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DE L’ARTHROTOMIE

INTRODUCTION

L'arthrotomie (1) (pbpov articulation et rous incision),
mot nouveau qui n'est mentionné dans aucun de nos
plus récents dictionnaires, ne désigne pas, & vrai dire,
une opération nouvelle.

1l n’a pas falln, évidemment, venir jusqu’a nos jours
pour enregistrer le premier cas d'incision articulaire.
Cependant, telle qu’elle est comprise aujourd’hui, 'ouver-
ture des articulations, en raison de ses applications tou-
jours plus nombreuses, de lafacilité avec laquelle on se
déeide ala pratiquer, des heureux résultats qu’elle donne,
peut, a bon droit étre, considérée comme une des plus
importantes conquéles de la chirurgie moderne.,

L'arthrotomie, comme I'ovariotomie, comme I'hysté-
rectomie, comme l'ostéotomie et, pour le dire en un mot,
comme toutes les grandes opérations chirurgicales, a vu
son_champ d’action s’étendre & mesure que ses résultats
devenaient meilleurs.

Pour ne citer qu'un exemple et préciser notre pensée

‘2

que de procédés inventés pour réduire 2 leur nminimum

(1) E. Albert, de Vienne,réclame,avac raison, la paternité du
mot arthrotomie : « Les chirurgiens francais, éerit-il dans son
réeent ouvrage, ont spirituellement ajouté encore 3 1a signifi-
cation du mot arthrotomie, eréé par moi, en T'appelant arthro-
tomie & ciel ouvert. » Lehrbuch der Chirurgie, 1885, t. IV,
P. 445,

Jalaguier. 1
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les dangers auxquels on exposait le malade, lorsqu'm{
avait laudace grande de tenter Pextraction d'un corps
Stranger articulaire!

Quel changement aujourd’hui, et quel contraste ! Nous
élablirons,'chiﬂ'rcs en main, quelextraction 4 ciel ouvert
des arthrophytes, a econdition {outefois que les régles de
I'antisepsie soient fidelement observées, estune opération
presque sans péril, dontle chirurgien le plus prudent ne
saurait vefuser le bénéfice 4 son nfalade:

Nous n'en dirons pas plus long sur ce point. Aussibien
ne le pourrions-nous sans nous exposer a des redites.
Nous aurons en eifet maintes fois, au cours de ce travail,
occasion de défendre cette opinion qui, pour nous, est
Pévidence méme. Nous aimons 3 croire que notre con-
viction & cet égard sera partagée par tout lecteur impar-

. tial qui voudra bien parcourir avec attention les divers
chapitres de notre these.

fl importe davantage, dans ¢es quelques considérations
préliminaires, de bien délimiter notre sujet et d’en fixer
Jes principales divisions.

Devons-nous,.en nous en tenant au sens étymologique
du mot arthrotomie, passer successivement en revue tous
les cas, tres divers, oif le chirurgien peut etre conduit &
pratiquer une incision articulaire?

La réponse a cetie question n'est pas douteuse. Ge
serait agrandir singuliérement notre tache,la compliquer
comme & plaisir, et la rendre; & certains égards, absolu
ment impossible, que de I'étendre de la sorte.

Quelques exemples sufficont & le montrer.

On ouvre une articulation lorsqu’on pratique uné resec-
tion articulaire; mais@ est-il pas évident que l'acte opéra-
foire principal consiste ici dans la seetion des extrémités

osseuses, et que Pincision n’est, an méme titre que celle
des parties molles périarticulaires, qu'un temps acces-
soire, nécessaire assurément et absolument inévitable
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mais ('[ui ne peul prendre la premiére place dans les préoe-
cupations du chirurgien?

Un' ra.lfomwmmlt analogue pourrait étre fait a propos
d('?s’mmsums articulaires que nécessitent certaing pro‘-
cédés opératoires employés pour la cure du genw valgum
pour l&‘} traitement par suture des /1'(1('(11/'(;.,\' de lfuy mtulﬂ’
et de l'olécrane, pour la réduction de certaines (i Z'al[on:
rebelles ou invétérées. 8 |

{)zms tous ces cas, le fraumatisme que subit I'articu-
lilt.lnll ajoute certainement & la gravité de 'intervention
chirurgicale ; il est méme bien évident que pllvl:\‘iL‘l‘ll'S de
c?shpl-oc(}q«?s thérapeutiques n’auraient pas vu le jour
sl l.mno(tuxté relative de la taille articulaire, depuis 'em-
plf'n des pansements antiseptiques, n’avait été toujonurs
mieux démontrée.

)Ial.s cependant, iei encore, 'ouverture de I'article ne
gonstitue qu’'un temps préliminaire de l'opération. La
(."on'ccti(,m d'une attitude vicieuse, la consolidation d.'un:)
fracture, la réduction d’une luxation sont, en réalité, le
seul objeetif du ¢hirurgien. y i

Il est d'autres eirconstances, au contraire, ou I'ouver-
ture large d'une articulation forme la partie essentielle
le fond méme du procédé opératoire employeé. : L’

A considérer les cas de ce genre il est [;e,rmis de dire
que, depuis quelques années surtout, l’arthrotomie‘ect
devenue la méthode thérapeufique par G\:m‘lh*nc; ({1
toute une classe d’affections articulaires. RS

Nonenlacone 1ol 1o i

A ’.\uus. plagons iei, en premiére ligne, les arthrites suppu-
/'u.?.sl ou abeés articulaires. L'indication, en pareil cas, est
O o ) alle \ n e
%\1( ente, elle est urgente, et de tout temps, elle s'est
IMposeée. , -

e e :
m;] I-L:I;'mmfn chirurgicale active est bien plus discu-
; £16 ‘.( isculee dans les épanchements non purulents
CS .“ & < 1 o < I. Wy r 5 ¥ ; "J :
al['lbllla.tl()lla, séreuxr ou hématiques, avec ou sans
corps étrangers. |
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Tous eces cas rentrent, sans conteste, dans la calé-
gorie de ceux qui appartiennent & notre sujet.

Discuter la valeur et T'opportunité plus ou moins
grande de. larthrofomie dans ces conditions diverses;
tel est, €royons-nous,, 'objet principal de notre thése,
eelui auquel nous devons consaerer les plus longs dé-
veloppements.

On aura remarqué qu'il n'a pas été question, dans I'énu-

mération quiprécede, des tumeurs blanches ou arthriles
fongueuses. On rencontre cependant a’chaque pas dans

les recueils scientifiques des observations et des meé-
moires ot il est fait mention de Uanthrotomie dans les
tumeurs blanches.

Nous' eroyons qu'il-y a la une confusion que nous
nous efforcerons plus loin de dissiper.

Notre travail comprendra donc les divisions suivantes :

{° L’arthrotomie dans les arthrites suppurées,

9 I arthrotomie dans les arthrites aigués non sup-
purées,

3° L7arthrotomie dansles hemarthroses,

4° L'arthrotomie dans les hydarthroses,

5° L'arthrotomie dans Tes cas de corps étrangers arti-
culaires.

Nous discuterons, enfin, la signification et le role de
I'incision articulaire dans la thérapeutique des arthrites
fongueuses.

Nous terminerons par - quelques —considérations de
technique opératoire, concernant les procédés applicables
a l'onverture des principales articulations.

Qu’il me soit. permis, avant d’aller plus loin, d’exprimer
toute ma reconnaissance a MM. Paul Berger, Eug. Bacckel,
Jules Baeckel (de Strasbourg), Bouillet (de Béziers),
J. Championniére, Delens, Demons (de Bordeaux), Gross
(de Nancy), Heurtaux (de Nantes), Kirmisson, L. Labbé,

o
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Ch. Monod, J. Miiller (de Strasbourg), Nicaise, Poinsot
(de Bordeaux), Polaillon, Ant. Poncet (de Lyon), E. Quénu,
J. L. Reverdin (de Genéve), Richelot, Richef, Rohmer
(de Naney), Saxtorph (de Copenhague), de Schulten
(d’Helsingfors), Paul Segond, F. Terrier, Villemin,
Théodore Weiss (de Naney), qui tousont, avee tant de
hienveillance et de générosité scientifique, répondu a
Pappel que je leur ai adressé, en m’envoyant des obser-
vations personnelles ou des documents originaux. L'énu-
mération est longue; je la fais a plaisir, persuadé que
si mon travail a quelque valeur, il le devra, pour la plus
grande part, a 'appui de telles autorités.

Il en est d’autres encore, auxquels; sans les nommer,

j'adresse aussi I'expression de ma plus vive gratitude.




CHAPITRE. PREMIER

ETUDE HISTORIQUE SUR L ARTHROTOMIE AVANT ET APRES
L’EMPLOI DES PANSEMENTS ANTISEPTIQUES.

Période ancienne.

La gravité¢ spéciale des plaies articulaires a toujours
frappé les auteurs qui ont écrit sur la chirurgie. Les
théories les plus étranges se sont fait jour sur ce point;
les pratiques les plus diverses ont été conseillées; les
pansements les plus variés ont été appliqués. On con-

coit U'importance de ces données pour la' thérapeutique

chirurgicale des affeclions articulaires, d’autant que les
résultats souvent désastreux des interventions opéra-
toires venaient confirmer la défiance dans laquelle I'is-
sue malheureuse des plaies accidentelles avait jeté les
esprits. C'est ainsi qu'avant la révolution amenée par
I'antisepsie dans les pansements, toute articulation de
quelque importance était arrivée a étre nne sorte de lien
redoutable dont on n’approchait le couteau qu'avec les
plus vives appréhensions. Les avis étaient & peu pres
unanimes a celte époque, c’est-a-direil y a une quinzaine
d’années. Mais, sur ce point comme sur tous les autres,
on n’en était venu 14 qu’aprés de longues hésitations.
Au premier abordla chose n’est pasaussi évidente ici
qu'ellel’est dans lamajorité des cas. Il semble paradoxal
de vouloir soutenir qu'a certaines époques reculées, sous
I'influence de certaines doctrines médicales, peut-élre
aussi grace a la nature des pansements les plus en hon-

e

neur, les chirurgiens tremblaient moins qu'on ne I'a fait
an début de ce sitcle devant ouverture chirurgicale des
articulations. Le pronostic fAcheux des plaies involon-
taires n’est-il pas 14 pour nous donner un démenti? Para~
celse (1498-1546) nous dit bien : « les plaies qui se font
aux joinctures se guérissentfacilement, pourveu quiiln’y
ait point de perte d'os; toutefois il les faut soigncu_sc—
ment garder & ce qu'inflammation et flegmon n’y survien-
ne, parceque si cela advenoit, il osteroit l'espérance
d'une entiére guérison. » Mais n’était-ce pas une des
conceptions erronées dont fourmillent les ceuvres de ce
théoricien bizarre ? Ne parait-il pas plus raisonnahle
d’englober 'arthrotomie dans la proscription qui & long—
temps pesé sur les désarticulations ? A. Paré ful un des
premiers & secouer sur ce dernier point le joug d Hippo-
crate et de Galien, et aprés lui les discussions furent
nombreuses. Nous croyons cependant que l'incision des
jointures n’était pas faite aussi rarement qu'on a tendance
i le penser, et ¢'est ee que nous désirons montrer dans
cette introduction historique.

[ va san s dire que nous ne parlons pas de €e qu’on peut
appeler Vazthrotomie de nécessité. A 1a suite d'une con-
tusion, d’une plaie en apparence minime, une synoviale
tendue se-metasuppurer. Lafievre estvive,l'état général
est grave, la question de vie oude mort se pose; tout au
moins se demande=t- on si 'on ne serapas contraint d'am-
puter le membre. Dansces cas, ona toujours cherché a con-
server la partie que trop souvent on était force de retran-
cher, et pour cela on évacuait, par des ouvertures larges
et déclives, lc pus dont 'accumulation causait des acei-
dents. Malgré I'ayis opposé de Dayid, nous voyons cette
prafique adoptée par J.-L. Petit et par la majorité des
membres de UAcadémie de chirurgie. Plus tard, Boyer
insiste sur la nécessité-d’agir ainsi : V'entrée de lair,
alors incriminée, est moins grave, dit-il, que la stagna-
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tion de I'humeur viciée. Au reste, 'air n’entrait-il pas déja
par Ja plaie, cause de tout le mal? Aussi était-on plus
réserveé pour les arthrites suppurées sans plaie. Lorsque
Chassaignae, cependant; eut fait entrer le drainage dans
la pratique chirurgicale, ce:mode de traitement fut appli-
(qué assezsouvent, quoique avee pen d’espoir, aux arthrites
suppurées aigués. Quant.a lincision large des abeés
chauds des articulations, elle était pratiquée par des
chirurgiens d'une pruodence incontestable. Mais si, en
1856, Blot fail un mémoire sur ce point en s'appuyant sur
des observations de Nélaton, de Monod peére, il soumet
ses reflexions « avec la plus grande réserve » au juge-
ment de ses maitres.

Si nous remonfons maintenant 4 une période plus
reculée de la littévature médicale, nous eroyons pouyoir:
constater aisément que ces régles n’ont pas été posées en
nofre siecle seulement. Boyer, J.-L. Petit, s’occupent
exclusivement des suppurations qui ont leur origine dans
une plaie. Mais nous voyons Gilles Delatourette (1785)
ouvrir sans farder les abeés qui se forment « aux envi-
rons des articulations ou sur lesarticulations »; et il nous
donne des observations de suppurations articulaires ai-
gués ayant gueri sans ankylose. Pour lui, le pus est géné-
ralement, au début, hors de Ja jointure, et ¢'est pour
éviler sa pénétration dans l'article qu'il conseille d’inci-
ser rapidement: Nous savons; aujourd'hui que les abeds
périarticulaires s’onuyrant dans la synoviale sont plus
rares qu'on nele pensait autrefois, et nous ne partageons
pas la surprise de Gilles Delatourette, étonné, aprés inci-
sion d'un abeés chaud au genou, que son doigt et pénétré
sous la rotule..Cet auteur s'est apercu du fait, mais nous
sommes persuadé que bon nombre d’autees 'ont mécon-
nu, et ceux-la ont souvent dit faire I'arthrotomie pour

abces chauds, qui, suivant les préceptes classiques, ont
incise, sans attendre leur maturalion, les abeds situés

) -

prés des « parties nobles », parmi lesquelles les joinfures.
Orc’est ce que preserit Paul d'Egine (v1° siécle). Cette tra-
dition fut transmise par les Arabes et nous laretrouvons
dans Lanfrane, puis dans Guyde Chauliac (vers 1300), qui
cependant a quelques contradictions : il nous conseille
bien a propos des «apostémes de I'espaule et du bras »
d’anticiper I'ouverture « a 'endroit des joinctures, »crainte

“que le pus « n’entre plus.avant dans la joincture; » mais

plus loin il recommande de ne pas faire d’incisions pro-
fondes devant la rotule, « d’autant qu’ils s’en ensuivent
de mauvais accidents, desquels peu de gens sont délivrés
comme dit Avicenne, et Henrie le confirme de son expé-
rience. » Méme opinion est soutenue par Jacob Hollerius
dans le VI* livee qu'il ajoute & la chirurgic de Tagault
(xvi® siécle); et par J.Guillemeau (1550-1612), d’aprés
lequel « nos meilleurs praticiens commandent d'ouvrir
tels abcés, et eeux qui sont aux joinctures, et proches
des os, nerfs, tendons et ligaments, avant leur parfaite
maturité, craignans qu’il ne s’y face grande pourriture ef
que telles parties ne soient eorrompues. »

Le maitre de Guillemeau, A Paré (1509-4592), ne crai-
gnail point, d’ailleurs, d’exposer les jointures a lair.
« Monsieur Gréaulme, Docteur Régent en la faculté de
mdédecine de Paris, avait une tumeur au genouil faite
d’humeur pituitenx et venteux. » Il fit appeler Paré «pour
scavoir s'il le devait faire ouvrir, » Le maitre s’y refusa
« considéré quiil n’y trouvait nulle matiére suppurée, »
et surtout parce qu’il se eroyaiten présence d'une « tumeur
venteuse. » « Souventesfois on voit comme le chirurgien
aux ouvertures des genouils est grandement déceu : car
il estime en telle partie estre conlenue matiére. sanicuse
et quelques aquosités, et en’pressant des doigts, sent,
selon son jugement, inondation qui luy cause de faire
ouverture : et 'apertion étant faite, au lieu de quelque
matiére qu’il estimait estre contenue en la tumeur, n'en
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sort que du vent, dont puis aprés grands accidents
adviennent pour avyoir fait la dite ouverture. »

Ainsi, Paré conteste qu’il faille ouvrir les « tumeurs
venteuses» du genou. Mais iln’en est plus de méme pour
les tumeurs liquides, sanieuses et aqueuses. Le passage
précédent le démontre déja, eb cette opinion est encore
confirmée par Uobservalion célebre-de Jean Bourlier.
Paré fut mandé « pour lui ouvrir une apostéme aqueuse
qu'il avait au genouil ; ».il ne s’étonne pas d’avoir incisé
la jointure ni d’'aveir guéri son malade, mais d’avoir
extrait « une pierre. » Il avait reconnu I'hydarthrose et
n’avait pas hésité & y plonger le bistouri; non pas seule-
ment pour y faire une ponction, mais une ouverture
sérieuse, puisqu’il en'sortit une ¢onecrétion dure « grosse
comme une amande » (1558).

Done, au temps de Paré, la simplicilé avec laquelle
ces faits sont exposés semble de nature & prouver qu'on
faisait aisément l'arthrotomie dans 1'hydarthrose. Et
d’ailleurs on trouve déja dans Hippocrate le précepte
suivant : « Opérer promptement les hydropisies ; cauté-
riser aussitot dans la consomplion ; scier les os de la téte
et autres choses semblables; quant aux hydropiques,
n'intéresser ni les organes du bas-ventre, ni les parties
intérieures, car en beaucoup de cas cela est semblable
aux genoux hydropiques. »

Si l'on veut eherchey quelques renseignements sur le
sujet qui nous occupe dans les auteurs Arabes et dans
eeux du moyen 4dge, il faut fouiller dans le chaos des
apostémes, et en outre, souvent, dansles chapitres confus
consacrés par eux aux Aydropisies et anx
dans’ Avicenne qu'on commence & trouver la notion des
apostemes venteuses s'ajontant aux apostémes aqueuses
et a celles qui sont formées des quatre humeurs cardi-
nales. Ses commentateurs du moyen &ge nous ,parlent
également de ces tumeurs venteuses et aqueuses qui

atteignent souvent les jointures, et pour lesquelles leurs
avis différent au point de vue de V'interyention chirurgi-
cale. Bruno (1260) nous dit, en parlant de V'évacuation
des hydropisies : « Nulli curatio ferri administretur nisi
ei quae vocatur ascitis »; les préceptes de Théodoric
(1277) sont les mémes. Au confraire, & la méme époque,
Guillaume de Salicet (1210-1277) ditd’ouvrir les apostemes
venteuses des membres apres avoir 1ié le membre enhaut
et en bas. Son diseiple Lanfranc donne le méme conseil,
apres que lesautres traitements ont échoué, pourles apos-
témes aqueuses des articulations. Si on lit, enfin, le traité
classique de cette période, celui de Guy de Chauliac, on y
voit que I'apostéme aqueuse, toujours associée a plus ou
moins de ventosité, vient surtout « aux pieds, aux géni-
toires, A la teste et aux joinctures »; ef lorsque les di-
vers moyens simples sont restés infructueux, «il ne reste
d’autre conseil que de Louyrir avee le fer. » Ces auteurs
croient aux apostémes ventéuses, mais ils n'en bliment
pasl’ouverture, comme nous 'ayons vu faire par A. Paré,
imitant en cela Bertapaglia (xive siécle). « Hoeapostema

purum yentosum in genu ; et sepe ab aliquibus ignoran-

tibus medicis perforatur, sperantibus hic esse de materia
saniata. Et perforato apostemate egreditur ventosilas
solum. » Jean de Vigo (1460 vers 1520) cherche seule-
ment & « carminer » par la thérapeutique « la vento-
sité .enclose entre les joinctures. » Mais il preserit de
traiter comme « la hernie aqueuse, » quil’ incise. en
dernier ressort, les « apostémes d'eau, » qui sont une
des variétés « d’inflation du genouil. » Tagault émet
4 peu pres les mémes préceples.

Ge n'estpas qu'a cette époque il n'y eit des timides, et
on lit dans Pigray (1532-1613) que si « les apostumes
au genouil » ne différent en rien de la curation géné-
rale quand elles sont faites par fluxion d'humeurs
chaudes ou sanguines, la cure des tumeurs flatueuses est
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plus difficile. « Mais de l'ouuerture, soit avee le fer ou
le cautere, elle est du tout inutile, parce que I'humeur
n’est contenu en une certaine capacité -pour estre facile-
ment evacué par une orifiee, ains est dispercé par toutes
les parties, qui en sont remplies et imbibées en foute
leur subslance, joint que Vapertion faite aux articles et
parties neryeuses sans hésoin, est perilleuse et dange-
reuse. » C'¢fait probablement aussi I'ayis de Fabrice
d’Aquapendente (1537-1619), qui recommande bien d’ou-
yrir rapidement les abceés prés des jointures, mais ne
parle pas d’incision dans le traitement de la tumeur fla-
tucuse de ces mémes partics ; de Fabrice de Hilden (1560-
163%); qui fait un traité sur U'Aydrarthron, sans y par-
ler d’intervention opératoire: il est vrai qu’il s‘eccupe
principalement de l'écoulement de synovie conséentif
aux plaies articulaires, et qu'il se livre surtout a des
considérations théoriques sur  la  nature de cetle
humeur.

Mais lear contemporain Félix Wurtz était plus hardi,
ainsi que I'indique le passage suivant : « [l y a plusieurs
personnes qui' sont grandement travaillées de eertaines
douleurs qui viennent aux genoux, sans quil y paraisse
extérieurement, n'y ayant ny tumeur, ny inflammation,
ny aucune marque; ils sont pourtant tourmentez jours et
nuits sans relache. Ce qui arrive par diverses causes,
quelques-uns pour avoir tombé, d’autres pour y avoir
recen quelque coup, le plus souvent par quelque fluxion
d’humeur subtil et séreux, qui se fait tout & coup, enune
nuit, ou par congestion d’humeur phlegmatique dans la
jointure; dessous la rotule, qui se forme peun & peu, dont
j'ay pens¢ et guéri un grand nombre, ainsi que peuyent
tesmoigner quantité de personnes dignes de foi, tant de
mes confréres que de mes apprentifs, eb autres, qui
scavent que je n’ay pas en de cures plus fréquentes, que
de ces genoux, qui m'ont souvent donné bien de lapene,
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en ayant ouvert plus de cent, sans parler de ceux que jay
pensé sans incision et cicatrice. » Il'y revient plus loin
et affirme que pour I'hydropisie des articulations « il
faut y apporter le reméde qui est le plus expédient de
Youvrir. » EL quon ne pense point qu'il pratiquat de
simples ponctions ; il recommande « le bistory et non
pas la lancette », il met une lente dans l'incision et « ¥
coule de l'unguent brun ». Purmann au contraire, plus
tard il est vrai (1648-1711), préférait appliquer un caus=
tique pour: compléter ensuite l'ouverture a la lan-
celte.

Si maintenant ons étonne de voir si anciennement pra-
tiquée Tarthrotomie pour hydarthrose, nous Croyons
cependant que Je fait s'explique assez bien. Les chirur-
giens de cette époque attribuaient la gravité des plaies
articulaires & 1a blessure des tendons et des nerfs : une
incision faite chivurgicalement, en long etavec soin, per-
met de parer a ce danger. En outre, lears pansements
Staient faits @’onguents variés, aromatisés; levin ebl'eau-
de-vie v jouaient un role important, et ces topiques ont
donné i Lamotte (1655-1737) unsucces remarquable dans
une incision faite malencontreusement a un genou parun
qulre ehirurgien. Dans ce méme passage, Lamotte nous

prouve, de plus, qu'il n’hésitait guére a ouvrir les collec-

tions liquides quelconques des-jointures : il a senti dans
un genou une fausse fluctuation, et a reconnu que C€
n'était « ni du pus ni de la sérosilé »; sans quoi il cht
ouvert. La méme conduite est indiquee par Heister (1683~
1758); par Lieutaud (1703-1780) également, car on' neé
saurait voir, avec lui, des tumeurs blanches, dans les
gonflements articulaires d’ou il sort « une liqueur lim=
pide. » Monro fils (1753) spécifie mettement que Pinci-
sion des hydropisies articulaires doit, &tre « maxime
libera. »

Puis, 4 la fin du siécle dernier, les doctrines et les




R R

pansements se modifierent. Aux emplitres et onguents
succédérent les cataplasmes ef le cérat. Les réunions par
premieére intention, envisagées en général, devinrent
plus rares qu'elles ne le sont dans les ohservations sou-
vent remarquables de Lamotte, parexemple. 1l estpermis
d’en inférer que les accidents  se multiplierent dans les
plaies articulaires. A la hardiesse parfois extréme de
leurs prédécesseurs, les chirurgiens répondirent alors
par une prudence excessive.

