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NETHODE STATICO-DYNANIQUE

DES GLOSSOCOMES DU D* DAUVERGNE

de Manosgue,

POUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES

DES MEMBRES INFERIEURS,

AYANT-PROPOS.

Mon pére, dans un concours devant 'académie de Bruxelles (1847),
a appelé slatico-dynamique la méthode qui résume les qualités de
ses appareils, parce qu'ils mettent également et en méme lemps a
profit les conditions de position, d’équilibre, comme les forces de
striction et d’extension que les chirurgiens jusqu’ici ont employées
isolément.

1l emploie, en effet, concurremment et aliernativement, suivant
les besoins, mais toujours sur-le-champ avee le méme appareil, sans
changer le membre de place, la striction, I'extension, le double plan
incliné, la suspension, selon que cesmoyens s’'accommodent le mieux
aux exigences d'un os brisé, mais entouré de muscles, de nerfs, de
vaisseaux, agissant suivant les lois physiologiques d'un membre qui
Vit, sent, se contracle, se tuméfie, s’atrophie, ete. Tout cela, avec
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autant de puissance que possible, mais toujours en se réglant sur les
exigences de la vie, de la sensibilité, des actions et réactions patho-
logiques survenues, ete.

De telle sorte que I'on peut dire que la méthode de mon pére
utilise a la fois tout ce qui a été employé pour la réduction, le main-
tien el le pansement des fractures depuis les temps hippocratiques
jusqu’a nous; qu'elle résume et embrasse ausszi bien la tradition que
le progrés; et tout cela si facilement, si commodément que le chi-
rurgien peut agir sans aide, avec la plus grande stireté, procéder
avec les plus grands ménagements, déployer les plus énergiques
puissances, suivant sa volonté el les circonstances. De méme, celle
méthode se plie et s'accommode a toutes les conditions sociales...,
elle n'exige aucun lit particulier, et s’adapte aussi bien au grabat
du pauvre qu'au lit somptueux de la femme la plus délicate.

Les succes que j'ai vu obtenir & mon pére, la facilité avee laquelle
il y parvient, la commodilé que les malades et les assistants recon-
naissent a ses appareils, malgré le dénuement de la pratique des
campagnes; par conlre, les revers, les difficultés, les titonnements
dont j'ai été le témoin ou l'acteur, au milieu des arsenaux les mieux
pourvus des hépitaux, ont déterminé mon choix pour le sujet de
ma théese.

Mon peére a apporté la plus grande allention au (raitement des
fractures, qui constitue une des parlies les pius imporlantes de la
chirurgie. A son exemple, jai cherché a étudier d’une maniére spé-
ciale cette intéressante question, et c'est le résultat de sa clinique et
de mes observalions comparalives que je viens présenter i mes
juges.

Il m’a fallu, toutefois, une profonde conviclion pour venir sou-
tenir la supériorité des machines chirurgicales, lorsque nous avons
vu le discrédit dans lequel sont tombées celles de Belloc, Heister,
Duverney, J.-L. Petit, Boyer, Delpech, ete., et 'engouement si
universel qu’ont entrainé les appareils inamovibles.

Jai dit que j'ai puisé ce courage dans ma conviclion, dans celle
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g
de mon pére, mais aussi dans le mouvement scientifique et la pra-
tique générale.

D’un ¢6té, je remarque, en effet, que les hommes qui se sont le
plus occupés de fracture, qui ont le mieux étudié la question,
M. Malgaigne en (éte, Gerdy, Bonnet, de Lyon, A. Bérard, M. De-
nonvilliers, reviennent volontiers aux machines et les réservent avec
prédilection pour les cas graves.

D’autre part, jobserve que les appareils solidifiables s'adaptent
si peu aux cas variés qui se présentent, que la : je vois un chirur-
gien de village étre obligé de placer le membre fracturé dans une
tuile pour le panser facilement et le soumeltre a des irrigations;
que, lout derni¢rement encore, mon peére visitait un malade, porteur
d'un éerasement des condyles du fémur, que M. Martin de Joucques
traitait ingénieusement au moyen d’'une caisse, laissant a découvert
un membre tuméfié et des plaies qu'il fallait panser.

Je pourrais citer d’autres fails analognes, mais tous ont, a mon
avis, l'inconvénient, comme la tuile du médecin de village, de
laisser le pied sans soutien et la jambe inclinée forecément pour
I'écoulement de I'eau, enfin de ne pouvoir bénéficier des avantages
de la striction, de I'extension et méme de la suspension.

Les appareils inamovibles sont done bien loin de remplir toutes
les indications des fractures; et, faute dautres, par le manque de
doctrine arrélée, on laisse les praticiens dans le doulte, et par suite
dans le dénuement, obligés de recourir aux plus grossiers instru-
ments, de revenir sans cesse a 'enfance de I'art. On les laisse lutter
sans relache avec les plus grandes difficultés et exposer leurs ma-
lades aux plus irrémédiables résultats, tandis que I'on devrait re-
marquer comment les praticiens par instinct reviennent foreément
a ce petit lit, que Jean de Vigo avait déja constitué pour une jambe
fracturée, et que I'byponarthécie de Sauter el de Mayor a heureu-
sement inauguré de nos jours.

Cet élal de choses indique une tendance a I'hyponarthécie et

1863, — Dauvergne. z
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=
montre la direction véritable du progrés que reconnaissent nos
meilleurs auteurs. : i

Ainsi, M. Malgaigne disait dans sa thése de concours, au sujet de
quelques appareils, tels que celui de Rigat de Gaillac : « Je n’hési-
terai pas a les employer, car je ne puis leur adresser qu’un seul
reproche, cest d’étre encore des machines, et qu'en supposant trois
ou quatre fractures dans un service, il faudrait trois ou quatre ap-
pareils. i

Evidemment le proces des machines est gagné, aprés une senlence
si explicite de la part d'un juge si compétent! Un seul reproche qui
se résume dans une question d’argent! Un seul reproche lorsque
on peut en adresser de toute espéce aux autres appareils!

Ce sont encore des machines, mais n'est-il pas vrai que les ma-
chines constituent le véritable progrés du siéele! Clest par des
machines que nos maisons se bitissent avec plus de rapidité, c'est
par des machines que s'effectuent la télégraphie, la photographie,
la navigation, la rapidité des chemins de fer, ete. ! Clest par des
machines que 'agriculture s'est perfectionnée, qu’elle économise du
temps et des bras! Ce serait également par des machines que les
hopitaux économiseraient tant de linge que nécessitent les anciens
appareils et surtout les appareils inamovibles ou amovo-inamo-
vibles.
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. PREMIERE PARTIE

ETAT DE LA SCIENCE.

Mon pére expliquait en 1852, devant Ja Société de chirurgie de
Paris (Gaz. des hopitaux, n® 63, p. 251), comment la science dans
le traitement des fractures se résumait en deux méthodes et quatre
senres de moyens.

De ces deux méthodes : 'une veut les traiter par un appareil dé-
finitif; I'autre veut pouvoir toujours examiner le membre pour re-
médier & tous les accidents qui peuvent se présenter.

Les quatre genres de moyens sont :

¢ L'extension,

2° La striction,

3° Le double plan incliné,

4° La suspension.

Moyens qui ont donné liew @ quatre espéces d'appareils.

Comme je I'ai dit en commengant, mon pére n'admettait que
deux méthodes, j'en reconnaitrai trois :

1" Celle des appareils définitifs,

2° Celle des appareils souvent renouvelés,

3° La méthode statico-dynamique.

Celle-ci commence a Sauter de Constance, ei a Mayor de Lau-
sanne, pour se terminer et compléter par celle de mon pére.

Elle doit, en effel, constituer une méthode a part, parce que non-
sculement elle a une doctrine générale et spt&ciale, mais encore,
parce qu'elle fournit les moyens d’avoir un appareil définitif; puis-
qu'une fois le membre étendu sur I'appareil, on ne le change plus
de place et que tout en le maintenant d’une maniére fixe, on peut
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'examiner, le panser diversement, et modifier de toules les maniéres
le genre et I'espice de contention gui parait le plus eonvenable ou
le plus facilement supportable.

Elle mérite done un nom spécial, parce que, mieux cqu'une autre,
elle déploie, avee toute U'énergie désirable, la puissance des forees
contentives : comme |'extension, la strietion, le double plan in-
cliné, la suspension, ensemble de moyens qui lui donne précisément
la faculté de respecter les exigences organo-fonctionnelles qui, avant
tout, commandent le praticien et le limilent dans ses ressources,
méme au point de vue des indications.

Jusqu'ici on avait pu désirer ne pas heurter les conditions or-
sano-fonctionnelles d’un membre fracturé, Mais en cherchait-on
les moyens? Evidemment non! Lorsque le mal élait arrivé, on y
rémédiait comme on pouvait. L'indication de la fracture dominait
tout. On semblait ignorer qu’il fallait concilier les indications four-
nies par l'os fracturé avec les exigences des chairs vivantes quil'en-
tourent. Dans I'emploi de chaque genre d'appareil, on s’efforcait
de remplir spécialement une indication particuliére, mais peu de .
praticiens cherchaient & les remplir toutes.

Or, la méthode statico-dynamique a pris pour tache d’at'eindre
ce but, et elle I'atteint, Aussi, disons-le en passant, je ne comprends
pas comment M. Gimelle, ’honorable rapporteur des appareils de
‘mon pére 4 I'Académie impériale de médecine, apris avoir dit:
« En résumé, I'appareil de M. Dauvergne est ingénieux, I'auteur est
un homme instruit et laborieux, qui s'occupe sérieusement des dif-
ficultés que présente la thérapeutique des lésions osseuses... » Je ne
comprends pas, dis-je comment il a pu ajouter : mais son appareil
ne remplit aucune indication nouvelle. » (Bulletin de I’ Académie,
t. VII, p. 358, 1842).

Quel est I'appareil qui a rempli, et qui peut remplir des indica-
tions véritablement nouvelles? Avant tout, il faudrait trouver cetle
nouveanté dans l'indication elle-méme, et, depuis Hippocrate jusqu’a
nous, personne peut-étre n'en a découvert ; car depuis I'enfance de
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- 13 —

I'art jusqu’a nos jours, toutes les indications des fractures peuvent
se résumer, dans les paroles que Moscati, dans le siécle passé, pro-
pongait devant I'Académie de chirurgie : « Dans toutes sortes de
[ractures, il faut que les deux picces (bouts de os) soient si bien dispo-
sées et conformées, qu'elles répondent exactement lune a Lautre el
quelles sotent maintennes dans cet élat d'une maniére ferme et inc-
branlable.» (Mémoires de U Académie de chirurgie, t. X, 2° partie,
p- 70, édit. 1768.).

Depuis Moscati, aucun chirurgien n’a trouvé de plus importantes
indications; mais le difficile était de les remplir! Sans doute, si 'os
élail a nu, qu’il ne fal pas entouré de parties molles, sensibles, sus-
ceptibles de se tuméfier et de s'amaigrir, de s'infiltrer de sang, de
sérosilé ou de pus, de s'excorier, de s'uleérer et de se gangréner,
rien n'aurait é1é plus facile. Deux ou quatre attelles ou deux liens
solides auraient rempli loutes les conditions voulues. Mais il n’en
est pas ainsi, la peau, les vaisseaux, les muscles el tous les tissus
vivants, étant emprisonnés comme I'os, c'est avec leur sensibilité,
leurs fonclions, méme leur épaisseur, qu'il faut compter avant toutes
choses.

Il ne s’agit douc pas de nouvelles indications, c’est a toutes qu'il
faut parer. 1l est vrai que les appareils de mon pére ne remplissent
pas plus que d'autres des indications nouvelles, mais ils remplissent
toutes les indications connues, d'une maniére nouvelle et par des
moyens nouveaux, d'ou découlent une doctrine et une pratique
nouvelles,

J'examinerai succinctement chacune de ces méthodes et en for-
merai un (ableau particulier afin de les résumer. Pour les besoins
de mon exposition, je commencerai par les appareils inamovibles.
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e 1 —
METHODE DEFINITIVE.

Appareils inamovibles ou solidifiables.

FORCE STRICTIVE.

Albuminé des Arabes ou de Larrey.
Amidonné de Seutin.
Dextriné de M. Velpeau.
En stue de M. Richet,
En papier de M. Laugier,
Ouate de Burggrave et de M. Nélaton,
de Dieffenbach
En platre on
de Hubenthal.
Gypso-amidonné de M. Laffarge.
Gélatineuse de M. Morel-Lavallée.

