et ses moyens sur la bosse même, et en l’attaquant, directement par derrière, soit avec des corsets , soit , surtout, avec la position en supination sur le dos,
du corps tout entier, sur un lit dur et même sur une planche, l’un et l’autre représentés, assez sou vent, par un simple plancher. Aussi, ne serait-il pas difficile à prouver, que les résultats obtenus , par l’intermédiaire des fameux lits mécaniques extensifs et contre-extensifs , toujours durs et résistants , et dont on vante si fort l’efficacité, pour je ne sais quelles tractions parallèles; que ces résultats sont dûs, uniquement, au refoulement des côtes trop arquées , et qui font saillie sur l’une des régions du dos.
Des bosses qu’on tient ainsi appliquées, très-sévèrement, presque sans désemparer et pendant des années entières, ne sont-elles pas , évidemment , sous le poids du corps , et sous l’influence d’une compression incessante, et, par cela même très énergique? Aussi, tous les moyens, quels qu’ils soient, qui agiront tout simplement dans ce sens, auront, infailliblement, d’heureux résultats. C’est, au fond , le sens le plus naturel , et celui qui se présente sous l’aspect le plus favorable, pour réaliser, à lui seul , les trois indications importantes dont il a été question, si souvent, dans ce mémoire. En effet, la compression du côté convexe amène l’affaissement des côtes; celles-ci , en se redressant , repoussent , directement, les vertèbres déviées; et si cette compression est sagement dirigée et accompagnée, surtout, d’une position telle, qu’elle doive incliner le corps sur le côté convexe, et en le pliant, en quelque sorte, sur ee côté-là; il est évident que le centre des côtes concaves sera refoulé de dedans en dehors , et que celles-ci seront notablement écartées les unes des autres, vers ce même centre. Et n’est-ce pas là tout ce qu’on doit chercher à atteindre, par l’effet des moyens mécaniques ? Dirigez donc, le mieux possible, ces mêmes moyens, et donnez -leur une impulsion plus judicieuse et qui soit en harmonie plus positive avec les exigences théoriques et pratiques, et vos soins seront couronnés d’heureux résultats.
Ce sujet est, du reste, si important, et la question qui est ici soulevée tellement décisive , que je ne crains point
de m'v arrêter encore, et même de me répéter, en me servant d’autres expressions et de formules nouve lies.
Essayez, par un moyen quelconque et long-temps continué, fût-ce même avec notre simple compresseur du dos ( tig. 44)» de presser sur la bosse , directement d’arrière en avant, et vous aurez de nombreux succès»
Ils seront plus marqués, si cette pression est, en même temps, dirigée obliquement de dehors en dedans, afin d’agir mieux sur le rachis lui-même.
La marche progressive sera plus rapide encore , si , par quelque arrangement, que je vous abandonne, vous parvenez à faire incliner et plier le torse, sur le côté convexe , afin de faire saillir le côté concave.
Vous aurez des résultats de plus en plus avantageux, si, conjointement à cette inclinaison, vous faites ensorte que l’épaule du côté concave soit sensiblement soulevée au-dessus du niveau de l’autre épaule, afin de faire saillir , davantage encore , ce malheureux petit côté.
Enfin, vous serez certains d’être sur la meilleure voie du traitement mécanique pur , si vous parvenez à protéger suffisamment ce même côté concave , pour qu’il puisse se relever de son état d’abaissement, sans qu’il rencontre la moindre opposition de la part des agens extérieurs.
Maintenant, que l’individu, ainsi pansé, soit couché sur de l’édredon ou sur une planche; qu’il y soit placé sur le dos, ou qu’il prenne la position qu’il jugera convenable; qu’on le soumette, bravement, longuement et jour et nuit à V extension et à la contre-extension , sur un de ces lits mécaniqnes tant fameux et si compliqués; ou bien qu’on lui permette de marcher, courir, sauter, de s’exercer à difïérens jeux et en plein air, comme cela convient à tous les jeunes sujets: peu importera! car vous arriverez au but, à peu près en même temps. Je crois même que ce but sera bien mieux atteint, en laissant, aux enfans et aux adolescens, la
plus grande latitude de s’amuser, de jouer et de travailler , suivant leur âge, leur sexe et leur position sociale.
Il est bien entendu, toutefois, qu’on les mettra en garde contre de mauvaises contenances , contre des poses irréfléchies et des exercices ou des travaux peu convenables à leur situation ; et qu’on leur recommandera, expressément, de s’appliquer, au contraire et de préférence, à prendre telle ou telle attitude , à se poser et s’exercer de telle et telle manières, le tout afin d’aider l’action des leviers extérieurs, par celle, si efficace et si nécessaire, de la mécanique vivante. Mais , reprenons la suite de nos déductions.
