T2 MALADIES DES MEMBRES

Faut-il le distinguer de la luxation congénitale du genon?
Cette distinction n’a ancune raison d'étre : genu recurvatum
et luxation congénitale sont synonymes.

4° Pronostic. — La gravit¢ du pronostic est élablie par les
malformations assocides ou les déformations locales qui ne
laissent espérer aucune amélioration. On ne sait méme quelle
part de succes est réservée aux opéralions guon a proposées. :

5° Traitement. — L'orthopédie est tout d’abord indiquée
avec ses appareils de redressement facilement imaginés selon
les cas, avec le massage. Mais le degré prononcé de la Iésion
ainspiré & Procas lostéoclasie manuelle sus-condylienne qui
lui. a donné un succes, & Owey la myotomie a ciel ouvert du
triceps.

ARTICLE XVII

ANOMALIES DE L’APPAREIL ROTULIEN

D'ORIGINE CONGENITALE

Ces anomalies congénitales de 'appareil rotulien compren-
nent les luxations et 'absence de la rotule.

1°Luxations congénitales de larotule. — Elles sont assex
rares eb se présentent avec des symptomes trés différents, sui-
vant les cas.

La rotule peut se luxer en dedans ou en dehors, d'une ma-
niere compléte ou incomplele. La luxation est intermillente
ou permanente.

A cette anomalie se trouvent liés un certain degré d’atro-
phie des os et des parties molles, une conservation & pen prés
compléle ou une géne accentuée de la fonetion du membre.
La rotule peul avoir perdu domicile dans sa place habituelle
par modificalions importantes de U'exirémité fémorale. Aussi

peut-on prévoir peur la luxation permanente des difficultés de-

traitement.
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La luxation de la rotule est quelquefois associée & d’autres

. malformations.

Les signes objectifs résumés dans le déplacement de la
rotule dont on reconnait le bord tranchant, dans le change-
ment de direction du tendon du triceps, dans I'exploralion
plus facile d'une partie de la gorge intercondylienne quia été
ahandonnée, présentent des différences en rapport avec les
cas, clest-a-dire avec la luxation compléte et la luxation
incompléte.

La luxation congénilale passe souvent inapergue eb n’est
découverte que plus tard, quand Penfant veul faire les premiers
pas. 11 se décide fort tard a la progression et sl s'agil d'une
luxation double il restera relativernent impotent. Certains sujets
atteints de luxation intermittente ont pu prendre I'habitude
de produire ef de réduire i volonté le déplacement.

Un simple bandage suffit dans les cas peu importants ot le
déplacement peut étre réduit et maintenu facilement sans
trouble sérieux de la fonction.

Dans les cas plus graves, une opération sanglante se (rouve
indiquée. Elle consiste & exciser I'aponévrose ef a la rétrécir
en quelque sorte sur le coté qui correspond & la partie du
genou abandonnée et A I'inciser simplement de l'autre coté
pour libérer la rotule. Kirasson fait observer que linterven-
tion peut échouer si I'on n'a pas la précaution en élargissant
la poulie condylienne, de créer une loge ou la rotule pourra
étre ramenée et maintenue.

20 Absence de la rotule. — Celte absence est absolue ou
apparente, la rotule pouvant dans cerfains cas présenier un
volume extrémement réduit.

Lanatomie pathologique de cette malformation est encore
plus variable que celle de la luxation congénitale. En effet, les
plus graves désordres de développement peuvent étre obser-
vés avec elle : le pied bot, 'absence du péroné et de certains
groupes musculaires, pour ne citer que les anomalies du
membre inférieur. Nous avons, il y a dix ans, examiné un
enfant de trois ans atteint d’absence double de la rotule chez
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lequel les deux péronés manquaient, qui présentait deux
pieds bols varus équins avec atrophie considérable du tarse,
ankylose & peu pres compléte du cou-de-pied, et dont 'état
général élait celui d'un idiot & peu prés inconscient. Loin
Qavoir une laxité prononcée des genoux, il présentait. au
contraire une ankylose fibreuse serrée. Le fémur était & peine
pourvu d'une extrémité arrondie et le tibia, trés gréle, treés
atrophi¢, paraissait rencontrer l'extrémité fémorale par une
surface plane. -

I;absence de rolule est ordinairement accompagnée dun
degré notable de laxité arliculaire, mais certains sujets peuvent
jouir d'une fonclion & peu prés normale.