Je ne disculerai pas un & un les inconvénients et les dangers de
celte méthode, je me bornerai aux considérations suivantes :

1° La dureté de ces appareils expose & des étranglements, qui
peuvent arriver jusqu'a la gangréne et presque toujours a des uleé-
rations qu'on a vu aller quelquefois jusqu’a l'os et que n'évitent
complétement ni les bandes roulées séches dont M. Velpean a
'heureuse précaution d'entourer préalablement le membre, ni la
ouate de Burgprave et de M. Nélaton, qui se durcissent par I'im-
prégnation de la sueur.

2° L’appareil inamovible n’empéche efficacement la déviation des
fragments ni suivant la longueur, ni suivant 'épaisseur, le mou-
lage qu'il représente ne pouvant rester parfait pendant toute la
durée du traitement, alors méme qu'on a eu le soin d’user d’un
appareil provisoire au début.

3° De plus, si dans le principe ces appareils peuvent occasionner
des phlycténes, P'étranglement, la gangréne, il est & remarquer qu'a
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la levée de I'appareil, on observe souvent, comme I'a noté M. Lau-
gier des excoriations, quelquefois méme un état particulier du
membre, que M. J. Cloquet a déerit sous le nom d'érat scorbu-
tique. Mais ce qui s'observe toujours c'est I'atrophie et I'amaigris-
sement du membre.

Tels sont les inconvénients auxquels ne remédie nullement le
mezzo teamin de Seutin, malgré le nom d’amovo-inamovible,
(incision de I'appareil) dont il I'a si pompeunsement décoré.

Nous savons en effet que cetle incision ne s’effeclue qu'apres la
dessiccation de 'appareil, et n’est souvent opérée que trop tard pour
remédier aux premiers accidents. Quant a4 'amaigrissement que
subit le membre fracturé, la méthode de Seutin est illusoire, parce
que les deux valves dures et solides qui en résultent chevauchent
difficilement I'une sur l'autre, et quand elles le pourraient, le nou-
veau moulage qui en résulterait ne saurait jamais étre conforme au
modéle du membre amaigri. On peut & la vérité y suppléer par
des remplissages de colon ; mais ¢'est un moyen peu certain, peu
efficace. 1l ne posséde pas comme un coussin rempli de balle d’a-
voine ou de son, des particules qui roulent les unes sur les autres
el viennent se ranger d’elles-mémes et saccommoder & la forme du
membre.

D’ailleurs, j'ai bien souvent vu fendre des appareils amidonnés,
soit a cause du gonflement, soit pour visiler un point dont se plai-
goait le malade, et, quelles que fussent les recommandations du
chirurgien & ses aides, de fixer les extrémilés du membre, j'ai re-
marqué qu’au moment ou on écartait les valves, le membre était
toujours violemment ébranlé. J'ai vu des cas dans lesquels le che-
vauchement ayant élé constalé, il a été impossible d’'y remédier a
cause de l'inflexibilité de la semelle de I'appareil ou du défaut de
points d'appui pour les tractions. D'oti il résulte qu’avec cette mé-
thode la fractlure se consolide, mais quelquefois tant bien que mal.

Maintenant ferait-on le moule avee 'albumine, I'amidon, la dex-
trine, le stue, le platre, elc., toujours le méme nombre et le méme
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geure d'inconvénients existeront, parce que, au demeurant, on
n‘oppose qu'une seule force au déplacement des fragments: la
striction représentée par le moulage et par un moulage dur et
inexact.

Il est d'ailleurs & regretter qu'au moment ou la médecine
cherche a se modeler sur la chirurgie, qu'au moment o le progrés
se signale par I'examen approfondi du malade, de maniére a en faire
I'autopsie pour ainsi dire pendant son vivant; qu'a 'époque qui a
va naitre l'auscultation, la plessiméirie, alors que l'on fait tant
d’efforts pour pénétrer par la vue dans les organes, avec les divers
spéculums ; au moment ou tant d'esprits éminents cherchent &
perfectionner I'ophthalmoscopie, I'uréthroscopie, la laryngoscopie,
la rhinoscopie, la chirurgie, au contraire, couvre et maintienne
caché un membre fracturé et consente a agir en aveugle, pendant
toute la longueur d'un traitement de fracture.

Ce qu'il y a d'étrange, c'est que ce n’est pas la nouveauté quia
pu séduire, puisque ce n'est pas d’aujourd’hui que cette pratigue
des appareils solidifiables est condamnée. Vers I'an 290 de I'Hégire,
Rhazés jugeait ainsi cette méthode qui nous vient de son pays.
« Cela réussit, dit=il, quand il n’y a ni inflammation, ni plaie; mais
le plus souvent ce contact, celle striclion prn’:maturéc délermine de
la fievre, des ampoules et d’autres inconvénients,» (Citation de la
thiése de M. Malgaigne.)

Aujourd’hui, environ mille ans aprés, M. Malgaignedit lui-méme:
«Les appareils inamovibles, lorsqu'on les a convenablement sou-
tenus, durant tout le temps requis pour la dessiccation, remédient
assez bien aux déplacements angulaires el par rotation, sauf le cas
ot ils deviennent trop larges, par l'amoindrissement du membre ;
mais ils ne peuvent rien contre ces déplacements suivant I'épaisseur
et bien moins encore, malgré I'assertion de M. Velpeau, pour sup-
pléer a 'extension permanente.» (Traité des [ractuves et luxations,
p. 246.)

Enfin, pour nous servir toujours des raisons de l'illustre profes-
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seur : « Qutre, dit-il, ouvrage cité p. 251, que ces appareils inamo-
vibles, éltendus sur toute la longueur du membrane, ne laissent
guére voir que les bouts des doigts, je crains que cette prétendue
garantie ne soit propre a entretenir le praticien dans une dange-
reuse séeurité, J'ai fait une étude particuliere de la fagon dont sur-
vient la gangréne dans les fractures; et nombre de fois, je I'ai vue
se développer localement sans douleur, sans rien qui avertisse le
chirurgien et le malade. »

Mon pére et moi avons eu I'occasion d’observer de pareils cas,
nombre de praticiens en ont vu comme nous. Comment comprendre
alors 'engouement pour les appareils solidifiables, repoussés i la
fois par la théorie et la pratique?

METHODE A APPAREILS RENOUVELABLES.

Appareils hippocratiques.

FORCE STRICTIVE.

Appareils complexes.
— & bande roulée.
— 4 bandelettes serrées,
A 18 chefs.
—  de Scultet,
—  avee pelites férules, attelles, fanons, faux-fanons, draps
fanons, conssins. ‘

Ces appareils qui représentent la science et la pratique depuis
Hippocrate jusqu'a Desault, Richerand, Dupuytren, n’agissent
comme les bandages solidifiables que par striction. Mais faits avec des
bandages mous, ils donnent la facilité de les renouveler aussi souvent
qu'on le désire et par conséquent permeltent de visiter le membre
aussi souvent qu'il est nécessaire. C'est méme pour cette facilité que

8615, — Dauvergue. 3
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les bandages a bandelettes séparées de Seultet avaient été univer-
sellement adoptés.

Depuis Foubert jusqu’a Dupuytren, le principe était de visiter
souvent la fracture et d’examiner fréquemment, surtout dans les
premiers temps, le membre tout entier. Lisfranc résume de la ma-
niére la plus originale cette doctrine. « Pendant le premier et méme
le second septénaire de I'existence d’une fraciure, levez votre ap-
pareil toutes les vingt-quatre heures ou au moins de deux jours®
I'un-: sans cette précaution, songez-y bien, vous vous exposeres d voir
se former des consolidations vicieuses. En observant ce principe sur
lequel Dupuytren insistait tant, vous suivrez pas a pas 'ennemi que
vous avez & combattre, vous l'attaquerez de quelque edté qu'il se
montre el vous finirez presque toujours par le vaincre presque coms-
plétement. » (Lisfrance, Clinique chirurgicale, tome I, page 91.)

Quel contraste avec I'école des appareils inamovibles! Celle-ci
veut toul cacher : Lisfrane, qui ne fait que formuler énergiquement
I'école de Dupuytren, veut lout voir, tout observer, tout prévoir.

En effet, Dupuytren, justement alarmé des fréquents accidents de
la striction prématurée des fractures, «avait établi en régle générale
que tout individu affecté de fFracture devait étre visilé douze heures

. apres I'application de I'appareil, et I'appareil renouvelé dés les pre-
miers indices d'une constriction trop considérable.» (Clinique de
Dupuytren ; Gazelte médicale, 1832, page 853.)

En adoptant les principes de ce grand chirurgien, faut-il aussi
adopter ses appareils? Ceux-ci-n'étaient que les appareils nious dits.
hippocratiques. Ils exigeaient les plus grandes longueurs d'appli-
cation, les renouvellements de pansements compliqués, I'assistance
d'aides intelligents et habitués & ce genre d'exercice. Au reste, si,
pour les fractures du fémur, de la jambe, Dupuytren utilisait les
principes des plans inclinés, ces plans étaient formés par des cous-
sins qui s’affaissaient et se dérangeaient fréquemment. De plus, ils
ne permettaient pas de suspendre le membre et par conséquent ne
mettaient pas a I'abri le fragment supérieur tenant au tronce, des dé-
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rangements que celui-ci lui imprimait pendant que le malade vou-
lait satisfaire quelque besoin. Ces appareils, d'ailleurs, n’avaient
aucune puissance extensive et n'agissaient que par la striction et le
moulage que chaque nouveau pansement rendait plus exact.

Dupuytren, comme Desault, Boyer, Richerand, J. Cloquet, em-
ployait le bandage de Scultet, qui compliquait les pansements sans
avantages pour la contention de la fracture. En effet, déja Boyer
avouait que les bandages roulés, et a plus forte raison ceux a ban-
delettes séparées, ne servaient de rien pour le maintien de la frac-
ture. Poarquoi done en compliquer les appareils ?

Je ne parlerai pas du bandage roulé dont se servait Hippoerate
pour chasser le sang de la partie brisée del'os; je dirai avec les au-
teurs du Compendium de chirurgie : «La difficulté de I'application
d'une bande roulée, les mouvements que I'on imprime nécessai-
remenl, en la plagant, aux fragments et aux parties molles environ-
nantes, lirritation, I'engorgement des membres et d’autres accidents
qui en sont la suite, I'ont fait généralement abandonner, au moins
pour les fractures des membres inférieurs, car on I'emploie encore
pour les fractures des membres supérieurs. (Compendinin de chirur-
gie, tome [I, page 240.)

Quant aux bandelettes séparées, si on les emploie séches, eiles
ont I'inconvénient en se relichant trés-rapidement d’étre tout a fait
inutiles pour la contention de la fracture, et mouillées revenant sur
elles-mémes, elles exercent une compression dangereuse qui peut

“déterminer la gangréne. « En outre de ce danger, dit M. Malgaigue,
elles cachent au chirurgien I'état des choses, qu’il a tant intérét a
surveiller; si 'on en recouvre seulement la partie supérieure du
membre, elles risquent de devenir une cause d’'eedéme; si on les

~dtend jusqu'd extrémité, elles favorisent la roideur des articula-
tions.» (Ouvr, cité, tome I, page 206.)

A quoi bon des bandages, sinon 2 donner des embarras, 4 com-
pliquer les appareils, a prolonger les pansements, a exposer a des
dangers nombreux?
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Surtout doil-on remarquer ces paroles du savant professeur lors-
qu'il les accuse de cacher ce que le chirurgien a tant intérét a surveil-
ler! Que devrait done reprocher M. Malgaigne aux appareils solidi-
fiables, définitifs, inamovibles ?

En attendant, nous concluons que, si nous adoptons les appareils
mous comme agents contentifs, nous les rejetons comme dangereux
quelquefois, pour les raisons suivantes :

1° Comme étant trés-compliqués, malgré leur simplicité apparente;

2° Comme élant trés-longs a appliquer et surtout i confectionner
dans la pratique civile;

3° Comme nécessitant des aides intelligents que I'on ne trouve
que dans les hopitaux ;

4° Paree qu’ils emploient des accessoires inutiles sinon dangereux;

5° Parce qu'ils ne donnent aucun moyen de pouvoir soulever le
malade , pour ses besoins, le changer de place dans son lit, pour
modifier, refaire et approprier ce méme it ;

6° Parce qu'ils exposent durant les pansements a des mouvements
qui retentissent dans le point fracturé;

6° Parce qu’il est impossible quelquefois dans les campagnes de les
confectionner, fautede linge, surtout de linge convenable.Rien n’est,
en effet, difficile comme de confectionner un appareil hippocra-
tique ou inamovible dans les maisons des pauvres gens. 1l faut se
contenter de toute sorte de linge, trop grossier ou trop fin, trop
usé ou trop neuf, trop lache ou trop serré, en colon ou en chanvre,
lorsqu’il ne faut pas a la fois se servir de ces diverses qualités.

