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méme ampuler le membre quand ils avaient affaire i des malheur
}emj procurer le bénéfice d'une marche plus commode sur un pilon LBHX, g
en élaient la quand B. de Langenbeck essaya pour la premiére fois .en 9:801105@5
briser les ankyloses du genou sous Pinfluence d’un narcotisme ;oi'o}ld 41?: .
par le .('.h]m‘ofolrme; il put alors constater ce fait intéressant pue e g s
somm?ﬂ produit par le chloroforme, les muscles auparavant cor?tratiti’as “I it
nent ]Elf:lleS: el mous et se laissent étendre comme le caoutchouc: aj i
nafent 'muules les ténotomies et myotomies préalables. L’upérationq uun's1 i[e‘YE-
exceulee sans aweun sentiment de douleur, il y avait dés lors osspi]:)’l‘:ta?llF e
p?athuer lentement et prudemment, et avee la seule force (lijes m['lL e
résulials obtenus furent si éminemment favorables, que la mélhodeam?' ;.
sa n'onlvel}e' forme, ne mérite plus gudre le nom un peu brutal d ]flfll, 0
force,‘iut_hlen[ﬁt universellement adoptée et a fini par sl
]u;:nilha; iJ(;aei(it(;c:nsioln i:ant_e et graduée par les machines, Le procédé opéraloire
ns, le lraitement conséculif, tout cela fut tellement perfect; ;
par Langenbeck, que I'opération en ques,tion peut élre considéré s 1‘.'33*10,11!1%
comme une des plus sires et des plus simples. ’AfinJ que l‘eilatflljt:e o
vous ne vous fassiez pas une idée trop cruelle de cetfet; T o 'k% g
décrire la maniére dont on procéde irer Textensi pm?ilon,Je\'ms i
angle droit : le patient est df’abordeccl)]t(l}cl,llféosplflfelle 1df;3;[2'55;3ﬂled ot

se substituer compléfe.

chloroformise pen
isparaifre

e i : : couche le
patient sur le ventre, un aide soutient la téte, un aulre lui met le bras sous I
e

:}igi:rililg{ 0:1 t}b_serve attentivement le pouls et la respiration, parce que l'opéra
(01t elre Interrompue aussitot que des sympiomes graves se ifi .
par le fait du narcolisme. Ainsi couché sur le venir ib' i ’3551‘/11‘1
Pextrémilé inférieure de la table d’opérati 5 g
app‘;ie S‘;f le imrd. Il faut d’abord a[tacﬁer 1;11? [3032;?1? Lizufl;riiz]f l;gri((lzllfe:: hg(i?rurz
sur la table. Quand le patient est ainsi mis e iti i i
ses forces, les deux mains sur la cuisse, I’O;léf;ts;l::ill;ll:gnilgi acpc‘ﬁ!’fle i
genou ankylosé (nous supposons que ce soit le genou gaiche) L&;;ﬁ;ﬂi {2:
g;zrtl gc:uc{le dell_ns ]e creux I{O[}lllé, de maniére f‘tabaisser la cuzsse, la main
e ctant appliquée sur le coté postérieur de la jambe au niveau de la surface
postérieure des condyles du tibia, par conséquent immédialement au—dt ssus
m_ollet; c'est alors de cette main droite qu’il abaisse la jambe dirigée eaSl;S [1“
Si l_‘ankyluse‘est récente, pas trop solide, la jambe cédera lenteu?ent Ea[:ae ﬂ:ﬂ
brmt‘ de déchu‘*elment Ou un craquement a peine perceplible, et reviendra )211 i
peu & une posilion tout & fait rectiligne. — Si I'extension n’,est as aussi Ifaci[e
4 exécuter, l'opéraleur appuie sa main un peu plus loin ﬁurpl;; '(a b : I
exemple au mollet ou immédiatement au-dessous; mais alorshil ne Fiuzn :Is’ 'F:F
m‘f:ec une force aussi grande qu'a Pendroit précédent, parce que de cer:te I{ngl*
niére, surtout dans le cas d'une certaine mollessejde Pos, on risquerait ;le
briser le_ libia au-dessous des condyles. — Si, avec le pmcédé que nzgs v;mn“
de décru'e_a,_ on n’aboulit 4 rien, on essaye d’abord de rompre les adhére]nce;
dans ]"arllculation par une flexion plus forte : on saisit la jambe par le coté