Le genou parait aplati {ransversalement, ¢largi. Les doigls
qui explorent sa face antérieure péncirent dans un espace
creux qui s'efface pendant la flexion efb sur lequel la peau esl
plissée {ransversalement pendant l'extension.

L'exploration attentive et plus encore l'examen éleclrique
renseigneront sur I'état du triceps dont le droit antérieur peut
mangquer.

[’impolence du membre peut réclamer larthrodése. Dans
les autres cas, un appareil de soutien suffit.

ARTICLE XVII
FRACTURES DE LA ROTULE
La rotule chez U'enfant doit certainement i sa structure et &

Pélasticité des tissus qui composent I'appareil rolulien sa résis-
fance aux traumatismes.

10 Etiologie. — Les:fractures de la rotule sont fort rares
chez Venfant (LANNELONGUE, KIRMISSON). En dix années Jara-
coisr dib n'en avoir observé qu'un seul cas chez un enfant de
huit ans. Nous ne relevons nous-méme quun seul cas chez
un gargon de douze ans dans notre pratique hospitalitre de
quinze années a la clinique infantile de Bordeaux. MoNNIER
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4 dernitrement fait connailre une intéressante observation de
fracture par cause directe chez un gar¢on de quinze ans (Soc.

" de Pédiatrie de Paris, 13 juin 1899).

[os fractures directes sont les seules qu'on rencontre chez
Penfant. Une chute sur la partie
antérieure du genou, un coup de
pied sont les conditions signalées
dans les observations connues.

2° Anatomie pathologie. — La
rotule peul élre divisée lransversa-
lement el présenter des fragments
multiples ; I'articulalion contient de
la sérosité el du sang : les ailerons
de la rotule peuvent étre intacts ou
déchirés. 11 n'y a done rien d’abso-
lument spécial au jeune dge. Cepen-
dant le mécanisme méme de la
fracture, par abirition directe, 1'é-
paisseur du périoste, élablissent en
principe que dans ces solulions de
continuilé «on observera rarement
de grands déplacements des frag-
ments : fait important a refenir
pour le traitement (JALAGUIER. Soc.
Pédialrie, 13 juin 1899).

Dans le cas que nous avons ob-
servé A la clinique chirurgicale, la
fracture était transversale, une dis- :
tance de 2 cent. 1/2 séparait les l'r?lcluru '{n.m T“lum-gm]—

che, ouverture de l'arti-
fragments et, aprés Lrois semaines culation et suture.
d’expectalion simple se trouvait
comblée par un tissu lardacé friable confondu superficielle-
ment avec le périoste trés ¢paissi. La mobilité des [ragments
6tait tres sensible et le petit sujet ne pouvail se servir de son
membre. Je pratiquai avee succes complel la suture.

Fig. 189.
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‘3¢ Traitement. — L'observation de Moxxirr, la mienne, indi-
quent lefficacité et I'innocuité de la suture chez enfant, Est-
elle foujours nécessaire? Posée ainsi par Jarscuier, la question
peut étre résolue facilement. Un écartement considérable, un
écartement moyenréclament la réutrion per primam. Majs quand
un écartement de faible étendue se trouve associé au trouble
peu important de la fonction, I'immobilisation, le massage et
la compression suffisent & un dge ou les ressources de la
réparalion osseuse sont considérables.

Il est fort inutile de perdre du temps en s‘appliqunnt a
exercer sur l'articulation distendue par de la sérosité et du
sang, unhe compression soutenue ; il est préférable de recourir
de suite & la ponclion aseptique qui donne toujours des résul-
tats parfaits dans I'épanchement traumatique de sang dans le
genou (Jarsavay, Nicaise, P. Broca, Secoxn, Précaiun). L'appli-
cation d'un appareil deviendrait ainsi heauncoup plus efficace.