Ils restérent fidéles a Darthrotomie, comme nous
I'ayons déja vu, pour les suppurations consécutives aux
plaies articulaires. Encore en est-il qui eurent recours,
a peu prés d’emblée, & Tamputation, et qui considéraient
que Dé¢sault, Boyer avaient trop atténué la gravité du
pronostic pour ¢es solutions decontinuite. Quelques-uns
interviennent pour I'hydarthrose; mais si Schlichting fait
encore une large incision, la plupart avaientrecours a la
ponction ; Gay (1783) avait deux succes, mais il fallut, aprés
suppuration, agrandir Iincision chezlemalade de Warner
(1755) et U'opéré de Boyer succomba. La ponetion au tro-
cart, puis la ponction aspirafrice ayec ou sans injection,
devinrent le seul traitement opératoire admis dans ces
derniéresannées : on avaibméme renoncé aux évacuations
sous-culanées préconisées par Goyrand, par Bonnet. Sur
ces points, Uaccord est complet entre B. Bell, les auteurs
du Compendium, Nélaton, M. Panas, ebmeme M. Terrier,
quoique. son fraité. date d’une époque relativement ré-
cente (1878);

Nous avons insisté jusqu'a présent sur I'histoire de

Varthrotomie dans I'hydarthrose en’opposant & cellerde

Parthrotomie dans larthrite aiqué suppurée. Ces deux

cas sont en effef les deux extrémes pour l'urgence dans
I'intervention opératoire. A 'arthroiomic de nécessité,
nous avons comparé, dans son évolution historique, 'in-
cision. articulaire destinée & guérir une affection chro-

nique, mais bénigne. 11 est des i|1L01'111é<\1a'ix"es cntrg ((Js
deux extrémes, au point de vue de la gravife; et ln'zs ré-
solutions chirurgicales que l'on prenait étaient égale-
ment infermédiaires.

Les autenrs anciens que nous avons précéf_lenn‘ncnt-
passés en revue incisaient aux jointures les apc»'stemes
froids aussi bien que les apostémes chauds. Lieutaud
porte hardiment le bistouri sur les fumeurs /}/un,::/z.c?- .fup-
purées. Mais nous voyons Boyver conseiller (lt‘ss.mcmons
petites et obliques pour éviter l'acces d.’c Vair; Ja?gcr
(4791), Clossius (1798) ordonnent méme d'attendre I'ou-
verture spontanée des foyers; les auteurs du Compen-
dium, Nélaton, MM. Richet, Panas évacuent le pus avee
le l.ru.(_-m’l. aspirateur et proscrivent les larges «‘nuvcljturc'-zs.

Quant aux corps étrangers articulaires, leur histoire
est d'un grand intérét. Nous la résumerons cependant (En
quelques mots seulement parce (qu’on l.u tn‘_n;wemr ()X[‘l(?sc.(f
4 peu prés partout d'une facon complete. ‘;\L(lus ne» dnou?
rien de l'arthrotomie faite par Paré en 1558 : le corps
gtranger était ignoré avant I'opémtim} et 'c’e’st. la pr.e-
midre fois ot cette affection semble avoir été décounverte.
On dit souvent que Pechlin (1691) trouva le sim? pu‘v has{anl
également et que Simson (1736) fut le [»1‘0}11101' a :)p‘cm?,r
de parti pris. Or le corps étranger enlo\n;\, par Pechlin
avait ¢té senti, reconnu et diagnostique a la\'aru}e, .alors
que Simson croyait enlever un corps (%:\tl’;l-all‘t,i(:ulzl.lrc c’(
quil se repentit d’étre intervenu, en présence d a‘cmdv‘cnta
graves auxquels le malade pcus:} sucqnmber. ‘Ion: ne)
rappellerons pas ici les observations p:u'tm‘lllclt'm;s de
Hewitt, Theden, Gooch, Ford, Sulzer. Ceux-la inciserent
directe.ment, Ja peau et la capsule; mais quoiqu’en d‘is?nt.
Desault, Boyer, sur I'innocuité de cette intervention si 'on
£ait la réunion avee soin, les aceidents n'étaient pas rares.
Middleton, Gooch se restreignirent alors 4 des moyens
: palliatifs; cela est certainement insuffisant. Aussi, pen-
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dant que Dufresse-Chassaigne, Jobert, Blandin, Richet.
cherchaient des procédés en' ce sens, d’autres chirur—'
giens tachaient d'atténuer les inconvénients de Uarthro-
tomie a l'aide de la méthode sous-cutanée. Les procé-
dés de. Desault, Bell, Bromfield, Boyer, furent les pre-
miers essais de ce genre. Puis vinrent les travaux de
J. Guérin sur les plaies sous-cutanées des articulations
(1840), et enfin 'arthrofomie vraie fut bienlot i peu pres
completement supplantée, grace & Goyrand (d’Aix), par
Pextraction sous-cutanée, en une seule ouen deux séan-
ees. Cette méthode donnait peu d’accidents: mais trop
souvent elle efait infructueuse. On ne réussissait pas A
amener le corps étranger au dehors, aussi s’est-on de
nouveau rallié a I'arthrotomie franche et large mainte-
nant que la méthode antiseplique permet de la pratiquer
sans danger.

1l

Période moderne.

~

2 AN 15 . <
(’est qu'en supprimant les complications des plaies

aceidentelles, Ies procédés de la méthode antiseptique,
les pansements de Lister et d’Alphonse Guérin sont venus
prouver aux chirurgiens qu'ils pouvaient sans erainte
inciser les articulations malades. L'arthrotomie est de-
venue une opeération banale. Nous aurons a reprendre,
pour chaque maladie articulaire en particulicy, Phistoire
moderne de arthrotomie spécialement appliquée a cette
maladie. Mais nous allons indiquer & grands traits com-
ment la question a évolué depuis I'application de la mé-
thode antiseplique.

On ne se borna bientot plus & évacuer le pus dans les
arthrites purulentes avec plaie. Pour cette variété de
suppurations articulaires, la question n'a guére changé

ST
et I'on pourrait croire éerifes d’hier les lignes suivantes,
que M. le professeur Panas écrivait il y a vingt ans :

« Lorsque la suppuration a envahi I'arficle et que des
abeods se sont formés, il faut, le plus promptement et le
plus largement possible, frayer une libre issue au pus afin
de prévenir ou de combattre les accidents graves résul-
tant du croupissement ef de la décomposition des liquides
contenus dans I'articulation.... Si, malgré foutes ¢es inci-
sions, le pus stagne dans quelque recoin de la synoviale
et si la présence des gros vaisseaux et des nerfs empéche
de pratiquer de nouvelles contre-ouvertures, on intro-
duira avec avantage un ou plusieurs tubes a drainage que
I'on fera passer d’'un ¢oté & Vautre de 'articulation. Si
au bout de quelques jours le pus reste séreux, mal lié¢ et
fétide, on additionnera 'eau des injections de quelque
liquide modificateur et antiseptique. »

Ces préceptes résument en effet la conduite que doit
tenir le chirurgien lorsque, malgré tous ses. efforts, une
arthrite traumatique vient & suppurer. Mais, en dépif
des opérations les mieux conduites, on comptait naguére
encore, dans les hopitaux tout au moins, les malades
qui finissaient par guérir avec un membre plus ou moins
impofent et déformé. Heureux quand il ne fallait pas
amputer! Baizeau (1869), présentant a la Sociéié de chi-
rurgie 'observation d’'un zouave guéri en six mois avee
ankylose, donnaif ce fait comme une rareté « plaidant en
faveur de la chirurgie conseryalrice ».

Depuis lors, les choses ont bien changé. D’abord,
les aceidents des plaies articulaires, s'ils n’ont pas com-
plétement disparu, ont trés notablement diminué; on ne
compte plus les cas d’ouverture accidentelle du poignet,
du pied, ou méme du genou, qui, traités antiseptiquement
soit avee le pansement de Lister, soit avec le pansement
ouaté de M. Alph. Guérin, non seulement ne suppurent
pas, mais guérissent avec une intégrité parfaite de tous

Jalaguier. 2
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les mouvements. D’autre part, lorsqu’on se trouve en face
d’une arthrite suppurée, ou bien lorsque, malgré les pan-
sements antiseptiques, on assiste au développement des
phénoménes inflammatoires, on n’hésite plus aujourd hui,
Parthrotomic antiseptique s'impose. Il ne s'agit plus
comme autrefois d'une opération de nécessité, mais
d'une opération de choir; dautant plus stire et d’autant
plus inoffensive qu'elle est pratiquée plus tot.

Pendant que les travaux de Lister, Jessop, Nusshaum,
Schede, Volkmann, nous conduisaient-& cette rapidité
dintervention dans les arthrites suppurées consécutives
aux plaies, ils nous apprenaient A inciser délibérément
les articulations malades et non encore exposées a I'air.
Partisans convaineus de la méthode antiseptique, ces
auteurs multipliaient leurs tentatives opérafoires et de
jour en jour les indications devenaient plus ‘précises, les
résultats plus favorables. Lister ouyrait avec sucees en
1867 une acthrite fongueuse ducoude; en 1870 une ars
thrite aigué du poigaet. En 1874 Schede etend nettement
aux tumeurs blanches les indications de l'arthrotomie;
s'appuyant pour cela sur des faits empruntés & la pra-
tique de Volkmann.

Le mémoire de Schede ne faisait que précéder d’autres
trayvaux importants : Albert (de Vienne) par une série
d’articles publiés en 1876 dans le Wiener Med. Presse,
sattache A préeiser la question d’opportunité de arthro-
tomie dans la plupart des affections articulaires. Comme
Lister, comme Nusshaum, Volkmann, Schede, il est pour
Pouverture large et hative des arthrites suppurées. trau-
matiques, affections dans Jesquelles I'amputation et la
reseetion ne lui ont donné que de fort mauvais résultats;
il conseille avee non moins de netteté 'ouverture précoce
des arthrites suppurées puerpérales, varioleuses, ete. Il
commence en méme temps A modifier un peu P'arthro-
tomie dans les tumeurs blanches; une fois, il a hardi-
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ment extiepé les fongosités (1876); ¢’est I'arthroxésis de
Letiévant (1879), l'arthrectomie de Volkmann que nous
trouvons la en germe. Nous arrivons ainsi & des opéra-
tions hien plus graves et complexes ol l'arthrotomie
n’est plus qu'un temps, capital il est vrai, mais prélimi-
naire.

A partir du mémoire d’Albert, bientot suivi et com-
plété par un compendieux travail de Scriba (1877), 'ar-
throtomie antiseptique, née en Angleterre, s’est aceli-
matée en Allemagne oil, plus ou moins modifiée, elle tend
4 remplacer dans le traitement des tumeurs blanches
ces réseclions hatives dont les chirurgiens allemands ont
tant abuseé.

En France, frappé des merveilleux résultats obtenus
par Lister, M. Championniére se faisait.dés 4869 Vapotre
aelif, convaincu et persévérant des nouvelles méthodes.
Préchant d’exemple il ouyrait largementles arthrites sup-
purées et, en 1879, son éléve, Marchandé, faisait une
thése sur ces obseryations, L'année suivante, notre excel-
lent collégue et ami Piéchaud concluait & I'ineision non
seulement pour les suppurationsaigués, mais encore pour
les suppurations chroniques avec menace d’ouverture
spontanée ou d’abeés voisins.

Dans notee pays cependant, malgré un article remar-
quable ou Eug. Beeckel adopte pour les tumeurs blanches
les conelusions d’Albert, de Scriba (1877), lcs obscrva-
tions d’arthrotomie pour arthrites fongueuses restaient
relativement rares. C’est parmi nous toutefois que S’in-
stalla surfout, sous le nom d’arthroxesis, et grice a Letié-
vant (de Lyon), Parthrotomie avec abrasion des fongo-
sités, ¢'est-a-dire U'ouverture large des articulations pour
« enlever le mal, rien que le mal, en respectant ce qui est
sain, tout ce qui est sain. »

En résumé, nous ouvrons aujourd’hui aussi vite que
possible les abees chauds ou froids des articulations. De
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méme, nous n’hésitons pas & fendre largement la syno-
viale pour aller & la recherche d'un corps étranger. Notre
arsenal de pansements nous permet d’en revenira I'inei-
sion directe, dont Ia simplicité avait séduit nos ancétres.
Et il nous autorise aussia traiter sans danger certaines
hydarthroses rebelles, par la méthode a laquelle, au
risque d'aecidents aujourd’hui disparus, ces mémes chi-
rurgiens anciens avaient assez souvent recours. Aussi
aurons-nous & faire un court c¢hapitre sur I'arthrotomie
dans I'hydarthrose. Mais 1 les matériaux sont encore
trop peu nombreux pour (ue nous puissions présenter ici
des considérations historiques générales sur le mode
d'intervention chirurgicale.

CHAPITRE DEUXIEME

DE L ARTHROTOMIE DANS LES ARTHRITES SUPPUREES

Avant d’étudier les indications de larthrofomie dans
les inflammations aigués suppurées, des jointures, il im-
porte d’établir brievement quelques types eliniques. Ilest
de toute évidence aujourd’hui que les arthrites aigués
suppurées ont une origine infectieuse. Tantot le germe
morhide pénetre direclement dans I'article par une solu-
tion de continuité, accidentelle ou chirurgicale; tantot, au
eonfraire, introduit dans 1I'organisme par une porte d’en-
trée connue ou inconnue, il s’installe dans la cavité
séreuse par un mécanisme dontle détail nous échappe
trop souvent.

Point n’est besoin d'insister davantage sur les arthrites
suppurées par plaies articulaires simples, ou par armes
a feu. Point n’est besoin non plus de démontrer la nature
infectieuse des suppurations articulaires qui surviennent
au cours des diverses maladies pyohémiqgues. Fréquentes
dans Vinfection purulente chirurgicale, elles sonl plus
fréquentes encore, sans que nous sachions pourquoi,
lorsque l'appaceil uro+génital est le point de départ du
produil septique, et nous énumérerons les arthrites de la
fievre puerpérale, de la fieyre urineuse, et méme celles
qui, fort exceptionnellement, suppurent au cours d’'une
blennorrhagie. Nous signalerons encore sous ce chef les

inflammations purulentes qui envahissent les jointures

pendant les fieyres éruplives graves, ou, d’'unc maniére
genérale, pendant tous les états infectieux. Parmi ces
élats, il en est de bien caractérisés; d'auntres nous
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échappent encore dans leur nature intime. De 14 semble
relever ce que, pendant longtemps, on a appelé les rhu-
matismes articulaires aigus suppurés ; ce que M. 1€ pro-
fessetr Bouchard et son éléve, M. Bourey (1), ont étudié
depuis sous le nom de pseudo-rhumatisme infectieux ;
ce que les Allemands appellent encore synovite catar-
rhale aigué suppurée, fréquente surtout, selon eux, chez
les enfants. Nous avons toutefois étudié & part les syno-
yites suppurées de l'enfance, car elles ont un pronostic
assez spéeial.

Mais parmi les suppurations articulaires aigués del'en-
fance, il fant étre trés réservé dans I'appréciation de la
cause. On sait, en effet, combien sont fréquents les enva-
hissements articulaires dans I'ostéomyélite, et nous ne
doutons pas que,dans le jeune dge, bon nombre de pré-
tendues synovites catarrhales suppurées ne soient la con-
séquence directe de cette affection. Nous avons cru devoir
en faire une classe i part, parce que, s'il'est vrai que, dans
quelques cas cxceptionnels, on ne peut saisir un lien de
continuité entre Pinflammation de 'os et celle dela syno-
viale, il est établi cependant que ce lien existe dans I'im-
mense majorité des cas. Celaest surtout fréquent lorsque,
aprés un déeollement épiphysaire; le pus s’épanche dans
Varticle. Ces cas sontdone comparables & ceux Ol une in-
flammation de voisinage (uelconque fait suppurer une
jointure.

1l nous reste maintenant toute une série de faits plus
délicats a interpréter. Onaura peut-étre, été surpris que
nous n’ayons pas encore parlé des arthrites suppurées
survenant parfois 4 la suite d’une contusion, d’une en-
torse. Pourquoi séparer ces arthrites frawmatiques, de
celles qui résultent d'une plaie? Cest que, nous le croyons

(1) P. Bourey. Des déterminations articulaires des maladies
infectieuses. Thése inaugurale. Paris, 1883, n° 132.
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fermement, le traumatisme n'est iei que cause effi-
ciente. Le role principal revient & I'état général du sujet,
et nous pensons trouver ici une démonstration nefte de
ce parasitisme microbique latent, si bien mis en lumiére,
il y a quelques mois. par un de nos maitres.

11

Nous avons cherché & démontrer, dans nofré apercu
historique, pour quels motifs, avant 'emploi des panse-
ments antiseptiques, les chirurgiens les plus habiles de
la période contemporaine n'incisaient largement les
arthrites suppurées sans plaie que tout & fait en dé-
sespoir de cause, et sans espérer d’autre résultat heu-
peux qu'une ankylose 0sseuse péniblement obtenue. 11
serait injuste, cependant, de ne pas reconnaitre que les
partisans actuels de Pouverture précoce onb eu au moins
un précurseur.

En 4856, dans un court, mais substantiel mémoire,
M. Hippolyte Blot (1), alors chef de clinique d’aceou-
chements 2 la Faculté de Médeeine, traite « de I'arthrite
suppurée et de sa guérison possible avec. conservation
des mouvements. » Ce mode de terminaison, la eonser-
vation des mouvements, M. Blot ne I'a trouvé signalé
dang aucun de nos fraités classiques, pas plus que dans
les monographies relatives aux maladies des articula-
tions. Bien plus, il a demandé & plusieurs de ses maitres
en chirurgie, s’ils avaient quelquefois observé d'autres
terminaisons que la mort par infection purulente; ou
quelquefois la guérison aprés amputation de la cuisse;
ou, enfin, dans les cas tout & fait favorables, la cure par
ankylosej? Tous lui ont répondu par lanégative.Et cepen-

(1) H. Blot. Arch. gén, méd,, 1856. Mai, p. 561,
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dant, M. Blot posséde trois observations d’arthrites sup-
purées, dont une lui est personnelle et dont les deux
autres lui ont été communiquées, I'une parM. G. Monod,
I'autre par Nélaton. Ces trois malades, traités par desin-
eisions précoees ef largement pratiquées, des que la pré-
sence du pus fuf soupconnée, guérirent avec des articula~
tions parfaitement mobiles. M. Blot attribue en grande
partie ce résultat au traitement employé. 1l conteste,
comme plus spécieuses que bien fondées, les objections
de ceux qui proscrivent Pouverture large des jointures
suppurées, sous prétexte que les plaies articulaires sont
d’aulant plus graves ‘que Pair communique plus facile-
ment avec lintérieur de la synoviale. Quand la suppura-

tion existe, il faut en rendre les effels le moins graves
possible. « Or, le meilleur-moyen d'atteindre ee bul, sera
probablement de laisser le pus séjourner le moins pos-
sible au contact des surfaces articulaires » (page 572). On

n'a de.chances véritables d'obtenir la guérison sans an-
kylose, qu'en livrant au pus une issue facile, par des inei-
sion suffisantes « faites & un moment aussi rapproché
que possible de celui o linflammation articulairve s’est
eompliquée de suppuration. »

On ne dif pas mieux aujourd’hui; ces judicieux pré-
ceples devaient néanmoins rester sans écho. Cest que
la chirurgie ¢tait encore trop faiblement armée; ftrop
périlleuses étaient les chances & courir, ¢t trop aléatoires
les succes. On atfribua & un heureux hasard les beaux
résultats publiés par Blot, et on eontinua & n’ouvrirles
jointures suppurées que: tout & fait i la derniére extré-
mité. Les choses ont bien changé depuis quinze ans,
et I'évolution s’est faite brusquement. Quelques obser-
vations d’arthrotomie précoce pourarthrite suppurée,
paraissent d’abord en Angleterre : Lister (1) (1871),

(1) British med. journ,, 26 aout {871, p. 232.

R,

Nunn (1) (1871) publient, le premier; un fait d’arthro-
tomie pour une arthrite aigué du poignet passant ala
suppuration ; le second, un cas d’arthrite suppurée trau-
matique (sans plaie). Ces deux opérations eurent un cer-
tain retentissement, d’autant plus qu'en méme tempg, 1a
méthode antiseptique faisait ses preuves dans la chirurgie
générale aussi bien que dans la chirurgie articulaire. Avee
Schede (1874) (2), nous voyons commencer la série des
travaux envisageant la question dans son ensemble.

Par un discours, assez médiocre du reste, prononeé
le 11 avril 1874 devaunt le troisiéme Congrés de la société
des chirurgiens allemands, Schede, se basant sur cing ob-
servations d’arthrites suppurées, incisées, et dont quatre
eurent une issue heureuse, se prononce pour lincision
hardie, suivie de drainage. Il-faut, dit-il, agir comme pour
de vulgaires abeés. Bien autrement complétes sont les
indications posées par Albert (de Vienne) (3), dans son
pemarquable travail sur Uarthrotomie. Listérien con-
vaineu, il traite en chivurgien d’expérience la question de
Pouverture des articulations malades, « Varthrotomie, »
pour la nommer d’'un mof. Nous aurons maintes fois
occasion de citer son travail, qui doit faire époque dans
Phistoire 'de I'opération que nous étudions. Albert est
d’avis qu'il faut pratiquer I'arthrotomie pour les arthriles
suppurées aigués, non métastatiques. L'opération pré-
coce lui semble aussi indiquée dans les inflamma-
tions consceutives & une plaie articulaire. En opposition
avee les résultats favorables que lui'a donnés 'arthro-
tomie, il fait ressortir 'inanité des amputations ou des
résections secondaires pratiquées sur de pareils ma-
lades.

Llingision est encore efficace, d’aprés lui, dans les

(4) British med. journ., 1871, 20 mai, p. 532.
(2) Schede. Arch. de Langenbeck, vol. XVII, p. 519.
(3) Albert. Wien. med. Presse, 1876, n°® 20 et suiv.
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arthrites suppurées -de la pyohémie, lorsqu’il ne s’est
développé qu’une métastase articulaire; elle est impuis-
sanfte lorsque plusieurs articulations sont envahies.

Quanf aux arthrifes puerpérales, varioliques, et aux
suppurations articulaires se liant & wun état général,
toutes affections qu'avant d’adopter la méthode Listé-
rienne il abandonnait & l'ouverture spontanée, Albert
les ouvre aujourd’hui sans hésiter, « car,dit-il, I'ouverture
précoce me donne des suceés bien plus faciles el bien
plus rapides. »

Seriba (1), année suivante, rappelle les suceeés ob-
tenus par Nussbaum, Thiersch et Volkmann; dans les ar-
thrites suppurées aigués, spontanées ou {ranmatiques.
Il publie et commente leurs observations ; comme Albert,
il est pour 'ouverfure prompte et large, mais il étend
Vindication aux arthrites suppurées conséeutives i I'os-
téomyelite et aux inflammations des membres, a I'érysi-
pele par exemple. Il vaméme plus loin, et, s'appuyant sur
une observation de Czerny, il concluf a l'ouverture des
arthrites blennorrhagiques, pour peu qu'elles se ma-
nifestent par des symptomes alarmants. Il s’atfache enfin
a déerire et & préciser un mode d’incision et de drainage
quil eroit applicable & tous les cas ; ¢’est 14 une question
que nous étudierons plus loin.

La méme année (1877) voyait paraitre une série de
dix opérations d’arthrotomie pratiquées avec succés par
Hagedom, & la clinique de Magdebourg, et, dans le nom-
bre, frois arthrites suppurées dues & Postéomyélite.
Heinecke (2),qui publie et commente ces observations, in-
siste, comme Albert et comme Scriba, sur I'importance
d’une intervention prompte et surla nécessité d’obéir &
la méthode antiseptique dans toute sa riguenr.