Si l’on ne peut pas me contester, dans les gibbosités latérales , l’existence simultanée des désordres , quelquefois très considérables, que l’on observe dans trois régions différentes , et de trois manières diverses, à plus forte raison devra-t-on me concéder, qu’il faut, quant aux moyens curatifs, avoir égard à la triple cause de la difformité. Mais, au nom du ciel! que peut-on espérer , dans ce but, d’une extension parallèle, quelque vigoureuse qu’on veuille la supposer ? et n’est-ce pas pécher ouvertement contre les premières règles de la mécanique , que dé faire un usage aussi absurde des forces dont elle indique et dirige le judicieux emploi?
Des cotes sont enfoncées et presque concaves d’un coté , et elles sont, au contraire, tellement courbées du côté opposé , qu’elles se présentent , par fois, sous la forme aiguë ou presque tranchante; et vous voudriez nous faire croire, qu’il suffira de tractions sur une colonne malade , déformée elle-
même, et composée d’une multitude de petites pièces flexibles; qu’il suffira, avec l’adjonction de pressions latérales quelconques , d’un aussi faible moyen , pour remédier à tant de maux !
Mais vous refusez à la mécanique, peut-être, une part notable au redressement des appareils osseux dont il s’agit,
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et vous vous retranchez , sans doute , sur de plus nobles terrains ?
Eh bien! dites nous donc quels torrens de lumière vous avez puisés dans vos minutieuses descriptions anatomiques , dans vos lois physiologiques si bien formulées, et dans les évolutions pathologiques que vous invoquez doctement à votre aide et secours.
Hélas! tout cela, je le crains bien, n’aboutira qu’à une nouvelle confirmation de cette accablante et irrévocable sentence :
Sunt verba et voces , prœtereaque . nihil.
On le voit donc et toujours plus clairement, la question du traitement des difformités latérales de la taille est tout autrement compliquée et complexe qu’on a bien voulu nous le faire accroire, dernièrement encore, en n’arrêtant nos regards que sur l'état de l’épine vertébrale ; et c’est fort mal à propos , qu’on s’est résumé à ne les fixer que sur la seule direction de la colonne , soit comme cause absolue de l’affection , soit, surtout, comme unique indication curative à remplir.
Tant qu’on n’embrassera pas, et mieux qu’on ne l’a fait, la triple cause des gibbosités , ou, pour mieux dire, la triple indication qu’elles présentent, on s’exposera à manquer le but, ou à tourmenter, gratuitement, les individus dont le torse sera dévié.
Il n’était pas nécessaire , cependant, d’avoir à déployer de vastes talens, pour s’assurer de la nature de ce mal , et de ce qu’il fallait faire pour y remédier. Un peu de gros bon sens, en présence d’un simple squelette normal et du squelette d’un bossu, devait , ce semble, débrouiller de suite cette affaire, et décider une question, que la fine anatomie ne parviendra pas mieux à résoudre, qu’elle n’a pu éclaircir le traitement des fractures, celui des affections de l’urètre et, en général, celui de toutes les lésions où les forces mécaniques soiit appelées à jouer le principal rôle thérapeutique.
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Le scalpel, dirigé par la main la plus habile, est à-peuprès de nul effet, lorsque le succès curatif dépend de la juste appréciation du mode d’agir des leviers , et des modifications qu’ils doivent subir, pour coïncider avec le but qu’on se propose.
Aussi, on a de la peine à comprendre, comment des hommes aussi éclairés et si justement célèbres dans la spécialité qui nous occupe; comment MM. Guérin et Bouvier ont pu, pendant tout le cours de leurs longs et mémorables travaux , ne pas être happés d’une vérité aussi palpable , et qui, comme on dit vulgairement, saute aux yeux de tous! Au lieu de se perdre dans de profondes élaborations et de savantes discussions , Hé ! que n’ont-ils plutôt , à l’exemple de Molière, consulté leurs servantes . En les laissant jaser, elles leur auraient probablement tenu , à peu près , ce langage : « Il va sans dire, » nos bons maîtres, que les côtes , de ce côté là , sont beau- » coup trop bombées et courbées , et qu’il faut donc tâcher » de peser dessus , pour les faire rentrer ; ah oui! mais celles » de ce côté-ci sont, par contre, trop basses , trop plates et »> trop rapprochées les unes des autres ; il vous faut aviser , » croyez-nous seulement , à les relever beaucoup et , comme » qui dirait, à les courber davantage , afin qu’elles soient » égaies aux autres; et puis, ensuite, vous les écarterez; car, » voyez-vous! elles sont trop les unes sur les autres et comme » entremêlées. Après que vous aurez fait ça , ce qui ne vous » sera pas bien difficile , à vous qui êtes si savans et qui avez » tant d’esprit : tenez ! nous vous conseillons encore de tâcher » de redresser eette pauvre échine , car elle est là toute tor- »> due comme un vieux cep de vigne. Ainsi donc, si vous >» nous en croyez, nos chers maîtres , vous commencerez, d’a- » bord, par faire rentrer la bosse de ce côté-ci ; par faire » soulever, ensuite, ce côté là; et puis, en fin finale, par re^* » dresser ces vilains zigzags eu haut et en bas du dos. Il » nous semble qu’on pourrait s’y prendre, pour cette dernière chose, comme ce petit polisson de Jeunnot, quand il s’amuse
» à redresser un bâton pour en faire un manche de fouet. •» Mais, ma foi, si nous avons un conseil h vous donner, >» MM., c’est de faire ensorte de mettre, bel et bien, tout » cela en oeuvre et tout à la fois encore , afin d’avoir bâclé » l’affaire plus vite, et d’être plus sûrs de votre besogne. » Vous fuites, tous les jours, tant de belles choses, et vous » savez si bien dire tout ce que vous fuites, que, vraiment,