Quand une lentalive de traitement par les appareils a été
vainement faite, il convient de recourir a I’ opération sanglante
telle qu’elle est pratiquée chez l'adulte, ef, nous basant sur
la réparalion promple des tissus et ]mu{.]]al.e presque cons-
tante de la suture osseuse dans le jeune Adge, nous donnons
toutes nos préférences a la suture méthodique an catgut du
périoste el du lissu fibreux voisin de la solution de continuité,

Mais il est certain que chaque cas doit ou peut avoir des indi-
cations spéciales,

ARTICLE XIX

LIPOME ARBORESCENT DU GENOU

Le lipome arborescent du genou est une lésion tuberculeuse
qui peut marquer le début de la tumeur blanche,

1° Anatomie pathologique et symptomes. — Celle affee-
tion décrile dans les auteurs comme une lésion viégétante de
la synoviale articulaire du genou, est toujours rare, surtouf

chez I'enfant. Elle saccompagne d’hydarthrose, au début,
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sans troubles fonctionnels sérieux et ne présente pas d’autres
sienes que ceux de I'épanchement articulaire elassique. Tcl
était le cas chez plusieurs enfants que nous avons observés &
la clinicue.

La ponction amena une polzt(- quantité de liquide eifrin et
Pissue de ce liquide permit, quand on palpait 'articulation, de
constater la présence de masses qui se déplacaient sous le
doigt et ressemblaient & de volumineux grains riziformes.

Lineision articulaire proposée et acceptée fit.découvrir une
urlicﬁlation pleine de liquide clair, jaundtre, au milia?u duq'ueji
se présentaient une quantité considérable de végf’:rlahm_w pédi-
culées sur la synoviale, de volume infiniment varié, qui recou-
yraient la séreuse restée saine par places. Ges végt-':tntlops; dont
les unes pouvaient avoir la grosseur d'une ceris.e, a\'m.ent une
coloration jaundtre, étaient molles et sur certains points for-
tement vasculaires.

90 Traitement. — Sans faire d’arthroxesis veritable, nous
nous sommes attachés, dans deux cas, & débarrasser l.oull_ellu
séreuse de son revétement de végétations et celles-ci examinées
;IVCC soin furent reconnues comme composées de pelotons grais-
seux, de tissu conjonctif et renfermant des nodules tuber-
culeux en assez grand nombre. : .

Les extrémités osseuses nous ont paru fOUJoUTs SaInes.

Nous devons done considérer celle lésion articulaire carac-
lérisée par de U'hydarthrose el des végétations multiples de
la synoviale sous forme de peliles masses fibro-graisseuses
comme une des formes de début de la tumeur blanche débu-
tant par les parlies molles et devant éire rigoureusement
fraitée.

ARTICLE XX

TUMEUR BLANCHE DU GENOU

L ostéo-synovile tuberculense du genou est, aprés celle (ll‘l
coude, la plus fréquente des tuberculoses articulaires ef, 4
oude,




718 MALADIES DES MEMBRES

ce titre, a toujours servi de type dans les descriptions classi-
ques. *

1° Etiologie. — Son éliclogie banale confirme I'influence
générale sur I'évolution de la tuberculose locale des violences
extérieures, de l'usage inconsi-
déré des membres inférieurs chrez
les jeunes sujets, de la croissance

trop active, de l'entorse, etc.

20 Anatomie pathologique.
— Un certain nombre de mala-
des, régulitrement observés dans
les services spéciaux, démontrent
nettement que l'envahissement
des parlies molles peut étre pri-
mitif, mais le type le plus fré-
quent est assurément celui ot
I'on voit laffection évoluer sue-
cessivement des extrémilés os-
seuses vers la synoviale et les
parties molles.

La tumeur blanche des parties
molles se présente avec son type
de gonflement articulaire rapi-
dement volumineux, ses ahces
Tumeur blanche du genou o .formation Hu préci[?itée;

gauche. Déformation locale e les osme fardentja. 1 cfic

aprés guérison ; attitude gé- intéressés A leur tour et 'ostéo-

nérale du sujet. synovite est établie. Le plus sou-

vent il est, méme au débuf, im-

possible de distinguer le point de départ de la tuberculose
dans les parties molles.