A dater de ces trois publications (Albert, Scriba, Hei-

(1) Seriba. Berl. Klin, Wochen, n° 32, 1877, p. 460 et suiv.
(2) Heinecke. Deutschmed. Wochen., 1877, p.551.
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necke), la question de 'arthrotomie pour les suppura-
tions ’des jointures était chose jugée en Allemagne. e

Les chirurgiens anglais, qui avaient été les premiers
ineiser (,lélihél'(‘nl()lll les arliculations remplies de pus, nfz
restaient pas inactifs, et nous trouvons dans lf‘s publi-
cations périodiques des observations de jour en jour plus
nombreuses. Nous citerons seulement les brillants suc-
cds @Annandale (1) (A875), dans deux cas de Pscudo-
rhumatisme infectieux; ceux de Lister (2), Marriott (3),
Rushton Parker (%), Ch. Heath (5), ete.

L’arthrotomie pour arthrites purnlentes était (fepon.dnnt
encore tenue en défiance par les chirurgiens fraugms.. 11
sst vrai que malgré les efforts de M. Chm‘npi('mni&.re', hien-
{6t secondé par MM. Guyon, Panas et Verneuil, l.a méthode
antiseptique €tait lente 4 Saecclimater parni ngus. IL
16 juin 1875, rapportant devant la Société de ohn*ur;ilc,
un important travail du professeur b‘axtor.ph (.(lo, Co-
penhague), infitulé = « Faits de pratique ehirurgicale »,
M. Verneuil (6) fit ressortir tout I'intérét d’une ohserva-
tion de ce mémoire : il s’agissait d’un jeune homme de
20 ans, (qui, & la suite d'un panaris osseux, avait présenté
des signes non douteux de pyoh¢mie : abeés multiples,
double arthrite purulente des genoux’; outes les collee-
tions purulentes, y compris celles des jointures, furent
ouvertes et traitées antiseptiquement; le malade guerit
complétement, ne conservant quun peu de raideur des
genoux. De pareils faits parlent plus haut en faveur d'une
méthode que les plus éloquents discours.

(1) Th. Annandale. Edimb. med. journ., 1875, t. XX, 2@ part.,
p. 612. . e

(2) Lister. Cité par Morgan, St-Geor. hosp. Rep., 1877-79,
IX, p.763. .

(3) Marriott. Cité par Morgan, id. N -

(4) Rushton Parker, British med. journ., 1877, 1(3311_111. p. T42.

(5) Ch. Heath. British med. journ., 1878, t. II, p. 833.

{6) Verneuil. Bull. Soc. chir., Paris, 1875, p. 507,
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D’autre part, M. Championniére, mettant en pratique
les théories qu’il défendait sans reliche depuis plusienrs
annees, ouvrait, & Lariboisiére, le 28 janvier 1877, le
genon d'un homme de 33 ans, atteint d’une sorte d'in-
feetion purulente a forme externe. Depuis, nous dit-il,
dans sa « Chirurgie antiseptique’» (1), il a pratiqué cing
fois cette opération avee des sueces remarquables. Ces
observations furent publiées en 1879 dansla thése de
M. Marchandé (2), accompagnées de deux observations
non moins convaincantes de M. Saxtorph, et d’'un fait de
M. Th. Anger. Entre temps (1877), paraissait dans la
«« Gazette médicale de Strasbourg, » un important mé-
moire de M, Eug. Bacckel (3), ot il commentait et dis-
cutail les travaux d’Athert et de Seriba, dont il adopte &
peu de choses pres les conclusions. Pour ce qui touche
aux arthrites suppurées fout au moins, M. Eug.
Janekel fournit & la méthode Pappui de sa grande au-
torite.

Notre excellent-ami T. Piéchaud, agrégé i la Faculté
de médecine de Bordeaux, dans son intéressante thése
inaugurale, ajoute deux faits nouveaux aux cas déja con-
nus d’arthrotomie pour arthrites purulentes (188 )). De-
puis lors I'opération est si bien entrée dans la pratique
courante, que nous renoncons a citer tous. les auteurs
qui, dans ces derniéres années, aussi bien en France
qu’en Allemagne, enAngleterre et en lalie ( k), ont publié

desobservations, ouse sont altachésa préciserdayantage

lesréglesde I'interyention chirurgicale et les modifications

(1) 2¢ éd., 1880, p. 175.

(2) Marchandé. Du traiternent de l'arthrite suppurée par Fou-
verture el le pansement antiseptique. Thése de Paris, 1879,
ne 529,

(3) Eug. Beeckel. De I'arthrotomie anttseptique et de ses in-
dications. Gazette méd. de Strashourg, 1877, p. 109.

(4) Mori. Sul trattamento delle sinoviti acute. Gaz. med. Ital.
Lomb., Milano, 1885, n°* 29 et 33.

29 __
des procédés opératoires en rapport avec les différentes

varic¢tés d'arthrites purulentes. A ce titre, nous devons

mentionner ici MM. Nicaise(1), J. Beeckel (2), Th.Weiss (3),

Boegehold (4).Enfin,et surtout, nous signalerons la thesede

M. Nicolas (5), soutenue & la Faculté de médecine de Naney
en 1883, travailriche de faits et que consulteront avec fruit
tous ceux qui voudront approfordirv I'histoire et les indi-
cations de arthrotomie antiseptique.

Toujours est-il que les opérations d'arlln‘otmni.o .p'om’
suppurationsarticulaires se sonténormeément l’llll“.lpllC("S:
Sans avoir la prétention d’avoir tout vu, il nous a été
facile de réunir et d’analyser 102 obseryations. C'est en
nous basant sur ces faits que nous allons essayer main-
tenant de rechercher la valeur de I'arthrotomie. Il
nous faudra également examiner, apres les-indications,
quels sont les procédés opératoires qui sont plus specia-
lement applicables aux différents groupes d’arthrites sup-
purées que nous ayons établisau commencement de ce

chapiire.
1.

Envisagées dans leur ensemble (V. tableaux A, B, G, D,
E),les 102 observalionsd’arthrotomie pour arthrites sup-
p‘urees nous fournissent91 guérisons simples (89,81 0/0),
R guiérisons apres résection conséeutive (1,96 0/0);

(1) Nicaise. Bull. Soc. chir., 1881, t. VIL, p. 30(_}. : ol

(2) J. Beckel. Fragments de chirurgie antiseptique, 1882,
p. 301 et suiv. b ] _ s Tty

(3) Th. Weiss. Mélanges de clinique chirurgicale. Paris, 1883,
p. 144, ) ) i

(4) E. Beegehold. Beifrige zur pathologie und_llmrnpx(} der
(‘xeldnkemziludungan. Arch. f. Klin. chirurgie, 1882, t. XXVII,
p. 721 et 910. ' : :

(5) Ad. Nicolas. Contribution a 'étude de I'arthrotomie. anti-
septique; thése de Naney, 1883.
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gb seulement 9 morts (8,22 0/0). Nous comptons parmi
les cas de guérison un fait inédit qui nous a été commu-
niqué par notre ami le professeur Th. Weiss de Nancy :
surun enfant de 3'mois; atteint d’arthrite suppurée idio-
pathigue du genou, M. Weiss pratiqua une large arthro-
tomie; le petit malade guérit parfaitement de son arthro-
tomie; mais il mourut de diarrhée quelque temps apres.
C’était, il faut le reconnaitre, un enfantchétif et mal con-
formé; il avait une malformation anale pour laquelle
M. Weiss avait déja di faire une opération. Dans tous les
cas, ce n’est assurément pas une mort imputable a I'ar-
throtomie. Par confre, nous avens fait entrer en ligne de
compte parmi nos fails: malheureux une obseryation
(J. Beeekel, obs. X), dans laquelle la guérison sem-
blait assurée :le malade n’avait plus qu'une petile fistule,
seul “eeliquat--de 'opération d’arthrotomie ; lorsqu’il fut
prisd’un érysipele parti de cette fistule, et suecomba. Nous
y avons compris également un fait trés intéressant de
Nunn (1). Guéri d'une_arthrotomie, le' malade prend une
fievre typhoide, et le genou suppure de nouveau; de
nouveau, Nunn pratique I'arthrotomie ; le malade meurt
d’érysipéle.

Parmi les sept autres ¢as de mort, nous voyons quatre
morts par pyohémie, ou infection générale (deux fois il est
nettement indiqué qu’il s'agissait bien d’infection puru-
lente : Schede, Mém. cité, obs. V. Begehold, Mém. cité,
p-720).Dans un cas de M. Eug. Beeckel (Th. Nicolas, p. 31),
le malade, qui étaif dans un état grave, succomba le len-
demain de I'opération. Le septiéme cas enfin, qui nous a
¢té communiqué par M. Paul Berger, est relatif & une mort
a la suite d'une amputation de cuisse rendue nécessaire
par une hémorrhagie formidable de Partére poplitée. Cetbe
observation, du reste, sera relatée, lorsque nous discu-

(1) British med. journ., 20 mai 1871, p. 532.
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terons la question du drainage poplité dans les arthro-

tomies pour arthrites purulentes.

Nos 91 cas de guérisons simples (c¢est-a-dire sans
opération consécutive, et nous avons: yu que deux fois
senlement pareille intervention avait €té nécessaire aprés

Parthrotomie), nous donnent en bloe :
91 cas de guérisonavec ankylose compléte soit 20,58 0/0.
17 cas de guérison avec une certaine limifation des
mouvements, soit 16,66 0/0.

53 cas de guérison avec un rétablissement complet ou
A peu prés complet des mouvements, soit 51,96 0/0.

Nous ne possédons malheureusement pas les éléments
qui nous permettraient de comparer ces résultats avee
ceux des anciennes méthodes de traitement. De pareils
documents sont impossibles ‘& ‘réunir; -car I'ankylose,
Pamputation ou la mort ¢tant considérées comme la ter—
minaison pour ainsi dire naturelle de la suppuration des
grandes jointures, quel que fit le traitement employé, les
obseryations étaient banales, et nul ne songeait & les pu-
blier. Nous faisons exception pour M. Blot. mais trois
observations sont un chiffre insuffisant pour servir de
point de comparaison. Nous voyons bien (1) que Civiale,
sur 26 cas d'arthrites suppurées de Uinfection urineuse,
n’avait que 13 morts, soit une proportion de 50 0/0.
Mais nous ignorons le nombre des arthrotomies qu’il a
pratiquées dans ces conditions.

D’aprés notre stalistique, I'arthrotomie antiseptique ne
laisse plusmourir qu’une proportionde 9 matades sur 102,
soit, 8,82 0/0. Quant & ceux qui échappaient jadis & la
mort, ils étaient voués a I'ankylose, & de trés rares ex-
ceptions prés. Nous n'ayons pour nous en convainere
qu’a nous reporter & ce que dit M. Blot: a ce sujet. Or,

(1) Guyon. Legons cliniques surles maladies des voies urinaires,
1881, p. 449.
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maintenant 21 malades seulement, d’aprés nos tableaux,
restent privés du mouvement de leurs jointures; 70 jouis-
sent de tout.(53) ou partie (17) de la mobilité normale.

Certes, jeme m'exagere pas la valeur de cette stalis-
tigne. Il est probable, il est méme certain que la somme
des faits publiés ne correspond que d'assez loin a la
somme des operations praliquées; pour Parthrotomie,
comme pour toutes les opérations, on a Sans doute
fait connaitre & peu prés tous les cas heureux, tandis que
bien des faits terminés d'une fagon moins fayvorable
Staient laisses dans I'ombre. Ges réserves failes, je erois
que les tableaux que jai dressés porlent avec eux plus
d’une indication et plus d’un enseignement.

Et d’abord, si au lieu de consideérer les résultats bruts
de nos 102 observations, nous poussons un peu plus loin
I'analyse, nous releyons immeédiatement un certain nom-
bre de faits intéressants.

Les arthrites trawmatiques, qui sont représentées par
{e chiffre de 42 observalions, nous fournissent

3 morts,

38 guérisons,
1

guérison apres résection.

Parmi ces 38 fuil,s de guérison, nous notons la propor-
tion considérable de 14 ankyloses complétes, 4 ankyloses
plus ou moins marquées et seulement 20 guérisons par-
faites, oua pen prés parfaites (tableau A). -

Les arthrotomies pour suppurations articulaires con-
sécutives @ des inflammations des membres (phlegmons,
abeds, érysipéles, lymphangites) sont au nombre de 41,
qui se répartissent de la fagon suivante :

1 mort,
10 guérisons.

Ces 10 guérisons elles-mémes donnent 2 ankyloses
complétes, 2 ankyloses partielles plus ou moins pronon-
cées et 6 résultats parfaits (tableau B).

—=-980 =

Moins favorables dans leurs suites sont les arthroto-
mies pour suppurations articulaires dans Uostéomyélite :
15 opérations : 2 morts,

13 guérisons

et, parmi ces derniéres, 2 ankyloses complétes, 4 anky-
loses partielles plus ou moins prononcées, 7 guérisons a
peu prés parfaites. (Tableau C.)

Les arthrites puerpérales dont nousavons réuni8 obser-
vations, fournissent

2 morts,
6 guérisons,

dont4 avec ankylose compléte, 3 avec ankylose partielle
plus ou moins prononcée ef 2 seulement avee une inté-
grité & peu prés parfaite de la mobilité. (TableauD.)

Dans la classe que nous avons dénommée arihrites
spontanées infectieuses des adulies, 16 arthrotomies ont
fourni

' 1 mort,
gueérisons,

guérison aprésrésection;
el parmi les 14 cas terminés favorablement, nous rele-
vons 2 ankyloses complétes, 3 ankyloses partielles plus
ou moins prononcées et 9 résultats & peu pres parfaits.
(Tableau E.)

Les arthrites suppurées (catarrhales des Allemands)
ediopathiques des enfants, au nombre de 10, ont donné

10 guérisons

sans une seule mort (sauf le casde M. Weiss, sur lequel je
me suis déja expliqué) (1). Dans ces 10 cas guéris, iln’y a
pas eu une seule ankylose compléte ; dans un cas seule-
ment, un peu de géne dans les mouvements ; ce sont des
résultats fort-remarguables; dont nous rechercherons
bientot 1a raison. (Tableau F.)

(1) Tableau F. obs. X.

Jalaguier.
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Nous voyons, en somme, que sous le rapport des ré-
sultats obtenus au moyen de 'arthrotomie, les diverses
espeéces d'arthrites purulentes peuvent se ranger dans
Pordre suivant, aussi bien au point de vue de la mortalité,
qu’au point de vue de la qualité de la guérison.

. A. Sous le rapport de la mortalité, Vordre de progres-
szon croissante est le suivant :

Morts.
1o Arthrites idiopathiques des enfants............. 0,00 0/0
2° Rhumatismes infectieux. ... fueuutnimnaninenenn- 6,25 0/0
3° Arthrites fraumatiques/........iciviile. ... 7,4 0/0
4° Arthr. conséeut. aux inflamm. péri-articulaires. 9,09 0/0
5° Arthrites de I'ostéomyélite 13,33 0j0
6° Arthrites puerpérale 25,00 0/0

B. Sous le rapport de la perfection de la guérison,
l'ordre de progression décroissante.

Guérisons

parfaites.

1o Arthrites idiopathiques des enfants 90 00 0/0

2° Rhumatismes infeetieux 56,25 0/0

3° Arthrites consée. aux infl. péri-articulaires. ... .. 54,50 0f0

o Arthrifes traumatiques 47,60 0/0

59 Arthrites de l'ostéomyélite 46,66 0f0

60 ATTRTItES  PUEFPERAlesy .\ . b ke haie oae v aials oo 515 o0 25,08 0/0

C.Sous le rapport de Pan/kylose compléle, progression
décroissante.

10 ATINrIteS TPaIR At GUER . oo a o e vio b0ietsia o scaiaferssurate 33,33 0/0
2% Artbr. conséc. aux inflam. péri-articulaires...... 18 0/0
30 Arthrites de I'ostéomyélite 13,33 0/0
4o ‘Arthrites puerpérales 12,50 0/0
5° Rhumatismes infectieux..........oveivooii i 12,50 0/0
6° Arthrites idiopathiques des enfants 0,00 0/0

D. Sous le rapport de I'ankylose incompléte, progres—
sion décroissante.

1o Arthrites puerpérales: ..ot cec e il orsnns o e 37,50 0/0
20 Arthrites de 1'ostéomyélife 26,66 0/0
3° Arthrites du rhumatisme infectieux............. 18,75 0/0
4o Arthr. consée. aux infl. péri-articulaires 18.48 0/0
5o Arthrites idiopathiques des enfanfs............. 10,00 0/0
69 Arthrites traumatiques.............oeeiveein... 9,5 0/0

Est-il possible, par1'examen des conditions dans les-
quelles ont été pratiquées les opérations, d'arriver & se
faire une idée suffisamment exacte de la cause de ces dif-
férences?

Nous ne pouvons bien éyidemment entrer ici dans le
détail des faits, et dailleurs les observations qué nous
avons dépouillées sont trop souvent bien incompletes.

Les arthrites idiopathiques des enfants, dont la nature
infeeticuse n'est plus mise en doute depuis les recherches
de I'. Krause (1), sonl caraclérisées, outre la pré-
sence d'un micro-organisme parliculier, par l'existence
d’un épanchement plutot séro purnlentque purulent, pro-
duit par lune exsudationsuperficielle de la synoviale ; ¢’est
une inflammation catarrhale, nullement interstitielle. Les
Iésions articulaires sont peuintenses. De plus, les symp-
fomes qui accompagnent cette arthrite sont des plus
aigus; ils aequierent immeédiatement un caracteére alar-
mant; 'intervention est préeoce. En méme temps, dans
tousles cas que nous avons étudiés, 'arthrotomie a éLé
large, toujours ou presque toujours accompagnée d'un
drainage méthodique assurant un libre écoulement des
liquides. Une délente, en général prompte, suit de prés
U'ouverture de Uarticle ; débarrassée de son contenu puru-
lent, la jointure, dont les parties nobles ne sont que trés
superficiellement malades, revient rapidement & son état
normal ; les drains peuvent ¢ire enlevésile deuxiémejour
dans une observation ‘de M. Eng. Beeckel) (2), et tout
rentre dans 'ordre.

[’on sait enfin avec quelle faeilité et quelle perfection
se réparent les tissus et les organes des jeunes sujets.

Des conditions absolument inverses s’observent dans
les arthrites puerpérales. Les femmes sont le plus sou-

(1) Fedor Krause. Berl. Klin, \\'uc.l'l.,. 27 oct. 1834, p. G81.

(2) Eug. Beckel, Theése de Nicolas, Naney, 1883, p. 32. V. ta-
bleau F, obs. IIl. :




vent fatiguées par une grossesse ou un accouchement
laborieux ; tout I'organisme. est profondément atteint.
Fréquemment, elles présentent en méme temps d’autres
manifestations infectieuses ; enfin, dans plusieurs ohser-
vations, on a hésité a ounvrir lajointure, soit que le dia-
gnostic de purulence nait pu étre immédiatement établi,
soif que 'on’ait eu recours d’abord & des moyens mani-
festement. insuffisanty, une poneclion aspiratrice par
exemple. Il en fuf ainsi dans une intéressante observa-
tion de M. Championniére. Ce chirurgien fit: I'arthrotomie
sur une malade qui conservait depuis quatre mois du pus
dans son genou,que I'on s’étail horné a ponctionner. Elle
guérit, avee des mouvements limités a une excursion
de 80°. Ce résultat est imparfait sans doute, mais il n'en
constitue pas moins un éclatant suceeés a 1'actif de Uar-
throtomie (1).

Nous comprenons également que les résultats fournis
par 'opération puisSent laissera désirer dans les arthrites
suppurces de I'ostéomyélite aigué. La mortalité s’éléye &
13 0/0, mais Vinfection générale y revendique une part
considérable; I'arthrite n’est qu'un épi-phénoméne aggra-
vant.une maladie déja des plus sérieuses par elle-méme,
Parmi les guérisons, il y a encore 13 0/0 d’ankyloses
compleles et 26 0/0 d’ankyloses incomplétes. Quoid'éton=
nant, vu les Iésions osseuses qui sont I'origine et non
effet de Tarthrite? Est-il donc rare devoir, aprés uie
ostéomyélite de Pextrémité inféricure du fémur, lg genou
rester a peu pres complétement ankylosé, par simple effet
del'hypérostose consécutive, sans quela synoviale ait subi
aucune inflammation suppurative? Il faut done s'estimer
heureux d’observer encore 46 0/0 de guérisons parfaites
ou peu s’en faut ; nul doute pournous qu'il ne faille attri-
buer la fréquence relative de cette terminaison favorable

(1) Championniére. Marchandé. These Paris, 1879, p. 28, et v,
fableau D, obs. YL
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i I'énergie de l'intervention et & la jeunesse des sujets,
vierges de toute lare organique, ou de toute affection
constitutionnelle.

Dans les arthrites traumatiques, qui nous donnent
33 0/0 d'ankyloses complétes et 90/0 d’ankyloses incom-
plétes, les motifs de cette guérison imparfaite sont bien
faciles & déterminer. 11 suffit de jeter uncoup d'oeil surles
tableaux : sur 20 cas de plaie pénétrante des articulations
pour lesquels la date de I'accident esl notée, on voit que
10 malades, guéris avec ankylose compléte, ne furent
arthrotomisés que de trois & six semaines apres la pro-
duction de la plaie. Les 10 ecas, au contraire, qui onf
conservé une mobilité & peu prés compléte de leur join-
ture avaient été opérésa une époque beaucoup plus rap-
prochée du tranmatisme initial ; du 2° au 10° jour, du 15°
aun17°. On comprend combien sont désavanlageux les
faits de la premiére ealégorie : dépuis plusieurs jours, ou
méme plusieurs semaines, les germes infectienx s'accu=
mulent et pullulent dans toutes les anfractuosités de
la jointure. La désinfection est trés difficile. Ces condi-
tions défavorables, dont on peut triompher cependant,
s'opposent a la guérison aseplique de I'arthrotomie ; la
suppuration se prolonge, la synoviale s’épaissit et bour-
geonne, les cartilages diarthrodiaux s'uleérent. De 1a des
adhérences et des fusions plus ou moins intimes, qui
eonduisent sans peine & la production d'une ankylose.

Le pronostic sera moins fayorable encore, lorsqu’au lieu
de plui.cs pénétrantes simples, arthrotomie s’adressera
aux gravesarthrites de certaines fractures compliquées ar-
ticulaires, ou a celles qui accompagnentles plaiesdes arli-
sulations par armes a feu. Les observations de MM. Kir-
misson et Segond (obs. XII et XVIII) nous enseignent la
part considérable que I'arthrotomie a prise a la guérison
dans des cas appartenanta la premiére catégorig, et nous
pouvions voir, il y a quelques jours & peine, dans le
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service dn professeur Richet, & I'Hotel-Dieu, une malade
guérie d’une fracture compliquée de I'extrémifé inférienre
du fémur, aprés avoir subi la résection des fragments et
une Jarge arthrotomie.

En ee qui concerne la chirurgie d’armée, nous ne pou-
vons savoir encore quelle sera dans Pavenir la place de
I'arthrotomie. N'est-il pas permis de penser, cependant,
que 'onverfure précoce de la joinfure, I'évacuation du
sang, I'extraction des projectiles, des corps étrangers et
des esquilles; les résections particlles pratiquées ainsi
hativement, grice a une arthrotomie exploratriee en
méme temps que curatrice, ete., ete., permettront dans
bon nombre de circonstances, non-seulement de sauver
la vie au blessé, mais de lui épargner le saerifice d’un
membre ? L’observation de Paei, que l'on trouverarésumée
dans nos tableaux (1) (Balle dans le genou, arthrotomie,
résection partielle, extraction du ‘projectile ; résultat
fonetionuel parfait) nous permet de concevoir c¢es conso-
lantes espérances.

Les considérations un peu arides auxquelles nous
venons de nous livrer, ne seront peut-étre pas inutiles, car,
si elles nous font voir que toutes les variétés d’arthrites
purulentes ne sont pas égales devant I'arthrotomie, elles
prouvent aussi; erovons-nous, que plus l'intervention est
précoce, plus les résultals sont favorables; de plus, elles
nous permettent déja de prévoir que les mémes procedeés
d’arthrotomie ne seront pas’indistinctement applicables
a lous les cas. L’arthrite, suite de plaie pénétrante
neégligée, par exemple, ne sera pas justiciable des mémes
moyens que la collection purulente survenue dans ¢es cas

singuliers de rhumalisme pseado-infectienx, ou d'ar-
thrite idiopathique catarrhale des jeunes enfants.

