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Opération Je 11 aoit. Méme procédé, méme 1ésion capsulaire,
mames suites bénignes. Ou ..dmiunistre lo bromure de potassium
3 4 grammes pour prévuntr fos erines d’dpilepsic.

12 septombre. Suppression du unsement. Membro affaibli. Les
mouvements articulaires se fout librement et sans dounleur. Mas-
sage et électrisation des muscles.

Malgré la reprise du travail et des attaques d'épilepsie, la
luxation ne s'était pas reproduite le 25 octobre, pas plus que le 25
aofit 1893, plus d'un an aprés Popération.

il n'est pas besoin, jo pense, de commenter longuement la note
de M. Ricard pour on'démontrer 'importance et la valeur. Trois
faits suriout s’en dégagent:

a. Constatation de la lésion capsulaire, probablement constants,
expliquant et permettant la luxation vécidivante.

b. Création d'un prucéde opératoire combattant, ecorrigeant ot
fajsant disparafive la lésion susdite, avee temps acces-oires e
moyens adjuvants propres & assurer le suceds définitif,

¢. Nouveau triompho do la thérapeutique rationnelle basée sur
les cuuses et la nature du mal,

Avant d’adresser A notre jeune coufrdre nos remerciements, nos
félicitations et nos encouragements, vous permetirez i votre rap-
porteur de présenter deux remarques personnelles.

La premiére est relative au traitement post-opératoire, toujours
si utile pour conduire 3 bien les convalescences chirurgicales, mais
qui, daus le cas particnlier qui nous occupe, puissamment con-
tribué, suivant moi, 3 la simplicité des suites immédiates et 4
Pexcellence du résultat définitif.

Vous vous rappelez qu'aussitét le pansement fini, le bras appli-
qué sur le thorax avec la main reposant sar Pépaule saine u 614
trés soigneusement immcbilisé, d'od vraisemblablement Pabscnce
compléte de douleur sl 'upyrexie absolue. Mais ce qui mérite
toute votre attention, ¢'est le temps relativement trés long pen-
dant lequel cette immobilisation a été rigourensemont maintenue,
savoir : trente-huit jours duus un cas el au moins trenteet un dans
Pautre. Aprés quoion a mis lo bras en écharpe et, comme o0
constatait 1'affaiblissement et 1 légdre atrophie des muscles biceps
et deltoide, on pratiqua Pélectrisation et ie massage exclusivement
musculairve, mais en s'abstenant de toute mobilisation articulaire
provoquée, qui, dailleurs, ¢t 6t¢ bien superflue, puisque la mobilité
naturelle de la jointure paraissail conservée. C'est seulement nprés
un nouveau délai d'une semaive environ qu'on autorisa enfin les
opérés 1 se servir progressivement et prudemment de lear
membre.

Je prévois la stupeur dans laquelle cette conduite et surtout
son éclatant suceds jetteront les chirwrgiens ankylophobes, qu
s'imaginent qu'il faut incessamment manipuloer et tourmenter les
jointures blessées pour les empécher de s'enraidir et sauvegarder