** rien ne vous sera plus aisé !
» Nous ne comprenons rien à vos grands et beaux mots de » la zanatomique , mais il nous semble, tout également ,...., »> voilà! que çà pourrait aller comme çà ; et notre avis est , » (pardon, excuse, nos braves Messieurs) que si l’on fait
» autrement , cela n’aura , sauf votre respect , pas le sens
» commun.
» A présent, respectables MM., permettez-nous , à moi et » à ma camarade Margot, pour cette bonne consulte, d’aller »> aujourd’hui à la grande salle de la grimace-tique, pour nous « amuser à voir les tours et les cabrioles qu’y font ces Demoi- » selles. Savez-vous qu’elles courent sur ces cordes comme » des chats et de véritables singes! C’est drôle, tout de » même, pour des bossues! Oh! comme les parens de ces » Jeunesses là vont donc rire , quand ils verront comment » vous cherchez à les redresser , en vous donnant tant de » peines pour les dresser . à ces farces ! »>
La commission chargée d’examiner les mémoires de MM. Guérin et Bouvier, est plus pardonnable que ces deux notabilités orthopédiques*; car, quoique composée d’hommes supé-
* Il m’en coûte assez de m’exprimer de la sorte, vis-à-vis d’hommes aussi éminens, et dont personne n’appi écie , mieux que moi , le mérite transcendant et la haute capacité; mais si ma phrase, qui ne m’est, d’ailleurs, nullement échappée, parait contraster avec mes sentimens respectueux, c’est qu’elle ressort d’une conviction profonde sur la matière , et de ce courage que doit avoir tout homme de cœur, de s’exprimer avec l'indépendance et la franchise que l’importance du
rieurs en tout, ils n’ont probablement pas fait une étude particulière de ce genre d’affection. Si des savans de cette trempa sont restés sous l’influence de ce qu’on leur a fait voir, et de ce qu’on leur a dit, c’est une preuve nouvelle du besoin qu’on doit éprouver, de rendre plus accessible, à tout le monde, une médication, évidemment trop compliquée, trop difficile à comprendre et à mettre en pratique, et qui repose sur des bases qu’on a, de plus en plus, entourées de difficultés et hérissées de ronces.
On a fait quelque bruit, il y a un ou deux ans, de gibbosités artificielles ou simulées , et des moyens de les constater. Si de pareilles supercheries existent réellement , je défie le plus rusé compère , de l’un ou de l’autre sexe, de tenir bon en face du compas et de ma presse orthopédique. Voyez, par exemple, aux fig. 3 i et les résultats que
vous obtiendriez avec le compas , en appliquant l’une de ses branches sur l’apophyse épineuse, en apparence la plus déviée, et l’autre, successivement, sur les convexités costales correspondantes. Il n’y aura aucune différence sensible entre les deux côtés, s’il y a fraude ou dol; tandis que, s’il existait une véritable gibbosité , l’ouverture du compas serait moins considérable du côté de la bosse, que du côté cou¬
su jet comporte, et que commande l’intérêt de l’humanité. Les questions de personnes doivent s’éclipser, en effet, en face de ces graves considérations \ et l’honorable M. Double, lui-même, ne me tiendrait nul compte de mes réticences méticuleuses, tout comme il ne me saurait aucun gré, si je m’avisais de comprimer, lâchement, la voix de ma conscience, et de transiger, par de cérémonieux et jésuitiques accens, avec le cri de mon for intérieur. Cet illustre académicien est, comme moi, à la recherche de la vérité, et il ne doit pas voir, d’uu oeil favorable, quiconque voudrait la lui voiler avec adresse, ou la travestir trop agréablement, dans la seule intention de lui complaire. Je doute qu’on puisse me reprendre sur quoique ce soit de louche à cet égard.
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cave. Gela doit être, puisque nous savons, que la colonne se porte vers le côté convexe, et souvent sous l’omoplate; que les côtes se courbent davantage, et que la distance, du rachis à la convexité latérale, diminuera d’autant. Des faits diamétralement opposés , et qui se passeront du côté concave, devront donner, par conséquent, des résultats tout à fait difFérens et très-positifs.