Cest ce point si intéressant de notre sujet que nous
avons hate d’aborder maintenant.

(1) Tableau A, n° 30.

1V

Les premiers qui, dans la période moderne, s’enhar-
dirent jusqu’a intervenir dans les épanchements patho-
logiques des grandes articulations, le genou, par
exemple, eurent recours tout d’abord ala ponetion, et sur-
tout & la ponction aspiratrice. 1l ne fallut pas longtemps
pour que linsuffisance de cette méthode fit démontrée,
en ce qui concerne les arthrites suppurées. On essaya
alors une arthrotomie béatarde, le drainage puret simple de
articulation, & travers de minimes ouyertures pratiquées
au bistouri, mais des expériences de Jaschke (1) vinrent
bientot prouver qu'alors les liquides antiseptiques péné-
traient difficilement dans les parties les plus reculées du
genou. 11 étail néeessaire, sur le cadayre, non seulement
('l'imprinn:r 4 Tarticulation des mouvements étendus: et
variés an moyen de manipulations énergiques, mais-aussi
de pratiguer la section des ligaments croisés, de maniére
& placer les tubes dansl'espace intercondylien. Cette sec-
tion des ligaments croisés, il et été insensé de 'entre-
prendre sur le vivant. Le drainage simple n’avait
donc.aucune chance de réussir, puisqu’il n'assurait nil'é-
vaenation compléte ni la désinfection de la jointure. Il
it 61é bien simple,pourtant,de revenir purement et sim-
plement aux deux larges incisions latérales conseillées
jadis'pau'J. L. Petit. 1l n'en fut rien: les chirurgiens
étrangers s’ingéniérent a trouver des modifications qui
Gtaient loin de constituer des perfectionnements. Volk-
mani préeonisa deux petites incisions placées de chaque
cote de la rotule; par ces ouvertures il élablissait, avee

(1) Jaschke, Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, 1872, t. II,
P91,
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(1) Jaschke, Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, 1872, t. II,
P91,
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des tubes de petit calibre, un drainage de part en part.
Nusshaum ne fit qu'une incision de chaque cOté, et par
chacune de ces ouvertures, il plaga un drain debout.

Seriba, frappé des inconvénients de ces demi-mesures,
fit faire un réel progrés A VYopération de I'arthrotomie.
Comme il le dit lui-nu‘*ine, sa maniére de faire tient le mi-
liew entre celle de Volkmann et celle de Nussbaum. Il ouvre
Iarticle, de chaque coté de la rotule, par une incision de
trois centimétres, dans laquelle il met un gros drain. Si la
bourse des extenseurs communique avee 'articulation, ce
qui, pour lui, est la régle, cela suffit. Mais, et cestlale
cOté yraiment original du procédé de Scriba, si le cul-de-
sac sus-rotulien est is6lé de I'articulation, il faut ajouter
une incision médiane sur le « quadriceps », el y placer un
court tube & drainage. Scriba ajoute qu'une précaution
trés importante consiste & introduire dans la synoviale,
avant de placer les drains, une éponge imbibeée d'un li-
quide antiseptique : T'acide phénique & 5 0/0 si la suppu-
ration est franchement aigué ; le ehlorure de zinc & 1/12
si elle présente une mauvaise odeur. Il faut enfin, avant
de faire le pansement, irriguer soigneusement la jointure,
en la manipulant, jusqu'a ce que le liquide revienne abso-
lument pur de tout mélange.

Avee Seriba, les trois actes opératoires essentiels de
Parthrotomie sont définitivement établis : assurer une
large issue aux liquides purulents; désinfecler soigneuse-

ment la jointure ; obtenir un drainage complet. Désor-

mais, nous a’entendrons plus parler des opérations par-
cimonieuses et incomplétes comme en pratiquaient aun
débul Volkmann et Nusshaum.

Divers procédés d’arthrotomie se partagent @ Fheure
actuelle la faveur des chirurgiens. On peut cependant les
ranger, ce me semble, sous deux chels principaux. A un
premier groupe, appartiennent les arthrotomies que I'on
peut appeler sémples, qui consistent dans une seule

A

grande ineision, pratiquée sur lun des cotés de la

jointure, en un lieu qui varie nécessairement suivant
Particulation opérée. Dans un second groupe, nous range-
rons les arthrotomies que l'on peut appeler complexes,
cest dire les opérations danslesquelles, ala premiére in-
cision, viennent s’ajouter des contre-ouvertures, ou mieux
des incisions de décharge établies a une distance variable
de la premiére, sur 'une ou autre face de l'articulation.
Lorsque nous traiterons du manuel opératoire de I'ar-
throtomie appliquée aux diverses jointures, nous nous
efforcerons de marquer la - situation précise qu'il faut
donner & ces ouvertures pour chaque articulation en par-
ticulier. Tei, nous envisageons la question a un point de
vue plus général. Néanmoins, pour la facilité de la des-
cription; nous ferons plus particuliérement. allusion au
genou dans les pages qui vont suivre; aussi bien, sur
102 opérations d’arthrotomie, en irouvons-nous 92 qui
le concernent.

Dans l'immense majorité' des cas, on a fait usage du
histouri. Rarement le thermocautére a éi¢ employé; ce
mode de diérése peut cependant avoir certaines indica-
tions particuliéres, et Von fera bien, royons-nous, d'y
recourir parfois.

1° Une seule incision. — Pour le genou, ¢'est en géné-
ral le coté externc de la rotule qui est préféreé, et cela,
pour des raisons anatomiques bien faciles & apprécier.
Cependant, un certain nombre d'opérateurs ont ineisé en
dedans: le plus ordinairement, ils étaient alors guidés
par quelque indication particuliére, comme la présence
d'une plaie accidentelle ou d'une colleclion purulente de
ce cOté. Mais il n’en est résulté ancun inconvénient.

Qu’elle soit pratiquée au coté interne ou au coté externe,
an lieu d’élection, U'ouverture doit étre large, hardie;
« elle permet au pus de sorlir, aux fausses membranes
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de se dégager; la main sera passée sous la rotule pour
explorer et pour nettoyer foutes ces parties (1).» MM. Sax-
torph et Championniére sont grands partisans de cette
incision unique. Le dernier lui donne habituellement une
longueur de 10 & 12 centimétres; dans une de ses belles
observations, en raison de l'extréme gravité du cas (Mar-
chandé, th. Paris, 1879, p.-21), il n’a pas craint de fen-
dre la région fémoro-tibiale dans une étendue de 14
centimétres ! Cette conduite hardie fut spivie d'un suceds
complet. Cette unique incision ne sera suffisante que si
elle met & découvert toute 'articulation, et si, au genou
en particulier, elle intéresse, en méme temps que I'arti-
culation proprement, dite, le cul-de-sac sous-tricipital :
(Saxtorph)(2).Ce n'est pas seulement au genou quel’inci-
sion tmique a élé mise en ceuvre ; Lister (3) et J. L. Rever-
din s’en contentent pour le poignet.

Nous verrons dans un instant que les partisans de ces
immenses débridements sont aussi, pour la, plupart, parti-
sans de la suture de la plaie.

28 Incisions mudtiples. — C'est surtout sur le edté
interne, dans un pointa peu prés symétrique de eelui o
les opérateurs cités dans le précédent paragraphe
plagaient leur incision exlerne, que nous voyons prati-
quer la plus simple et la plus naturelle des contre ouver-
fures. Ces deux incisions latérales sont trés souvent
notées dans nos observations. Il n’est pasbesoin de don-
ner a chacune d’elles les dimensions gigantesques qui
sont la qualité premicre de I'incision unique. Au genou,
une longueur de 4 a 6 eentimeétres doit le plus souvent

suffire ; an moins pour les cas de gravité moyenne, en

(1) L. Championniere. Chirurgie antiseptique, 1880, p. 174.
(2) Saxtorph. Marchandé, Th. de Paris, 1879, p. 33.
(3) Lister. British med. journ., 4871, p. 232.
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tant que 16sions locales(l), les arthrites du pseudo-rhuma-
tisme infectieux par exemple. :

Certaines indications particuliéres, qu'il appartient au
chirurgien d’apprécier, conduiront souvent a l'établisse-
ment (lr'auh*ﬂs ouvertures de décharge. Le plus habituel-
lement. ¢’est le eul-de-sac sous-tricipital que I'onincise et
que Pon draine & parl. Scriba avait déja, dés 1877,
conseillé de joindre cetle troisieme incision aux deux
ouvertures latérales, mais dans le cas seulement ou le
cul-de-sac tricipital ne communique pas avee la syno-
viale. Lesarthrotomies ainsi conduites sont aujourd’hui
{rés nombreuses. Presque toutes les observations de
)l.r J. Beeckel (2) portent que l'incision sus-rotulienne
a été pratiquée. Le professeur Gross (3) (de Nancy)
<'en montre aussi trés partisan; enfin, mon excellent
ami le professeur Th. Weiss (%) (de Nanecy) m'éerit que
d’aprés son expérience, cette ouverlure du «_tul—de—sgc
tricipital est Ja préeaution capitale dans ]‘arlhr(_»l.oml'e
pour arthrite suppurée du genou. Des circonstances spe-
cialement sérieuses peuvent indiquer non plus une seule,
mais deux incisions sur le eul-de-sac; ce qui donne,avec
les deux incisions latérales, quatre incisions sur la demi
circonférence antérieure du genou. M. J. Beeckel (5) @
ohtenu ainsi un beau succes.

Enfin, il peul arriver que, ces ouvertures sur l'une des
faces de la jointure paraissant manifestement insuf-

(1) Nous considérons ces arthrites comme de gravité moyenne.
Cest quiei nous n'avons en vue que les cas chirurgicaux, Lo
pseudo-rhumatisme infectieux tue la majorité des malades qu’il
atteint, mais il s'agit ordinairement de lésions multiples dans
lesquelles U'intervention opératoire est sul.u.‘rxlm’-..!l n’en est pas
de méme quand linfection,de, moyenne intensité, se localise
sur une jointure unique.

(2) Jules Baeckel. Observ. inédites.

(3) Gross. Observ. inédites XIIT et XIV.

(4) Th., Weiss. Communic. écrite.

(5) Jules Beckel. Obsery. inédites VIII.
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fisantes, I'on soit conduit & inciser en un point diamétra-
lement opposé de 'articulation : Beegehold a eu recours,
avee sucees, a ce procéde (1) pour une arthrite suppurée de
I'épaule. Dans ce cas, oulre une longue incision externe,

iLfit, en dedans, une contre-ouverture placée immédiate-
ment en avant du pajquet vaseulo-nerveux; — il n’eut pas
as’enrepentir. — Pour les arthriles suppurées du genou,
lincision du creux poplité suivie du drainage n’est men-
tionnée que 3 fois. Les choses se passérent bien dans
les observations de M. Richet (2), et d’un ehirurgien ita-
lien, Mori (3) de (Brescia). Dans un troisiéme fait, dont je
dois la communication & mon cher maitre et ami Paul
Berger, le drainage poplité, pratiqué pour une arthrite
purulenle d'une gravité extréme, détermina de terribles
accidents que nous exposerons en détail, lorsque nous
traiterons du drainage articulaive aprés 'arthrotomie.

Ces arthrotomies complexes, remarquables par la mul-
tiplicité des incisions, ont été faites plus souvent que
l'arthrotomie au moyen d'une seule ineision, si séduisante
pourfant par sa simplicité. Nous rechercherons s'il est
possible d’expliquer cette prédilection et nous nous
demanderons si elle est justifice. Mais nous tenons,
toutefois, a bien établir dés & présent que nous repous-
sons toute systématisation étroite. Ici, comme partout
ailleurs, du reste, en chirurgie, les indications fournies
par ehaque cas parliculier doivent guider et régler notre
intervention. Aussi reconnaissons-nous bien volontiers
qu’il pourra étre nécessaire, dans bien des circonstances,
de pratiquer toute une série de contre-ouvertures.

Aprés avoir ainsi largement ouvert la jointure sup-
purée, et avoir évacué les produils morbides, il faut

(1) E. Beegehold. Arch. f. Klin. Chir., 1882, t. XXVII, p. 915,
(2) Richet. Observ. inédite XXIV.
(3). Mori. Gaz. med. Ital. Lomb., 1885 no 33.
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avoir soin de la nettoyer minuticusement; des éponges
imbibées d’acide phénique (Championniére) (1) ou de
chlorure de zine (Scriba, ele.) seront a plusieurs reprises
introduiles dans 'articulation; on peuat, d’apreés M. Cham-
pionnitre, les frotter sans crainte contre la paroi de
Particulation suppurée. Beegehold, toutefois, repousse
celte manceuvre. Non-seulement il la croit inntile, mais
il pense que l'on risque ainsi de provoquer des hémor-
rhagies, et de voir ultéricurement les caillots obstruer
les tubes a drainage. Notous en passant que nous
n"avons trouvé cet accident signalé dans aucune de nos
observations d’arthrite suppurée. Quel que soit d'ail-
leurs le liquide antiseptique employé : acide phéni-
que, chlorure de zinc, sublimé (et je ne fais aucune
difficulté d’avouer mes préférences pour les deux der-
niers), il faut avant tout que la désinfection soit com-
pléte, et qu'aueun repli de la synoviale ne puisse
échapper a laction de I'agent germicide.

Dans quelques circonstances, on ne s'en tiendra pas la.
Si la suppuration dure depuis longtemps, ainsi qu'il ar-
rive souvent & la suite des plaies pénétrantes négligées,
la synoviale ¢tant épaissie, boursouflée, couverte de
bourgeons charnus, il pourra éire avantageux d'ajouter
A la désinfection un vérilable curage de l'articulation
pratiqué au moyen d’une cuiller tranchante. Cette ma-
niere de faire a donué & Bergmann (2) un excellent
résultat. De méme M. Dudon (3), de Bordeaux, n'a eu
qua se louer, dans un cas analogue, d'ayoir enlevé
toute une portion sphacélée de la synoviale.

Ces indications une fois remplies, quelle sera la con-
duite du chirurgien?

(1) Championniére. Chir. antiseptique, p. 174.
(2) Bergmann. St-Pétersb. med. Wochens., 1885, n° 35.p. 294,
(3) Dudon. Observ. inédite XI.
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Laissera-t-il simplement les plaies largement béantes,
avee ou sans drainage?

Et s'il se déeide pour le drainage, fera-t-il ou ne fera-
t-il pas la suture.!

D’une maniére générale, les ehirurgiens sont d’aceord
pour pratiquer le drainage aprés une arthrofomie poue
arthrite suppurée ; cette précaulion n’est cependant pas
absolument indispensable, ainsi que le démontrent deux
observations, sans suture il est/vrai: 1T'une de M. Th.
Weiss, l'autre de M. L. Labbé (1). 11 est eependant pré-
férable, croyons-nous, de recourir au drainage, en regle
générale.

Drainage. Je n'insisterai pas sur 'espéce de drain
que U'on doit préférer; ¢’est un point sans importanee :
pourvu quun tube assurele libre écoulement des liquides,
il remplit Tes conditions voulues. Les tubes de caout-
choue  sont les plus employés. Saxtorph (2) s’est

seryvi dans un cas d'un-tube de verre; et Ch. Heath (3),
d'une meéche de erins de cheval.

Il est antrement intéressant de savoir comment on
placera le tube : Tintroduira-t-on profondément dans les
joinfures ? ou bien prendra-t-on soin d’enfoncer seule-
ment des bouts de tube, juste assez pour qu’'une des
extrémités pénétre dans larticle? Enfin, combien de
temps laissera-t-on les drains en place?

Il y a la autant de problémes que nous voudrions pou=
voir résoudre; malheurcusement, la plupart des faits
(que nous ayons compulsés ne sont que trés peu expli-
cites a cet égard.

M. Championniére est d'avis qu'il faut se contenterd'un
ou de deux houts de tube, et s’abstenir (2 moins'de con-
ditions particuliéres)-du drainage-de part en part.”D'un

(1) Labbé. Obs. inéd. XXIII.

(2) Saxtorph. Marchandé, th. Paris, 1879, p. 31.

(3) Gh. Heath, British ined. journ., décembre 1878, t. II, p. 833.
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autre ¢oté, nous trouvons ce procédé appliqué couram-
ment par MM. Jules Becekel, Richel, Baegehold, ete... et
d’une facon générale par tous ceux qui donnent la préfe-
rence aux ouvertures multiples. Un fait important, et qui
parait aujourd’hui définitivement acquis, c’est qu'il peut
otre ndisible a la restitutio ad integrum de la jointure
de laisser celle-ci trop longtemps en contact avec un
tube profondément engagé dans sa cavité. Aussi ineli-
nerions-nous fort & penser que si, comme cela nous
parail devoir étre souvent il\';ln[:‘,lgull_\', le drainage pro-
fond ou de part en part ont été employés, il fant en
abréger autant que possible la durée et se hétes d’ar-
river 4 Pnsage des simples bouts de tube. M. J. Beeekel,
dans un cas, enleva aprés quarante-huit heures les drains
qui traversaient la jointure et les remplaga par des
tubes courts.

Mais, quels que soient Ja nature et le nombre des drai-
nages, les fubes doivent ctre disposés de mani¢re & as-
surer un 6coulement facile des produits sécrétés, et
plus particuliérement des liquides qui peuyent s’accu-
muler dans le cul-de-sac tricipital. 1l faut aussi que les
tubes soient volumineux. Les drains de petit calibre que
conseillaient Volkmann et Nussbaum ne sont plus de mise
anjourd hui.

Quant & I'époque de l'ablation définifive des drains,
il ne nous estpas possible de formuler des régles pré-
cises: il y a la une question d’appréciation, dont les
éléements se tirent aussi bien de l'état de Tarticle au
moment de 'arthrotomie, que de la guantité et de la na-
ture des liquides exsudés pendant les jours suivants.
M. J. Beeckel, dans un cas, @ pu les supprimer sans in-
convénient deés le troisiéme jour; dans une autre obser-
vation, le méme auteur les enleva successivement le
troisiéme, le sixiéme et le dixiéme jour; Championniere
(Th. Marchandé, p. 31) les troisiéme, sixieme, vingi-
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uniéme jours ; le professeur Gross (obs. XIlI), le dix-sep-
tieme jour; Ch. Monod (obs. XV) fut obligé de les laisser
deux mois et demi. M. Richet (obs. XXIV) a procédé sue-
cessivement & 'enlévement des drains, le dixieéme, .fren-~
titme et quarante-cinquiéme jour. Dansune autre cireon-
stanee {Th. Marchandé), M. Championniére, partisan
déclaré cependant de Fablation précoce, laissa ses tubes
en permanence pendant un mois et demi. Il n’y a done
pas de régle fixe. Nous pouvons dire qu’en moyenne c¢’esf
du quinzieme au vingtiemé jour que les drains peu-
vent éfre définifivement enlevés; nos conclusions sous
ce rapport ne différent pas de celles de M. Nicolas (1).

Iln’est pas indifférent de prolonger ou d’abréger le séjour
des tubes & drainage dans les articulations. En effet, I'é-
tude des observations nous montre que fousles eas, pres-
que sans exception, dans lesquels I'ablation des drains a
été retardée, se sont terminés par ankylose ; tandis qu'un
mode de guérison heaucoup plus fayorable a été obtenu
pour eeux dans Iésquels la suppressiona été précoce. Je
sais bien qu'il ne faut pas étre absolu & cet égard, par
la’ raison que la plupart des faits du premier groupe
étaient en eux-mémes sensiblement plus graves que eceux
du second. Aussi terminerons-nous en répétant qu’on ne
peut évidemment pas poser de régle ; tant qu'il y aura un
écoulement il faudra maintenir le tube; — au chirurgien
d’apprécier le moment favorable.

Nous n’avons jusqu’iei pas fait allusion, et ¢’est & des-
sein, & un mode de drainage qui n’a pas été employé sou-
vent, sinous en croyons nos relevés ol il n’est indiqué
que trois fois (Berger (obs. I), Richet (obs. XXIV), Mori).
Nous voulons parler du passage des drains au travers
du creux. poplité pour le genou , du ecreux axillaire

(1) Nicolas. Th. de Nancy, 1883, p. 139.
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pour I'épaule. Ce dernier cas ne saurait nous arréter;
nous n’en connaissons en effet qu'une observation, celle
de Baegehold, citée déja plus haut; il ne s’est présenté, =
du reste, rien de spécial. 1l en a été tout autrement
pour le drainage poplité : I'observation de M. Paul
Berger & laquelle nous avons-déja fait allusion porte

avec elle des enseignements d'une haute valeur.

Sur un malade atteint d’arthrite purulente grave du
genou, M. P. Berger, aprés avoir pratiqué deux incisions
de 6 centimétres des deux cotés de la rotule, fit porter
une troisiéme incision sur Pextrémité supérieure du cul-

de-sac sous-tricipital. Enfin, passant au travers de I'avti-
culation deux gros tubes & drainage, il les fit ressortir
I'un au coté externe, I'antre au eoté interne du creux po-
plité par deux ineisions « aussi latérales que possible. »
« Malgré une rémission de deux jours, dans la marche
de la température et de la fievee, malgré la disparifion
presque complete de la suppuration, aucune amélioration
réelle ne suivit cetle opération. Le huitieme jour apparut
une parotidite suppurée,et, le douziéme jour, on s’apercut
qu’il s’était écoulé un peu de sang par deux des incisions
placées sur la partie antérieure du membre. M. Berger ré-
solut aussitoét d'enlever les tubes & drainage, eraignant
qu’ils n’eussent déterminé quelqué travail d'uleéraftion.
A peine le tube qui traversait en dedans le ereux poplité
eut-il 6t retiré, qu'un énorme jet de sang, une trombe
veritable, sorlit par Porifice laissé libre. L’artére poplitée
était manifestement la source de cette hémorrhagie: on
appliqua la bande d’Esmarch et ll'mm)ut.ation de cuisse
fut prafiquée. Le malade succomba le cingquiéme jour
aprés U'amputation, etl'autopsie révéla de profondes 16~
Sions viscérales. On avait déja vu, & la dissection du
membre, que Uartére ef la veine poplitées présentaient
chacune une perforation des dimensions d'une lentille;
ces perforations procédaient manifestement d’un travail
Jalaguier. 4
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d'ulcéralion; elles siégeaient an ¢6té interne des vais-
seaux, précisément au niveau de U'interligne ; elles cor-
respondaient exactement au point ot le tube & drainage
interne passait en dedans d’eux, aprés avoir lraversé
le ligament postérieur de V'articulation.

« 1l ne peut y avoir aucune espéce de doute, m'éerit
M. Berger, sur la relation de cette uleération des vais-
seaux avec le contact prolongé du drain qui en a été
la cause évidente. Cette ohservation est done propre a
démontrer les dangers que présente le drainage p ratiqué
au moyen d'un tube traversant 'articulation et sortant
par le creux poplité. On remarquera, en outre, que I'ou-
verture de larticulation, les lavages et les pansements

antiseptiques, n’ont pu enrayer la marche des phéno-
meénes septiques qui étaient déja trés manifestes i Pentrée
du malade a Phopital. Cet insucceés est dil, peut-étre, aux

ineisions trop peu étendues, quoique trés multipliées, que
J'avais pratiquées. Une seule trés longue incision permet-
tant de-mettre & nu toute la cavité articulaire, de 1'éva-
cuer et de la modifier, dés 'abord, efit probablement
mieux rempli Uindication, Je dois, toutefois, faire obseryer
que 'état général de ce malade était fort grave lorsqu’il
fut-admis a I'hopital, qu'il était déja sous le coup d’une
infection générale évitlente, et qu'il était, en outre, depuis
longtemps débilité. Cest a ces conditions mauvaises qu'il
faut attribuer, je pense, linsucces du traitement, ef, en
grande partie.an moins, I'aceident impréyu qui nécessita
Vamputation de la eunisse (1). » (P. Berger.)