1l est aussi trés difficile, les pidces en main, de préciser le
sibge primitif de la lésion dans les os : par ordre de fré-
quence le tibia, le fémur et la rofule dans une trés faible pro-

portion, sont envahis. Il I'est plus encore, dans certains cas,

Fig. 190.
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Qindiguer si 'épiphyse ou la portion juxia- épiphysaire de la
diaphyse ont été le point de départ. MENARD de Berck-sur-Mer,
a publié en 189% des faits inléressants de tuberculose déve-
loppés primitivement sur la partie postérieure du fémur el
du tibia et montré comment ces foyers limités, susceptibles de
Sétendre A larticulation, pouvaient étre attaqués malgré le
yoisinage des vaisseaux et des nerfs poplités.

La tuberculose née dans extrémité osseuse sous forme
damas tuberculeux bien localisés ou d'infiltrations diffuses,
fait irruption dans la jointure ou elle détermine une arthrite
aprés avoir perforé le cartilage, ou gagné la zone ligamen-
teuse et bientot la synoviale. Celle-ci, rapidement inoculée,
devient fongueuse et les végétations qui la recouvrent ne tar-
dent pas & se confondre avec celles qui, de toules parts, se
développent sur les surfaces osseuses privées de leur reveéte-
ment cartilagineux.

Pendant que ces lésions saffirment, la fongosité s'infiltre
dans les espaces inter-ligamenteux et gagne le tissu cellulaire
sous-cutané ; des extrémilés osseuses elle se répand aussi
en arricre dans la région poplitée et au-dessus des condyles
en bas sur le tibia, le plus souvent en avant et en dedans, et
ainsi s'établissent des abeés péri-articulaires et des fistules. Les
ligaments compromis donnent 4 la jointure une laxilé anor-
male, les muscles altérés par névrite et défaut de fonctionne-
ment s‘atrophient en immobilisant la jointure dans la flexion
plus on moins accusée, et se rétractent. Lattitude vicieuse esl
done la régle. Le genou est rapidement fix¢ en flexion simple
oun en flexion angulaire complexe. Cetfe derniére attitude
amene la saillie du condyle interne, la rotation du tibia en
dehors et par conséquent ui certain degré de genu valgum et
de rotation du pied en dehors. Il est fréquent encore de voir
une incurvation de lextrémité tibiale : I'épiphyse forme avec la
diaphyse un angle ouvert en avant.

La flexion progressive améne un tassement de la partie posté-
rieure des condyles fémoraux et une saillie du libia dans
le creux poplité qui peut aller jusqu'a la luxation patholo-
gique complete, mais quil ne faut pas confondre avec cetle
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inflexion de I'épiphyse tibiale qui vient d'dtre sienalée Llex
trémité. fémorale fait un relief plus sensible enﬂ avaﬁg 51;-1-w
m”ut dans les cas ou les lésions tuberculeuses ont Llé]Jul',é‘ln;
elle. s
Lc'«,lemier degré des altérations de Ia jointure est repré-
senté par une saillie volumineuse de toute la région ur-Liru-
laire, recouverte de frajet fistuleux, par le décollement dcd la
peau, par Pedéme de la jambe et la tuméfaction du tibia et
du fr:mm', qui sont infiltrés dans une cerlaine étendue nl,(om:
lem.‘ tissu raréfié el gorgé de sues huileux comme il arrive
toujours dans le voisinage d'un foyer tuberculeux ancien.

‘3? Symptomes. — Trois périodes sont i considérer : la
période de début, la période de déformation, la pi-r.indeld:»
suppuration el des complications. : 7

a. Période de débul. — Le début de la tumeur blanche du
genou est caraclérisé par la douleur sur l'articulation mal.zulc-
et souvent le cou-de-pied : la marche est lente et [litlic.ilr.'i
ue{‘lains moments el l'articulation est légdrement fléchie .l‘lll
meme lemps quiun peu lumdéfide. Le pied "rcpose sur la pu‘in)tv
et le lalon ne louche pas tout & fait le sol. I’examen au lil
confirme ceble premiére impression. Le pied, le tibia I‘1I
hanche, le fémur n'ont rien: on arrive au genou. La. la ,\'11:"
découvre souvent des méplats articulaires :'EI'au:{}s et :

d : ‘ déja le
gonflement est plus sensible A cause d'un

b commencement
datrophie des muscles au-dessus el au-dessous de Particula-
tien. La peau normale laisse voir quelquefois un lacis veineux
plus accusé. e A