Quant à la presse, je ne crois pas que l’action musculaire puisse contrebalancer sa pression, et je suis convaincu , ce qui serait décisif ici, qu’au moyen de ce puissant levier, on aura bien vite repoussé, à sa place légitime et même au-delà , la convexité prétendue et volontaire.
Aperçu d’une gibbosité latérale , après une exacte mensuration, fi g. 34,
a b , longueur du fil qu’on aura étendu , de l’occiput au haut du raphé.
de, distance qui sépare l’occiput du commencement de la déviation de la colonne.
c d , longueur de la corde de l’arc dorsal c d e. d , point d’intersection de la colonne sur la ligne médiane. d g, longueur de l’arc lombaire d g h. b , commencement du raphé.
e f\ flèche, ou le plus grand écartement de l’arc vertébral supérieur de la ligne médiane.
h i , la mesure du maximum de la même déviation , dans l’arc inférieur.
Tracé ind catif de quelques rapports proportionnels, entre certaines parties d’une taille contrefaite, tig. 33.
al , diamètre antéro-postérieur du côté convexe. a c, ce même diamètre du côté concave. a d , distance de la ligne médiane au côté externe convexe. a e. cette même distance au côté concave. n
La distance de l'angle de l’omoplate concave, au bout de
la flèche dorsale, peut également être indiquée. Elle est nulle, assez souvent, pour le côté convexe, puisque les vertèbres déviées se déjettent, parfois, jusque sous le scapulum. La distance de la ligne médiane à l’angle inférieur de l’omoplate , est fréquemment si peu considérable , qu’on ne peu l’apprécier. Il est bon toutefois de noter ces circonstances.
Pour tirer le meilleur parti des mensurations, fig. 33 et 34, il convient que ces tracés donnent la longueur et les courbures réelles des parties , et même que des chiffres les indiquent. Ce tableau, remis aux parens des sujets en traitement, pourra servir , plus tard , à constater les progrès obtenus, la marche vers ceux-ci , et ce qu’on peut espérer ou craindre.
Béquilles axillo-pelviennes , pour servir d’attelle et de
POINT d’appui, ET POUR LA PROTECTION DU COTÉ CONCAVE
fig. 3 2.
L’une a une seule tige qui peut être ronde ou plate, et l’autre a plusieurs de ces tiges en fil de fer.
Ces montans peuvent être élastiques ou non.
Gilet pour fixer la béquille et le corps compressif,
fig. 35.
11 s’attache, par derrière et au moyen de trois liens dont on voit deux ici, aa bb. Le troisième est caché par les seconds dos ce , dont on aperçoit les quatre liens , la position , la figure, l’étendue et le mode d’agir. La pièce triangulaire d , est destinée à passer de l’épaule convexe au bas de la béquille, en se dirigeant obliquement, comme on îe voit à la fig. 36. Le corps compressif est tixé sous le gilet, et d en est, à peu près, le centre ; la béquille, également fixée au gilet, se trouve à côté, sous celui-ci et sous le second dos, de e en a.
Le gilet peut avoir, derrière, une petite baleine de chaque côté, pour le maintenir tendu. CJn lacet, pour lier les deux côtés du second dos, ne permettrait pas, comme mes rubans
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sépares, de serrer et desserrer , à volonté, telle partie distincte de ce compresseur ; ce qui peut, cependant, être important. Un des points essentiels de ce gilet, c’est que les épaulettes de l’emmanchure soient larges, ouatées; qu’elles ne glissent pas sur le bras, et même qu’elles soient ajustées de manière que les moignons des épaules restent toujours bien emboîtés , afin qu’ils servent de points d’appui convenables.
Si je n’ai point fait lithographier la plaque qui doit recouvrir et comprimer les anomalies spin o-costa les , c’est que tout a été dit, à ce sujet , à l’article LIII, qui traite de la compresse graduée , et à l’explication de la figure que cela concerne. J’ajouterai seulement , que cette plaque devient bientôt hors de proportion avec les saillies qu’elle doit recouvrir, et qu’il convient d’en diminuer l’étendue, au fur et à mesure que la bosse , elle -même, diminue, afin de concentrer la compression sur les points seuls qui la réclament, ou sur ceux qui se montrent récalcitrans et qu’on tient à écraser de préférence. On peut, en quelque sorte, envisager l’un de ceux-ci comme le culminant , la clef de la voûte , et l’attaquer, exclusivement, avec une très-petite plaque compressive et la presse, et en laissant en dehors toutes les autres parties qui constituent la difformité. Parce moyen, on parvient à concentrer, sur le point rendent, toute l’énergie des différentes pièces de l'appareil, surtout celle du second dos.