Je ne saurais assez remercier M. Jerger de m’a-
voir fourni l'occasion de publier cette si importante et
si instructive observation. Devant de pareils faits, il ne
me parait pas douteux que I'on ne doive se montrer tres
eirconspect dans la pratique du drainage poplité. 11 faut

(1) P. Berger. Communication écrite.

le réserver a certains cas particuliers; aux arthrites
suppurées de l'ostéomyélite, par exemple, lorsque I'ex-
trémité inférieure du fémur, tout entiére, est baignée
par la suppuration. Il nous parait méme absolument in-
diqué en pareil cas de ne point traverser d'avant en ar-
riére la cayité arliculaire, mais d'imiter plutdt la con-
duite de M. le prof. Richet. Dans une remarquable
observation qu’il a bien voulu nous donner, notre maitre
passa, a fravers la jointure, un drain depuis la partie
supéro-interne du cul-de-sac rotulien, jusqu’'au coOté
inféro-interne du creux poplité. Voici le procédé de M. le
professeur Richef. « Prenez un trocart courbe de Chas-
saignac, poussez-le, aprés avoir pris la précaution de
cacher la pointe, tout autour du fémur entre le périoste
décolle et T'os, descendez ainsi obliquement en serrant
'os au plus prés, jusqu’a la rencontre de la rainure inter-
condylienne etallez faire saillir Pextrémité mousse de votre
mstrument sur le coté interne dulosange poplité ; incisez
surlasaillie ainsiforméeet passezun gros tube & drainage;
vous avez ainsi la certitude, si votre instrument n’a
point quitté le contour de 1'os, d’étre resté loin de Par-
tére et de la veine poplitées. Entre la face antérieure des
vaisseaux et le tube a drainage, se trouve toute I'épais-
seur du ligament postérieur se continuant avec le pé-
rioste décollé (1) . » Ce procédé sisirne peut malheureu-
sement pas élre employé dans lous les cas darthrite
suppurée; il n’est applicable que dans certaines condi-
tions, les arthrites suppurées de l'ostéomyélite, par
exemple. « Dans les cas ou le pus accumulé entre le
périoste et I'os a décollé circonférenticllement le pé-
rioste, et-s’est frayé un passage dans I’articulation, I'ab-
ces sous-peériostique’ et la cavité articulaire suppureée

(1) Richet. Communication orale.
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communiquent - largement et ne forment plus qu'une
méme cavité purulente. » (Prof. Richet.)

Le passage direct d'avant en arriere du drain ou des
drains , & irayers une articulation du genou, ne peut
sleffectuer que par lespace. inter-condylien. Un tube
dirigé vers le coOté interne appuiera fatalement sur le
et interne de Lartére et de la veine. L'observation
de M, Berger nous adémontré les funestes etfets de ce
contact prolongé. Nous pensons donc que le drainage
poplité interne (le drain passant a travers I'espace inter-
condylien) doit étre désormais proscrit. Un drain ex-
terne aurait de moindres ineonvénients, & condition
de suivre exactement  les regles exposées par Lister
4 propos de son procéd¢ de drainage lors d’arthro-
tomie pour la sufure de la rotule :« On introduit dans Par-
ticulation, vers la partie la plus déclivedela face externe,
une pince & pansements dont a soin de tenir les mors
fermés:-on enfonce alors Tinstrument au travers de la
synoviale, de-a capsule et du fascia,jusque sous la peau;
celle-ci est incisée sur lextrémitéde la pince quiest ainsi
poussée au dehors. On écavte les branches de la pince
de maniére 4 élargie, sans risquer d’hémorrhagie, le tra-
jet.creusé & travers les parties profondes; ilne reste plus
qu’a saisir le drain et & l'entrainer dans la jointure (1). »
Ce procédé, que nous avons eu récemment l'oceasion de
metire en ceuvre a 'hopital Trousseau ol ROUS ayions
Ehonneur de suppléer M, le prof. Lannelongue, nous:a
semblé d'une exéeution facile, et nous le croyons exempt
de tout danger. 1l s'agissait d’'une arthrite suppurée par
ostéomyélite ; 'arthrotomie fat faite largement et sulvie

de la teépanation duo fémur cui contenait une notable

quantité de pus. Aujourd’hui (25 mai), notre opéré esten

(1) Lister. Med. Soc. of London, 29 octobre {883; Lancet, 3 no-
vembre 1383, p. 762.

honne voie de guérison; notre intervention date du
18 avril. Elle nous a enseigné que lesdrains souples sont
gerrés et aplatis confre les os par le ligament latéral ex-
terne. Il serait donc bon d’employer alors des tubes ri-
gides. Le procédé de M. le professeur Richet, qui unit
4 une grande facilité d’exécution une sécurité absolue,
nous parait aussi parfaitement applicable en pareil cas.
Mentionnons enfin que récemment C. Kaufmann (1)
(de Zurich) a proposé et déerit un procédé de drainage
du genon au moyen d'incisions pratiquées sur la face
postérieure, au coté postéro-interne et au cOté postéro-
externe. Nous déerirons et apprécierons cel ingénieux
procédé lorsque nous traiterons du manuel opératoire.

Suture aprés Larthrotomie: — Les divers travaux ou
mémoires que nousavons pu consulter (Sehede, Scriba,
Beegehold) sont muets sur ce qui a trait a I'opportunité
de la suture aprés lopération de 'arthrotomie. Seul,
M. Championniére est parfaitement explicite & cet égard,
gans etre exclusif eependant : nous en trouvons la
preuye dans son livre ct dans sa pratique. Il éerit en
effet (page 175): « On suture et on draing ayec soin, » et
plus Toin : « Yai fait cetle opération cing fois avee des
résultats remarquables. » Deux nouveaux faits, quilnous
a trés obligeamment communiqués, ne se sont pas termi-
nés d’une facon moins favorable. Aucun de ses opérés
n’a en d'accidents, et six sur seépt ont guéri avec une
articulation mobile; le seul cas dans lequel T'ankylose se
soit produite (cité par Marchandé, Th. de Paris 1879,
page 31) était exceplionnellement grave. Il est aisé de
eomprendre qu'aprés nne telle série heureuse, M. Cham-
pionniére fienne & sa méthode, et cherche & en vulgariser

(1) G. Kaufmann. Corresp. bl. f. Schw. [Erzte, 1°r décembre
1885, p. 561.
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I'application. C’est, sans doute, & I'étendue de I'ineision,
eta la fagon dont il assure la désinfection et le drainage,
qu'il est redevable de ses succés. Nous avons cherché i
dresser par-nous-méme le bilan de la suture en nous

reportant & notre tableau d’observations; ¢'est 4 peiue'

si, en dehors de M. Championniére, nous avons pu trou-
ver quelques chirurgiens qui aient.procédé de cefte
maniére, et plusieurs ount été moins heureux que lui.
Bergmann (1), aprés avoir incisé une arthrite suppurée
traumaltique, ef avoir laissé les plaies sans réunion pen-
dant quatre jours, eut la singuliére idée de faire la suture
secondaire ; des accidents graves éclatérent, qui ’obli-
gerent bient6t & désunir la plaie. M. Th, Weiss (2), aprés
avoir fait une longue incision externe, placa deux gros
drains et prafiqua la suture; le cinquicme Jour, il fub
contraint de faire deux contre-ouvertures, une au coté
interne, 'autre sur le cul-de-sac fricipital: son malade
guérit, mais avec une ankylose compléte. :

A coté de ces observations qui montrent, qu’a tout
prendre, la suture peut n’étre pas sans danger, nous
trouvons une observation de M. Saxtorph (cité pap
Marchandé, p. 31) dans laquelle la suture n’eut aucun
inconyénient. Signalons enfin deux observations .éton-
nantes de deux chirurgiens italiens, Mori et Paei, qui
n'eurent pas & se repentir, le premier d'avoir établi deux
plans de sutures accompagnées d’un trés faible drainage;
le second d’ayoir complétement suturé sans le moindre
drainage; il s'agissait, dans ce dernier cas, d’une ar-
thrite purulente, suite de plaie du genou par arme & feu!

Nous nous ahstiendrons de conclure, n'ayant pas par
devers nous un nombre suffisant de faits, pour avoir le
droit de nous prononcer en faveur de la sulure, ou

(1) Bergmann. St-Pétersh. med. Woch, 1885, ne 35, p. 294.

1
(2) Th. Weiss. Mélanges de clinique chirurgicale, 1883, p. 144.
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contre elle. 'l nous fallait cependant, bien que
nolre expérience personnelle soit bien faible sur ce
point, exprimer un avis, nous dirions qu'il nous parait
plus sage, quoique moins brillant, de laisser les plaies
héantes aprés les avoir soigneusement drainées. La
plapart des chirurgiens, du reste, n'agissent pas autre-
ment, ainsi qu'on peut s’en convainere par la lecture des
observations que nous avons recueillies, ou quinous ont
été si gracieusement envoyees.

Arrivé au terme de ce chapitre, aprés avoir successi-
vement examiné les variétés d’arthrites puralentes qui
sont justiciables de I'arthrotomie, et exposé, un peu lon-
guement peut-étre, les différents détails de I'opération,
nous voudrions essayer maintenant de montrer que tous
les procédés ne eonviennent pas également pour tousles
cas.

Bt d’abord, une arthrite aigué purulente est-elle fata-
lement du ressort de I'arthrotomie? Nous n’hésitons pas
3 répondre par laffirmative. Quand le diagnostic de
Pépanchement purulent est posé, et rien n'est moins
obscur & l'ordinaire qu'un pareil diagnostic, il faut
infervenir sans retard; si 'on conserve quelques doutes,
rien ne s'oppose d’ailleursa ce que 1'on s’assure, par une
ponction exploratrice, de la nature exacte du conteru de
Parficulation. Nous n’avons done qu’a étendre & la géné-
ralité des. arthrites suppurées ce que M. Lannelongue
nous enseignait en 1879 pour les arthrites de I'ostéomyeé-
lite. Lorsque, dans ces cas, on constate un épanchement
articulairé :, « Une .ponction exploratrice doit éfre immé-
diatement 1'»i';11i([t1(’:(\; retire-t-on un liquide purulent ou
simplement louche et riche en globules de pus, sans re=
tard on doit procéder a 'ouverture de 'articulation dans
les lieux les plus favorables, et a son drainage (1). »

(1) Lannelongue. De T'ostéomyélite aigué, ete. Paris, 1879, p. 85.
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On peut, ce me semble, au point de vue spécial du
mode opératoire, ranger sous quatre ehefs principaux
les arthrites suppurées

1° Les arthrites traumatiques.

2" Les avthrites conséeutives & des inflammations péri-
articulaires, y compris celles qui accompagnent 1'ostéo-
myélite aigud.

3o Les. arvthrifes des rhumatismes infectieux, de Ia
pyohémie, de la puerpéralité, ete.

4* Enfin les arthrites idiopathiques des enfants.

Cette.division pourra sembler peut-étre un peu sché-
matique et arbitraive (1); nous croyons cependant qu’elle
est jusqu’a un certain. point légilime, én. tenant compte
de nombreuses exeeptions bien entendu. Nous avons
déja insisté sur la_différence de gravité des lésions
articulaires et péri-articulaires, dans ees divers groupes.
(’est encore cette notion qui me -parait devoir guider
pour le choix du proeédé d’arthrotomie. '

Je considére que lesarthrites lraumatiques sont plus
particulierement justiciables des deux larges incisions
latérales, en.y joignant une ou denx (.H_l\'l‘,‘l‘.llll‘CS de dé-
charge surle cul-de-sac tricipital. On deyra toujours, lors-
quil yaura plaie accidentelle, I'utiliser en I'agrandissant.
A ces cas, également, conviennent les dq':sin[l,:,clu.nls(fm'r-
giques, le chlorure de zinc en particulier. Un drainage
de part en part, remplacé le plus promptement possib_lc
par des drainsdebout, complétera 'opération.

Dans certaines circonstances particuliérement graves,
on pourra recourir d’emblée, ou consécutivement, a lar-
throtomie lotale, ¢’est-a~dire 4 Uouverture de I'articula-
tion an moyen d'un large lambeau A base supérieure et

(1) Nous ayons déja exposé les motifs de pratique pure, qui
nous ont fait séparer les synovites suppurées des enfants des
pseudo-rhumatismes infectieux,
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comprenant la rotule (1. Boeckel, tabl. A, obs. IX) et, dans
ces conditions, on se lrouvera bien de I'emploi du panse-
ment antiseptique ouvert.

Clest 4 une de ces arthrotomies larges que T'on sera,
sans doute, souvent conduit & recourir lorsque, a la
suite d’une fracture épiphysaire compliquée de plaie, la
cavilé synoviale se trouvera envahie par la suppuration.

Une indication non moins formelle de leur emploi se
rencontrera naturellement dans les cas de plaies par
armes a feu. M. Nicaise (1) nous disait récemment, que la
seule guérison qu'il ait observée,dans ces circonstances,

pendant la guerre de 1870-1871,se rapportait & un blessé

auquel il avait pratiqué U'arthrolomie totale du genou.

Il sera bon, dans quelques-uns de ces cas graves, d’em-
ployer le thermo-cautere de préfércnce au bistouri.

Les arthrites de 'ostéomyélite, comme celles qui sur-
viennent dans le eours des inflammations péri-articu-
laires, réclament aussiles deux incisions latérales suivies
ou non, suivant le cas, d'une ou plusieurs incisions de
déeharge, soit sur ie cul-de-sac du triceps, soit dans le
creux poplité ; pour cette derniére, on n'oubliera pas le
dangereux yoisinage des vaisscaux, ef I'on se trouyers
bien de recourir soit au procédé du professeur Richet,
soit & celui de Lister. Iei encore les drains de part en
part me semblent de rigueur, au moins pendant les pre-
miers jours. Jemploi du  thermocauntére parait- égale-
ment devoir étre favorable dans beaucoup de ces cas.

Quant aux suppurations du pseudo-rhumatisme infec-
fieux ou & leurs analogues, nous proposerions volontiers
de leur réserver la longue incision unique, placée de pre-
férence au cOté externe de la rotule, §'il s’agit du genon;
mais il est de toute nécessité qu'elle intéresse I'étendue
entiere de cetteface de la jointure, ¢’est-a-dire que, partie

(1) NicaiSe. Comm. orale.
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du point le plus élevé.du cul-de-sac sous-tricipital, elle
ne finisse que notablement au-dessous de la rotule. Dans
ce procédé, qui est celui de M. Championniére, nous com-
prenons parfaitement que I'on réunisse compiétement ou
incomplétement la plaie, quoique, ainsi que nous I'avons
déja indiqué, nous préférions, pour notre part, laisser
Pouverture largement béante. On- placera des drains
en canon de fusil double, gros et courts, et pénétrant
sous la rotule. On les enlévera le plus tot possible.

Notre derniére classe, les arthrites idiopathiques des
enfants, qui sont les plus bénignes dans leurs suites,
demandent un procédé un peu spécial : deux ouvertures
latérales, modérément étendues, drainage avee des houts
de tube supprimés aprés peu de jours.

Je rappelleral enfin, désirant étre complet, que quel-
quefois I'arthrotomie devra étre modifiée en vue d’une
opération complémentaire ; je fais ici allusion aux deux
observations de Segond el de  Kirmisson' qui, I'un et
lautre, ayant & inciser une-arthrite suppurée du genou
compliquée de fracture de la rotule, combinérent lenrs
opérations de fagon & pouvoir suturer les fragments
0Sseux.

Je ne quilterai pas cette question si intéressante de
arthrotomie pour arthrites suppurées, sans dire un mot
du fraitement et des soins consécutifs.

Ilya de soi que les pansements ultérieurs, dont la fré=-

quence sera déterminée par 'examen attentif de I'état
local et de la température, devront toujours étre rigou-
reusement antiseptiques.

En ce qui concerne I'immobilisation, les avis sont par-
tagés: Ies uns, avec M. Championniére, la considérent
comme inutile ¢t se dispensent d’y recourir; les autres,

et c’est Ja majorité des chirurgiens, je dois le dire, ne
manquent pas de 'employer. Je la crois formellement
indiquée, pour ma part ; 'immobilité est un puissant anti-
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phlogistique dans toutes les affections articulaires e,
d’ailleurs, i1 ne faut pas oublier que, pendant le cours du
traitement, des déviations, des subluxations pourraient
facilement se produire. On appliquera donc apres I'opé-
‘ation soit une gouttiére, soil une attelle & pédale de
Ba:ckel, soit Pattelle & résection du genou de L. Cham-
pionniére ; je croisque, dans beaucoup de cas, I'extension
c¢ontinue dont les preuves comme agent thérapeutique ne
sont plus a faire, pourra rendre de signalés services, en
supprimant toute contracture musculaire, et en assurant
une immobilité aussi parfaite que n’importe quel appareil
inamovible, sans compter qu’elle se préte & merveille aux
lavages et aux pansements réguliers de la région opérée.
Je n’en dirai pas plus long sur ce sujet; ce serait, & mon
avis, sortir des limites de mon travail.




CHAPITRE TROISIEME

DE L'ARTHROTOMIE DANS LES EPANCHEMENTS NON PURULENTS
DES JOINTURES.

.

Arthrites séreuses aigues.

A coté des arthrifes aigués suppurées que nous ayvons

étudiées avee quelque délail an point de vue des indiea-
tions et des résultats de I'arthrotomie, viennent se placer
d’abord, et tout naturellement, les colleefions séreuses
aigués des jointures. Nous avons déja fait allusion & ces
cas & propos de la remarquable observation de Lister,
dans laquelle ¢e chirurgien, voyant apparaitre les signes
indiquant le début d’'une transformation purulente, n’hé-
sita pas, au plus grand bénéfice de la malade, & inciser
largement l'articulation du poignet. C'est en rappelant ce
cas, qui date-de 1870 (1), que, dans une communication
faite au 39™¢ congrés annuel de la « British medical Asso-
giation », réuni a Plymouth aumois d’aott 1871, Lister
s'exprimail ainsi' au sujet de lintervention dans les
arthrites aigués non suppurées: « Comme nous pouvons
ouyrir les articulations sans danger, il nous est permis
de faire de larges incisions avant I'établissement de la
suppuration ; or, jai remarqué que ce mode de traitement
est extrémement puissant pour prévenir la transformation
purulente (2). »

Depuis cette époque, Lister a plusieurs fois mis enpra-
tique les préceptes qu’il formulait. Nous voyons en effet,
dans la collection de ses OFwwres choisies (3), qu'en 4875,
alors qu’il professait & Edimbourg, il incisa et draina

(1) Lister. OEuvres choisies. Trad. G. Barginon, 1882, p. 301.

(2) Lister. British med. Journ:, 26 aout 1871, t. II, p. 232

(3) Lister. OEuvres choisies. Trad. G. Barginon, 1882, p. 454.
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avec sueees, ehez un homme de 26 ans, une arthrite sé-
rense aigué datant de onze jours et s'accompagnant de
douleurs violentes et d'élévation de la température. Wat-
son-Cheyne (1) nous apprend, d’autre part, que, depuis
qu'il estfixé a Londres, Lister a pratique trois fois, a King's
College, 'arthrotomie pour des liydropisies aigués du
genou ; les trois opérés guérirentsans la moindre suppu-
ation, et, pour deux d'entre eux, le rétablissement des
fonetions fut complet; chez le dernier, il persista un reld-
chement de I'appareil ligamenteux.

Lister n'est pas seul en Angleterre a se comporter
ainsi. Barwell (2), il est vrai, dans son traité des mala-
dies articulaires, ne fait méme pas mention de Varthro-
tomie en cas de synovites séreuses aigués, et cepen-
dant dés le mois de février 4874, antérieurement non a
Popération, mais a la communication de Lister, Jes-
sop (3), dans une lecon clinique, disait que, saus vou-
loir généraliser toutefois, il peéférait pour les arthriles
trés aigués lincision rigoureusement antiseptique ala
simple ponction. En agissant ainsi, disait Jessop, on
préyient beaucoup plus strement la suppuration et I'on
évite la tension exagérée de la synoviale, qui peut ame=
ner des désordres craves dans l'articulation. 1l citait, &
Pappui, 3 ohservations dans lesquelles il n’avait en qu'a
se feliciter d’avoir agi de la sorte. J. H. Morgan (4 pré-
conise la méme opération et considére l'arthrotomie
comme la meilleare maniére de calmer instantanément
la douleur excessive quiaccompagne la distension rapide
et extréme d’une jointure.

(1). Watson Cheyne. Antiseptic Surgery, 1882, p. 442.

(2) R. Barwell. Maladies des articulations. In Encyclop. Infer-
nat. de chir., 1883, t. IV, p.'311.

{3) Jessop. British med. Journ.,25 février 1871, p. 189.

(%) J. H. Morgan. De I'ouverture ef du drainage des articula-
tions, St-Georges Hosp. Rep. 1877-79, t.IX, p. 763.
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E. Albert (de Vienne) partawe entiérement les vues de
Lister ; il ne parait pas cependant qu’il soit jamais inter-
venu dans ces circonstances (1).

Paul Heinecke (1877) rapporte un fait d’arthrite séreuse
aigué.du genou, incisée et drainée en 1877 parHagedom.
Le soulagement fut immédiat et durable - on enleva le
tube le dixieme jour et, le seiziéme jour, la cicatrisation
était eompléte ; la malade, qui était dgée de 19 ans, fut
reyue depuis, & plusieurs reprises, et la guérison resta

parfaite (2).

Telles sont les seules opérations qu'il nous ait été donné
de recueillir; elles sont au nombre de 8 * 4 appartiennent
a Lister, 3 A Jessop, 1 & Hagedom ; nous faisons abstrac-
tion du premier cas (1 870) de Lister, que nous avons

rapporté ailleurs, le considérant comme une arthrite sup=
purée tout & fait au début. D’autres auteurs ‘admettent
cependant, sans citer d’observations, I'efficacité possible
de cette opération.

Seriba (3) estd’avis, par exemple, que dans les arthrites
séreuses aigués on doit traiter par I'arthrotomie les eas
exceptionnels qui s’accompagnent de douleurs anormales,
avee troubles de V'état général (il fait ici allusion an pre-

mier cas de. Lister) : « Dans ces circonstances, dif-il,
lorsque tous les moyens ont échoud, I’

arthrotomie peut
étre considérée comme le meilleur remede, mais
dernier. »

S aussi le

Quant a Beegehold (4), ¢’est & la ponction qu’il donne
ses préférences; mais il faut se tenir prét & inciser, pour
peu que les \\mplumu restent menacants.

Cette question n’a pas Jusqu’ici attivé I'attention des

1) E. Albert. Mém. cité. Wien. med. Presse, 1876,
(2) P. Heinecke. Deutsch: med. Wochensch. , 1877, p. 564.
3) Seriba. Mém. cité. Berl. Klin. W och., Hu, n° 32, p. 460,

9,

)Im)guhuld. Mém., cité. Arch. f. KI. chir, , 1882, 1. XXVII,

g8, -

chirurgiens francais, et dans les divers travaux que nous
avons pu consulter (Piéchaud (1), Nicolas (2), Carbon(3),
Schmitt) (%), les indications de I'arthrotomie pour épan-
chements séreux non purulents des jointures sont totale-
ment laissées dans 'ombre. '

Si j'en juge par ce qu’éerit Mori (5) (de chscm)., 1‘1
semble qu’en Italie, au contraire, on soit assez enclin &
ce mode d'intervention. Mori conseille en effet, en casde
synovite aigué, traumatique ou thlHl()ll‘llPt“ll[llL de pra-
tiquer d’abord une ponction et de se déc ider & ouyrir lar-
gement Ia jointure si le liquide articulaire est fibrineux
et floconneux ; il pense, par ce moyen, beaucoup plus
stirement que par la simple ponetion, prévenir la ten—
dance a I'ankylose. b

Je rapprocherai cette opinion de Mori de la maniére d'c
voir de M. Nicaise (6). Ce chirurgien, en effet, serait
assez disposé & traiter ainsi certaines arthrites l)l(‘.nn(.)r:
rhagiques, & condition foutefois que le mal fat .I(_')(,'«'IIIS(?‘
sur une senle articulation. Suivant lui, le pronostic est si
grave quand ces variétés prennent la forme fibrineuse (?t
ankylosante, que 'on est parfaitement autorisé a prati-
quvi‘ Parthrotomie en vue d’éviter une aussifacheuse ter-
minaison.

On voit, qu'en somme, les documents n’abondent pas
sur ce point de U'histoire et des imlivati(mq de l'arthroto-
mie. Les huit observations que jai citées plus haut se
sontfavorablement terminées, il est vrai ; mais d’unaussi

(1) Piéchaud. Th. de Paris, 1880.

(2) Nicolas. Th. de Nancy, 1883.

(3) Carbou, Th. de Paris, 1884,

(%) Sehmitt. Th. de Nancy, 1884, .