9° Parce qu'on rencontre des assistants si maladroits qu'il ne sa-
vent comment s’y prendre lorsqu’il s’agit de faire aller a la selle les
fracturés, je pourrai citer un cas dans lequel mon pére ne put faire
comprendre & la mére du blessé d’autre expédient que celui d’en-
lever avec la main les excréments, Qu’'on juge de la saleté qui en
résultait pour le lit et l'extrémité supérieure de l'appareil, comme
des conséquences qui auraienl pu en étre la suile pour les parties
des corps qui reposaient sur les ordures d'un tel grabat?
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Enfin, on accuse les machines d’étre compliquées ou de compliquer
I'arsenal d’un chirurgien. Serail-ce vrai! qu'il ne serait pas permis
d’hésiter devant une machine compliquée ou une pratique compli-
quée. Or, qu’est-ce qui complique plus la pratique aujourd’hui que
tous les inconvénients que nous venons de signaler?

Mais que parlons-nous de complications ou de machine compli-
quée! Quon examine le nombre d’appareil de Scultet, de draps de
fanons, d'atelles longues et courtles, percées, échancrées, de liens
que I'on trouve dans les cabinets d’appareil des hépitaux, et I'on
verra si le prix en serait m_oindr'c que celui de quelques machines,
comme le glossocome de mon pére, par exemple, que nécessiterait
Fapprovisionnement d’un hopital.

4

Appareils a extension.

FORCE EXTENSIVE.

Le bane d'Hippoerate.

Le glossocome de Galien.

Le boulet de Guy de Chauliac,
L'attelle échancrée de Desaull.
L'attelle mécanique de Boyer.

La caisse ou eage allongée de Gerdy.
Celle toute semblabie de Baudens.
Les goultiéres de Bonnet,

Des 'enfance de I'art ou s'apergut que la striction ne suffisait pas
pour le traitement des fractures. Aussi- Hippocrate imagina un bane
a extension et Galien un glossocome & treuil; mais, ne pouvant main-
tenir cette force, ce banc et ce glossocome ne servirent qu'i la ré-
duction que les aides exécutaient @ fortiori.

Je dis d fortiori, parce que les aides, quoiqu’en aient dit Boyer et
son école, ne sonl pas toujours des forces intelligentes, et méme lors-
qu'ils le sont, ils agissent trop ou trop peu, presque jamais graduelle-
ment;ordinairement par secousses, ne concordantpasentreeux, et ne
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pouvant étre chacun dirigés par la pensée ou ['intention du chirur-
gien.

Cela est si vrai que M. Malgaigne a constalé dans I'histoire de I'art
que c'est par les aides qu’on a produit les plus irréparables mal-
heurs : déchirement des muscles, des nerfs, des vaisseaux; dernig-
rement c’était I'arrachement du membre tout entier.

Toutefois, si les aides peuvent & la rigueur pratiquer la réduction,
ilsne peuvent la maintenir, et cette condition si désirable a été si dif-
ficileia remplir que, depuis Hippocrate, il faut arriver jusqu’a Guy
de ‘Chauliac pour la voir tenter par la suspension d’un boulet au
pied du malade.

Cet expédient n’a cependant gueére plus d'inconvénients que les
moyens de J.-L. Pelit, Pierropan, Desault, Boyer, Pamard, Gerdy,
Mayor, Baudens, Bonnet, auxquels il faut arriver depuis Hippocrate,
pour voir dans les procédés employés quelques progrés, une appa-
rence de réalisation.

Cependant, malgré les noms recommandables que je viens de ci-
ter, malgré ceux en particulier que je vénére, comme les savants
Gerdy et Bonnet, les amis de mon pére, je n'exceple aucun de leurs
moyens, altendu que leur méthode entraine les mémes inconvénients,
qu’ils effectuent 'extension avec des liens rembourrés, des guétres
lacées, des bas, des lanitres ouatées, maintenues avec des bandes,
des cravates, tout ce qu'on pourra imaginer de celle sorte, se tasse,
concentire son action sur le cou-de-pied ou le talon, et rend souvent
intolérable etinutile la foree extensive.

Qulon me; croie pas que jlexagdre. Ecoutons d’ailleurs Gerdy 2 ce
sujet: F O 2isor livgnd & on

« L’appareil & extension: permanente, dit-il, est, en général, fati-
gant pour le malade, et quelquefois insupportable si on ne le reld-
che) pas. Si la:peau est mal protégée, il I'enflamme, I'ulcére, et méme
la gangréne. Mais avee beaucoup de soin et de vigilance, on peut
épargner ces souffrances au malade; »

J 15 0TI
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(Troisieme monographie, Maladies des appareils du mouvement
p. 426.)

Quels que soient ces soins et cette vigilance, I'effort extensif n'en
porte pas moins toujours sur les mémes points. Aussi, que la force
agisse par des échanchures, des crics, des vis, plus elle sera puis-
sante, plutdt elle sera intolérable. Dés lors, il faut la relacher et agir
avee lant de ménagements qu’elle devient inutile, tout en persistant
a étre dangereuse.

En effet, quelque légére que soit la pression des liens ou autres
moyens d'atlache, dis I'instant qu’elle est countinue, elle expose ou
détermine des excoriations, des uleérations, et oblige le chirurgien
a abandonner le membre & ses propres dispositions.

Arrivons maintenant a la gouttiere du regrettable chirurgien de
Lyon, la seule des machines extensives qui soit répandue, la seule
que pour celle raison j'examinerai et discuterai.

La gouttiére de Bonnet, dis-je, est séduisante par le moulage

" qu'elle promet & tout le bassin, el par conséquent, par les nombreux
points d'appui qu'elle est supposée fournir & la contre-extension.

Je ferai remarquer d’abord que ce moulage ne peut éire exact
pour toute sorte d'individus, et que les remplissages quon
peut y ajouter ne l'effectuent que d’'une maniére tout a fait insuffi-
sanle. D'ou il suit qu'il faudrait avoir autant de goultticres que de
formes et de grandeurs individuelles, ou les faire confectionner spé-
cialement sur la personne a laquelle elles doivent étre appliquées.
Ce qui est souvent impossible.

Mais, admettons que ce moulage du bassin soit parfait, que la
contre-extension soit ici mieux faite, plus réguliére, plus puissante
et plus précise que dans aucun autre appareil; & quoi sert-elle, si
I'extension qui s’exerce encore par les moyens que nous avons re-
connus si vicieux, si dangereux, la rendent impossible.

C'est ce qui arrive : I'extension étant impossible demeure sans
effets. Les valves de la gouttiére, quoique étant un peu élastiques,
ne possedent d'autre action compressive que celle du remplissage,
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toujours insuffisant. J'ai vu des fractures ainsi traitées exiger beau-
coup de soins et de vigilance, comme le dit Gerdy, et guérir, avec
des chevauchements et des déviations angulaires, sans compter que
le membre, bien que découvert par devant, ne I'est pas assez sur
les cotés, pour pauser facilement les plaies qui seraient latérales, ou
vider les clapiers qui fusent aux parties les plus déclives.

Aussi je crois que ce qui a valu aux gouttiéres de Bonnet un tel
sucees, c'esl, avec le grand nom du chirurgien de Lyon, le double
emploi qu'il a cherché a leur faire remplir dans les lésions osseuses
et dans les maladies articulaires.

Inutile d’ajouter que, sans le syst¢tme compliqué de poulies par le-
quel le malade se souléve tout entier, lorsqu’'on veut le changer ou
le faire aller & la selle, les gouttiéres de Bonnet partagent tous les
inconvénients inhérents aux appareils i extension de Desault, de
Boyer!, c'est-a-dire qu'elles exposent également a des déran-
gements le fragment supérieur, toutes les fois que le malade remue
son tronc ou l'incline en divers sens.

METHODE STATICO-DYNAMIQUE,

Appareils hyponarthéeiques et suspendus.

DOUBLE PLAN INCLINE ET SUSPENSION.

Les hamacs, dans lesquels figurent toutes sortes de  planchettes
de fonds sanglés, tricols, ete.

Le double plan incliné de White, A. Cooper, Dupuytren.

La planchette de Sauter de Constance.

Les chassis de Mayor.

L'appareil de Delpech, Rigal de Gaillac, Jules Roux de Toulon, cte

A vrai dire, I'époque de la méthode statico-dynamique ne devrait
commencer qu’'a mon pére, puisqu’elle lui devra son nom, une doc-
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(rine véritable, des principes nouveaux, fixes et plus complets. Si
I'on consulte en effet 'histoire de I'art, on voit bien qu’on a pres-
senli depuis longtemps le besoin de faire reposer le membre sur un
fond hyponarthécique, méme de le suspendre pour bénéficier des
avantages de l'équilibre; mais voila tout. Toutefois, comme il est
juste de reconnaitre que la suspension existait avant le gluossocome
du médecin de Manosque, que méme l'idée primitive de celle con-
dition a été le point de départ de son perfectionnement, jai cru de
toute justice d'englober dans cette méthode tout ce qui concerne
I'hyponarthécie ou qui s’en rapproche : les plans inelinés, la sus-
pension ; parce qu'il s’agit toujours d'une sorte de lit particulier ou
indépendant, dans lequel le membre fracturé repose.

C'est ainsi qu'a la rigueur la pratique de M. Jobert de Lamballe,
également I'ami el le condisciple de mon pére, doit étre classée dans
les principes de I’hyponarthécie, car il dispose une planche sous le
malade et un coussin en balle d’avoine creusé en goutliere, dans
laquelle le membre se trouve seulement fixé par des draps en travers,
et, au besoin, par deux autres attaches a la téle el au pied du lit.

Tout le membre est alorsi nu et par conséquent sous la surveil-
lance constante et immédiate du chirurgien; mais cette méthode,
I'opposée de celle desappareils solidifiables, quidévoile la hardiesse
habituelle de ce grand maitre, peut-elle étre mise en pratique loin
de la surveillance de son illustre auteur, des nombreux éleves et des
infirmiers intelligents qui se sont fagonnés a sa pensée?

Pour mon comple, j'ose dire que j'hésiterais a I'employer dans la
clientéle civile et surtout dans celle des campagnes, & cause de la
surveillance journaliere, je dirai plus de chaque instant qu’elle doit
exiger. Mais je comprends comment dans un hépital elle peut rendre
quelquefois de grands services.

Maintenant, je n'insisterai pas sur la description des divers appa-
reils hyponarthéciques; ils sont déerits partout. Je ferai remarquer
seulement que tout imparfaits qu’ils étaient, ils sont si généralement
appréciés que presque tous les chirurgiens leur reconnaissent des

18%5, — Dauvergne. 4
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qualités supérieures, puisqu’ils les réservent et les préconisent pour
les cas les plus graves. « L'appareil de Sauter, dit Lisfrane, ingé-
nieusement modifié par MM. Mayor de Lausanne et Rigal de Gaillac,
est d’'une trés-heureuse application; on est étonné de I'abandon
auquel il est voué par la plupart des praticiens.» (Ouvr. cité, p. 99.)

Les auteurs du Compendium de chivurgic apprécient tellement
les avantages de voir toul ce qui se passe sur le membre, et sans
doute les autres conditions de I'hyponarthécie, qu’ils s'expriment
ainsi : « Lorsque la lésion siége vers la partie moyenne du membre
et s'accompagne d'un déplacement bien manifeste, de chevauche-
ment de fragments, nous aimerions mieux réduire de suite; mais, si
la lésion élait grave, nous ne metlrions pas 'appareil, nous nous
contenterions de nous opposer par la simple position a la contrac-
tion musculaire ; ou mieux encore, nous ferions choix d'un appareil
convenable qui s'opposerait & ce déplacement, sans comprimer dou-
loureusement les parties violemment contuses, sans risque de pro-
duire I'étranglement du membre ou sa gangréne, accident qu'on a
vu suivre quelquefois la pratique opposée.

« On voit que nous voulons parler ici de I'hyponarthécie comhinée
avec la suspension.» (Compendium de chirurgie, t. 11, p. 255.)

Plus loin, ils ajoutent : « C'est surtout dans les fractures compli-
quées que I'on retirera le plus d’avantages de 'hyponarthécie. Les
pansements Fréquenls qui ne manqueraient poin! dans toul auire ap-
pareil de faire mouvoir les [ragments, de s'opposer a leur consolida-
tion, se font ici sans la moindre difficulté. On peut appliquer sur les
plaies les topiques appropriés et les renouveler sans secousses, au-
tant de fois qu'on le juge convenable. Rien de plus facile que de
soumettre un membre fixé sur la planchette & I'irrigation continue...
Rien n’empéche plus tard, si on le croyail nécessaire, si la consoli-
dation ne se faisait pas régulicrement, de placer le membre dans un
autre appareil, alors que les accidents primitifs ne seraient plus
craindre. » ;

Pourquoi avoir recours & un autre appareil ? Evidemment parce
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que Thyponarthécie qu'on avait jusqu'ici ne possédait pas des
moyens compressifs ou strictifs suffisants.