On le voit donc , l’arrangement de la plaque, et la manière de diriger et de varier son action, doivent constamment exercer la sollicitude du praticien ; et l’observation, ainsi que l’expérience, peuvent seules assurer sa marche et couronner ses efforts. Il en est de même, au reste, de tous les objets qui se rattachent au traitement qui nous occupe, lesquels suivent, à cet égard, la loi commune dans l’application de toutes nos connaissances.
La manière d’avoir cette plaque, telle qu’il la faut, consiste à tracer, avec de l’encre, le pourtour des parties qu’ou désire comprimer, et à placer sur cette surface bien déterminée une
feuille de papier. II ne s'agit plus, ensuite , que de faire modeler, sur celle-ci 5 la plaque métallique et résistante dont on a besoin.
La forme de la béquille est la même, à peu près , pour tous les sujets: la longueur seule peut varier, et doit être mesurée, également, avec une bande de papier, qu’on étendra du creux de l'aisselle au trochanter.
Aspect d’un individu auquel on a appliqué le gilet de la
FIGURE PRÉCÉDENTE , fig. 36.
Cette figure peut être envisagée, à peu de chose près, comme léserait la fig. 3i , après le pansement. Les pointillés a indiquent l’endroit où est la plaque; h b ceux qu’occupe la béquille; a b le lien oblique scapulo -pelvien , qui, en augmentant la pression sur la plaque, tend à abaisser l’épaule droite , pour soulever la gauche ; car ce lien tient , en b , à une boucle qui passe dans le trou qu’on voit au bas des béquilles, fig. 3 2., et qui doit se trouver aussi au bas du gilet; cc est la place d’une attache supplémentaire pour fixer mieux l’emmanchure du gilet sur le moignon de l’épaule, au-dessus duquel il est important que reste le gilet.
On se rappellera que j’ai annoncé, d’avance, que mon appareil était loin de donner un aspect gracieux aux jeunes personnes, et qu’elles avaient l’air d’être plus bossues qu’auparavant. Cela ne doit donc pas surprendre, surtout si l’on réfléchit, que la prétendue bosse se dessine presque dans un opposés, la réelle. Mais vous figurez-vous ce que deviendrait un sujet pareil , si on intervertissait la place et l’action des pièces diverses de cet appareil P On le plierait en demi cercle, comme le bâton courbé sur lequel on agirait à contre-sens, en cherchant à le redresser. Cela dit tout en faveur du moyen proposé.
» COMPRESSION MOBILE, fig. 3 J.
On voit que le sujet peut s’élever , au moyen d’une poulie;.
qu’il est facile de lui donner une pose convenable, et de le faire agir, avec telle ou telle main sur la corde. Ou remarquera que celle-ci est noueuse; eh bien! chacun de ces gros nœuds peut être envisagé comme un bouton, qui, passé dans la boucle a, sera solidement fixé, et pourra teuir l’individu soulevé au gré de ses désirs ou besoins. LJn coup de main déboutonnera et reboutonnera cette corde, s’il faut changer le degré d’élévation ou sortir de l’appareil.
PRESSE ORTHOPÉDIQUE , fig. 38,
La vis peut avoir un pied et quelques pouces; la traverse un peu moins de deux pieds; le lien, de forte toile, a de sept à dix pouces de largeur ; sa longueur est proportionnée au besoin, et peut augmenter ou diminuer, par quelques nœuds aux attaches terminales. Le bout en fer est destiné à entrer et jouer librement dans un petit canal qui se trouve en a 7 à la plaque de la figure suivante.
PLAQUE COMPRESSIVE POUR LA PRESSE, fig. 3q.
Elle est en fer, et doit être recouverte ; son diamètre peut varier de deux à quatre pouces.
LA PRESSE EN ACTION , fig. 4 O .
Lorsque, par le moyen de la vis, le lien se trouve tendu et que la plaque est ajustée, de légers coups de main , sur ce puissant levier, ébranlent et refoulent, à volonté, côtes et vertèbres. Le lien de toile peut être passé vers un point de la chaise, au lieu de s’appliquer vers la hanche; tout comme l’extrémité libre de ta vis peut, au lieu d’être soutenue avec une main, se placer sur le dossier d’une chaise, ou de tout autre objet fixe. La plaque compressive, cela va sans dire, devra changer de place, dans ces diverses manœuvres, et être portée, successivement, sur tous les points qui en ont besoin et, surtout, sur ceux qui sc montrent récalcitrans.
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La bande paraît ici trop oblique ; et le dossier sous faisselle n’est pas assez élevé; car il doit soulever l’épaule, tout eu faisant résistance aux efforts de la presse sur le côté convexe. Il ne serait donc pas difficile, comme on voit, d’assimiler le torse entier d’un bossu à un simple bâton courbé, et de lui appliquer la formule générale pour le redressement d’une tige de bois tortu. En poussant sur le côté convexe, et en cherchant à fléchir l’épine en sens opposé à cette pression, on fait, effectivement, tout ce qu’il y a de mieux pour affaisser ce même côté et pour faire saillir le côté convexe. Il ne s’agirait plus que d’appliquer les mêmes manœuvres à la partie inférieure du rachis, (l’autre bout du bâton) mais en les dirigeant en sens inverse de celles qui étaient nécessaires pour remédier aux courbures supérieures.