(9) Mori (de Brescia). Traitement des synovites aigues. Gaz.
med. Ital. Lomb. Milano, 4885, nes 29 et 33,

(6) Nicaise. Comm. orale.
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petit nombre de faits, il n'est pas permis de tirer des
conclusions. Je devais, je pense, me borner & exposer
I’6tat de la question sans aborder le chapitre des indica-
tions et des contre-indications.

Quant aux procédés opératoires qui ont pu étre mis en
pratique dans les' divers cas, ils ont toujours consisteé
en uae seule incisioniarge (/ree) suivie du drainage anti-
septique.

Ni Lister, ni Jessop, ni Heinecke ne font mention du
lavage.

[l ne parait pas que la suture de la plaie ait jamais
été pratiquee.

I’immobilisation ;non plus, n'est pas signalée.

Je ne ehercherai pas a en dire plus 1ong sur ce sujet,

laissant & I'avenir et aux observations ultérieures le soin
de décider s'il vaut mieux enpareille oceurrence recourie
d’emblée & Uincision large ou s’en tenir simplement & la
ponction suivie ou non du lavage antiseptique. Je ferai
observer toutefois, en terminant, que les opinions de Mori
(de Breseia) et de Nicaise, au sujet des arthriles aigués
fibrineuses et-de larthrite blennorrhagique en partieu-
lier, me paraissent devoir étre prises en frés sérieuse
considération.

II.

Hémarthroses.

Plus rares encoresontles arthrotomies pratiquées en
vue d'évacuer le sang accumulé dans les grandes cavités
articulaires.

M. Nicolas (1), dans sa thése, ne cite qu'une seule opé-
ration : celle de Zielewicz de Posen. Nous la résumons
plus loin. M. Nicolas, songeant a& une observation

(1) Nicolas. Th. de Nancy, 1883, p. 42.
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communiquée- par M. Nicaise (Sociéfé de chirurgie, no-
vembre 1876) et dans laquelle on trouva & 'autopsie,
chez un homme en traitement depuis 18 mois, la sy-
noviale distendue par un caillot volumineux, s'exprime
ainsi: « Dans ces circonstances, siau bout d'un certain
temps 1'épanchement parait rester slationnaire, nous
eroyons que l'ouverture large de l'articulation suivie du
lavage de la_cavité pour la débarrasser de tout élément
¢teanger est parfaitement indiquée ; mais ici nous ne pou-
yons raisonner que par analogie, car les observalions
nous manquent. » Le desideratum qu'indique 14 M. Nicolas
demeure tout entier; car les quatre observations que
nous pouvons joindre & celle qu'il relate ne nous sem-
blent pas suffisantes pour permettre de porter un juge-
ment sur cette question. Voici d’abord, & titre de do-
ecuments et d'indieations bibliographiques, un résume
succinct de ces cing observalions.

Ogs. 1. — Hagedom, 1876. (Cité par Heinecke. Berlin. Medicinische
Wochenschrife A877, p. 655.)

Femme de 46 ans. Hémarthrose du genou. Ineision au ecoté
externe de larticulation. Issue de sang, en partie coagulé, en
partie fluide et mélangé a de la synovie.Drain peu volumineux.
Pansement phéniqué: Le drain est enlevé le deuxiéme jour. ke
deuxieme pansement est fait 6 joars plus tard.

Guérison sans aceidents en trois semaines.

Ops. 11, — Lister, 1876. (Cité par Watson Cheyne. Antiseptic
Surgery, 18382, p. 428-429.)

flomme de 16 ans. Hémarthrose de I'articulation {ibio-far-
sienne gauche.

Arthrotomie. Extraction de caillots.

Guérison radicale. Mouvements normaux.

Ops. 111, — Lister, 1878. (Cité par Watson Cheyne. Antiseptic
Surgery, 1882, p. 430,431.)

Garcon de 5 ans. Heémophile : Hémarthrose de I'articulation
tibio-tarsienne.
Jalaguier. 5
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Deux incisions latérales ; issne'd un sang épais. Drainage ave ¢
des crins de cheval.
Hémorrhagies pendant trois jours, par intervalles. Pas de sup=-
puration.
Guérison avee rétablissement complet des mouvements.

Oss. 1V. — Saxtorph. (Thése de Pidchaud. Paris, 1880, p. 63.)

Homme de 46 ans. Arthrites rhumatismales multiples qui
guérissent ; puis tuméfaction des genoux, peu marquée i droite,
trés considérable A gauche.

Ponction avec trocart & hydrocele. Sang pur. Appareil inamo-
vible. Aueun aceident.

L'épanchement se reproduit aprés une seconde et une troi-
sieme ponection.

Arthrotemie qui donne issue & un liquide trés sanguninolent
mais sans caillots.  Drain volumineux. Pansement phéniqué.
Ablation du drain le vingt-troisiéme jour.

Le malade marche au bouf de trois semaines. Mais il reste des
mouvements de latéralité.

(Cette observation parait étre un exemple de pachysynovite
hémorrhagique. A. J.)

Oss. V. — Zielewicz (de Posen). (Cité par Nicolas. Z%hése de
Naney, 1883, p. 42). (Centralbl. f. Chir. 1880, p. 43.)

Gargon de 5 ans. Hémophile, Epanchement traumatique du
genou datantde quatre semaines.

Ponction. Issue de'sang clair et fluide. Appareil platré.

A T'ablation de T'appareil, douleurs violentes. Genou toujours
gonflé. Etat général mauvais. Deux jours plus tard, arthrotomie.
Précautions antiseptiques. Incision de chaque ¢6té de la rotule.
Irruplion de sang. Tamponnement avec des éponges trempées
dans une solution d'acétate d’alumine.

Comme le genou restait toujours anssi gonflé, Zielewicz ex-
plora la jointure avec l'index, ef constata la présence de caillots
adhérant assez solidement ala capsule. Il pratiqua alors une
troisieme incision au niveau du cul-de-sac sous-tricipital pour
permetire de le débarrasser des caillots qui‘le remplissaient.
Trois drains. Irrigation avec solution d'acétate d’alumine.

L'écoulement sanguin était réduit 4 un léger suintement.

Deux heures aprés l'opération, on trouve l'opéré baignant lit-
téralement dans son sang. Collapsus considérable. Compression
de la fémorale.

Mort vingt heures apreés l'opération.

La mere, apprit a Zielewicz que l'enfant était hémophile :
Quelque temps auparavant une simple extraction de dent avait
ét¢é suivie d'une hémorrhagie de six semaines,

e (Y e

Certes une pareille éventualité n’était guére a prévoir,
et on serait mal venn d’arguer d'un tel fait pour juger
sansappel le proces de 'arthrotomie pratiquée pour re-
médier aux épanchements sanguins des jointures.

Est-il cependant aussi évident que semble I’admetire
M. Nicolas, qu'ici nul autre moyen-que I'ouyerture n’ett pu
amener la guérison? Ce n’est pas mon sentiment. En
effet, I'histoire de ce malade, bien que trés incomplete pour
tout ce qui n’est pas 'opération, nous montre qu’il avait
été ponetionné puis immobilisé dans un appareil plateé ;
mais on ne nous dit pas pendant combien de temps cet
appareil était resté en place. Nous ignorons aussi si la
compression onatée méthodique, qui, en semblable oceur-
rence, est la condition presque essentielle dusucees, avait
&té pratiquée aprés la ponction. Pourquoi, d’ailleurs, une
nouvelle ponction suivie d'une nouvelle immobilisation
n'a-t-elle pas été faite lorsque soni survenues ces vio-
lentes douleurs dues, bien évidemment, & Yissue d’une
nouvelle quantité de sang, provoquée par une mobilisa-
tion prématurée? C'estla, ce me semble, ce qu'il im-
portait de tenter tout d’abord, au lieu de s'empresser
douyrir la jointure. Quant a admettre que les caillots °
fussent fatalement voués a §'éterniser dans la synoviale,
les exemples de résorption de sang coagulé au bout d'un

temps plus ou moins long ne sont pas si rares que I'on
soit autorisé & considérer cette éventualité comme impos-
sible, avant d’avoir mis en ceuvre les moyens rationnels
que nous connaissons bien aujourd’hui.

Quoiqu’il en soit, si nous laissons de coté ce cas si in-
téressant, mais si exceptionnel,— remarquons cependant
qu'un des malades de Lister était hémophile, lui aussi, et
qu’il y eut des hémaorrhagies sérieuses aprés Parthroto-
mie,—si nous laissons ce cas et que nousnous reportions
Anos quatre premiéres observations, est-il possible d’en
déduire quelques renseignements sur la valeur de 1'ar-
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throtomie dans I'hémarthrose? Non, sans doute. Les
quafre opérés ont bien guéri, c'est vrai! mais peut-on
compter les fails d’épanchements sanguins intra-articu-
laives guéris par la seule compression ouatée meéthodique-
ment faite, surtout si elle aété précédée d'une ponetion as-
piratrice. Cette pratique, 8’il fauten croire plusieurs de nos
maitres et aussiles faits publiés, jouit d’'une innocuité par-
faite, et abrége heaucoup la durée du traitement. Aussi,
croyons-nous, qu'il ne faut accepter ‘qu'avec la plus
grande réserve les paroles d'un chirurgien anglais, le
D*J. Fagau (1), qui espére, aprés avoir ¢élébré cependant
les bons effets de la ponction, « qulun temps viendra oi
I'arthrotomie, cet héroique mais rationnel mode de trai-
tement, causera moins de crainte que la ponction n’en a
caus¢autrefois. » Nous réserverions I'arthrotomie pourles
seuls faits dans lesquels il serait démontré, apres de pa-
tientes et méthodiques manceuvres thérapeutiques, que
le sang coaguléne se résorbera pas, ainsi qu'il est arrivé
daus le cas tout afait rare, mais bicn instructif cepen-
dant, observé par M. Nicaise. Tout -au plus peut-on ad-
,mettre, comme Je dit M. le D* Miiller (2) (de Strasbourg)
dans son important travail sur I'étiologie des arthro=
phytes, que « lafibrine peut, en se coagulant, donner nais-
sance & de petits corps volumineux multiples, et rare-
ment & un eorps unique et volumineux. Ces concrétions
fibrincuses peuvent s'imprégner de sels calcaires, mais ne
présenteront jamais aucune espéce d’organisation. D’a-
pres Fischer (3), ¢es corps sont denature peu durable, ne

(1) Fagan. British med. Journ., 22 septembre 1883, p. 561.

(2) J. Miiller. De I'étiologie des arthrophytes. Gaz. méd. de
Strasbourg, 1886, n° 2.

Nous sommes heureux d'adresser ici & M. J. Muller nos plus
sinceres remereiements pour obligeance extréme quiil a mise
4 nous communiquer de précieux documents relatifs A This-
toire des arthrophytes.

(3) Fischer. Deutsch Zeitschrift fiir Chir., Bd XII,S. 340.
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s'incrustent jamais beaucoup et disparaissent d’habi
-tude, d'une maniére spontanée, au bowt d'un an »

(Miiller). :

Cette connaissance du mode d’éyolution de la fibrinea
hien son intérét; elle doit engager les chirurgiens a
attendre pour intervenir, autrement que par l'expecta-

“tion méthodique ou la ponction aspiratrice, un temps

assez long pour qu'il soit certain que les coagulations

sanguines ne disparaitront plus.

11.

Hydarthroses (1).

« Ce qui distingue de 1'hydarthrose les épanchements
qui dépendent d’une arthrite, ¢'est que ceux-ci ne ren-
trent dans la classe des hydarthroses proprement dites
qu’autant qulils sont, d'une part, assez abondants pour
fournir des indications spcéeiales de traitement, et que,
d’autre part, la phlegmasie, par son peu d'intensité, ne
conslitue pas l'élément principal de la maladie arti-
culaire » (Panas) (2). . i o7,

Nous ne nous attarderons pas aux questions epineuses
de pathogénie et de physiologie pathologique ; nous ne
rechercherons pas non plus s’il y a lieu de dislinguer
¢es eépanchements chroniques, suite d'arthrites, du
groupe des hydarthroses proprement dites : nous retien-
drons seulement ce caractere commun que M. le profes-
seur Panas assigne a ces collections arliculaires, savoir :
lidentité des indications qu'elles fournissent et 'unifor-
mité des traitements qui leur conviennent.

(1) Je ne considere pas comme arthrotomies les ablations de
kystes synoviaux accompagnés ou non d’hydarthrose.

(2) Panas. Article ArticuraTion, in Dict. de méd. et chir. pratiq.,
t. III, p. 355, 1805.
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(1) Fagan. British med. Journ., 22 septembre 1883, p. 561.

(2) J. Miiller. De I'étiologie des arthrophytes. Gaz. méd. de
Strasbourg, 1886, n° 2.

Nous sommes heureux d'adresser ici & M. J. Muller nos plus
sinceres remereiements pour obligeance extréme quiil a mise
4 nous communiquer de précieux documents relatifs A This-
toire des arthrophytes.

(3) Fischer. Deutsch Zeitschrift fiir Chir., Bd XII,S. 340.
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s'incrustent jamais beaucoup et disparaissent d’habi
-tude, d'une maniére spontanée, au bowt d'un an »

(Miiller). :

Cette connaissance du mode d’éyolution de la fibrinea
hien son intérét; elle doit engager les chirurgiens a
attendre pour intervenir, autrement que par l'expecta-

“tion méthodique ou la ponction aspiratrice, un temps

assez long pour qu'il soit certain que les coagulations

sanguines ne disparaitront plus.

11.

Hydarthroses (1).

« Ce qui distingue de 1'hydarthrose les épanchements
qui dépendent d’une arthrite, ¢'est que ceux-ci ne ren-
trent dans la classe des hydarthroses proprement dites
qu’autant qulils sont, d'une part, assez abondants pour
fournir des indications spcéeiales de traitement, et que,
d’autre part, la phlegmasie, par son peu d'intensité, ne
conslitue pas l'élément principal de la maladie arti-
culaire » (Panas) (2). . i o7,

Nous ne nous attarderons pas aux questions epineuses
de pathogénie et de physiologie pathologique ; nous ne
rechercherons pas non plus s’il y a lieu de dislinguer
¢es eépanchements chroniques, suite d'arthrites, du
groupe des hydarthroses proprement dites : nous retien-
drons seulement ce caractere commun que M. le profes-
seur Panas assigne a ces collections arliculaires, savoir :
lidentité des indications qu'elles fournissent et 'unifor-
mité des traitements qui leur conviennent.

(1) Je ne considere pas comme arthrotomies les ablations de
kystes synoviaux accompagnés ou non d’hydarthrose.

(2) Panas. Article ArticuraTion, in Dict. de méd. et chir. pratiq.,
t. III, p. 355, 1805.
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Aprés avoir examiné l'arthrotomie au point de vue
d’un certain nombre d’affections articulaires, M. Cham-
pionniére écrit : « Une opération qui parait bhien plus
téméraire encore est celle pratiquée souvent par Ie pro-
fesseur Lister pour les hydarthroses rebelles.

« Elle surprend vivement au premier abord, et frappa
vivement M. N. Guéneau de Mussy, assistant comme moi
a une des démonstrations de M. Lister en 1875. — Elle
consiste a ouvrir largement la cavité articulaire, & la
vider ayec soin, méme a y passer le doigt pour cela, et
a la drainer convenablement par la méthode décrite.
On détermine ainsi la cure radicale de I'hydarthrose du
genou sans ankylose (1). »

Ces quelques lignes résument 'ensemble du chapitre
qu’il nous reste maintenant a écrire : I'histoire, le ma-
nuel opératoire, les indications et enfin le résultat de
I'arthrotomie pour hydarthrose.

Nous ne reviendrons pas sur Uhistoire ancienne de
I'arthrotomie ~dans I'hydarthrose. ‘Nous pensons, 'en
effet, que la place que nous lui avons réseryée au début
de notre travail est trés suffisante et nous nous bornons
a renvoyer a notre étude historique pour tout ce qui
n’est pas arthrotomie antiseptique.

Cene ful passansquelque hégitationque les chirurgiens;
ceux de notre pays surtout, suivirent sur « ce terrain (ou-
verturc & ciel ouvert des grandes articulations) les par-
tisans de la méthode de Lister, tellement 1'enseignement
classique leur avait inspiré de terreur quand il s’agissait
de toucher & un genou (2). » Aujourd’hui I'opération
est acceptée en général, rnais il faubt que les indica-
tions en soient précises; il est, du reste, aisé de les

(1) L. Championniére. Chirurgie antiseptique, 1880, p. 173.
(2) Panas. Du pansement antiseptique de Lister. Gaz. hebd.,
31 mai 1878, p. 347.
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exprimer d'un mot : pour qu'elles soient justiciables
de I'arthrotomie, les hydarthroses doivent étre rebelles.
Cefte condition se rencontrant peu fréquemment, on
comprend que malgré les éclatants succes des promo-
teurs de la méthode, les arthrotomies pour hydarthroses
soient restées relativementrares.

En dépit d'investigations minutieuses, nous n’avons pu
rassembler, tant en France qu'a I'étranger, que le chiffre
bien modeste de quinze observations (etencore, unmalade,
celui de M. Nicaise, opéré des deux genoux, compte-t-il
pour deux). Par bonheur, la plupart d'entre elles
sont assez explicites ; nous nous efforcerons donc,
en les passant successivement en revue et en les résu-
mant, de donner un apercu des origines, du déve-
loppement et des indications de Tarthrotemie anti-
seplique dans les cas d'hydarthroses. Aussi bien recueil-
lerons-nous, ainsi, chemin faisant, d'intéressants détails
qui nous permettront de marquer les points principaux
du manuel opératoire.

Cest vers 1875 que Lister pratiqua ses premieres
arthrotomies ; voici d’aprés Watson Cheyne (1) un ré-
sumé de ces deux faits :

Oss. 1. (Lister)1875. — Hydarthrose echronique de 'articulation
du genou. — Ineision de T'articulation et introduction d’un tube
A drainage, ablation du drain le quatridme jour. — La plaie était
ecicalrisée quelques jours plus tard et le succeés complet.

Oss. 1I. (Lister)— 1875. Hydarthrose chronigue du genou —
méme opération, que dans le cas préeédent — ablation du tube
au bout de quelques jours. Guérison compléte en cinq se-
maines.

Voila assurément deux brillants résultats : ils firent
quelque bruit; une de ces observations répond sans

=N
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(1) Watson Cheyne. Antiseptic Surgery, 1882, p. 4



doute & celle que nous trouvons mentionnée dans
Fouvrage de M. Championniére.

L’exemple de Lister fut suivi, presque aussitof, en
Allemagne : Nusshaum et Hagedom pratiquérent a peu
prés simultanément la méme opération

Ops, II. (Nusshbaum) (1). — Femme de 20 ans, atteinte d’une
hydarthrose du' genou datant de quinze semaines et traitée par
T‘OU:Q .l(‘s moyens. Arthrotomie antiseptique le 20 décembre 1875.
Guérie sans accident au bout d'un mois’: résultat excellent.

Ozs. V. (Hagedom) (2). — 1876. Femmae de 19ans. Hydarthrose
d.u genoll, Large incision au c4té externe. Eeoulement de :.’-;r(y
sité; mélangée a des flocons de fibrine et de pelits corps r-i::'/-'n)'-
mes, qu'on enléve en partie avee le doigt introduit dans arti-
eulation. j "

Lavage phéniqué. 2 forts drains. Pansement phéniqué.

; Le troisieme jour, élévation de température due a I'oblitéra-
tion des drains par les coagulations fibrineuses : premier p.’tul:;-
ment: lavage des drains. Touf va bien maleré un peu d'iutolﬁ-
cation phéniquée. g B -

Le huitieme jour, second.pansement. Les drains sont encore
bouehés. Hagedom pratique une large ouverture au cotd m-
.ternc. ef, aprésavoir enlevé avec les doigts des flocons de .ﬁl;rine
il [)lm:r- un trés gros drain. Malgré de nombreux ]:1\‘;1("«@ lo:
_c:ullots. de fibrine continuent a se former pvud.uul (}liﬁl-(iuc;;
jours. ;

: Le dix-septieme jour on enléve le drain externe, le vingt-hui-
tieme jour, le drain interne. i

Au bout d'un mois et demi, guérison compléte; toutefois il
est res‘té un peu d'épanchement. La malade, l‘c\.'llc d;-imis .fut.
complétement guérie, et put danser sans aucune inc(')hlm;’n:lité.

Heinecke fait suivre cefte curieuse relation d'un ex-

posé des principes opératoires qui guideront i J'avenir
Hagedom dans des,cas analogues: nous les signalerons
plus loin.

; (12 Lindpaintner. Ergebnisse der Lister'schen Wundbehand-
ur.:n)g, utf'-. Deutsch. Zeitsch, f. Chir.,1876-77, t. VII, p. 187
(2) Heinecke. Deutsch, med. Wochen., 1877, p. 565. :
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Ops. V. (Volkmann){ti 1876. — Homme de 45 ans. Hydarthrose
ancientie du coude. Insucces des ponetions et injections iodées:
Relichement des ligaments. Impotence abselue.

Incision de chaque coté de l'olécrane. Deux drains. Panse-
ment antiseptique.

Immobilisation sur l'attelle de Volkmann.

[ enlévement des drains est retardé jusquau quinzieme jour
par une abondante sécrétion sereuse. Guérison rapide et réta-
blissement de la fonction.

xetenons que le liquide se reproduisait avec opinid-
{reté, et que la mobilité anormale n’était nullement
influencée par l'injection iodée. Trés peu de temps aprés
Parthrotomie, le reldichement ligamenteux avait-entiére-
ment disparu.

Ops. VL. (Volkmann) 1876. — Homme de 19 ans. Hydar-
throse du poignet dalant de quatre mois. Quantité énorme de
U'épanchement. Laxité des ligaments. Impotence absolue de la

main.

Ouverture de larticulation par deux ineisions latérales de
% centimotres. Lavage phéniqué 4 5 0/0; un drain dans chaque
incision: au moment de l'incision il s'était écoulé une grande
gquantité de grains riziformes. ]

Le cinquiéme jour, les tubes sont enlevés. Guérison tres
rapide.

On revoit le malade trois ou quatre mois plus tard; Uarticula-
{ion est normale; ¢'est A peine si les mouvements actifs ne sont
pas tout a fait anssi complets que du coté oppesé.

Aucune opération semblable n'avait encore eté faite
en France quand le professeur Panas (2), qui s'¢lait. mon-
teé, dés 'abord, 'un des plus fervents adeptes des mé-
thodes antiseptiques, trouva I'occasion, le 24 novembre
1877, de traiter par Iarthrotomie un malade affecté
d’hydarthrose. Voici un résumé de cette premiere obser-
valion francaise :

Ops.. VII. (Panas) 1877.— Leelére, Agé de 31 ans. Hydarthrose
subaigné, volumineuse, du genou droit, probablement d'origine

traumatique, datant de sept mois. La distension qui est énorme
porte surtout sur le cul-de-sac supérieur de la synoviale.

(1) Ranke. Berl. Klin, Woeh., 1877, n® 35, p. 313.
(2) Panas, Gaz. hebd., 31 mai 1878, p. 347.
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Le 24 novembre 1877, OQuverture du genou au coté interne;
incision longitudinale de 6 eentimétres; éecoulement de sy-
novie melée de pseudo-membranes; exploration au doigt de
Iintérieur de I'articulation qui présente d'énormes bosselures in-
durées formées par des replis synoviaux hypertrophiés.

Lavage a l'acide phénique au 4/40.

Drain de 15 ecentimétres ; quatre points de suture métallique.

Du 25 au 30 novembre la température oscille entre 37 et 38,5.

Le30. Le malade a souffert 1a nuit. Accumulation de synovie
dansle cul-de-sac externe de la séreuse articulsire quine sevide
quincomplétement par le drain; incision de 2 centimétres, se-
cond drain ; lavage phéniqué.

Dés le lendemain, la température était définitivement tombée.

Le trente-septi¢me jour (10 janvier 1878). On supprime le drain
externe; huit joursplus tard le drain interne.

Le malade se 1eve le 25 janvier et quitte I'hopital le {er fé-
yrier 1888.