Voila, malgré tous leurs avantages, le coté vulnérable des appa-
reils hyponarthéciques, autres que celui de mon pére; ils ne portent
point avec eux les moyens d'établir une compression, qui, comme
nous le verrons, est non-seulement utile & la régularité de la con-
solidation de la fracture, mais encore & la résolution de l'inflam-
mation, méme & la bonne conduite des plaies. Toujours est-il qu'il
est difficile de prodiguer plus d’éloges a cetle méthode toute inipar-
faite qu'elle est. Et cependant ce n’est qu'avec un certain regret
que les chirurgiens que nous citons semblent s'en contenter; ils
n'expliquent pas entiérement leur pensée, mais elle ressort mani-
festement de cette réserve de substituer, au besoin, un autre appa-
reil & la planchette.

Nous avons analysé les nombreux inconvénients des appareils so-
lidifiables, surtout inamovibles et ceux des appareils mous; chacun
peut les vérifier! Les faits inserits dans les annales de la science ne
manquent pas plus que les déceptions particuli¢éres de la pratique
aénérale. Serait-ce alors la prétendue qualité de permettre au ma-
lade de faire des mouvements dans son lit, de se lever el méme de
marcher, qui aurail entrainé l'assentiment général? Mais cetle fa-
culté que la théorie congoit, lexpérience la sanctionne-t-elle? Tant
s'en faut!

Que dis-je, la théorie? Celle-ci ne 'autorise pas méme; car, sil'on
suppose que ces mouvements soient possibles dans un moulage bien
précis, le sont-ils lorsque ce moulage a cessé d’'étre exact?

Par contre, avec les soins que comporte '’hyponarthécie et sur-
tout la méthode compléte statico-dynamique, ces mouvements limi-
tés, calculés, mais nombreux et surtout indispensables, sont possi-
bles el saus dangers, puisqu'on peut faire quitter le lit & un fracturé
de cuisse, le faire reposer sur un canapé, sur un fauteuil, ete. Tout
eela sans crainte : car, malgré la suspension du membre, la coapta-
tion et doublement garantie par I'extension et la compression ef-
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fectuées par un moulage dont on vient préalablement d'assurer
I'exactitude.

Quelle différence avec la méthode, inamovible qui cache tout;
qui abandonne indéfiniment le membre dans un moule inexact; car
je compte pour peu de chose les prétentions du baron Seutin ,
méme son ruban de thermomeétre séduisant, mais si peu sensible.

A tout prendre, et pour me résumer, je puis dire que I'hyponar-.
thécie, incompléte dans ses premiers apparcils, emporte tous les suf-
frages. Voyons maintenant si la méthode statico-dynamique qui la
perfectionne et la compléte n’aura pas de nouveaux droits a éire
encore plus généralement appréecice et ulilisée? Clest ce que je
m'efforcerai d’établir dans la seconde partie de ce travail destiné
particulierement a la description du glossocome de mon peére, a
I'exposition de sa dectrine et a célle des résultats pratiques obtenus.
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SECONDE PARTIE

DU GLOSSOCOME PELVIEN

du D' Dauvergne (de Manosque),

ET DE SA METHODE STATICO-DYNAMIQUE.

Mon peére a di étre le premier de nos jours & emprunter & Galien
le nom de glossocome, comme le prouverait une note de Miquel qui
précede un premier travail de mon pére sur le traitement des frac-
tures. (Bulletin général de thérapeutique, t. XXXII, p. 31 ; 1847.)

Pour la description délaillée de cet appareil, je renverrai done &
ce recueil. Aujourd’hui je ne ecrois pouvoir mieux faire que de
reproduire, d’aprés Gerdy, la description simple et succinete qu'il en
a faite dans ses monographies chirurgicales. Le jugement qu'en
porte cet esprit si_précis, si probe, si sévére et si compélent est
dailleurs un témoignage si précieux et si flatteur pour mon pere,
qu’on pardonnera & mon amour filial I'orgueilleuse et juste satis-
faction que j'éprouve de le répéter ici. L'ancien el regrettable pro-
fesseur de pathologie chirurgicale de Paris s’exprime en ces termes .
«Je ne terminerai pas celte indication des principaux appareils de
fracture sans mentionner le plus complexe et le plus ingénieux de
tous, celui du D' Dauvergne, de Manosque. 1l est destiné au traile-
ment des fractures des os longs du membre inférieur. Il se compose:
1° d'un appareil a double plan incliné, qui & volonté s’étend ou se
fléchit a tous les degrés; qui exerce sur le membre une extension
puissante ou faible 4 l'aide d'une vis de rappel; qui le contient a
I'aide du bandage de Scultet, de coussins, d'attelles et de courroieg
de cuir bouclées; qui se suspend et repose sur le lit, et dont les
attelles et coulisses s'allongent ou se raccourcissent suivant la taille
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des sujets. Gel appareil, quiest le fruit de méditations bien calcu-
lées, a malheureusement I'inconvénient d'exiger des ouvriers en
hois et en méeanique trés-habiles, d’étre par conséquent assez co-
teux et difficile & bien appliquer; mais, avec des soins et quelques
modifications de peu d'importance, il peut remplir en général toutes
les indications auxquelles son auteur le destine. » (3° Monographie,
p. 435.)

On comprendra qu'apreés la parole si éloquente de I'ancien chi-
rurgien de la Charité je n’ai rien a ajouter, je ne me permettrai
qu'une observation, c’est d'indiquer 'erreur dans laquelle est resté
Gerdy de croire que l'appareil de mon pére exige de tris-habiles
ouvriers. Le premier appareil a été construil par un menuisier et
un serrarier du village de Valensoles; depuis deux couteliers de
Manosque l'ont’ confectionné plusieurs fois et avee ses accessoires
pour la somme de 65 fr. Il n'est done pas si colteux, et I'on peut
aussi facilement trouver des ouvriers pour I'établir.

Quant a la difficulté d’application, ce qui va suivre en fera juger.
Toutefois, pour en faciliter I'intelligence, j'ajouterai a la description
de Gerdy :

1° Qu'il est composé de deux chissis ou cadres a fonds de pliants,
conslitués par des lacets, afin de 'accommoder a la forme du mem-
bre, et au besoin de pouvoir, en écartant les cordons el en pergant
le coussin matelassé qui les recousre et sur lequel le membre repose,
visiler et panser une plaie postérieure ;

2° Que de ces deux chissis I'un est crural, formé par des coulisses
que l'on allonge ou raccourcit a volonté, en raison de la longueur
du fémur des divers individus, et que I'on fixe ensuile par un éerou
de pression;

3° Que lautre chissis est tibial, jouant également dans des cou-
lisses, pour étre allongé ou raccourci de la méme maniére el pour
les besoins des différentes tailles de la jambe. Seulement celui-ci
porte une semelle et le jeu des coulisses s'effectue par une vis de
rappel, qui pratique l'extension comme je l'indiquerai;
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4° Que ces deux chassis sont échancrés, chacun sous le creux po-
plité, afin de ne pas présenter comme le pupitre d’A. Couper, un
angle saillant, et sont réunis par deux charniéres que dirige et fixe
un compas de graduation pour fléchir a tous les degrés 'appareil.
De plus, ces charniéres sont maintenues par des goupilles mobiles,
dont I'enlévement sépare les deux chéssis et permet de retirer le
crural, lorsqu’on n’a a (raiter qu'une fracture de jambe;

5° Qu chacun de ces chassis eruraux et tibiaux s'adaptent laté-
ralement des attelles & charnitres toujours mobiles au moyen de
goupilles; que ces altelles, a coulisses aussi, s'allongent de méme
que les chassis, ¢t servent a la compression du membre : les crurales
pour la cuisse, les tibiales pour la jambe, soit que I'on adopte la
position rectiligne ou la position demi-fléchie.

Voila tout Pappareil dont je ferai comprendre le méeanisme, en
parlant de la réduction d’une fracture de cuisse. J'ajouterai pour-
tant que les deux chissis sont garnis chacun d'un coussin ou ma-
telas piqué, chevauchant tant soit peu I'un sur lautre au ecreux
poplité; que, le crural doit déborder la portion ischialique de son
chissis, y élre méme fixé par des rubans, afin qu'il ne glisse pas
dans les efforts d'extension et ne laisse pas porter l'ischion sur le
bois de I'appareil ; que I'autre, le matelas tibial n’est pas retenu par
des liens; seulement, s'il s'agissait d’une fracture de jambe il devrait

* déborder l'extrémité poplitée de Pappareil pour protéger le creux
du jarret; tandis que, dans tous les cas, il doit toujours remonter
un peu sur la semelle du glossocome afin que, dans 'allongement
du membre par |'extension, il se déploie insensiblement pour abriter
le talon.

Aprés cela, il faut bien peu de chose pour disposer I'appareil :
une courroie que mon pére a nommée ischio-lombaire, parce que,
passant dans les mortaises de I'extrémité supérieure du glossocome
qu’elle fixe sous l'ischion, elle va du pubis longer le pli de l'aine
puis contourner les lombes et se boucler a la région iliaque avec
son autre extrémité. (Voyez fig. 1.)
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Cette courroie, quoique supportant tout I'effort de la contre-
cxtension, n’a jamais blessé aucun fracturé, et cependant mon pire
ne la matelasse avec du coton et une bande roulée qu'au point ol
elle porte sur le pubis. Elle effectue a elle seule une contre-exten-
sion trés-suffisante ; car, en ayant soin de la serrer convenablement,
elle applique I'extrémité supérieure du glossocome au-dessous de
I'ischion qui, 'empéchant de remonter, fait porter le principal effort
a la fois sur cette tubérosité et sur le pubis. Au contraire, la contre-
extension effectuée par les pieux, les draps, les liens, les goulti¢res,
ne portant que sur ce dernier ou sur l'extrémité supérieure de la
cuisse, entraine alors en avant et en dehors le fragment supérieur.

Enfin le glossocome, ainsi muni de ses malelas el de sa courroie
ischio-lombaire , est prét a étre appliqué. Qu'il s'agisse d'une frac-
ture de cuisse ou de jambe, on place en huit de chiffre autour du
pied un mouchoir plié en cravate dont on fixe les extrémités & la
semelle de Pappareil.

Les coussins en balle d'avoine de Desault, ou ceux de son, au
nombre de six, les attelles latérales et antérieures, trois ou quatre
courroies de striction,servironta compléter le pansement el & main-
tenir 'extension par la compression, c'est-i-dire la réduction ou la
coaptation, comme je vais I'expliquer.

REDUCTION.

Tous les auteurs sont généralement d'avis qu'il faut réduire le
plus tot possible, et sans hésitation, dans le cas ot I'inflammation
des tissus ambiants ne s'est pas encore développée.

Mais, lorsque cette inflammation est survenue, les opinions sont
partagées : les uns veulent réduire et maintenir; d’autres veulent
attendre la résolution de cette inflammation. La plupact souscrivent
comme les auteurs du Compendium a placer le membre sur un ap-
pareil hyponarthécique, mais sans bandage strictif, dans la crainte
des effets funestes de la compression; dautres enfin, tels que
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M. Velpeau, pensent que celle compression, au conlraire, aide puis-
samment & la résolution de I'inflammation. Voici les deux opinions:

«Faute d’avoir levé 'appareil le lendemain, dit Boyer, on a vu le
membre se gangréner, parce que I'appareil étant devenu trop étroit
par le gonflement de toutes les parties, la circulation s’y trouve
empéchée ; et a celte premiére levée , on trouve ordinairement le
membre tuméfié, tendu, dur, résistanl et douloureux. » Selon
M. Velpeau, au contraire, loin d'augmenter les douleurs, 'appareil
les calme ; s'il n’y a que le gonflement produit par I'extravasation
séro-sanguine, la compression prévient le développement de I'in-
flammation ; si I'inflammation existe, la compression en procurera
la résolution (Malgaigne, ouv. cité t. 1, p. 249).

Dupuytren, nous I'avons vu, avait la méme pensée que Boyer et
poussait plus loin encore la pratique. Quelle est done celle de ces
deux opinions que P'on doit préférer? M, Malgaigne, en les voyant
chacune soutenues par des hommes <i compétents, et reconnaissant
dailleurs la justesse de leurs motifs, n’ose se prononcer.