CHAISE A BÉQUILLES, fig. 4-1*
Au moyen de la crémaillère, on hausse et baisse les béquilles à volonté. Les mouvemens, en tous sens, sont d’ailleurs faciles, grâce au mode de jonction des béquilles avec la chaise; et le bâton transversal empêche que la compression ne blesse la poitrine, lorsque l’on veut profiter de l’une des béquilles, en qualité d’attelle ou de point d’appui à un lien thoracique , comme il est indiqué à la figure suivante.
POSE ET COMPRESSION LATÉRALE, SUR LA CHAISE A BÉQUILLES
fig. 4 2.
La gibbosité est censée, ici, du côté gauche, ce qui est très-rare.
COMPRESSEUR DORSO- BIS— AXILLAIRE , fig. 43.
On peut augmenter son action , en appliquant une petite trmgle en fer et un peu élevée, là où se trouve la mortaise supérieure.
MISE EN ACTION DU COMPRESSEUR DORSAL , fig. 44*
Les bouts de la cravatte, dont le milieu est passé dans la mortaise supérieure, peuvent s’attacher aux deux mortaises inférieures, ou aux bras de ce redresseur du dos. On conçoit, qu’au moyen de deux bouts d’une corde, qui viendront se fixer aux extrémités de ce compresseur , l’individu en traitement pourra se balancer sur le dos, ou s’y appuyer plus ou moins fortement et long-temps.
Ces opérations sont surtout indiquées dans les gibbosités postérieures, et pour les personnes qu’on dit voûtées; mais elles sont très - efficaces aussi dans les déviations latérales; car elles compriment, à merveille, la saillie costo- scapulaire, qui se dessine si fortement derrière le dos.
MACHINES DE GYMNASTIQUE ORTHOPÉDIQUE; fig. 4$ et 46-
Avec l’appareil, fig. 45, deux personnes peuvent s’exercer» simultanément , et se servir, réciproquement, de résistance. La simple direction du bâton pourra donner lieu à une plus forte action, de la part de tel ou tel côté, soit pour faire prédominer celui que l’on croit en avoir plus particulièrement besoin , soit pour forcer l’inclinaison et la flexion du torse, dans tel sens donné. S’il s’agit de tractions simples et de haut en bas , les deux individus, qui s’exercent ainsi» seront en face l’un de l’autre; et s’il est question de répulsion , ils se tourneront mutuellement le dos. Mais si l’on est jaloux de procurer des contractions musculaires avec traction de bas en haut , à une seule personne, c’est à la machine, fig. 46, qu’on devra avoir recours. Le poids a, plus ou moins lourd, dounera, en même temps, la mesure des efforts qu’on pourra ou qu’il faudra faire dans ces exercices particuliers d’orthopédie.
Je défie qu’on puisse indiquer un seul de ces exercices qui ne puisse s’imiter, à l’instant même, avec l’une ou l’autre de ces machines, s’il s’agit, du moins, des ex-
trémités supérieures. Mais s’il est question d’une combinaison de mouvemens avec les membres abdominaux , rien de plus facile que de les produire, aussi variés qu’on le jugera convenable, en adaptant, à l’une ou à l’autre de ces cordes, un ou deux étriers , fussent- ils même construits avec de simples cravates. Un poids pareil à celui fig. 46, devra être adapté à la fig. 45 , s’il s’agit de faire faire des exercices à une seule personne.
EXTENSEUR COMMUN DE LA JAMBE ET DE L’AVANT-BRAS , fig. .
Ce cadre étant mis à cheval sur la cuisse et la jambe , ou sur le bras et l’avant-bras, on pourra tirer les extrémités dans un sens, et repousser son centre dans une direction opposée , le tout au moyen de trois cravates. Or, comme ces liens prendront leur point d’appui sur les membres, les extrémités de ceux-ci seront tirées d’un côté, et le coude ou le genou repoussé vers un autre : de là l’extension. La flexion pourrait de même avoir lieu, en intervertissant la position respective de ces trois cravates. Le plein de deux de ces dernières sera, pour le membre inférieur, appliqué derrière le membre; et leurs extrémités se fixeront en a a et bb et le même plein d’une troisième cravate, après avoir emboîté le genou ou le coude, ira, par ses deux bouts, s’attacher en ce. En serrant l’un ou l’autre de ces liens, on tendra les deux autres, et le membre se trouvera pris entre deux forces inverses , qui produiront l’effet désiré.
APPLICATION DE L’EXTENSEUR (fig. 47) A UNE JAMBE FLÉCHIE,
fig. 48.