Revu il y a quelques jours (mai 1878), état exsellent, 1a gué-
rison ne laisse rien i désirer. '

Cette observation a d’autant plus d’importance que,
grace & la bienveillance de M. Panas, nous possédons
quelques. renseignements complémentaires. Le malade
s'est présenté. & 1'Hofel-Dieu environ ecing ans apres
I'opération, et M. Panas (1) a pu constater que le résultat
était toujours parfait : la synoviale qui avait, lors de I'o-
pération;, une énorme épaisseur, un travers de pouce, ayait
repris toule sa souplesse et sa minceur normales. Le ge-
nou opéré était en tout, aux cicatrices prés, semblable &

son congénere. L'articulation ne contenait pas traces de

liguide : la mobilité était absolument normale.
Nous n’avons eu jusqu’ici a enrvegistrer que des sue-
ces : voici maintenant un cas malheureux :

Oss. VIIL (Smith) (2) 1878. — Femme de 16 ans. Hydarthrose
du genou, rebelle & I'immobilisation, 'extension, les révulsifs;
incision de chaque coté de larotule. Mort en dix jours, d'infec-
tion purulente. On trouve, A l'autopsie, I'articulation remplie
de pus.

(1) Panas. Comm. orale, mars 1886.

(2) Smith. The Lancet, novembre 1878, t, II, p. 620,
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I’observation étant des plus sommaires, nous dcvpm
renoncer & espérer pénétrer le secret de cette complica-
tion fatale.

Ogps. 1X. (Poinsot) (1) (de Bordeaux) 1879. —Homme df‘- i» ;1:%()
i : > " ia T e
Hydarthrose chronique datantde plusieurs mois. l'hlu‘h;,](“ £
¢ i ici ] v Zires ¢ - D
mai au 18 septembre 1879. Ineision de 8 centimeétres de chag
« L C . : - 4 :
chté de'la rotule. . ' b,
Les plaies saignent ahondamment; 8 ou 10 ligatures au e g
sont nécessaires. '
' ; > B4 antité de sérosité.
1l s'écoule une grande quantite g ale 305
altérée: les rebords des condyles du fémur sont recouverts d'os
téophytes. Lavage de I'articulation. e
Contre-ouverture dans le creux poplité.
Drainage au crin de cheval. 0
Suture des plaies latérales apres drainage.
ilisation dans une gouttiére.
Immobilisation dans une gou i ) il
Le lendemain, premier pansement. Un pett de gunﬂmm}ntt ‘11111
" 1 o - Q -
partie interne, un peu de douleur. Un -pu.mt de sutunlle t‘,ﬁ 1 :
levé. On retire quelques crins pour diminuer le volume des
drains le troisiéme jour. . S0 Ry
311:qu':u1 sixidme jour, pas d'accident. Ge jour 14, 400, pi)u}s)_
120. Cette élévation de température parait' due & un acees de
fieyre intermittente. )
Les jours suivants, points grisitres sur la pl{ue. el
Le vingt-septidme jour, cicatrisation complete - :\I:n.xl 1 ;une
Tarticulation devient volumineuse ; on craint de voIr évOiuer
‘ el ‘articulati ‘ouvre, il sort du pus grume-
tument blanche. L'articulation s‘ouyre, il S SRS
o e M ordid 6o -,
leux ; puis, tout semble rentrer dans l'ordre. pcu] :
: 3 § 70 e,
tembre, le malade ne peut marcher que le 16 novembre

Synoviale dure,

1l ne s'agissait éviderment pas ici d'une simple h.\'da?-
throse. L‘lanL donnés I'age du malade et I'état des extre-
mités osseuses qui furent trouvées, au moment de I'o-
pération, couvertes d'ostéophytes, je croirals assez VO-
lontiers qu'il s’agissait d’une arthrite déformante. l’l ’L‘SL
ficheux que le malade n'ait pu étre suivi. Quel a’ et%% le
résultat définitif? Il est bien a craindre. que l'affection
n'ait continué son évolution.

(1) Th. Piéchaud. Th, de Paris, 1880, p. 61.
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Oss. X (Beegehold) (1) 1879. — Femme de 43 ans. Hydarthrose
rebelle datant de 7 ans.
~ Incisions. Ecoulement de 150 grammes de liquide séreux. La-
vage phéniqué a5 0/0.

Drainage de parf en part.

Ablation du tube le sixiéme jour.

Sort guérie au bout d'un mois. Mais elle se fatigue et I'affec-
tion récidive.

Cest 1a le seul cas de récidive qui se soit présenté &
nous. L'observation est muette sur I'état de la synoviale
et des ligaments.

0ss. XI.(Mac Cormac) (2) 188... (?). — Jeune sujet; hydar-
throse rebelle du genou datant de 7 ans. Inecision. Liquide tres
épais. Lavage phénigué a 5 0/0. Drainage. A part un petit abeces
localisé preés du tube a drainage, la guérison se fait réguliére-
ment ef le genou opéré redevint aussi mobile que l'autre.

C’est T'unique cas de suppuration superficielle que
nous trouvions a signaler.

Ops. XII. (Nicaise) (3) (1881). — Hydarthrose double des ge-
noux, résistant depuis 4 mois aux moyens ordinaires. Immobi-
lisation, vésicatoires, compression, ete.

Le 10 juin 1881. Genou gauche. Ineision au dessus et en dedans
de la rotule. -

Injection phéniquée 1/40.dans 'intérieur de la joinfure.

Drainage enfoncé de 2 centimétres seulement. Pansement de
Lister. Un point de suture.

Immobilisation dans une gouttiére.

Le deuxieme jour. 38°. Douleurs vives le long de la cuisse.
Gonflement et douleur des ganglions inguinaux.

. 'Le troisieme jour, tout se calme, premier pansement. Ablation
du point de suture. Drain raccourei.

Le einquieme jour, ablation du drain.

Plaie cicatrisée le septiéme jour.

Le neuvieme jour, suppression de la gouttiére.

Le malade se 1éve le dix-neuvieme jour. Un peu de raideur
qui disparut rapidement.

(1) E. Beegehold. Beitrage zur Pathol. und Therap. der Ge-
lenkentziindungen. Arch, f. klin. Chir., 1882, t. XXVIIL, p. 913.

(2) Mac Cormac. Man. de chir, antiseptique. 1882, p. 23.

(3) Nicaise. Bull. Soc. chir., 16 nov. 1881, t. VII, p. 830.
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Trois.mois et demi plus tard, opération semblable sur le genow
droit. Drainage. Pas de suture. Drain raccourei le troisieme jour,
enlevé le cinquieme.

Immobilisation supprimée le neuviéme jour.

Plaie cicatrisée le dixieme jour.

Le malade se 1éve le quinziéme jour.

Présenté i la société de chirnrgie le 16 mars 1881. Un mois
aprés l'opération.

M. Nicaise (1) dit: « Jai préféré larthrotomie & la
ponetion pour faive dans 'articulation une injeetion irri-
fante antiseptique. Quant au résultat obtenu, je I'attribue
tout entier & laméthode antiseplique ; si je n'avais pas eu
cette méthode & ma disposition, je n’aurais pas voulu en-
{reprendre une pareille opération sur une grande articu-
lation, et je ne conseillerais & personne de faire dans des
cas semblables Uarthrotomie en dehors des régles de la

méthode antiseptique. »

Ogs. NIII. (Championniére) (2)1883. — Homme de27 ans. Hydar-
throse rebelle ayant résisté a bien des modes de traitement.

21 aoil 1883, large ineision au coté externe. Issne de liquide
trouble avee quelques membranes. Drainage (suture ?).

Sort guéri, marchant bien, le 25 septembre.

Le malade reste guéri un peu plus de deux ans, puis revient
a I'hopital Tenon avee un genou rempli de fongositeés.

Résection du genou le 29 oetobre 1885.

Quitte Thopital marchant assez bien ; mais présentant des 1é-
sions tuberculeuses manifestes dans le poumon, ef une tumeur
blanche de l'articulation sterno-claviculaire gauche.

Il s'agit trés vraisemblablecment ici d'unc hydavthrose
symptomatique de lésions tuberculenses cachées de la
synoviale. Malgré la réeidive, oun mieux la continuation
de la maladie, il estbon de signaler l'influence heureuse
de l'arthrotomie antiseptique, quia produitsinon la guéri-
son, du moins un temps darrét de deur ans dans la
tuberculose articulaire.

(1) Nicaise. Bull, Soc, chir., 16 nov. 1881, t, VII, p. 831.
(2) Championniére. Bull. Soc. chir.
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Ogs XIV. (Championniére) (1) 1885. — Brest (Henri), homme de
50 ans. Ancienne arthrite déformante du genou droit, ayant
déterminé une déviation de la jambe en dehors, avee reldche-
ment des ligaments arficulaires. Epanchement assez considé-
rable dans la joinfure et augmentation de volume des extrémi-
tés osseuses.

Arthrotomie le 27 aolit 1885. Incision externe au-dessus de
la rotule: Issue dun peu de liquide et d'une série de corps pédi-
culés ressemblant & des grains riziformes et ayant une consis-
tance lipdmateuse. Gurage de l'articulation, on' retire avec la
curette le plus possible de ces grains.

Lavage de I'articulation.

Drainage. Suture. Lister.

Guérison de Tarthrite sans trace de suppuration.

Le malade dut subir la résection du genou, le 31 oc-
tobre 1885, pour remédier a la déviation de sa jambe,
déviation telle que la marche était devenue tres difficile.
11 est bien guéri aujourd’hui (mai 1886).

(es observations, au fur et & mesure qu'elles étaient

connues, provoquaient I'éclosion de divers travaux ou

memoires @ tout au moins les auteurs qui écrivaient sur
Uartheotomie en général consacraient-ils a I’hydarthrose
une mention ou quelques lignes de commentairés. C'est
ce que font Seriba (2), & proposdes observations de Nus-
baum et de Volkmann ; et Heinecke, & 'occasion de celle
d'Hagedom (3). — Dans la Gazette hebdomadaire de méd.
el chir. (28 mai 1878), le professeur Panas publiait lui-
méme son opération. Bientot apreés, 1880, M. T. Pié-
chaud réunitdanssa these les quatre obseryationsparues
jusqu'alors. Nous nous bornons & signaler; pour la suite :
la thése de Nicolas (Naney, 1883), déja si souvent citée;
enfin celle de M. Carbou (Paris, 188%4), inspirée par
M. Nicaise et présidée par le professeur Panas; ef, la

(1) Championniére. Obs. inédite.

(2) Scriba, Mém. cité. Berl. kl. Wochen., 1877, n° 32, p. 460
et suiv,

(3) Heinecke. Deutsch med. Wochen., 1877, p. 565 et suiv.

méme année, une bonne these de Nancy, celle de Schmitt,
ou I'on trouvera de nombreux documents relatifs a l'inci-
sion, mais surtout & la ponetion de 1'hydarthrose.

A part Seriba qui, plein d'enthousiasme, recommande
I'incision et le drainage de préférence & tout autre mode
d’intervention, dans les cas d’arthrites chroniques sé-
reuses, I'avis & peu prés unanime restait, il faut bien le
dire, que l'arthrotomie devait étre réservée aux cas inveé-
térés et & ceux-1a seulement. La ponetion, suivie ou non
de lavage antiseptique, restait comme la méthode de

choix & employer contre les épanchements chroniques

séreux des jointures lorsqu’ils résistaient aunx aulres
moyens habituels de traitement. Cette petite opération,
au sujet de laquelle il semble que T'accord tende de plus
en plus & se faire parmi les chirurgiens, mzll;_;r-'; de légéres
divergences sous le rapport de quelques détails, cette
opération de la ponetion, d’aprés ce que nous avons pu
lire, donne des résultats veaiment satisfaisants. Voici, en
effet, M. le professeur Saxtorph (1) qui, de 1869 & 1875,
a pratiqué plus de cent fois la ponetion des articula-
lions et cela sans aucun accident, aussi bien pour les
simples hydarthroses que pour les épanchements san-
guins.

Depuis (2), il a presque constamment employé 1a pone-
tion-avee un trocart ordinaire, sans aspiration, mais-en
prenant foutes les précantions antiseptiques; trés rare-
ment il a recours & la ponection suivie d'injection” phé-
niquée. — Voici, d’autee part, M. Beeckel (3) 1884), qui
nous donne une statistique de 23 cas personnels suivis
de sucees.

M. Delens a bien voulu me communiquer un mémoire,
encore inédit, qu'il a présenté, il y a deux. ans, & 'Aca-

(1) Verneuil. Bull. de la Soc. de chir., 1875, p. 507.

(2) Saxtorph. Comm. écrite, 24 avril 1886.
(3) Beeckel. Gaz. des hop., 15 déc. 1884%.
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démie de médecine. Nous y trouvons 29 observations
personnelles, toutes suivies d'un résultat parfait, sanf
une dans laquelle, apres Uinjection phéniquée, une arthrite
purulente se produisit. Nous avons relaté cette observa-
tion sous le nom de P:.Segond, dans nofre tableau des
arthrites purulentes. Tableau A, n® 39.

Tout récemment (1886), un  chirurgien américain,
Weir (1), s'appuyant sur une slatistique de 37 cas, dont
6 personuels, tous heureux, sauf celui d'un tuberculeux
(Rinne) qui succomba peu aprés Popération, porte (rés

haut les avantagesde la ponction suivie d'injections phé-

niquées.

MM. Le Dentu, L. Labbé ont oblenu des succés ana-
logues . Tout derniérement enfin nous pouvions coustater
nous-méme, dans le service du professeur Richet, &
’Hotel-Dieu, les excellents effets de la ponclion simple
suivie d'une injection de liqueur de van Swieten.

M. F. Terrier (2) estd’avis que la ponction antiseptique,
absolument inoffensive, doit étre employée tout d’abord.
Il consideére Uarthrotomie comme la derniére ressource
en cas d’hydarthrose.

N'ayant, du reste, a traiter ici que de la taille articu-

laire; nous en resterons la pour ce qui a rait a la pone-
tion : nous tenions seulementa montrer que cette méthode
entrait de jour en jour davantage dans la pratique des
chirurgiens, tant en France que dans les pays éfrangers.
Nous chercherons a préciser bientot quelles sont Iesrai-
sons._qui, dans certaines hydarthroses, peuvent militer
plutot en faveur de I'un que de 'autre mode dinterven-
tion. Nous ne pouvons songer, du reste, & comparer ces
deux méthodes dans leurs résultats, car si, d'un cote,

(1) Robert F. Wéir. New-York med. Journ., 20 fév. 18806,
p..201.
(2) Communication de M. Terrier,

)

les ponctions se comptent aujourd'hui par centaines,
les arthrotomies n’ont & leur opposer qu'un chiffre trés
restreint. D'un autre coté, les conditions mémes dans les-
quelles les deux opérations sont entreprises, établissent
an désavantage manifeste pour U'arthrotomie, qui a été
jusqu'ici réservée & des cas graves et dont la plupart
avaient résisté a tous les modes de traitement, quelque-
fois méme & la ponetion. Il n’y a donc pas lieu, je crois,
d’établirun paralléle entre la ponetion et I'incision, cha-
cune ayant ses indications particuliéres.

Si nous cherchons quelles ont pu étre les indications
de I'arthrotomie dans les divers cas que nous avons ¢ités
plus haut, nous y trouvons tantot une tendance de I'hy-
darthrosea s’éterniser (7 ans (Beegehold et Mae-Cormac),
7 mois (Panas), 4 mois (Nicaise), 3 wmois, ete.), tantotune
gravité extréme des 1ésions locales, ou des troubles fone-
tionnels trées acensés. lei, il s'agit d’épanchements d’un
volume considérable (Panas, Poinsot, Volkmann); Ia,
des relichements ligamenteux entrainent une perte ab-
solue de la fonction (2 obs. de Volkmann). D’'autres
fois ce sont des douleurs trés vives comme dans l'un
des cas de Lister. Ailleurs, comme dans le cas de Ni-
caise, les deux genoux sont pris; et un homme de 18 ans,
véritable infirme, est mis dans l'impossibilité absolue
de subvenir & ses besoins.

Vainement nous avons cherché-une obseryation d’ingi-
sion précoce pratiquée pour une hydarthrose simple, il
nous a ¢té impossible de la découvrir, Tous les chirur-
giens qui ont fait 'arthrotomie ont obéi a une indication
pressante, tous les cas pour lesquels ils sont infervenus
¢laient graves; tous avaient ét¢ préalablement soumis
avee patience et méthode au traitement classique de ’hy-
darthrose; méme, dans 1 cas, celui de Volkmann (obs. V),
on availb essayé des ponctions et des injections iodées.
L'épanchement se reproduisait avec une désespérante

Jalaguier. 6
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ténacité et, au lieu de diminuer, la laxité articulaire (il
s'agissait du coude) ne faisait qu'abgmenter. — Rien
ne démontre mieux l'efficacité de D'arthrotomie anti-
seplique: et du-drainage, que ce succeés oblenu par eux
& ot la ponction suivie d'injection avait totalement
échoué.

En pareils cas, nous ne ¢raignons pas de le dire,
nous parlageons l'opinion de MM. Panas, Nicaise,
Championniére, ete. Nous pensons gue la ponction doit
céder alors le pas & Llarthrotomie, qui nous parait
absolument justifiée. Nous n'hésiterions pas A pra-
tiquer celle-ci' le cas échéant, mais avee les précau-
tions antiseptiques les plus complétes ¢t les plus minu-
ticuses.

Cest, qu'en effet, les résultats fournis par 1'examen
des observations sont des plus encourageants,

Il y abien eu une mort par infection purulente: mais
la nature seule de cetle complication nous permet de
douter que Pantisepsie ail été exactement réalisée; il a
dise manifester, soit pendant soit aprés I'acte opéra-
toire, quelque- circonstance particuliére qui expliquerait
le-développement de la pyohémie.

En somme, pour 15 opérations pratiquées sur 14 ma-

lades (celui de M. Nicaise a été opéré des deux genoux),
nous trouvons :

10 guérisons parfaites.

1 guérison avec impotence (Beegehold, obs. X) par
suite d’'une récidive de I'hydarthrose trés probablement
impuftable & la malade elle-méme.

1 guérison, avec un résultat définitif inconnu (Poin-
sot, obs. IX).

1 guérison maintenue pendant deux ans, mais suivie
du développement d'une arthrite tuberculeuse ayant
nécessité la résection du genou. (Championniére, obser-
vation XIII).
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I guérison de l'arthrotomie sans suppuration; mais
dans laquelle des désordres du colé des extrémités
osseuses et des ligaments (arthrite déformante) ont con-
duit & faire la résection du genou, 2 mois 1/2 aprés l'ar-
throtomie (Championniére, obs. XIV).

1 seul cas de mort imputable a V'opération (Smith,
ohs. VIII). Pvohémie.

Dans les 10 cas terminés par une guérison parfaite,
Ja cicatrisation compléte de la plaie a demande :

8 jours pour la premiére arthrotomie du malade de
Nicaise (obs. XII).

10 jours pour la seconde opération pratiquée sur le
mememalade. :

Quelques jours, pour le malade de Lister (obs. I).

Quelques jours pour les deux opérés de Volkmann
(obs. V et VI) et pour celui de Mac Cormac (obs. XI).

| mois, dans le cas de Lindpaininer (obs. 11I).

| mois et demi, dans le cas de Hagedom (obs. LV).

45 jours pour le second malade de Lister (obs. 1I).

56 jours dans le cas du professeur Panas (obs. VII).

Est-il possible de se rendre compte de la raison de ces
différences?

Pour la plupart des opérés, c'est dans I'état de 'arti-
culation ou dans la nature de son contenu qu’il faut en
chercher 'explication.

M. Panas trouva wune synoviale d'une ¢épaisseur
¢norme, el dont la face interne éfait couverte de hour=
souflures épaisses et dures. Le liguide était mélangé de
fausses membranes. 1l fallut pratiquer le sixiéme jour
une contre-ouverture sur le cul-de-sac externe de la
synoviale gui se vidait mal, ce qui se comprend aisément

sil'on songe a l'étendue de cette cavité rigide, et aux
pseudo-membranes que le liquide renfermait.

Des considérations absolument analogues nous font
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comprendre le retard de la cjcatrigation chez I'opéré
de Hagedom.

La aussi, le liquide était remarquablement ¢pais et
chargé de flocons de fibrine:; 1a aussi, une large contre-
ouverture fut nécessaire pour remédier a Iobstruction
des drains.

Llopéré de M. Nicaise, au contraire, ne présentait pas
ces conditions défavorables; aussi fut-il guéri, de sa
premiére opération, en 8 jours; de la seconde, en 10.

Au point de vue des incidents post-opératoires, rien de
bien sérieux n’est a noter. A part les deux cas de Hage-
don et Panas; et aussi celui de Poinsot, qui nous mon-
trent quelques aecidents de rétention, nous n'avons a
signaler’ que des douleurs suryenues le lendemain’ de
Popération dans le cas de M. Nicaises et un petit- abees
superficiel développé au voisinage du tube & drainage
chez l'opéré de Mac Cormac. L'opérée de Hagedom seule
vit Fépanchement intra-articulaire se reproduire ef per-
sister quelque femps apres la cicalrisation; du reste,
toul rentra bientot dans 'ordre.

La méthode opératoire suiviea 6té tres analogue pour
toutes les opérations; & quelques variantes pres. Beege-
hold, M. Championniére, Lister, M. Nicaise, se sont con-
tentés d’une seule incision qui fut suffisante.

M. Panas comme Hagedom, dut au hout de (quelques
jours se résoudrc a faire une contre-ouverlure. Volk-
mann, Baegehold pratiquérent d’emblée deux incisions :
le premier, une de chaque ¢oté du poignet dans un cas;
de chaque colé de I'olécrane, dans I'autre ; Beegehold, de
chaque coté de la rotule. M. Poinsot, aprés avoir large-
ment incisé¢ de chaque eoté de la rotule, établit le drai-
nage poplité en pratiquant une ouverture sur 'extrémité
d’une pince & polype passée au travers de 'articulation,
et saillante sous les téguments du creux poplité.
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Drainage. — 11 a toujours été soigneusement établi.
Tantot, comme Beegehold, ona plaeé un drain de part en
part ; tantot, comme M. Panas, Hagedom, Volkmann, les
fubes ont été profondément enfoncés dans la jointure.
M. Nicaise spécifie au contraire qu’il n’a introduit le tube
que de deux centimétres seulement; encore a-t-il pris
soin de le raccourcir dés le troisiéme jour et de U'enle-
ver tout & fait dés le cinguiéme. Pour M. Champion-
niére (1), il importe de ne pas dépasser le milieu de la
face articulaire de la rotule, avec I'extrémité profonde
du tube a drainage.

On ne saurait établir de régles fixes & ¢e pointde vue ; il
peut élre nécessaire, en effet, suivant les circonstances, de
placer un ou plusieurs tubes pénétrant plus on moins dans
la cavité de Particle. De méme pour 1'époque de 1'abla-
{ion : autant de ecas particuliers, autant d'indications
différentes : I'6tat de la synoviale, la qualité et la quantité
des liquides séerétés serviront de guide & cet égard. Il ne
parait pas que la durée du séjour du drain ait beaucoup
influé sur la mobilité ultérieure de la jointure ; le malade
de M. Panas, qui conserva des tubes pendant trente-cing
et quarante-frois jours, guérit avec une mobilifé parfaite,
tout aussi bien que ceux de Hagedom et de Volkmann, chez
lesquels le drainage ne fut supprimé que le dix-septieme
et le quinziéme jour. Lister procéde & I'ablation du drain
dés le troisiéme jour; nous avons déja indiqué que, pour
les deux opérations de M. Nicaise, cefte suppression,
préparée par un raccourcissement le troisiéme jour, fut
effectuée le cinquiéme.

Tous les opérateurs, ou presque tous (dans cerfaines
opérations les renseignements font défaut), ont soigneu-

sement lavé la jointure avee de 'ean phéniquée; une

seule irrigation a généralement suffi. Cependant dans les

(1) Championnieére. Comm. orale.
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cas graves comme ceux de Hagedom et M. Panas, il a fallu
instituer toute une série de lavages consécutifs. 11 ne
semble pas y avoir de divergences d’opinion sur ce
point.