C'est qu'en effet chacun a raison sous un cerlain point de vue.
Mon pére a reconnu maintes fois et dans les circonstances les plus
graves que nous reproduirons plus bas, que M. Velpeau est dans le
vrai en croyanl el en pmfessant que la compression esl un moyen
utile, puissant méme, pour aider la résolution de l'inflammation,
soumeltre les muscles et mener a honne lin les fractures les plus
compliquées. Ii a manifestement constaté qu'il n'y avait pas de
moyen plus efficace pour diminuer cette inflammation, favoriser la
résorption du sang épanché, régulariser la formation du cal, hater
la cicatrisation des plaies, en diminuant l'afflux sanguin dans lears
ltvres et dans leurs bords, ete.

Toutefois, celte compression n'arrive 4 de tels résultats qua la
condition d'étre modérée, régulicre, méthodique et surtout pro-
gressive. Ge sont sans doute ces condilions qui ont fait aussitot
ajouter a I'éminent professeur de clinique de la Charité: «Si la com-
pression bien faite constilue un moyen vraiment héroique, je dois

1865. — Dauvergne. 5
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vous prévenir aussi qu'employée: par des mains peu exercées, elle
peut devenir la cause d’accidents plus ou moins redoutables. Ne I'ou-
bliez jamais; c¢’est une ressource puissante en chirurgie , mais, pas-
sez-moi celle expression, elle ne souffre pas de médioerité. » (Citation
de M. Malgaigne, ouv. cité p. 250.)

Malgré ces difficultés , les avantages de la compression sont tels,
que, suivant M. Velpeau, I'on doit non-seulement réduire aussitot
mais comprimer. Cependautl cetle compression, cette ressource hé-
roique peul-clle étre effectuée a coup sir? Jen doute fort; car,
malgré toute son habileté et son expérience, M. Velpeau pourrait, je
crois, fournir difficilement les préceples qui assureraient la confec-
tion d'un bandage compressif parfait, c'est-a-dire juste au point
d’étre utile et de ne pouvoir nuire, surtout d’'un bandage inamovible.

Il 0’y a évidemment qu'un expédient, c'est d'établir cette com-
pression d’abord modérée, jamais entiérement circulaire, de visiter
aprés douze heureg non-seulement le blessé, mais encore le membre
tout entier, afin de diminuer cetle compression pour la rendre
moins dangereuse, ou 'augmenter pour la rendre plus efficace.

Celte pratique de mon pére concilie ainsi toutes les exigences et
remplit toutes les indications physiologico-pathologiques, celles de
Boyer, de Dupuytren, de M. Velpeau et méme de M. Malgaigne qui
pose en régle générale :

« Que, dans toute fracture avec gonflement ou inflammation, il ne
faut appliquer les appareils contentifs circulaires que quand tout
péril a cessé de ce colé. (Ib. p, 252.)

En effet, mon pére n’établit point de compression circulaire, qui
constitue réellement le danger, comme ne manque pas de le faire
remarquer !illustre auteur que je viens de citer. Il évite ainsi ce
grand danger de la compression ou plutét de la striction, tout en
bénéficiant de ses avantages réels , si bien reconnus et appréciés
par M. Velpeau.

Par conséquent, avec ces restrictions ou ces conditions auxquelles
se préte parfaitement le glossocome, je pense, avec mon pére, que
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la réduction immédiate doit toujours étre tentée , qu'clle doit étre
soutenue par une compression modérée, jamais circulaire, toujours
progressive, telle d’ailleurs que le comportera la sensibilité du ma-
lade et que le commandera I'état de U'inflammation ou des plaies qui
compliquent la fracture. Toujours avec la condition expresse de
visiter chaque jour, au commencement du traitement, le membre,
ce qui s'effectue Lrés-facilement avee le mécanisme de 'appareil 5 car
le membre étant & nu dans les coussins, il suffit de déboucler les
courroies strictives et d’abattre les attelles, pour voir le membre,
Fobserver et refaire le pansement, s'il est besoin. (Voyez fig. 3.)

Nos principes étant bien arrétés sur ce point essentiel, procédons
a la réduction.

J'ai montré le glossocome armé de ses matelas, de sa courroie
ischio-lombaire, de sa cravate pédieuse ou extensive, il s'agit de
Fappliquer.

APPLICATION DU GLOSSOCOME ET REDUCTION D'UNE FRACTURE
DE CUISSE.

Au préalable, il faut disposer le chassis crural sur la longueur du
fémur sain, surtoutsi I'on voulait (raiter le membre fracturé par le
double plan incliné. Et n’'aurait-on pas d’abord cette intention,
comme l'indication peut survenir dans le cours du traitement, il est
indispensable de prendre, avant tout, celte précaution.

Pour cela, mon pére mesure & différentes reprises, et avee beau-
coup de soin, la longueur du membre sain, depuis I'ischion jusqu’au
milieu du creux poplité. Une fois bien assuré de celte longueur, il
dispose le chassis crural sur cette mesure, et en fixe les coulisses
par une Vis de pression destinée 3 cet effet.

Dés lors, pendant que le chirurgien souléve le membre fracturé,
le premier aide venu glisse le glossocome sous le membre, et le
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pousse jusqu'i ce que son exirémilé supérieure touche [Iischion.
Dés qu’il est assuré de la précision de cette position, il la fixe en
placant et serrant convenablement la eourroie ischio-lombaire ; puis
il étend la jambe sur le chissis tibial, qu’il allonge ou raccoureit au
moyen de la vis de rappel, afin que le pied touche la semelle de
Pappareil. Cela fait, il croise la eravate pédieuse sur le cou-de-pied,
pour en venir nouer les deux chefs derriére la semelle. Il ne s'agit
plus que de faire marcher la vis de rappel pour procéder a I'exten-
sion, et par conséquent a la réduction.

Le chirargien fait faire alors quelques pas a la vis, et, lorsqu'il en
voit I'action par la tension musculaire, il 'abandonne pour revenir
au membre, qu'il presse en tout sens, et surtout en sens opposé de
celui du déplacement des fragments, dans le double but de relacher
les muscles et d'effectuer la coaptation. Alors les muscles ayant
ordinairement un peu cédé, le chirurgien revient & la vis de rappel
quiil fait marcher de nouveau, puis retourne & la cuisse qu'il ma-
laxe encore, allant ainsi allernativement du membre a la vis, jus-
qu'd ce que la réduction soit opérée, que le membre ail repris sa
longueur et sa forme, ce dont il sassure en mesurant la longueur
des deux cuisses, du trochanter au condyle externe.

Cette manceuvre doit toujours s'effectuer dans la position reeti-
ligne, et, si I'on voulait traiter le blessé par le plan incliné, comme
le fait ordinairement mon pére, il ne faudrait pas pousser tout
d’abord aussi loin I'extension par la vis de rappel, mais achever
Fallongement de la cuisse en ployantles plans inclinés.

En effet, si, tout d’abord, on plagait le membre sur les plans in-
clinés, I'action de la vis tirant sur la jambe porterait sur le creux
poplité, et nullement sur les fragments déplacés; tout au plus fe-
rait-elle chevaucher et relever le fragment inférieur. Par conlre, en
ne fléchissant 'appareil que lorsque l'extension rectiligne est pous-
sée assez loin, extension indirecte qui s'exerce par langle des
deux plans inclinés (ransforme la jambe en un levier du premier
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genre, et achéve fa réduction et la coaptation. Il ne s'agit plus que
de la maintenir dans ces conditions.

Pour cela, il suffit de placer les coussins eruraux, latéraux et an-
térieurs, de relever les attelles correspondantes, de disposer I'an-
térieure, el de serrer le lout avec deux courroies qui embrassent
en entier 'appareil, puis d’en faire autant pour la jambe.

Pourquoi a la jambe, dira-t-on, lorsqu'il s'agit d'une fracture de
cuisse? Parce que ce serail exposer la jambe a I'oedéme, mais sur-
lout parce que mon pére assure l'extension par la compression
générale du membre.

En effet, si I'état des chairs qui enfourent la fracture permet une
compression suffisante, la jambe quin’a pas élé lésée le permeitant
toujours, on reliche & peu prés enticrement la cravate extensive en
imprimant & la vis de rappel quelques pas en arriére jusqu'a ce
que la semelle de I'appareil touche le pied.

De ecelle maniére, 'extension, si douloureuse, si difficile & tolérer
lorsqu’elle ne porte, par des liens, que sur un point limité, est sup-
portée ici par toute la surface du membre ; parce que les attelles et
les coussins, suffisamment serrés, ne font qu'un seul el méme tout
avee le plan du glossocome, et conslituent le plus simple, le plus
doux, le plus puissant, le plus général des bas lacés, des guétres,
des liens extensifs. Aussi ce moyen, mieux qu’aucun autre, empé-
che-t-il le membre de revenir sur lui-méme et de détruire la coap-
tation obtenue, I'action compressive étant répartie sur toute I'éten-
due du membre par un moulage général et une force de pression
parfailement égale.

Dans le cas o une inflammation de la cuisse ne permetlrait pas
d’exercer sur elle la striction, on devrait alors augmenter celle de
la jambe, et placer deux tampons de linge sur chaque coté du
cou-de-pied, de manieére a élargir ou a faire porter & faux le point
qui supporte 'action de la cravate extensive, afin de ne pas trop
reldcher la vis de rappel. Alors la pression de celle cravate est sup-
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portable pour un temps et & un certain degrﬁ., et peut élre une ga-
rantie de plas & ajouter i la compression puissante de la jambe.

Si nous nous étendons autant sur le mécanisme du glossocome,
¢’est pour montrer les diverses ressources et les modifications aux-
quelles il se préte. Mais [e'gmml avantage de cet appareil, c’est de
pouvoir maintenir 'extension de tout le membre par une compres-
sion générale, uniforme et puissante; de pouvoir graduer celle
compression méme au poinl d'étre utile dans les fractures compli-
quées, sans étre dans le cas de nuire.

D'ailleurs, j'ai supposé jusqu’ici que le chirurgien élait parvenu a
la réduction et i lacoaplation parfaites dans la méme séance; mais,
trés-souvent, je dois le dire, il n'en est pas ainsi. Mon pere, &
traité entre aulres, un postillon vigoureusement musclé, qui
s'était fracturé la cuisse en tombant de son siége et qui offrit une
telle résistance musculaire, ou plutdt des contractions si clonigues,
luttant contre l'extension, qu'elles faisaient craquer en tous sens le
glossocome. Malgré la lenteur qu'il mit a faire agir la vis de rappel,
a fléchir les plans inclinés, rien ne put soumelttre les muscles si ce
n'est la compression combinée 2 la suspension. Alors bien que la
réduction ne fat pas compléte il établit la compression, et le len-
demain, il put effectuer la réduction avee la plus grande facilité. Or
la possibilité de faire et de rétablir sur-le-champ cette compression
ne constitue-t-¢lle pas un trés-grand avantage; et cetle combinai-
son de l'extension et de la compression, régularisées ou soutenues
'une par lautre n’est-elle pas une puissante ressource que n'offre
aucun des appareils connus ?

DU RENOUVELLEMENT DES PANSEMENTS.

Si je suis entré dans tant de munitieux détails sur 'application
du glossocome, c'est d’abord pour montrer que nous adoptons les
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priucipes et la pratique de Dupuytren, de visiter souvent le membre
afin de remédier aux inconvénients que la compression aurait pu
déterminer; c'est ensuite afin de montrer l'utilité de la compres-
_ sion, préconisée par M. Velpeau, pour la soumission des mus-
cles, I'absorption des liquides épanchés, la résolution de l'inflam™
mation, elc. :

Je ne me dissimule pas qu'un des motifs qui ont fait adopter les
appareils inamovibles, ce sont les ébranlements que le renouvelle-
ment fréquent des pansements dans les appareils mous occasion-
nent & la fracture. Avec le glossocome pelvien cet inconvénient dis-
parait, parce que, avant de détruire la compression en abattant les
atlelles, il suffit de quelques tours de vis, ou d’assurer l'action de
la cravate extensive, pour immobiliser le membre de la maniére
la plus rassuranie; d'ou il suit qu'avec la méthode stalico-dyna-
mique, il ne reste de la fréquence des pansements que ses avan-
tages.

En effet, chaque pansement rendant celte ecompression renou-
velée plus exacte, assure toujours mieux le maintien de la fracture
el est la principale garantie de sa bonne consolidation. L'ex-
tension elle-méme, par quelques tours de vis, est insensible-
ment rendue plus réguliecre a chaque pansement et se (rouve
chaque fois mieux maintenue par une nouvelle compression, tou-
jours plus efficace & mesure que I'inflammation se résoul et que le
cal se forme.

Or, c'est toujours la I'avantage capital de la méthode statico-dy-
namique qui réalise, avec la plus grande facilité, ce que pratiquaient
Boyer, Dupuytren, Lisfranc et avant eux Foubert, avee beaucoup
de difficultés. Ils proclamaient le principe de défaire et de refaire
souvent leur pansement, plutl dans la crainte des conséquences
de la compression que pour tout autre molif. Mon pére, qui au
contraire reconnait les bienfaits de cette compression, va plus loin :
il prescrit avec Foubert de défaire el de refaire ces pansements
dans le but surtout de pratiquer au besoin de nouvelles ex-
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tensions que I'on maintient toujours mieux par unc compression
nouvelle.