Le palper confirme ce que I'eil a vu, mais il réveille

suite la douleur. Elle est sensi sur 1'i i
. Elle est sensible sur linterligne et sur les

de

ouls—.tle—sac synoviaux de chaque c6té du tendon Lricipital et
rotulien. Elle se montre vive sur les extrémités osseuses qu'il
faut parcourir une & une dans toutes leurs parties

! b r ] pour savoir
son siege vérilable. Un excellent moyen pour la mettre en
1_‘(31[0[ est de percuter les surfaces u,\'ccvunc extrémité digitale
On peut ainsi préciser la part qui revient aux parties m‘oIle;:.
aux extrémilés osseuses, a felle ou telle région des {:.\;trél‘nilt;lsi
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et, dans-tous les cas, reconnaitre dans quelles limites toute la
région articulaire se trouve envahie,
Les mouvements communiqués peuvent déja par la doulenr
qu'ils provoquent et I'amplitude qu'ils
ont perdue donner des renseignements
complémentaires.
b. Période de déformation. — A la
période de déformation, les mémes
constatations font promplement recon-
naitre un degré plus accentué de l'in-
{iltration tuberculeuse : les ligaments
sont relichés ou détruits, mais il est
important de bien se rendre compte de
Pétendue et de la variété de flexion
qui s'est produite, une flexion simple
pouvant céder aux moyens thérapeu-
tiques dont on dispose, une flexion
angulaireé complexe avec courbure de
Uextrémité tibiale rendant plus dou-
teux et gquelquefois dangereux ces
meémes moyens.
6. Période de suppuration. — La pé-
riode de suppuration et de complica-
tions, sauf 'examen avee le stylet qui
conduit sur les surfaces osseuses, fait
apprécier leurs désordres; l'éiendue e
des décollements est d'une apprécia- e
tion difficile. Elle constitue un degeé onour Doccne i o
=5 nou guérieavecgrand
de plus, voild tout. Cependant le chi- raccourcissement et
rurgien se souviendra que deux points atrophie promoncee.
doivent fixer son attention. Exisle-t-il
une tendance & la guérison? Quelle est au contraire I'éten-
due de lenvahissement fuberculeux vis-d-vis d'une inter-
vention reconnue nécessaire? L'affaissement des culs-de-sac
synoviaux, la diminution de volume des exirémilés osseuses,
la douleur moindre, labsence de mobilité latérale et la ten-
dance marquée a l'ankylose, une suppuration médiocre des

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. Al
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trajets fistuleux et la résistance a se laisser pénétrer par le
stylet des surfaces osseuses en rapport avec ces trajets: tels
sont les caractéres d'une situation dont on pourra lirer parti.
Au contraire, le gonflement, I'edéme, linfiltration de la peau
largement décollée autour des trajets fistuleux, la carie pro-
fonde des os, I'edéme propagé sur les segments voisins, une
mobilité latérale plus ou moins prononcée, I'état général
devenu mauvais avec des ganglions inguinaux el iliaques trop
volumineux, peut-étre abeédés: tels sont, au contraire, les
signes d'un état que la thérapeutique la plus active sera sou-
vent impuissante & conjurer.

4° Diagnostic et pronostic. — Le diagnostic de la lésion
confirmée n'est pas difficile, mais les débuls de I'ostéosynovite
demandenl une grande attention.

Toute sensibilité articulaire ou osseuse avec boiterie, surtout
chez des sujets lymphatiques et prédisposés par hérédité, mé-
rite d’étre activement surveillée.

L’hydarthrose est un mauvais son de cloche chez 'enfant,
elle est plus souvent tuberculeuse que rhumatismale.

Une arthrite plus aigué que '’hydarthrose ne sera-t-elle pas
I'effet dun envahissement rapide aprés perforation de carti-
lage par un agrégat tuberculeux? Le rhumatisme alors soup-
conné est généralisé a plusieurs articulations.