4 peu, assez profondément pour relicher tous les muscles et faire d
r ; 5
toute irace de mouvemenis réflexes; une fois cei élat survenu, on
?
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aniérieur et on cherche a la fléchir lentement, mais sous une pression égale et
continue; quelquefois les adhérences se rompent ainsi plus promptement que
par extension : aussitot que quelques-unes d’entre elles sont rompues, l'exten-
sion 2 son tour g'exécute ordinairement avec plus de facilité, Toute secousse,

joute fraction brusque est positivement nuisible el ne conduit d'ailleurs presque

jamais au but. — Lorsque enfin on est parvenu & étendre la jambe aussi loin
qu'on le juge convenable pour une premiére opération, ou méme a rendre celte
extension complite, on retourne de nouveau le patient sur le dos, on fait abais -
ser la cuisse par un aide et fortement élendre la jambe par une traction exercée
sur le pied, ensuite on appliqne un appareil platré depuis le pied jusqu’a un
pouce au-dessous du périnée, en ayant d’abord soin d'entourer d'épaisses cou-
ches d’ouate le genou et les parties de la jambe qui cerrespondent aux extiré-
mités de Iappareil, et sur lesquelles Ja plus forte pression devra s’exercer plus
fard. Mais comme I'appareil n’est pas solidifié avant le réveil du patient; on le
fixe au moyen de quelques tours de bandes, dans une gouttiére fortement rem-
hourrée en haut et en bas, et correspondant au coté de la flexion; ainsi on
empéche le genou de se conlracter de nouveau. On ‘aura soin d’enlever la gout-
lisre aprés trois ou quatre heures, au bout desquelles I'appareil aura pris assez
de solidité pour résister & la contraction musculaire. Les douleurs ressenlies
dans Uarticulation aprés le véveil ne sonl pas toujours {rés-vives, souvent méme
elles sont fort insignifiantes eu égard 4 la force employée. Le pied devient quel:
quefois le siége d’un gonflement redémateux, si I'on n'a pas eu soin de bien
Penvelopper; mais il nen résulte aucun inconvénient sérieux. Siles douleurs
¢laient au contraire trés-vives immédiatement aprés lopération, il faudrait
appliquer une vessie de glace sur Pappareil et donner 2 centigrammes de mor-
phine. Aprés peu de jours les douleurs ont disparu complétement. Au bout de
huit & dix jours on peut satisfaire le désiv du malade, en lui permetlant de se
lever avec son appareil et de se promener en s'appuyant sur des crosses ou des
cannes. Au bout de huit & douze semaines, Pankylose est guérie dans sa nou-
velle position, le patient s’est débarrassé de ses béquilles, et il marche en
sappuyant sur une simple canne, peut-étre méme sans aucun soutien, quoique
avec une jambe roide, mais au moins droite; dés ce moiment, appareil peul
élre enlevé et le palient peut lre considéré comme guéri.