Plus vous tirerez sur les deux chefs «a, et plus vous rapprocherez le centre de l’instrument du genou ; mais plus aussi vous écarterez, de la face postérieure du membre, les extrémités b b du fer; c’est-à-dire, que vous obtiendrez, par là, une traction de l’extrémité inférieure de la jambe, dans le sens nécessaire à son extension. Le fer est
courbé, à l’instar de la jambe, afin de tenir moins déplacé et de pouvoir être porté sous un pantalon. Mais , rien ne sera plus facile que d’étendre ce cadre, à mesure que cette extension sera jugée nécessaire pour forcer mieux celle du membre; tout comme il pourra être nécessaire de le courber davantage, s’il est question de l’adapter à des membres trèsfléchis sur eux- mêmes.
On conçoit tout l’avantage qu’on tirerait d’un pareil cadre, s’il était trempé et, par conséquent, élastique. Et on saisira bien vite encore la supériorité qu’aurait un pareil ressort , sur tous les autres moyens, mais particulièrement sur le plâtre coulé, lorsqu’il serait appliqué judicieusement aux redressemens des pieds bots et d’autres difformités analogues. Le traitement de toutes, en effet, peut être ramené à cette simple formule: — redrsser un bâton tortu. Du reste, on le sait assez, l’action du ressort se rapproche le plus de celle des mains, par sa permanence et par sa tendance à lutter, constamment et régulièrement , contre les courbures anormales des os et de leurs articulations.
EXTENSEUR A COULISSE , fig. 4g.
Les deux châssis seront construits de manière à pouvoir s’ajuster sur les parties qu’il s’agira de repousser l’une de l’autre. On peut forcer, graduellement, cette répulsion, en rapprochant les extrémités aa, et en les tenant ainsi rapprochées, au moyen d’une petite attache, qui passera de l’une â l’autre. Il est inutile de dire, qu’en serrant celle-ci, on tendra à rapprocher davantage ces deux bouts rectangulaires, et à éloigner, d'autant, les deux châssis dont ils sont la continuation.
TYPE DES DILATATEURS, fig. 5l.
L’objet tracé sous cette figure se compose d’une tige en fil de fer ou en baleine, et d’un renflement olivaire à l’une
de ses extrémités. Celui-ci est formé avec des couches de coton , ajustées et serrées sur le bout de la tige, qu’on aura eu soin de rendre rugueuse, par quelques petits coups de lime ou de couteau. Après y avoir filé, comme sur un fuseau, la quantité de coton cardé jugée convenable, et avoir donné, à ce dernier, la forme désirée, on le plonge dans de la cire fondue, afin de lier mieux encore le tout, et de lui donner, avec la consistance, l’uni et le poli nécessaires.
Je me suis servi de cet instrument, avec succès, dans deux circonstances: i° comme moyen propre à vaincre un rétrécissement de l’oesophage , qui ne permettait plus ancyne déglutition; et 20 contre une pareille affection de l’extrémité du rectum.
J’ai invoqué et mis en pratique, dans ces deux cas, les trois grands principes suivans, qui servent de base à toute dilatai*. on, plus ou moins difficile, et que j’ai établis pour mon cathétérisme forcé; i° la pression forte , sur l’endroit .étréci, au moyen d’un corps ovalaire, plus ou moins volumineux ; 2° l} augmentation de cette pression , en raison directe du volume plus ou moins considérable du corps compressif; et 3° le séjour , assez court et presque instantané de ce dernier, dans le passage qu’il vient de franchir et qu’il s’agit de recalibrer.
Ainsi donc, la femme qui ne pouvait plus avaler du tout, depuis plusieurs jours, et dont le rétrécissement œsophagien ne pouvait pas même admettre la plus petite sonde élastique, vit ses voies digestives r’ouvertes aux alimens, aussitôt qu’avec une sonde volumineuse et garnie d’un fort mandrin de baleine, j’eus forcé le passage rétréci et induré , en usant de toute la violence que permettaient , et le siège du mal et la nature flexible du moyen compressif.
Dès le lendemain , un jeune médecin , qui faisait les fonctions d’interne à l’hôpital, M. Meillaud, me prépara, pour les dilatations ultérieures , la tige à renflement que je
nu-
viens de décrire, et dont nous eûmes bientôt plusieurs méros diflférens.
Le plus gros de ceux que nous fîmes passer, avait huit lignes dans sa plus grande largeur. On les portait rapidement dans l’arrière bouche; et, une fois arrivés dans l’œsophage, on les appuyait avec toute la force qu’on peu* déployer en pareilles circonstances , et en soutenant la tige avec un doigt porté aussi profondément que possible.