Chez I'enfant on verra souvent I'extrémité fémorale devenir

grosse, douloureuse, quand T'articulation du genou n’est pas
encore envahie. S'agil-il d'un ostéosarcome, d'une ostéo-
myélite lente, d'une tuberculose incluse dans l'épiphyse ou
I'extrémité de la diaphyse? Y penser suffit pour éviter I'er-
reur. Observer avant de se prononcer et apprécier le siége
exaet, le caractére de la douleur, la température, sont des
régles de conduite qui mettent a I'abri de fautes lourdes, car
l'ostéo-arthrite du genou guérit ordinairement quand elle est
bien soignée, et peut entrainer la suppression dun membre
quand elle est mal étudiée et mal dirigée.

5° Traitement. — Comme pour toules les arthrites tuber-
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cculeuses, I'immobilisation absolue est une nécessité. Le traite-
ment médical, fort utile du reste, n'a de valeur quavec elle.
Les révulsifs, pointes de feu, vésicatoirgs sont d’excellents adju-
vants au début, mais dés la seconde période il faut se préoc-
cuper des déformalions et d'une bonne situation & donner au
anembre. La réduction du membre fléchi peut entrainer des
dangers de ruplure des vaisseaux, de luxation du libia quand
elle est trop brusque, aussi donnons-nous la préférence a l'ex-
tension élastique qui est fort souvent (res efficace. Si elle a
échoué. il faut recourir au chloroforme et & la violence ; encore
est-il de toute prudence de mne pas agir par l'extension
brusque, mais de combiner les tractions dans le sens de la lon-
gueur avec les pressions; en sens inverse, des extrémités flé-
chies. Tout déplacement trop important et ircéductible doit
metlre en discussion la réseclion, a condition que celle-ci
laisse intacts les cartilages de conjugaison.

A ces deux premieres périodes et a la suivante, le membre
une fois mis en bonne situation, il faut se préoccuper de I'élé-
ment fongueux, des épanchemenis et des os eux-mémes. La
ponction articulaire évacue le liquide suspect, des injeclions
d'éther iodoformé fréquentes avee la seringue de Pravaz dans
les masses fongueuses, surtout ligniponcture en plein (issu
articulaire et jusqu’au centre des extrémités osseuses sont les
moyens employés avec le plus de succes, et telle ostéosyno-
vite qui restait pour ainsi dire indifférente, sans se prononcer
pour une ankylose désirée et recherchée par le chirurgien,
prend de suite une marche favorable apres une ou deux
séances de pointes de feu profondes pénétrant jusqu’au centre
des foyers osseux.

11 est bien difficile de donner des régles absolumént pré-
cises : la conduite du praticien est basée sur un bon examen
de 'ensemble de la jointure. Que devra-t-il faire en parlicu-
lier pour les abeés 2 1l devra les ouvrir au bistouri ou les pone-
tionner et les injecter & I'huile naphtolée ou a 'éther iodo-
formé; mais souvent le bistouri vaudra mieux et par l'ouver-
ture pratiquée, surtouts'il y a une masse fongueuse bien nette
et au-dessous une surface osseuse allérée Lres accessible, la
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curette fera une ceuvre utile. Contrairement & cela, des désor-
dres profonds et étendus rendront inutile une interyention
qui resterait trop incomplite et lignipuncture seule, multi-
pliée, vaudra mieux.

Aux cas beaucoup plus rares out I'on serait sur de se trouver
en présence d’'un envahissement isolé des parties molles, c'est-
i-dire de la synoviale, l'arthroxesis rapide, méme au début,
serail tout A fait applicable.

Avec une surveillance bien dirigée, avec des interventions
limitées on aura rarement & discuter I'opportunité de la résec-
tion ou de l'ampulation.

L'une et l'autre s'adressent aux cas graves ou désespérés,
L'amputation est un aveu d'impuissance : la résection est en
général mauvaise. Ils sont en effet bien rares les malades dont
I'épiphyse n'a pas été dépassée, franchie parlinfilivation tuber-
culeuse. Dos lors la résection laisse aprés elle un membre
alrophié, inulile, nuisible méme. Si la résection est faile, elle
doit laisser intact le cartilage conjugal en s'aidant de la frépa-
nation qui remontera au-dessus de lui et pénéirera dans la
diaphyse pour la débarrasser des masses tuberculeuses qui
Pont envahie. On fait ainsi une résection alypique telle que
peut la praliquer souvent la curelte par les trajets fistu-
leux.