Dans le cas que nous venons de décrire, nous avons supposé qu’une opéra-
tion était suffisante pour obtenir une extension compléte du genou. Cependant
cela n’est pas toujours le cas, trés-souvent on n'ose pas 4 la premiére opération
aller trop loin, de crainte de produire des lésions graves et funestes dans leurs
conséquences. Quelles circonstances peuvent nous empécher de terminer en
une seule séance 2 Ce sont surtout lés cicatrices élendues de la peau qui com-
mandent une extréme prudence; des cicatrices dans le jarret surfout sont
parfois bien difficiles 4 étendre et ne cédent que peu & peu, elles se rompraient
si lon voulait forcer Vextension. Quelquefois les cicairices se {rouvent aussi
dans le voisinage des grands troncs artériels et nerveux, dont les gaines cellu-
laires peuvent avoir é1¢ entrainées dans Pancienne uleération, ce qui ferait de
la déchirure de ces parties une complication trés-grave, peut-élre méme dan-
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gereuse pour l'existence. Toute déchirure de cicatrice peut étre suivie duy
suppu_ration, méme d’une gangréne, et par conséquent les cicatrices de Ia peas
ne doivent jamais étre tendues jusqu’a Pexiréme, Jusqu’a la déchirure. Une fois
que l“_extension est arrivée & un point ou les cicatrices sont fortement tendyes
on _dmt s’a‘rréter, appliquer Pappareil et recommencer Popération aprés quam;
4 81X semaines, et ainsi de suite, jusqu’au moment ot Iextension compléte esf
u‘htenue. — Une autre circonstance qui nous force  ére prudents, est la posj-
lon: vicieuse du tibia telle qu'elle se produit consécutivement a’ la carie dy
genou, el principalement la tendance de cet os & se luxer en arriére : de toufe
mam_ére il est difficile et parfois impossible de remédier 3 celle pDSiiiGI’l vicieuse
du tibia; cependant on y arrivera le mieux en faisant des tractions lentes ¢|
graduelles ; une extension forcée serait suivie dans ces cas d’une luxalion
compléte en arriére, el alors il serait de toute impossibilité d’obtenir un redres
sement complet. — Il ne faut pas vous attendre a ce que ces genoux, méma
‘enué‘rement redressés, reprennent leur conformation normale ; cela 1’1’arrive
jamais ; mais comme 10us ne sommes pas tenus de nous promener les genoy
nus, a la maniére des Ecossais, cela ne tire pas a conséquence, pourvu que la
genou soit droil et offre assez de solidité pour la marche. — Bien que l'on
puisse rendre aux articulations affectées de tumeur blanche presque 4 toule
cpoque, et méme lorsqu'il y a des fistules, la situation qui convient le mieny
pour Texercice de la fonction, pourvu que l'on ait soin de les entourer d’un
appareil fermé ou a valves, il n’en est pas moins vrai que le moment le plus
[lé['eut’orah.le pour L'opération est celui out les fistules viennent de se fermer. ol
les (us:alrlces sont encore fraiches, épaisses et fragiles ; c’est alors que 'on ’duit
en effet r_edouter le plus les déchirures des cicatrices cutanées et de nouvelles
suppurations.

Tou_t‘ce que nous venons de dire des ankyloses du genou peut se rapporter
sans difficulté 4 celles de la hanche et du pied. Les ankyloses de 1'épaule et du
caud.e‘ ont une tout auire signification fonctionnelle: 1a il s’agit de rétablir la
mobilité, et c’est a quoi il est impossible de parvenir par la déchirure des adhé-
rences, suivie de application d’un appareil platré. -

Si T'on veul essayer, aprés 'extension du genou faite en cas d’adhérences
peu Jw‘mbreuses, d’obtenir la mobjlité, on ne doit évidemment appliquer aucun
a,p?arel] platré aprés Popération ; il faut au conraire se servir de machines &
1 aljde desquelles, quelque teraps aprés le redressement, on fait journellement
execuler quelques mouvements, d’abord sous influence du chloroforme et plus
[?)r[d s.ands chloro!;)rme. Je ne veux pas contester que dans cerlains cas on ait pu
obtenir de cette facon une mobilité suff 5 mai
de la nature de ceux dans lesquels, aprffi.zai(]ite{; ’fizztlslrzzsiﬁ?:a-sgrrtitcfl?;i'se=etilsofm

i ; S,uya
er;zdgalet“51stan-(:eﬁd’un certain degré de roideur, ou dans lesquels la roideur a sue-
cede o une inflammation articulaire de peu d tes] i : i
que, dans ces. conditions, la mobilité furaiteﬁdnuir:i;‘ Jse.; :e?:jlzsliieg’tglgisgi:r:

= ¥
sous linfluence d'un exercice journalier, et je ne m’abandonne par conséquent
pas a des espérances exagérées, sur les résultats a espérer de P'exiension forcée
des ankyloses ; en effet, c'est déja un assez grand triomphe remporté sur Uan-

-
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gienne chirurgie que de pouvoir rayer complétement de nos jours les ankyloses
du cadre des indications de I’amputation, ce qui ne veut pas dire quil n'y ail
plus rien & faire pour donner .de plus amples développements a la nouvelle
méthode et arriver a des résultals meilleurs.

Il est des cas dans lesquels les conditions mécaniques de l'arliculalion soni
felles, quil n'est plus possible de metire les extrémités articulaires dans une
gulre position. Antérieurement déja, je vous ai cité Particulation du coude
comme pouvant offrir un exemple de ce genre; supposez Pavani-bras formant
avee le bras un angle obtus ; il s'agit d'une’ arthrite déformante, les cavités anté-
ienre el postérieure de Vextrémité inferieure de humérus, immédiatement
au-dessus de la trochiée, sont remplies de masses osseuses de formation nou-
velle ; ict il est impossible de mobiliser le cubilus, soit en avant, soit en arriére ;
des conditions analogues se rencontrent encore dans d'autres arliculations,
préciséiment en cas d’arthrite déformante ; les ankyloses qui en résultent ne
penvent done pas reprendre de la mobilité, pas plus que les difformités articu-
laires ‘qui succédent a la goutte ; ces deux affections seront donc le plus sou-
vent des contre-indications au brisement forcé. — Enfin, I'adhérence entre les
exirémités articulaires peut, comme cela a élé dit plus haut, s’éire ossifiée, ou
bien il y a ankylose osseuse ; trés-rarement et seulement dans le cas ou existent
quelgues ponts osseux isolés, on parviendra & rompre de pareilles ankyloses,
presque toujours Varticulation restera immobile. Que faut-il faire dans ees cas?
I v a deux maniéres de modifier la positlion d'une semblable arliculalion, a
savoir : le brisement de Pos au-dessus ou au-dessous de Particulation anky-
losée, ou la résection d’un fragment osseux de Particulation ou de la continuité
de I'os. — Quant & la premic¢re méthode, plus d’un chirurgien trouverait
élrange qulon la généralisit, et cependant ce brisement incomplet ou méme
complet de Vos a él6 souvent fail involontairement et a rarement produit des
accidents, Il m'est arrivé deux fois en voulant étendre des anlkyloses du genou,
et une fois en voulant élendre celle de la hanche, de rompre 'os incompléle-
ment ou méme complélement ; 'os céda sans grand effort, en faisant enlendre
une légére crépitation. IParticulation elle-méme resfa dans le méme élal qu’au-
paravant ; mais immédiatement au-dessus, pour le genou, et au-dessous, pour
la hanche, l'os se brisa incomplétement et s’infléchit de maniére & former’
un angle qui compensait celui de larticulation; le redressement élait done
abienu de fait, quoigue sans rupture de lankylose. Dans tous ces cas, jappli-
quai immédiatement Vappareil platré ; la marche était la méme que celle d'une
fragture simple sous-cutanée, la douleur encore plus faible qw’aprés des rup-
tures d’ankyloses, et le résultat final parfaitement satisfaisant. — Je ne com-
prends pas, aprés cela, pourquoi on refuserait de remplacer 'exlension impos-
sible par une infraction ou fracture incompléte de L'os, et je préférerais cetle
dernitre, sans hésiter, a toute résection articulaire dans le genou ou dans la
l!am‘he, toutes les fuis qu’il y aurait possibilité de l'exéculer facilement, sans
top d'efforts et sans choc violent ; je suis méme d'avis que I'on doit toujours
essayer d’éviter pour le moins la résection du genou ou de la hanche, quelle
fque soit d'ailleurs la maniére de Pexécuter, en faisant I'infraction de la cuisse,
33
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s'il est possible de la faire sans trop de difficultés : ; pour d’aufres articu 1‘1imn<
il faut naturellement préférer la résection pour dl\rei’aea raisons déja llld]f[ﬁees