Celte manicre de veiller a I'extension et de la maintenir par la
compression, assure tellement la réussite du (raitement des frac-
tures, que Sabatier, dans son mémoire sur celles du col du fémur,
donne cette pratique de Foubert comme un nouveau et précieux
procédé :

« Les extrémités fracturées, dit-il, se dérangent bientdt....., et
quand celaarrive, on ne peut se dispenser de faire de nouvelles ex-
tensions en tirant le pied en bas, pendant qu'on fait soutenir le
bassin. On est quelquefois obligé d’avoir recours au méme procédé
toutes les douze heures, pendant les premiers jours du traitement;
mais pass¢ douze, quinze ou vingl jours, on n'est plus aussi sou-
vent dans celte nécessité, parce que les mouvements spasmodiques,
devenant moins fréquents, les os fracturés cessent de s'écarler
aussi souvent I'un de l'autre. 1l est rare d’avoir recours aux exten-
sions au deld du vingtiéme jour; c’est pourquoi il faut laisser le
malade en repos et se contenter, pendant soixante autres jours et
plus, de rassurer les fanons toutes les fois qu'ils se relachent. » (}é-
moires de ' Académie royale de chirurgie, ouv. cité, t. X, 2° partie,
page 115).

Evidemment Foubert n’arrivait & une bonne guérison de la
fracture du fémur, qu'en procédant souvent i de nouvelles exten-
sions qu’il soulenait mieux chaque fois par une compression plus
exacte, Mais il ne voyait pas réellement I'importance du mécanisme
de cette action, et n'alleignait son but qu'avec des aides nom-
breux, des passements compliqués, sans recourir aux plans incli-
nés, a la suspension, laissant son malade exposé & la torture d’une
immobilité intolérable et aux dangers d'exécuter les mouvements
les plus indispensables & ses besoins journaliers.

Aussi, si les partisans des appareils inamovibles peuvent arguer
qu’ils ont abandonné cette pratique i cause des secousses imprimées
a la fracture, ils cessent d’avoir ce droit relativement & celui de
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mon pére qui, non-seulement s'entoure de toutes les précautions
nécessaires afin que le dérangement des fragments n’ait pas lieu,
mais qui de plus, comme force extensive, emploie une puissance
énergique et graduelle, aussitot remplacée et soutenue par la com-
pression d’'un moulage général.

Ohservalions,

OBSERVATION [™,

Fracture du fémur sous-trochantérien.

Au mois de mai 1848, M. Bouche, de Forcalquier, tombe a Ma-
norque du haut d’'un mur et se fracture la cuisse.

Le malade est mis aussitdot dans un bandage de Desault dans le-
quel il demeure quarante jours. Aprés ce laps de temps, son méde-
cin enléve I'appareil pour soulager le blessé et constater I'élal de la
fracture.

Il la trouve non-consolidée et veul soumettre de nouveaun
M. Bouche & ce traitement, mais ce dernier s’y refuse et fait appeler
mon pére qui conslate en effet : une mobilité anormale au niveau
de la fracture, un raccourcissement de plusieurs centimeétres, el a un
travers de doigt au-dessus du grand trochanter, en avant et en de-
hors, une saillie anguleuse formée par I'extrémité inférieure du frag-
‘ent supérieur.

Un traitement secondaire est dés lors indispensable et le malade,
qui refuse quelques instants auparavant un second bandage de De-
sault, consent, sur la proposition de mon pere, de se laisser traiter
par sa méthode.

Je ne parlerai pas en détail du mode d’application du glosso-
come, qu'il me suffise de dire que les chairs du malade étaient si

1865. — Dauvergne. '
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flasques et partant la résistance musculaire si faible, que sous I'in-
fluence de quelques tractions directes par la vis de rappel et indi-
rectes par la plan incliné, le membre reprit presque sa longueur
normale.

Le lendemain et les jours suivants, par le mécanisme que j'ai in-
diqué plus haut, mon pére visita chaque jour la fracture, fit de nou-
velles extensions jusqu'a ce que la saillie des fragments eit dis-
paru, et lorsqu’il fut arrivé & ce résultat, il modifia seulement de
temps & autre la forme des coussins.

M. Bouche resta dans 'appareil deux grands mois, sans géne, ni
fatigue, attendu que, par cette méthode la fracture, était maintenue
par le moulage de] tout le membre et nullement par des liens ex-
tensifs seuls. Il se reposait de la position rectiligne par le double
plan incliné, dont mon pére, vers la fin du traitement, variait sou-
vent l'inelinaison pour changer la position du malade et pour pré-
parer articulation au mouvement.

Il y a quelques années, j'ai eu I'occasion de voir M. Bouche, et
st je n'eusse élé averli, il m’eit été dilficile de comprendre qu'il
s'élait cass¢ antérieurerment la cuisse.

Bonnet, de Lyon, a qui M. Bouche fut plus tard adressé pour une
autre affection, sut apprécier les moyens employés et le résyliat de
sa cure,

OBSERVATION IL

Fracture oblique de la partie moyenne du fémur avee raceourcissement de
13 centimétres.

Il'y a plus de vingt ans que mon pére, en prenant son service &
I'hopital de Manosque, trouve le nommé Martel dans un simple ap-
pareil eontentif pour une fracture de cuisse datant déja de trente-
huit jours avec le raccourcissement prodigieux que je viens d'indi-
quer.,
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Aprés avoir fait constater cet accident, mon pére metle membre de
Martel dans le glossocome et par des transactions trés-lentes, d’abord
directes dans la position rectiligne, ensuite indirectes par le double
plan incling, parvient déjaa la premiére séancead modifier légérement
la difformité. Il se contentade ce résultat le premier jour,cars’il edt
voulu prolonger plus longlemps celte manceuvre, peut-étre aurait-
il cu & déplorer des accidents identiques & ceux que jai signalés, a
propos des aides dans les appareils & extension, et dut seulement
lutter par une extension puissante aidée d'un moulage général et
en particulier d’'une striction locale & T'aide de petites attelles en
plumb, contre la rétraction musculaire qui s élail opérée ilnsensi-
blement.

Le lendemain, a sa visite et les jours suivants, il fail de nouvelles
traclions, de telle sorte qu'au cinquiéme jour environ, les museles de
la cuisse sont tellement fatigués et détendus, qu'ils n’offrent plus de
résistance el alors sans des efforts puissants d'extension et de stric-
tion, il peut ramener sensiblement le fémur i ses dimensions nor-
males.

Malheureusement, Martel délivré trop (6t de son appareil, s'a-
bandonne aussi irop vite sur sa jambe, et la cuisse qui était parfaite-
ment droite le jour quon lui enléve appareil, présente, plusieurs
Jours apres, uneldégére incurvation.

Mon pere veat alors réintégrer e malade sur Pappareil, mais i
s'y refuse, disant qu'il était parfaitement satisfait du résullat obtenu,
alors qu’il avail eraint un moment ne plus pouvoir se servir de son
membre.

Gependant celte incurvation a véritablement diminué la longueur
de la cuisse et la démarche de Martel traduit encore aujourd’hui
celte viciation qui ne l'empéche pas toutefois de se livrer aux tra-
vaux des champs, les plus variés el les plus pénibles. Mais de ce fait,
il est résulté pour mon pére un enseignement, qu’il n'a plus perdu
de vue quand il s'est agi d’un traitement de consolidation secon-
daire. Depuis lors, il oblige les malades a rester quinze jours cu
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trois semaines au lil, se eontenfant de frictionner le memhre et de
faire jouer prudemment les articulations.

OBSERVATION [I1
Fracture du fémur au tiers supérieur,

En 1846, un postillon des diligences, fort et trapu, fait & Manos-
que une chute du haut de I'impériale et se fracture la cuisse au
tiers supérieur. Cet homme, traité aussitot par mon pére au moyen
de son glossocome, éprouve dans son membre, a la suite des efforts
d’extention, des contractions musculaires si violentes qu’elles font
craquer I'appareil au point de eraindre qu’elles ne le brisent.

Des temps de repos, la pression et le massage des muscles, ne
parviennent que faiblement a4 empécher le spasme; dés lors
mon pére se contente de réduire incomplétement la fracture, de
maintenir faiblement le membre sur I'appareil en renvoyant au len-
demain une réduction plus exacte.

Mais on vient I'appeler dans la nuit parce que les contractions
s'étaient renouvelées avec une plus grande violence. En effet, il
trouve cet homme en proie a une fiévre ardente, a des contractions
spasmodiques intenses. 1l pratique alors une large saignée, aug-
mente la compression latérale et se met en devoir de suspendre le
glossocome pour enlever des points d’appui aux muscles du membre
fracturé. Aprés ces dispositions, tout rentre dans l'ordre, et le len-
demain, dans la journée, la réduction est obtenue jusqu'a parfaile
coaptation.

Enfin le postillon se rétablit parfaitement; mais & peine peut-il
marcher, qu’il veut rentrer dans son village. La, malgré toutes les
recommandations qui lui avaient été faites, ayant voulu reprendre
trop t6t ses habitudes, il est renversé par un de ses chevaux et se
fracture de nouveau la cuisse. '

l.e médecin du pays le place aussitdt dans un appareil de Scultet,
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mais le malade qui avait golté des avantages du glossocome, ne peut
supporter les inconvénients de celui-ci, il fait écrire & mon pére
pour le prier de venir le traiter par sa méthode. 11 se rend a ses
désirs, trouve un raccourcissement notable, remet le membre sur
le glossocome, arrive cette fois sans accidents a la réduction, et
laisse au médecin de la localité le soin de continuer I'application de
son appareil. Le confrére comprend si bien les avantages et le mé-
canisme du glossocome, qu'il ameéne a bonne fin cetle fracture ainsi
imprudemment reproduite.

OBSERVATION IV.

¥

Fracture du fémur au tiers moyen avee déeollement de U'épiphyse condylienne
du méme os.

Au mois d’octobre 1847, Etienne F....., enfant de 10 ans, chétif
et malingre, né d'une meére constitutionnellement chlorotique, ayant
une sceur rachitique, se fractura le fémur en jouant avec ses cama-
rades.

Mon pére, appelé immédiatement aprés I'accident, conslate de la
crépitation a la partie moyenne de la cuisse gauche, et une défor-
mation telle au niveau des condyles qu'il eroit, vu la débilité du
sujet, devoir l'attribuer & un décollement de I'épiphyse.

Quoi qu'il en soit, la réduction fut facile, et le petit malade sup-
porta parfaitement I'appareil tout le temps du traitement, qui dat
étre prolongé plus que d'habitude. La guérison fut si exacle el si
réguliére, que cet enfant devenu homme a passé derniérement au
conseil de révision, sans pouvoir montrer, comme il Paurait désiré
alors, la moindre trace de sa double fracture, ou de sa fracture
compliquée de décolement épiphysaire.
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OBSERVATION V.

Broiement de la partie supérienre du fémur, contusion extréme , indocilité du
malade; guérison avee un raccourcissement de G eentiméltres,

En 1850, le nommé M....., de Saint-Michel, dgé de 60 ans, se
prend de vin & Manosque, et, dans la nuit, saate sur le pavé par
une fenétre d'un second étage.

Fea le D* Allemand, appelé d'abord auprés du blessé, réclame
le concours de mon pére; ils trouvent un homme ivre-mort, ayant
une vaste ecchymose de la face et de toute la région (rochan-
térienne, avec une déformation telle de la cuisse que le membre
est presque raccourci de moitié; de plus, pas de saillies des frag-
men(s, et une sensation (rés-manifeste de coquilles de noix, Ils dia-
gnostiquent une fracture comminutive du fémur et prennent le
parti, vu la gravité du cas, de faire transporier le ,blessé & I'ho-
pital.

Le lendemain matin seulement, en présence de M. le D" Arbaud,
mon pére procéde & 'application de son glossocome, el en raison
de la résolution du membre par l'anesthésie de I'ivresse, raméne
facilement le membre 2 sa longueur.

Les jours suivants, la fracture ne présente rien de particulier,
mais le malade fat d'une indocilité trés-grande : en effet, sous pré-
texte qu'il ne pouvail supporter la moindre géne, il relichait lui-
méme ou la courroie ischio-lombaire ou les courroies strictives, de
sorte qu'il annulait ainsi I'extension ¢t la contre-extension.

Enfin, aprés de fortes admonestations de la part de mon pére, M....
cesse de toucher & son appareil, mais il était déja trop fard, car
malgré des extensions renouvelées el maintenues, le malade guérit
avec un raccourcissement de 6 centimeétres.