Ici , comme dans le rectum et dans le nez, il est bon que le corps compressif et dilatant soit porté sur une tige peu volumineuse, afiu de ne pas trop remplir l’isthme du gosier et les narines , et de ne pas donner lieu à du ténesme, par la distension prolongée du sphincter anal. L’idée de Ducamp n’était pas aussi heureuse, s’il s’agissait, avec ses sondes à ventre , de dompter des coarctations de l’urètre; car le méat urinaire est, ordinairement, l’un des points les plus rétrécis, et qui, par conséquent, exige, le plus souvent , d’être soumis à l’action du corps dilatateur, pour que- les gros instrumens, qui sont destinés à agir plus profondément , puissent, toujours , passer avec facilité et sans d ouleur.
Du reste, il m’est bien permis de prévoir, que, dans certaines circonstances , on pourra bien , faute de mieux , avoir recours au moyen dont il est ici question , même pour déboucher et dilater le canal de l'urètre.
Cette couche de cire s’identifie, si exactement, avec le coton, et donne, à celui-ci, une telle consistance et une si grande facilité de glisser , que je viens de la substituer au taffetas gommé, pour quelques-uns de mes pessaires.
Ils n’en seront que plus simples, plus propres et plus durables; mais celui, dit en raquette , devra changer de nom, et prendre celui de lorgnon. Voyez les figures 5i et 5a du premier volume.
Les deux bouts d’attache qu’on remarque à cet instrument , sont de pure précaution pour le retenir , au besoin , s’il
venait a échapper en glissant. Le coton ciré ne risque pas de se séparer de la tige, à cause des entailles qu’on y a pratiquées avant de l’y entortiller. — II est bon, toutefois, de l’essayer, en tirant dessus, afin d’éviter l’accident désagréable qu’on dit être arrivé à un célèbre professeur, qui retira la tige toute seule 9 et laissa en route la petite bille d’ivoire qui la terminait. Il est vrai qu’on retrouva celle-ci , après la mort, dans une poche attenant à l’oesophage. Cet inconvénient peut arriver, en effet, si le corps dilatant est en forme de boule ; mais c’est presque impossible , s’il est en olive et tel qu’il est indiqué sur cette figure.
Cette forme olivaire et ovalaire se retrouve dans tous les instrumens qui sont destinés à pénétrer au travers des parties souples et susceptibles de céder, et lorsqu’ils sont chargés de dilater leur passage et de le forcer. Tels sont bien , le stylet boutonné, les cathéters, les canules, les extrémités des seringues , le mandrin du spéculum, les doigts, la main et même le forceps. Et puisqu’il s’agit d’obstétrique , je joindrai à cette liste la poche des eaux et la tête du foetus , qui sont et seront, de toute éternité , des modèles de forme et de savoir-faire , en fait de dilatation forcée.
EXPLICATION DES FIGURES 53 ET 54 DU PREMIER VOLUME
J’avais oublié de mentionner , au sujet de la suture sèche des plaies transversales et des fractures en transvers de la rotule, qu’au lieu de la faire simplement entrecoupée, ainsi qu’elle est indiquée, il vaut mieux la pratiquer telle que je l’ai proposée, pour la cure radicale des hernies, dans ma brochure concernant cette dernière opération. C’est un procédé tout particulier que j’ai exécuté plusieurs fois , avec un succès marqué, pour contenir mieux les parties
qu’il s’agit de maintenir rapprochées. C’est, tout uniment, le mode suivi par les matelassiers et les carrossiers, lors qu’ils piquent les matelas et les coussins: il mérite d’être introduit dans la chirurgie opératoire.
Pour l’exécution, on passe un fil double, auquel on fixe un peu d’éponge, de coton , de charpie ou de linge, lesquels font ici l’office du nœud . On serre ensuite celui-ci , en tirant sur les deux bouts de fil qui sont du coté opposé, et entre lesquels on place également , un des objets que je viens d’indiquer; on noue les fils, comme dans la suture enchevillée.
Ce procédé, nouveau en chirurgie, participe, en quelque sorte, de la suture entrecoupée et de l’encheviilée ; il a tous les avantages de ces deux derniers moyens de réunion, sans en avoir les inconvéniens, et est recommandable, surtout i par le volume et la souplesse de ses nœuds, lorsqu’il convient de fixer solidement les parties qu’on tient à maintenir rapprochées. — On pourra donc y avoir recours pour réunir certains becs de lièvre: pour favoriser l’adhérence des déchirures du périnée, après qu'on en aura rafraîchi les bords; et pour tous les cas où il sera question de quelques efforts coustaus , pour maintenir en rapport des lambeaux éloignés ou disposés à céder et à s’écarter.
La manière d’agir de ce point des matelassiers peut , d’ailleurs, n’ètre que préliminaire ou accessoire , et n’exclut nullement l’emploi des autres moyens connus et propres à affronter, plus exactement encore, les lèvres des solutions de continuité dont il s’agit. Il remplacera, dans ces cas là, les autres agens qu’on emploie pour bien fixer ces lèvres, lorsqu’elles ont été mises en rapport, et pour assurer mieux leur contact et leur adhérence mutuelle.
H : Vol: Fl 3.
Sources et licence
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