Il y a trois maniéres de reséquer en cas d’ankylose osseuse :

1° D'apres Rhea Barton (il a publié sa méthode en 1825) : On enléve i
scie, en cas d’ankylose du genou avee déviation anguleuse, un fragment dg
fémur, immédiatement au-dessus de articulation, aprés avoir d’abord divisé les
parties molles. Le fragment doit étre triangulaire, 4 base dirigée en haut,
Pangle inférieur doit effacer, en le compensant, I anwle formé par Pankylose (on
peut du reste aussi retirer ce fragment de 'articulation ankylosée elle- mfﬂme)
ensuite on redresse le membre, I'articulaiion reste ce qu’elle était, mais Iy
courbure est reportée a la cuisse comme aprés I'infraction. Cette opération a é
plusieurs fois pratiquée avec succés dans les ankyloses de la hanche el dy
genou. ]

2° On fait Vostéotomie sous-cutanée dans I'articulation ankylosée, d'apeis
B. Langenbeck; cette méthode, que nous avons déja appris 4 connaitre anté-
rieurement comme trés-efficace, aprés les fractures 4 conselidation vicieuse af
dans les déformations du rachilisme, a été trop peu employée jusqu’ici confre
les ankyloses osseuses, aussi est-il impossible de la juger quant & présent.

3 La résection totale de Uarticulation. Plus haut déja j'ai exprimé mes
doutes sur l'opportunité des résections dans les ankyloses du genou et de la
hanche, et dans tous les cas je n'y recourrais que comme 2 un reméde ullime
et fort chanceux; il en est tout autrement pour Varticulation du coude :1i
nous pouvons, au moyen de la résection totale, obtenir en échange d’une arti-
culation ankylosée une pseudarthrose mobile, si toutefois tout se passe heu-
reusement ; mais c'est 14 ce qu'il s'agit d’obtenir et ce qui n’est pas toujoursen
notre pouvoir ! Qui voudra exposer sa vie pour éire débarrassé d'une roidem
dans Particulation du coude? (est précisément aprés les résections lenlées en
vue de remédier & une ankylose du coude, que les résultals n’ont pas été des
plus brillants, ni sous le rapport de la mobilité, ni méme au point de vue de la
conservation de Pexistence, bien qu’il soit vrai que quelques-unes de ces opé-
rations ont eu des succés éclatants. On ne se décidera donc encore pas {rop
légérement & faire des résections dans Varticulation du coude. — Quant 4
Pépaule, nous nous trouvons ici en face de conditions toutes particuliéres;
expérience, en effet, nous apprend que les personnes atteintes d'une ankylose
de I'épaule peuvent, en s’exercant réguliérement, communiquer a leur omo-
plate un tel degré de mobilité, que la roideur dans V'articulalion seapulo-humé-
rale est relativement peu génante, et alors ce serait folie d’opérer; dans
d’autres cas, il est vrai, I'épaule ankylosée reste trés-roide et fonctionne trés-
mal, alors on peut songer 4 I'opération. — Les malades atteints d'une carie du
poignet se sentent ordinairement si heureux quand, aprés nombre d’années, la
maladie arrive enfin & guérison, quils ne songent pas i se plaindre de la
roideur de leur main, — Quant au pied, il ne peut guére &tre question ick
d’une résection, lorsqu’il y a ankylose avec posilion vicieuse ; ordinairement
¢’est une perle de substance des os du tarse qui devient la cause principale des
déviations du pied aprés des inflammations articulaires. Il dépendra du cas
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donné si le pied peut encore étre utilisé pour marcher, si un redressement
forcé, ayant pour but de le mettre dans une position convenable, est possible et
promet du succes, ou bien si 'on doit préférer un bon et solide moignon d’am-
putation.
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