Chez enfant, les ressources de réparation sont telles que
l'ostéosynovite du genou reste en dépit de sa gravité inlrin-
stéque une affection de pronoslic relativement bénin, entre les
mains d'un pralicien expérimenté.

ARTICLE XXL

ANK YLOSE DU GENOU

L'ankylose du genou dans la rectitude n'offre aucun intérét
spécial chez l'enfant. Elle est au contraire recherchée dans les
lésions graves de larliculation et nous avons dit de quelle
maniere elle devait étre obtenue dans 'ostéosynovite.
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10 Variétés et causes. — L'importance de celte lésion con-
séculive est toul autre chez 'adulte, comme résultat mauvais
d'une arthrite aigué, d'un rhumatisme local, affections diverses
fort rares dans Penfance et qui seraient chez lui impuissantes a
produire la raideur articulaire. Signalons cependant & titre
exceptionnel chez les toul jeunes sujets la possibilité dune
ankylose périphérique & la suite ‘de poussées rhumatismales
aigués: les soins généraux et le massage en ont raison, apres
un cerfain temps.

Nous devons parler ici, seulement, de l'ankylose osseuse avec
flexion angulaire consécutive & l'ostéosynovite négligée, & la
résection mal faite ou dont les suites n'ont pas été hien sur-
veillées.

20 Anatomie pathologique. — L'ankylose esl établie dans
Punion intime des surfaces par un tissu fibreux (rés serre
dont une certaine partie est incrustée de sels calcaires. Ge n'est
que la premiére étape d'un processus qui plus tard aboutira
4 la fusion osseuse des surfaces en contact. L'union plus in-
time de ces surfaces par continuité osseuse doit en effet résul-
ter de la destruction des cartilages, des ligaments interarticu-
laites, & plus forte raison de la suppression des extrémilés
altérées apres la résection.

Dans l'ankylose conséculive & la tumeur hlanche non sou-
mise A la résection, il est commun de trouver en arriere,la
ot le contact des surfaces osseuses s'est surtout accusé et a
produit une ulcération compressive, des végétations ossifiées,
un aspect inégal de la soudure osseuse qui témoigne d'un fra-
vail d’ossification plus actif. Dans un cas que nous avons opéré,
des stalactites osscuses éburnées avaient pénétré la région
poplitée s'avancant jusquauvoisinage des vaisseaux dont il fut
assez pénible de les séparer.

Quiil s'agisse de fusion osseuse conséculive A lostéoarthrite
ou & une résection, I'espace inter-articulaire n'existe plus et
se trouve remplacé en quelque sorle par un os nouveat, dur,
compact, rarement pénétré par le canal médullaire ou les
espaces aréolaires.
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La rotule peut faire parlie de la masse aumilien de laquelle

elle est confondue. Dans une de nos observations elle ne put

élre retrouvée.

Si l'ankylose a €lé précédée de la résection, il est quelque-
fois possible, comme dans une de nos observalions, de distin-

Fig. 1920 Fig. 193.
Ankylose osseuse du genoun gauche aprés tumeur blanche;
resection cunéiforme : résultat.

guer sur certains points les traces du cartilage conjugal
irréguliérement respecté. Il se peut en effet, et ¢'est 13 une des
causes de la flexion angulaire dans l'ankylose consécutive &
la résection, que ce carlilage ait été coupé obliquement, sup-
primé dans sa partie postérieure et cue I'os se soit aceru seu-
lement dans la partie ménagée, tandis qu'en arridre ou le
cartilage a élé détruit, il a eu sa croissance arrétée. On com-
prend, en admeltant ce mécanisme, comment & une flexion
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S 1 il . ] q
angulaire peut s'ajouter un angle latéral, si en mu}le }.tl?mp
qu:: dans son plan vertical, le cartilage a cle coupe o ique
ment sur le coté.

3o Diagnostic. — L'ankylose est d'un di.ugn(.)syic .simplle.
1l suffit Cexaminer la jointure pour différencier laukl‘\lose' des
simples raideurs artwulau‘es.