Ce cas de fracture comminutive et d'autres que mon pére avait
observés, notamment & I'hopital Saint-Louis, a Paris, a la suite des
plaies par armes a feu de 1830, lui ont fait penser que, dans les
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fractures & plusieurs fragments, il pouvait s'opérer une consoli-
dation imparfaite par suite de la formation d’un tissu inodulaire
rétractile, contre lequel il est impossible de lutter. D'otu il suivrait
que tous les raccourcissements ne sauraient étre imputés a l'im-
puissance chirurgicale, et devront étre 'objet de nouvelles recher-
ches.

OBSERVATION VI

Fracture du tiers supérieur du fémur, avec déplacement considérable guéri
sans le moindre raccourcissement.

En 1856, le nommé Joseph B....., 4gé de 50 ans, fut trainé, pen-
dant quelques minutes, les jambes enlacées dans les rénes d'un
cheval fougueux.

Le blessé, ayant été transporté de la campagne a la ville, feu le
D" Allemand fait encore appeler mon pére, et ces messieurs con-

. statent une fracture au tiers supérieur de la cuisse droite, et une
plaie contuse sur la joue du méme coté, produite, dit le malade,
par le soulier du membre fracturé.

Malgré ce déplacement inoui, il n'y eut pas d’accidents inflamma-
toires. Il est vrai que le membre fut mis immédiatement sur le glos-
socome el soumis & une compression méthodique. Le malade y de-
meura pendant soixante jours et avec tant de facilité que la plu-
part du temps il prenait lui-méme son vase, sa nourriture sur une
table trés rapprochée du lit : tout cela sans inconvénients, puisqu'il
a guéri si complétement qu’il n’a jamais montré la moindre clau-
dication, qu'il n’existe pas aunjourd’hui le plus petit indice d'une
ancienne fracture.
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‘OBSERVATION VIL

Practure de cuisse au tiers supérieur avec de vastes ulcéres a la jambe,

En 1862, 8. L....., agé de 52 ans, en poussant une barrique pleine
d’huile sur un parquet luisant d’une huilerie, tombe et se fracture
la cuisse droite au tiers supérieur.

Je conslatai, a I'arrivée du malade a I'hdpital de la Conception,
de Marseille, une fracture de la cuisse droite et deux vastes uleéres
variqueux, occupant une grande partie de la jambe correspondante.

N’ayant pu encore appliquer le glossocome de mon pére, j'accep-
tai 'offre bienveillante qui m’en était faite par M. Melchior Robert,
qu’une mort prématurée a enlevé depuis a I'estime publique, et a
mon affection particulicre, et je saisis avec empressement ce cas
compliqué pour expérimenter cet appareil.

Aprés I'avoir disposé convenablement, j'y plagai le membre ma-
lade, réduisis la fracture, ¢t pansai les uicéres & la méthode de
M. Philippe Boyer.

La nuit fut assez calme, mais le lendemain matin & la visite, le
malade accusa une douleur au talon et surle cou-de-pied.

Pour étre fideéle & mes principes, je cherchai aussitot a calmer sa
souffrance, et a cet effet, avantde toucher a la cravate pédieuse ainsi
qua la courroie strictive de la jambe, jassurai la coaptation des
fragments en resserrant les courroies crurales; je pus alors lacher
les courroies tibiales, abaltre les attelles correspondantes et mate-
lasser avec du coton cardé le lalon et le cou-de-pied. Cela fait, je
rétablis 'extension, et dés que mon membre fut fixé, je desserrai les
courroies crurales et je mis a nu la fracture.

II est souvent difficile, avec les autres appareils, de connaitre la
longueur exacte d'un membre fracturé; avec le glossocome rien
n’est plus facile. La plupart des chirurgiens prennent comme point
de repére la face plantaire et la rotule; a 'exemple de mon pére,
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je préfere, quand on peut les sentir, le bord supérieur du grand
trochanter et le condyle externe du fémur; de sorte que a 'aide de
ces deux points fixes, on peut, avec une lige de bois coupée de la
longueur du edté sain, qui serl, si je puis m’exprimer ainsi, de com-
pas, on peul, dis-je, donner a peu prés au membre ses dimensions
normales. On comprend qu'il doit en étreainsi, car il suffit de tour-
ner la vis de rappel dans un sens ou dans I'autre pour allonger ou
raccourcir la planchette tibiale.

Ainsi done, pour revenir a8 mon malade, je mesurai de temps &
aulre, surtout au début du traitement, le membre fracturé a l'aide
du moyen que je viens d'indiquer. Mais une particularité que je dois
rappeler, ¢'est que mon malade avait de vastes uleéres qui me mi-
rent dans I'obligation de maintenir la fracture par le moulage seu-
lement de la cuisse et par I'extension, la jambe étant trop sensible
pour supporier une forte pression. Or, voici ce qui en résulta, c'est
que ayant été obligé de maintenir longtemps une exlension assez
forte sur le pied, le malade ne put bientdt plus la supporter et je
dus renoncer a ce moyen. '

Mon pére avait prévu ces cas et c’élait pour parer a un accident
de ce genre ou pour exercer une extension directe, alors que la
jambe devrait étre fortement fléchie sur la cuisse, qu'il avait fait
disposer sur le chassis tibial un chevalet qui existe encore sur le
petit modeéle déposé par Gerdy dans les cabinets de la Faculté de
médecine de Paris. Plus tard mon pére reconnut 'inutilité de ce
chevalet et le supprima : en effet on peut exercer des tractions di-
rectes sur la cuisse, lorsque celle-ci est toutefois faiblement fléchie
sur le bassin, en faisant passer les liens extensifs par les trous qui
sont situés a I'extrémité supérieure de la semelle de 'appareil.

Maintenant que je crois avoir donné les renseignements suffisants
sur ce nouvesu mode d’extension, il me reste a dire comment je Iai
pratiquée moi-méme. Mon pére se sert d'une courroie matelassée,
je me suis servi tout simplement d’un mouchoir plié en cravate que
j'ai fixé en couronne autour des deux condyles du fémur, puis avec
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des cordons plats dont le plein embrassait le mouchoir en dedans et
en dehors, et dont les extrémités furent noudes derritre la semelle,
en passant par les trous que je viens d'indiquer, je pratiquai mon
second mode d'extension.

J’ai pu ainsi par ce moyen ne pas fatiguer la jambe de mon ma-
lade et guérirses uletres. Je saisbien que, parle repos seul, il serait
arrivé au méme résultal; mais si Jinsiste sur ce point ¢’est pour
montrer 'innocuité et mieux encore les ressources d'une com-
pression douce el méthodique, alors qu'une compression plus forte
eut pu amener des conséquences ficheuses. '

Enfin, pour terminer, je dirai que j’ai va plusieurs fois le Piémon-
tais L..... qui a repris son travail & P'huilerie. Ses uleéres sont
revenus, mais sa fracture ne laisse (race, ni dans sa démarche, ni &
Pexploration du membre.

OBSERYATION VIILIL

Fracture du fémur au tiers supérieur ehez un homme trés-fort, guéri apris
plusieurs changements d'appareil,

Dans le courant del'année 1863, le nommé B...:. (Antoine), 4gé de
50 ans, chauffeur & bord des bateaux de la Compagnie Fraissinel,
est transporté & I'hopital de la Conception ol je constate une frac-
ture de cuisse au tiers supérieur.

En attendant la visite du chirurgien en chef, japplique provisoi-
rement unappareil de Scultet. Le lendemain, M. Chapplain fut d’avis
de remplacer par une gouttiére de Bonnet P'appareil contentif qui
ne remplissait aucune indication & cause du volume énorme dela
cuisse.

Parmi les sept gouttieres que possédait 'arsenal chirurgical de la
Conception, nous n'en trouvons pas une seule capable de loger les
bassins et la cuisse de notre malade. Je prie alors mon collégue,
M. Combalat, chef-interne & I'Hotel-Dieu, de m’envoyer la plus
grande dont il disposera.
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Aprés avoir éprouvé les plas grandes difficultés pour soulever
en poids le malade et ensuite pour le déposer sans secousses dans
la nouvelle gouttiére, huit jours aprés nous élions encore obligés
d'y renoncer, attendu que la semelle de Fappareil touchait la
plante du pied-etl s'opposait ainsi a I'extension au lieu de laider
¢l de la maintenir. En outre le malade élait excorié sur divers
points, & la partie externe des hanches, au pubis, aussi de-
mandait-il qu'on le retirit & cor et a cri de celle machine de
supplice.

Je propose alors a M. Chapplain le glossocome pelvien de mon
pére, qui lui parait, dans la circonstance, remplir toutes les condi-
tions.

Je dispose comme toujours l'appareil rectiligne, j'y place le
membre, et par des tractions nouvelles et progressives directes et
indirectes, je réduis en partie la fracture.

Le lendemain & la visite, avant de relicher les courroies strictives
de la cuisse et de la jambe, jassure I'immobilité du membre, en
serrant d’abord le nczud de la cravate cxtensive, ensuite en faisant
agir légérement la vis de rappel. Le membre alors fixé d'une
maniére invariable sur les plans hyponarthéciques, jexamine
el je mesure {out & mon aise la cuisse. Enfin, lorsque je me suis
bien assuré de I'état de la fracture, des résultats de la compression,
je m'empresse de remeltre les coussins, relever les altelles, serrer
les courroies en raison de la laxité que je suis obligé de donner
a la cravate pédieuse.

Enfin, pour terminer, je dirai que malgré une trés-longue ab-
sence que je fus obligé de faire pour un voyage & Paris, B.....
resta quarante-neuf jours sur le glossocome j il se plaignit quelque-
fois du cou-de-pied et du talon, mais il fut toujours facile de le sou-
lager en desserrant la cravate extensive aprés avoir eu le soin an
préalable d'augmenter la striction de la jambe. :

A la sortie de 'hopital, trois mois aprés I'accident, notre malade
ommengait & marcher avee des béquilles, et aujourd’hui, 20 sep-
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tembre, il a pu faire 3 ou 4 kilométres sans canne et saus
la moindre fatigue. Quant a la cuisse, elle présente un si faible rac-
courcissement, que son cordonnier a pu parfaitement le dissimuler
en augmentant de quelques millimétres la semelle de son soulier.

OBSERVATION [IX.
Fracture transversale de la rotule.

Le nommé P..... igé de 22 ans, se fracture la rotule en travers, en
tombant sur le genou, pendant qu’il poussait la roue d'une char-
rette. Mon pére se trouvait dans le village de la Brillane au mo-
ment de l'accident. On l'appelle aussitdt, et il constate un grand
écartement de fragments, attendu que le blessé, appuyé sur les
épaules de deux personnes, venail de faire un trajet de deux cents
pas pour se rendre chez ses parents. N'ayant pas son glossocome,
il applique, en allendant, sur le genou le bandage unissant des
plaies en travers, place le membre sur un plan incliné, et ne revient
voir le malade que quatre jours aprés. 1l le trouve alors avec de la
fitvre. un gonflement douloureux du genou, de petites eschares
el des phlycténes sur les points ol portaient les compresses gra-
dudes.

A la vue de tous ces phénoménes il pratique une saignée, rem-
place I'appareil primitif par son glossocome. Celui-ci se préte, en
effet, aussi bien aux exigences des fractures de larotule, qu'a celles
de la cuisse et de la jambe. Le membre y est fixé 4 nu par la cour-
roie ischio-lombaire, et par la cravate pédieuse, il est de plus sus-
pendu avec le pied plus élevé que le bassin, afin de relacher les
muscles extenseurs de la jambe.

Quant a la fracture de la rotule, elle est maintenue par des cour-
roies croisées et maltelassées & peu prés comme dans les goultiéres
de Bonnet, c'est-i-dire que l'inférieure ou tibiale, qui maintient
le fragment inférieur immobile, se fixe par ses deux cxtrémités a la
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partie inférieure du chassis crural, tandis que la courroie supérieure
ou crurale qui mobilise le fragment supérieur, vient fixer ses deux
bouts i la partie supérieare du chassis tibial.

On comprend facilement qu'il suffira alors de resserrer ou de re-
lacher la boucle de la courroie crurale pour agir plusou moins sur
le fragment supérieur.

Ces courroies se différencient de celles des autres appareils, en
ce que, au lieu d'étre rembourrées, elles sont matelassées & chaque
pansement avec du coton que l'on fixe par des tours de bande.