Celles-ci, rares d'ailleurs chez

T'enfant, peuvent n'étre que

le début dun processus qui

aboulira A l'ankylose. Son de-

Fig. 195.
Ankylose osseusedu genou droit & angle droit: résc_utipn cunc:f?r;ue;
coin osseus extrait a la scie. Résultat (aspect géneéral du sujet).

gré est reconnu par lancienneté de la I-}si'_:m‘)‘i"étmulue des
désordres qui exislaient autrefois, I'impossibilité absolued df:
communiquer des mouvements. Le f_thlurclnfor.me_ est un der-
nier moyen de juger les choses. Aujourd’hui nous nous ser:
yons averc avantage de 'examen radioscopique qui montre ayec
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évidence quelle part le tissu osseux prend dans la formation
de l'ankylose. 1l rend 'usage du chloroforme inutile comme
moyen de diagnostic.

40 Traitement. — Nous avons indiqué comment 'extension

peut ayoir raison d'une ankylose simple sans tissu fibreux
organisé et sans inerustations calcaires.Pourl'ankylose osseuse,
I'intervention sanglante seule est admissible.
" Llostéoclasie n'est méme pas disculable. Llostéolomie au-
dessus et au-dessous parait une complication véritable. La sec-
tion d'un coin osseux proportionné au degré de la flexion
simpose. Il est trés simple d'en dessiner la mesure sur une
projection au crayon du membre malade et de pratiquer, de
deux fraits de scie, une bréche & angle postérieur de tous
points comparable i la largeur du coin osseux supprimé sur
le dessin. Cette seclion est précédée dune incision en croix
des parties molles allant jusqu'a I'os, ou bien par la formalion
d'un lambeau en U tel quon le fait dans la résection du genou.
Pour ces cas, comme pour toute résection osseuse des mem-
bres inféricurs; nous sommes absolument opposé a la sulure
des 03 la gouttitre platrée bien faite la rend inulile.

ARTICLE XXI11

GENOU PARALYTIQUE

Sous ce titre nous désignerons l'impotence fonctionnelle de
articulation fémoro-libiale résultant de la paralysie infantile
en faisant remarquer que les dégénérescences musculaires pro-
duites par d'autres allérations nerveuses peuvent étre Jjusticia-
bles des mémes moyens thérapeuntiques.

1° Symptomes et indications. — Deux circonstances peu-
vent se présenter en clinique : la paralysie totale de tous les
muscles ou la paralysie isolée du friceps et des muscles adduc-
teurs. Dans le premier cas, on a un genou ballant; dans le
second larticulation a perdu son mouvement d'extension et la
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progression est par suite devenue impossible comme dans la
paralysie totale, ou tres difficile.
Un seul membre ou les deux membres sonf atteints.
La paralysie infantile atteignant de préférence les extrémités,
il est rare que l'impotence du
genou soit isolée et mne se
trouve pas combinde au pied
paralytiques De 1a résulte une
situation complexe qui néces-
sitera ordinairement une série
dinterventions qu'on fera soit
d’emblée soit en plusieurs
temps.
Si la hanche, en pareil cas,
jouit encore de certains mou-
vements qui lui permellent
de porter le membre en avant
et de le maintenir & peu preés
quand le pied est appuyé
daplomb sur le sol, elle le doit
i la conservation ordinaire du
tenseur du fascia lata, du pec-
finé, du psoas el des pelvi-
trochantériens.
Les prinecipes généraux qui
régissent la thérapeutique chi-
rurgicale des articulations pa-
ralysées ne peuvent éire ici
oubliés. Les musecles malades
so.nl. susu‘eptlhles de se ré86-  Mombres ballants; type du ge-
nérer grace au massage ef a nou et du pied paralytiques
I'électricité, ou bien ils sont & associes.
tout jamais frappés d'inertie

Fig. 196.

et le traitement médical a en vain épuisé sur eux son action.

Iei plus que partout ailleurs nous proscrivons. les appareils

prothétiques dont Uemploi est toujours cotiteux, dont Lappli-

cation est des plus pénibles et nuisibles. En aucune circons-
Al