Je viens de dire que le membre élail suspendu pour relacher les
fibres du triceps erural. Or, nous avons vu dans les observalions
précédentes qu'avant de lacher les courroies strictives el de
mettre le membre & découvert, nous maintenions la coaptation des
fragments par une extension forcée, Dans la fracture de la rotule,
nous avons un mécanisme presque semblable, mais, au lieu de
lutter contre la contraction musculaire par la force, comme préeé-
demment, nous agissons sur elle en la frappant d'impuissance, et
pour cela, avant de déboucler les courroies croisées, nous augmen-
tons la déelivité du plan sur lequel repose le membre.

Il est facile de voir alors comment le chirurgien peut, sans
crainte, examiner le pourtour de la fracture, cachée précéldemment’
par des pitces de pansement; comment il peul, & 'aide de com-
presses graduées égnlement vualées, exercer des pressions caleulées
en rapport avec les parlies sous-jacentes et la sensibilité du ma-
lade.

La suspension a en oulre, comme pour (ous les cas que nous cite-
rons dans notre theése, 'avantage de permeltre aux malades des
mouvements variés et nombreux pour remonter ou se porter d'un
coté & 'autre de leur lit, sans le secours d'aides, sans préjudice pour
la fracture et par un moyen trés-simple.

Enfin, grace a ces modilications, a ces précautions, & une grande
surveillance ¢t & un séjour de 80 jours dans l'appareil, le jeune
P..... guérit avec un écarlement qui eul élé inappréciable si le
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fragment inférieur n'eldt pas dépassé un peu le niveau du supé-
rieur.

OBSERVATION X.

Fracture compliquée de la jambe avec issue du fragment supérieur.

M. Pourcin, un des confréres de mon pére a Manosque, se frac-
tura la jambe dans une chute de cheval.

Mon pére fut uppelé immédiatement aprés 'accident ; mais, comme
il se trouvait absent, dans ce moment, un autre confrére et le blessé
lui-méme réduisirent la fracture en agrandissant I'ouverture faite a
la peau par le fragment supérieur. ;

A son arrivée, mon pére ne voulut pas toucher au pansement qui
avait été fait, dans la crainte de fatiguer le malade, mais, vu sa
conslitution, il conseilla une large saignée.

Le lendemain matin, la souffrance de la nuit et la chaleur du
membre le délerminérent pourtant & proposer son glossocome qu’il
disposa, va la complication de la fracture, de fagon & pouveir pra-
tiquer des irrigations conlinues. A cet effet, il recouvrit les coussins
latéraux et hyponarthéciques d’une toile cirée, et eut soin, pour évi-
ter laclion irritante de celle-ci, de metire une toile fine par-
dessus. &

La portion fémorale devenant inutile fut séparée du chassis tibia
et la contre-extension fut exercée au moyen d’une courroie mate-
lassée prenant ses points d’appui au-dessous des condyles du tibia,
tandis que l'extension fut faite au moyen d'une cravate adaptée au
pied de la maniére ordinaire. (Fig. 3.)

Dés que le membre fut déposé et fixé sur I'appareil, mon pére in-
cise le bandage primitif qu'il retire morceau par morceau. Il met *
aiusi a nu des parties enflammées, couverles d'empreintes profondes
dues aux tours de bande et une plaie béante comblée par des cail-
lots sanguins.

Aprés cet examen il place les coussins, releve les attelles corres-
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pondantes, serrées modérément avee les murmie:s strictives, enfin
suspend l'appareil & I'aide de ses poulies en ayant soin de placer
une toile cirée du bord interne du glossocome au hord externe du lit
pour recevoir et laisser écouler I'eau.

Huit jours apres, sous l'influence d'un filet d'eau froide qui bai-
gnait sans cesse la jambe, l'inflammation avait cédé et avec elle les
douleurs.

Les irrigations furent, dés ce moment, discontinudes et remplacées
par des cataplasmes émollients pour déterger la plaie. Lasuppura-
tion devient alors plus abondante et une esquille gu’on avail senlie
le jour de 'accident pul étre extraile.

Au bout de plusieurs jours, la suppuration diminuant, la plaie
commenga i bourgeonner et deux mois s'élaient A peine écoulés que
Iappareil fut enlevé,

Il y a vingt ans de cel acci'dent el ce médecin, malgr:’: ses 71 ans
et un embonpoint considérable, marche sans canne et est encore
d’une activité prodigieuse.

OBSERVATION XI.

Fracture des deux os dela jambe & 'union du tiers moyen avee le Liers
inférieur.

Renaud, enfant de 7 ans, fréle et lymphatique, demeurant rue
Saint-Pierre, se rendait au collége des écoles chréliennes a Marseille,
lorsqu’il se fractura la jambe. Le petit blessé, aprés avoir regu dans
I’établissement les premiers soins dus & son état, fut transporté chez
ses parents ou je constatai une incurvalion de la jambe avee mobi-
lité anormale de son extrémité inférieure.

Déja par les manceuvres qui avaient été tentées sur le lieu de I'ac-
cident, la jambe du jeune Renaud avail repris en partie sa recli-
tude; d'un autre c6lé, par mes tractions, je reconnus Lientdt que si
la réduaction s'opérait facilement, la déformation revenait tout aussi-
10t que je cessais les tractions. :
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En présence d’un tel fait, je n’hésitai plus et fis prendre a 1'hopi-
tal le glossocome, que j'appliquai séance tenante.

Aprés avoir déposé le membre de mon petit malade sur le chassis
tibial, je fis I'extension comme toujours et la contre-extensionau
moyen d'un mouchoir plié en cravate, avee lequel jentourai 'extré-
mité supérieure de la jambe et que je nouai sous I'appareil en pas-
sant les deux bouts par les trous poplités.

La striction Fut & son tour opérée avec des coussins, forliliés
toutefois extérieurement par une servietle pliée en plusieurs
doubles, i cause dela pelitesse de la jambe, mais disposés de ma-
niere que 'externe repoussit en dedars le pied.

Malgré cette dernitre précaution, qui me permit de diminuer la
force extensive, vers le milieu de la journée 'enfant commencgait a
souffrir du cou-de-pied, et, dans la soirée, les douleurs étaient si
intenses qu'on vint m'appeler. Je trouvai, en effet, mon pelit ma-
lade avec la figure animée, en proie a une agilation violente;
Jjaugmentai alors la striction, puis, en délournant la vis de rappel,
je diminuai I'extension. Demi-heure apres, 'enfant dormait, et ne
se réveillait que le lendemain au jour.

Cependant le jeune R.... se plaignit de nouveau, quelques jours
apres, du cou-de-pied, ce qui me décida celte fois 4 exercer les
tractions autour des deux malléoles, comme je les avais d'ailleurs
déja praliquées chez L..... autour des deux condyles du fémur,

Gette fracture, ainsi traitée et examinée fréquemment, s'est si
bien consolidée, qu'apres I'accident 'enfant marche sans canne, et
sans lraces de sa [racture.

OBSERVATION XII.
Fracture des deux malléoles.

Dans le courant de 'année de 1848, le nommé B....., cordonnier,
dans une lutte qu’il eut avee plusieurs individus, tombe, entrainant
sur lui deux de ses adversaires.
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L'on transporte le blessé i I'hopital, et I'on prie mon pere de
s'y rendre.

Il trouve cet homme ivre avee un déplacement du pied en dedans
el en arriére, el un gonflement tel de I'articulation tibio-tarsienne,
gu'il lui est impossible tout d’abord de constater les signes caracté-
ristiques de la fracture.

Il place néanmoins le malade sur I'appareil, et cherche a modi-
fier la position du membre en combinant I'extension avee la flexion
de la jambe.

Ses essais restent infruclueux; mais, & laide de ces deux
moyens, et de la compression exercée en sens contraire du déplace-
ment, comme la pratiquait, avec des coussins, Dupuytren, dans les
fractures du péroné, il parvient & ramener le pied dans I'axe de la
Jambe.

Cette disposition de la compression raméne peu a peu le membre
a sa position naturelle, contribue 4 dissiper P'inflammation, et,
mainfenue avec soin, favorise une guérison si compléte, que B.....
n'a conservé de sa fracture, ni difformité, ni ankylose, ni méme la
moindre géne dans les mouvements de son pied, malgré le peu
de distance qui séparait cette fracture de l'articulation.

CONCLUSIONS.

Ces faits, et d’autres que j'aurais pu mentionner, témoignent suffi-
sammenl, je crois, en faveur des principes que jai énoncés; ils
montrent :

1° Comment le chirurgien peuat, avec les glossocomes de mon
ptre, traiter toutes les fractures, simples ou compliquées, du mem-
bre inférieur.

2° Comment il peut adapter le méme appareil i toutes les gran-
deurs (obs. 4 et 117, a toutes les grosseurs individuelles (obs. 8), et
aussi bien au lit du pauvre qua celui du riche.

3" Comment il peut, suivant les circonstances, avee I'aide seule-
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ment d'un mouchoir plié en cravate, faire porter la force extensive
tantot sur le cou-de-pied, tantdt autour des deux malléoles (obs. 11},
ou des deux condyles du fémur (obs. 7), au moyen encore d'un
mouchoir plié en cravate, mais placé en couronne autour de ces
parties.

4° Comment sans aides, le chirurgien arrive & la réduction
comme au maintien des fractures les plus difficiles (obs. 11).

5° Comment surtout il parvient 2 maintenir cette réduction sans
inconvénients, en combinant I'extension avec la compression: évi-
tant ainsi les dangers qui peuvent survenir par I'emploi d'une seule
force que I'on exagére quand on veut la rendre suffisante.

6° Comment il peut, en combinant la suspension avec ces deux
moyens, luller contre la contraction musculaire spasmodique (obs.
3), contre I'agitation d'un malade en proie au délire, ete.

7° Comment le chirurgien peut, par une compression métho-
dique, obvier au déplacement des fragments (obs. 1), aux dévia-
tions du pied (obs. 11 et 12), favoriser 'absorption d’un épanche-
ment sanguin, ou I'écoulement d’un foyer purulent.

8° Comment il arrive & constater, chaque jour et sans préjudice
pour le malade, I'état de la fracture en débouclant trois ou quatre
courroies au plus, aprés avoir eu soin toutefois de faire faire quel-
ques pas a la vis de rappel, afin d’assurer par I'extension I'immobilité
du membre.

9° Comment il peut, sans changer le membre de place, faire
exéeuter 4 l'articulation des mouvements d’extension et de flexion
dans le cas ou il aurait & craindre sinon une ankylose, au moins une
roideur articulaire.

9° Comment enfin le malade peut encore sans aide satisfaire tous
ses besoins journaliers (obs. 6), et se livrer, méme sans difficulté,
a des exercices d'agrément, puisque j'en ai vu un qui dessinait,
un autre qui jouail du violon en prenant le glossocome pour pupitre
et que l'enfant R..... pouvail s'amuser toute la journée avec des
joujoux.
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J'ajouterai pour terminer, el cela me parait ressortir surabon-

damment des observations que j'ai cilées, qu'avee cet appareil il est

facile de changer les malades de leur lit, quand le besoin s’en fait

sentir, et qu'il serait méme facile avec le glossocome de frans-

porter des blessés dans un fourgon, ou dans des cacolets a dos de
mulet, sans qu'ils eussent & en souffrir.

|
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QUESTIONS

SUR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

Physique. — Mélange des gaz; solubilité des gaz dans les li-
quides, influence des sels dissous; applications physiologiques.

Chimie. — Qu'est-ce qu’un corps simple? Caractéres généraux
qui distinguent un métalloide d’un métal ; division des corps simples
en familles naturelles.

Pharmacie. — Des émulsions et des loochs. Quels sont les diffé-
rents moyens employés pour émulsionner les résines, les gommes-
résines, les corps gras, elc.

Histoire naturelle. — Qu'est-ce qu'un ruminant? Comment les
divise-t-on? De la gélatine et des os. De la moelle de beeuf et du

suif. Du chevrotain porte-muse et du muse. Que présente de’ par-
ticulier le sang des chaméliens?

Anatomie. — Du thorax.

Phystologie. — De la persistance de la conlraclilité musculaire
aprés la mort, et de la rigidité cadavérique.

Pathologie interne.
latine.

Des complications et des suites de la scar-

Pathologie externe. — Des varices et de leur (railement.

Pathologie générale. — De I'hérédité dans les maladies.
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Anatomie pathologique. — Des fausses membranes.

Accouchements. — Données fournies par lauscultation du dia-
gnostic de la grossesse.

Thérapeutique. — Du régime dans les maladies aigués.

Médecine opératoire. — De I'iridectomie, de ses accidents, et des
moyens de les combaltre.

Médecine légale. — De la valeur des symptomes et des lésions
dans les cas d’empoisonnement.

Hygiene. — De I'alimentation insuffisante.

Vu, bon a imprimer.

JOBERT DE LAMBALLE, Président.

Permis d’imprimer.
i.e Yiee-lieeteur de 'Académie de Paris,

A. MOURIER
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