Une question moins nettement résolue est celle de la
suture immédiate. Nous ignorons si la suture a été faite
dans les denx eas de Lister. D'aprés la connaissance que
nous pouvons avoir de la maniére de faire de ce chirur-
gien, il-est permis de penser cependantqu’iln’a pas laissé
les plaies béantes. M. Championnieére est partisan de la
suture et n'a jamais observé d'accidents s M. Panas ef
M. Poinsot qui avaient fermé les plaies apres le drainage,
ont eu a combatire quelques phénomenes de rétention,
sans gravité du reste. Enfin M. Nicaise, qui, lors de sa
premiére opération avait placé un point de suture, vitson
malade souffrir pendant vingt-quatre heures de douleurs
vives:le long de la cuisse, avec endolorissement ef tumé-
faction des ganglions inguinaux; phénomeénes qui res-
semblent beaucoup & ceux, quelquefois trés intenses, qui
accompagnent les injeetions antiseptiques dans les join-
fures an moyen de la ponection. On peub penser gque peut-
etre icile-seul drain ne suffisait pas a évacuer les pro—
duits exsndés par la séreuse. Toujours est-il que, dans la
deuxiéme opération qu’il fit subir & ce malade, M. Nicaise
n'ayant pas suturé, les douleurs furent nulles et le chi-
rurgien n'eut pas la moindre inquié¢tude a avoir. llest hon
* deremarquer, en outre; que l'incision non suturée ne mi-
que dix jours a se cicatriser : la premiére en avail mis
huit.

Nous n'avons pas, je pense, a formuler d’opinion sur

ce point discuté, Notre expérience étant nulle a cetégard

el les faits que nous possédons étant trés peu nombreux,

nous devions nous borner a exposer I'état de la question
sans nous prononcer dans un sens ni dans 1'aufre.
Quel parti prendre en ee qui regarde I'immobilisation?
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lei encore, les avis sont partagés. M. Championniére
veut qu'on laisse le membre sans aucun appareil inamo-
vible. M. Panas ne pense pas autrement; nous en voyons
la preuve par ce commentaire dont il fait suivree 1'exposé
de ses observations de 1877. «Pendant tout le traitement
qui dura juste deux mois, le membre a été placé sur un
simple coussin, sans autre contention ou immobilisation.
Cela revient a dire que tout le mérite de la cure, sans
accidents, sans fityre, revient au pansement de Lister
(Panas).» Volkmann, d’autre part, immobhilise ; il en esf
de méme de M. Nicaise. Ce dernier toutefois enléve la
gouttiére le neuviéme jour, c’est-a-dire aprés cicatrisa=
l-ion des plaies ; il laisse alors le membre libre dans le lif.
Cette maniére d’agir nous semble tout & fait ration-
nelle et ne peut dans tous les eas, avoir aucun inconveé-
nient.

Nous ne trouvons noté dans aucune observation que
Pon ait cu recours aux mouvements passifs ; ¢’est la,
croyens-nous, une pratigue au sujet de laquelle on ne
saurait se montrer trop réserve.

Pour clore ce chapitre, nous dirons, enrésumé, que,
parmi les hydarthroses, nous considérons comme justi=
ciables de I'arthrofomie les cas suivants :

1° Les hydarthroses qui se sont montrées réfraclaires
aux modes usuels de traitement : immobilisation rigou-
reuse, compression ouatée ou élastique, révulsion meé-
thodique, et méme & la ponction antiseptiquement faite.

20 Les hydarthroses qui s'accompagnent d'un épaissis-
sement considérable et de productions végétantes de la
synoviale.

3o Celles enfin qui sont caractérisées par un reldche-
ment trés marqué de Iappareil ligamenteux ef la pré-
sence d'une trés grande quantité de liquide.

4° Quant aux hydarthroses qui accompagnent I'arthrite
déformante, nous ne voyons pas pourquoi, dans lescas
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graves, apres avoir tenté la ponction et les injections mo-
dificatrices, on ne recourrait pas aussi a I'arthrotomie,
comme I'a fait M. Championniére, quitte & prendre plus
tard nn parti plus énergique encore, si I'arthrotomie
n’avait pas suffi.

Dans ces circonstanees, seulement, et elles sont
rares dans la pratique, 'opération de I'arthrotomie,
eroyons-nous, est parfaitement légitimée. Mais c'est
affaire au chirurgien, qui sait quels graves dangers

peuvent causer les moindres négligences, c’est affaire
alui, et & sa consecience, de se garder, non seulement
de toute faute opératoire, mais méme du plus petit
péché contre l'antisepsie, aussi bien en ce qui le con-
cerne qu'en ce qui concerne ses aides et tontes les per-
sonnes qui I'entourent.

CHAPITRE QUATRIEME

DE L ARTHROTOMIE POUR CORPS ETRANGERS ARTICULAIRES

C’est une étude pleine d'intérét que celle des statisti-
ques qui contiennent les arthrotomies entreprises pour
corps Gtrangers articulaires; rien n’est plus apte & nous
convainere de la puissance des méthodes anliseptiques.
Nous avons déja signalé ce fait dans notre aper¢u his-
torique, quand nous ayons cherché & montrer comment
en raison des suecés toujours eroissants fournis par les
opérations antiseptiques, les ingénieux procédés de fixa-
tion qui constituaient autrefois de précieuses ressources
avaient pen & peu été mis de coté. Comment aussi, et
surtout, les méthodes d’extraction sous-cutanée (Goy-
rand) et méme d’incision obligue avaient cédé¢ le pas
5 la méthode directe, & Parthrotomie, « la faille arti-
culaire » (Verneuil) (1), employée ici dans son acception
la plus vraie.

Remontons, en effet, de vingt-cingansen arriere :la sta-
tistique de M. Hipp. Larrey (2) attribue a l'incision a ciel
ouvert une mortalité de 21,3 0/0. La méthode de Goy-
sand ne fournissait que 12 morts 0/0 ; mais en revanche
les recherches infructueuses atteignaient, pour cette der-
niére, la forte proportion de 38,4 0/0.

Les chirurgiens prudents se résignaient done en géné-
ral aux moyens palliatifs. Puis, quand ils avaient Ia
main forcée, ils se rabattaient sur la méthode de Goyrand

(1) Verneuil, Bull. Soc. chir. de Paris, 1878, p. 717.
(2) H. Larrey. Bull. Soc. chir. de Paris, 1861, p. 329.
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11::(1,:]1: les déconvenues [réquentes anxquelles ils s'expo-
'Ccpondam. Barwell (1), rassemblant les opérations d
taille articulaire pratiquées de 1861 a 1875 .ne tr .'-("L
déja plus qu'une mortalit¢ de 8,4 0/0! A
: A qmsel prodige attribuer une aussinotable amélioration?
s‘mou a ce fail que les 48 cas qui (_-,()nsl.il,uaivnf (:ot,tﬁ ch;
tistique provenaient des hopitaux de la Gl‘:ﬁlrl(IO—BI‘Ct;’l‘:’l'l((‘
et que la méthode antiseptique se vulgarisaif rapidm;cﬁ;
dans ce pays ol elle est née. - / |
Une preuve non moins convaincante de ce que ja-
\'«’1]1(:(‘: se firouve aussi dans un releyé (,YU]H"]':'“jl‘)]l\'
dressé par Iversen (2). Réunissant, en 1873, les ill'llli'()l
tomies pratiquées par les chirurgiens (1;11101§. l| arrive
un total de 31 opérés donnant 29 guérisons et 24m()rlns("
soit une mortalité de 7,5 0/0. B
Iversen démontre que 'amélioration de cette statistique
comparée a celle de Larrey, en particulier, est due uni-’
(Jl]("?n]llllf aux opérations pratiquées par Holmor (;1 par
bu;\"tor])h, ardents parfisans I'un et I'antre de la 11’1('~Li]0zle
antiseptique. ; |

Poursuivant Penquéte dans le méme sens, Morgan (3)
ne trouve qu'une mort sur 18 arthrotomies pmﬁqu(nw
antiseptiquement de 1874 & 1879; soit seulement 5,5 ()/45
En méme temps, aprés Iversen, il insiste sur l'l"XCC’lV[CllC(;
des résultats obtenus, d'autant que 3 seulement des
n‘m];ulcs guéris avaient conservé quelques h‘()ul)]c; fom:—
Lionnels, une raideur plus ou moins prononeée ; :

' [’année suivante, mon excellent ami M. G. Nepveu (4)
ecartant d'un total de 38 arthrotomies antiseptiques 2

(i) Barwell. Brilish. med. Journ., 41 mars 1876, p. 313

(;i l\}'m'son. Nordisk, med. Arkiv., 1873. Bd. V, n° 25 ‘p- 13

(3) Morgan. St-Georges e 7779, 11X, p. 763

. g orges Hosp. Rep. 1877-79, t. IN, p. 763 et
(4) Nepveu. Bull, Soc, chir. 1880, t. VI, p. 495.
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morts qui ne lui paraissent pas assez directement impu-
tables & 'opération, arrivaita 3 0/0 de mort seulement.

Ce résultat était bien remarquable comparé au nombre
des désastres qui assombrissaient la statistique de Lar-
rey. On péut cependant faire au relevé de Nepveu le
reproche d'étre peut-étre un peu trop expurge, car sur
las 2 morts dont il ne ient pas compte (Saxtorph et
Paquet), il y en a une au moins qui a é(é causée par un
phlegmon du membre opéré (Paquet). L'opéré a suc-
combé aux suites, indirectes ¢’est vrai, mais enfin aux
suites de larthrotomie : on doit done 4 mon avis rectifier
la statistique de Nepveu et lui attribuer encore 5,4 0/0.de
morls, ¢'est-a-dire & peu prés autant qu'au relevé de Mor-
gan.

L.a mortalité opératoire de la taille articulaire était
done tombée en 20 ans (1860 a4 1880) de 21,3 0/0
4 un peu plus de 50/0.

Cette rapide décroissance ’'explique par 'emploi, de
jour en jour plus fréquent, de la méthode antiseptique,
(pansement de Lister et pansement ouaté d’Alphonse Gué-
rin). Nous en trouyons une preuve ¢vidente dans la sta-
tistique de M. Gaujot (1).

Ce -chirurgien réunit 5% opérations ou, & cote de cas
fraités antiseptiquement, on en voit oit L’on a usé, et de
pansements ouates modifiés, que l'auteur appelle mix-
tes (ce ne sont plus 14 des pansements ouatés) et.de pan-
sements simples, nullement antiseptiques : la mortalilé
remonte a7,4 0/0.

M. Gaujot, heureux du résultat de sa statistique, éta-
blit un parallele entre une série de 29 opérés, traités soi-
disant par le pansement de Lister et qui avaient fourni
27 guérisons et 2 morts, 6t une série exceptionnellement
favorable d’ opérés panseésnon antiseptiquement. (I11aisse

(1) Gaujot. Rev. de chir., 10 juin 1881, p. 466.
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a part le pansement ouaté de M. A. Guérin qui, employé
trois fois jusqu’alors, n’a fourni aucun insucees). Cela lui
serf & poser en principe que les deux maniéres de faire se
valent an point de vue des résultats. Cette affirmation,
déja confestable au moment ot elle fut émise, W’en avait
pas pour hien longlemps a vivre.

En effef, d’'un coté M. le DT J, Muller, réunissant une
liste de 100 opérés (les cas de M. Gaujot, antiseptiques
el non antiseptiques eompris), M. Muller démontre que la
mortalité n’est plus que de 4 0/0. D'un autre edté, M. Kir-
misson, ajoutantd arthrotomies aux 100 cas de M. Muller,
nous donne, tout derniérement, la proportion de 3,80 0/0
seulement. M. Kirmisson fait remarquer en outre que,
d’aprés une statistique exclusivement antiseplique, éta-
blie par MM. Poulet et Vaillard, la mortalité ne serait plus
que de 2,89 0/0.

Jairecueilli, en ce qui me concerne, 7105 observations(1)
d arthrotomies antiseptiques ne- figurant pas dans la
statistique de M. Gayjol. Si je réunis ces 105 faits aux
o4 eas de M. Gaujot, jarrive & une somme de 159 opéra-

tions d’arthrotomie tant antiseptiques que non antisep-
tiques.

Eh bien! les opérations antisepliques que je rap-
porte ont singuliérement amélioré la statistique mixte de
M. Gaujot, puisqu’elies n’augmentent que d'uz sewd cas les
4 cas de mort du tableau de ce chirurgien, soit : enblog, 5
morts pour 154 0pérés; ou en d'autres termes, une mor-
talité de 3,1 0/0.

Si d’autre part, laissant de coté les 54 cas de M. Gau-
Jot, nous nous en {enons & nos 105 opérations d’arthroto-
mie antiseplique, nous n’avons plus a déplorer qu'un seul
cas de mort sur 105 opérés, c’est-a-dire que, grace al'anti-
sepsie, la taille articulaire donnerait aujonrd’hui 99,05 0/0

(1) Tableau G.

a7 e
de guérisons et seulement le chiffre infime de 0,95 0/0 de
morts, ¢’est-a-dire, moins de 1 0/0 (1)

Que maintenant I'on veuille bien opposer ce chiffre &
eelui que M. Gaujot trouve dans sa série (si exception-
nellement heureuse, je le répete) des malades pansés non
antiseptiquement! Le contraste est tel que je n’ai pas be-
soin d’insister. M. Gaujot serait mal venu de répéter, a
I'heure présente, que Uinnocuité actuelle ne dépend abso-
lument pas des pansements antiseptiques « puisqu’elle a
été obtenue d'une facon équivalente par les moyens or-
dinaires de réunion » (2).

Voila done pour ce qui concerne l'arthrotomie antisep=
tique comparée a I'ancienne ouverture a ciel ouvert.

La méthode sous-cutanée de Goyrand ne saurait. lui
étre opposée. Nous voyons, en effel; dans la derniere sta-
tistique ot sesrésultais soient étudiés, 40 opérations pra-
tiquées de 1860 & 1875. 11 n'y a que 2 0/0 de morts, mais
72,5 0/0 seulement de succes; el 26,5 0/0 d’extraction
impossible : aussi la méthode est-elle & peu prés enticre-
ment abandonnée aujourd hui.

Quant a Vincision oblique de Desault, plus ou moins
modifiée, ¢'est & peine si nous tronvons ¢a et la quelques
rares exemples de son application : Holmer (3) 'employa
pour la derniére fois en 1869 ; pour les sept aulres ope-
ralions dont nous donnons 'analyse dans nclre tableau,

(1) Par suite d'une omission regrettable, les observations de
MM. Boppe et Krug-Basse (2 arthrotomiespour chaque malade),
citées par M. Kirmisson (Bull. Soc. Chir. 4886, n° 3, p. 183) ne
figurent pas dans mon tableau.

Je m’apergois aussi que je n’ai tenu compte ni de la double
opération du cas de Lister (Tab. G., n° 51), ni de la ¢riple opéra-
tion du cas de Saxtorph (Tab. G:, ne 86). Grice a ces opérations
multiples, nous nous trouvons & la téte de 142 arthrotomies. 11
faut donc encore abaisser le chiffre de la mortalité fourni par
notre statistique ; au lieu de 0,95 0/0, il faut dire 0,89 0/0.

(2) Gaujot. Rev. chir:, 10 juin 1881 {!), p. 465.

(3} Iversen. Mém. cité, p. 22.
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il eut recours a lincision directe. Schede (1), en 1874,
observa des accidents de rétention aprés une incision

oblique, et la bannit dés lors de sa pratique. Barwell (2)

raconteque 'ayant employée trois fois en 1875, 1l éprouva
les plus grandes difficultés pour atteindre les corps étran-
gers et que les trois malades ressentirent de violentes dou-
leurs aprés l'opération. Fillenbaum (3), la méme année,
voyait une ahondante hémorrhagie sous-cutanée et intra-
articulaire suivreimmédiatement’opération ; une large in-
cision et le drainage de l'arliculation furent nécessaires.

Depuis, le seul exemple que nous ayons rencontré ap-
partient d un chirurgien américain, Gerster (4). Luf, du
moins, n'eut pas'daccidents. En somme, la méthode de
Desault n’est pas moins tombée en désuétude que celle de
Goyrand.

La taille articulaire est devenue, grice a lantisepsie,
plus inoffensive, en méme temps que plus efficace et
d’une exécution plusfacile. C'est 1a méthode de choix et
je ne sache pas-qu’a I'heure actuelle, personne soif tenté
de lui contester ce titre.

Je ne crois pas devoir insister davantage sur 'histoire
de la taille articulaire envisagée comme méthode de trai-
tement des corps ¢trangers ; j'espeére avoir suffisamment
mis en relief les différentes étapes qu'elle a parcourues,
et les progrés qu'elle a faits, avee I'aide des pansements
anfiseptiques.

Je me contente de renvoyer le lecteur, pour de plus
amples renseignements, & larticle de M. le professeur
>anas, en ce qui touche & la période ancienne; pour la
période contemporaine, aux discussions de la Socicte de

(1) Schede. Arch. f. Klin. chir., t. XXIL, p. 522.

(2) Barwell. British. med., Journ., 1876, 12 fév., p. 184.

(3) Fillenbaum. Wiener med. Wochensch., 1875, t. XVIHI;
. 366.

(4) Gerster. Med. Record, New-York, 1882, t. XXI, p. 78.
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chirurgie de Paris, et a diverses théses dont les plus im-
portantes sont : celle de Bernard (1877) relatant les bril-
lants succeés obtenus par MM. A. Guérin et Tillaux au
moyen du pansement ouaté; de Piéchand (1880); de
Toussaint (1881), et celle, plus récente, de mon
excellent ami le D* Fibich (1883). Je dois signaler
surlout, le remarquable et substantiel rapport que M. Kir-
misson lisait derniérement devant la Société de chirur-
gie, 4 propos de plusieurs faits d’arthrotomie pour cOrps
étrangers articulaires, communiqués par MM. Boppe et
Krugg-Basse.

M. Kirmisson se prononce résolument en faveur de Par-
throtomie directe — « le choix n'est plus douteux;, » dit-il,
mais hitons-nous d’ajouler« avthrotomie antiseptique, »
« Ce qui demande a étre encore éludié, dit plus loin M. Kir-
misson, ¢'est le Manuel opératoire. »

C’est, en effet, la technique de cette opération, aujour-
d’hui classique, qu'il faudrait pouvoir établir. Je vais
consacrer i I'étude de celte question la majeure partie
de ce chapitre; heureux si je puis tirer gquelques con-
clusions nettes et précises de I'examen comparafif des
105 observations que j'ai colligées. 1l va sans dire que
les pages qui suivent s'appliquent presque exclusivement
au genou.

[1

Avant d’aborder I'étude del’opération en elle-méme, je
dois dire quelques mots des indications de I'arthrotomie.

On accorde & reconnaitre que tous les corps mobiles
inlra-articulaires dui provoquent de violentes douleurs
sont justiciables de l'arthrotomie. J'en dirai autant de
ceux qui donnent naissance a des phénomenes d'arthrite
chronique, subaigué, ou méme aigué. On ne se résoudra
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toutefois & en pratiquer Pextraction que lorsqu’il sera
prouvé que 'on ne peut parer, au moyen d'un app
simple, aux acecidents qui sont la conséquence
déplacements,

areil
de leurs
Les corps extra-articulaires, qui n'engendrent aucune
complication du coté de la jointure, devront étre res-
pectés, ce qui est d'autant plus facile que, dans ces cas,
les malades ignorent presque toujours leur existence.

Quant & ceux qui sont situés mi-partie dans I'articulation
mi-partie en dehors d’elle, clest également dans I'élat de
Farticulation qu’il faut chercher l'indication de la thé
peutique qu'ils réclament.

ra-

Avant-d’opérer, on devra encore songer a des cas

d’une rareté excessive, & la vérité, mais bien intéres-
sants; je fais allusion & certains corps
disparaissent sous l'influence d’un tra
litique.

élrangers qui
titement antisyphi-

Déja M. le professeur Richet, dans-le chapitre de son
«Traité des tumeurs blanehes, » qu’il consacre aux arthro-
pathies syphilitiques, signalait deux faits de cetle nature ;
dans I'un, il ne s'agissail trés probablement que d’une
induration de la synoviale ; mais dans l'autre, on trouvaib

dans le cul-de-sae Sous-tricipital , un corps étranger

[l était parfaitement
mobile. Le malade était entaché de syphilis ;

gros comme une amande verte.

on adminis-
tra le traitement mixte, et 41 jours plus tard, Cullerier
el M. Richet constataient la disparition - compléte
corps étranger (1)

M. Gailleton (2) a depuis observé un cas analogue.

Enfin M. le professeur A. Poncet (de Lyon)
niqué a M. Toussaint (

de

a commu-
3)un eas plus singulier encore.

(1) Richet, Mém. cité, p. 251 et 253.
(2) Toussaint. Th. de Paris, 1881, p. 43
(3) Toussaint, id. id. p. %

J
4.
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Un homme de 32 ans avail depuis neul ans, dans le
genou, deux corps mobiles gros comme de petiles
;'1()ix. Avant d’intervenir parla faille m’l.icului!'(}, M. .l’(,mcct'
voulut le débarrasser de quelques l'nilllilﬂt}.\‘l‘ﬂll().lls ’Ll zlsl)f}cF
syphilitique. Un traitement appropri¢ fut 1‘1‘151?.111& Ql:t“t
ne fut pas la surprise de M. l’um'cl: lorsqu’il \lhl.v. .ﬂll ; ?L?lll,
de quelques jours, (ue les corps (..‘[I’?,lll"_:t:‘!'.\' ‘(hmjn.utnul‘,
de volume ! Aprés 48 jours de traitement il 1'1 y avait 1)111‘.\
trace de ces arthrophytes, que I'aI'Li(‘ulu.lu_)n (;r)nl,L:,null,
depuis neuf ans. Je signale ic (-«.-su‘l).s"m'\'uhfnls sans ¢om
mentaires. Il faudra s’en souvenira l U(N‘:\Sl()?l‘. 5

Si Parthrotomie a été résolue, ot les modifications e.n
sont tellement nettes gue nous ne pensons pas (h:.\'.un:
nous y attarder davantage, il est ulile de |n'vn‘«h‘v L‘t‘.l‘lul»n‘uis
mesures préliminaires. Lorsqu'il ('xis.t.e de 1 hy(l'u‘rl,ll'ru‘s‘uZ
an bon nombre de chirurgiens, parni lc'sq‘u(:ls je L‘l(‘L;lElt
Iversen, Holmer, Saxtorph, elc., u,msxdc‘rcrll, |,u‘e>qm:
comme une condition eapitale pumi le sueces Com])](.:l‘ .(lu
Popération, de traiter d’abord lcpmlcllenwnli A.nEl(bll;;
laire par des moyens appropriés (1)'. .ll(').lm(“r esk mu‘m, .dl :
jusqua pratiquer I'aspiration ])1'1-111.11‘111;111:15 du lu_,lufgf'..
"N':n"nvnl. nulle expérience sur la matiere, je ne me pers
mul\‘tmi pas de juger ce point de p t{ttn’[m}. I nrv ‘p(l*nl,
qu'élre avantageux , je dirai meéme qu‘|l. me .\'mnlfl.t;wjl\_».\u-\
lument indiqué, dans fous les cas ouily a (,'L)(_‘..\l.\IUIC»b
d’une arthrite plus ou moins subaigné, (1(‘“1)1'1_‘.\'0[‘-11?(: pen-
dant plusicurs jours le repos au lit; d'immobiliser L.t
jointure et de la soumettre & quelqu'un des l)Ul.lll)l'vCLlf\
‘n]ny(ms que nous possédons pour combatire les inflam -
mations articulaires. .

Quantle moment d'opérer parait vena, diverses ques-
tions surgissent.

Et dabord, comment placera-t-on le membre pendant
I'opération ?

(1) Iversen. Mém, cité, p. 27.

Jalaguier.
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Presque toujours on choisit I'eztension.

Quelques chirurgiens, en particulier Holmer et Iver-
sen, sont partisans de fixer solidement le membre sur une
attelle postérieure.

Il faut ajouter que ces chirurgiens proscrivent le ¢/lo-
roforme; Iversen fait remarquer; non sans raison, que
souvent le malade sait, mieux que personne, refrouver
son corps étranger; or,si, d’aventure, Farthrophyte vient
a s’échapper au moment ot 'opération commence, si le
malade est endormi, on pourra étre fort en peine de
ressaisir le fugitif, et il faudra remettre Uopération. M. Ie
DT M. W.de Schulten (agrégé a 'université d'Helsingfors)
préfére, luiaussi, ne pas recourir & I'anesthésie générale.
Nous pensons cependant, aveela plupart des chiimginns.
qu'il est utile d’endormir les malades, mais aprés avoir
pris la précaution de fixer solidement le corps étranger,
ainst que nous le dirons tout & I'heure. L'opération, en
effet, est souvent trés douloureuse, & en juger par ce
qu'affirment certaines observations d’opération sans anes-
thésie (Pozzi) (1). De plus il peut se produire tel inei-
dent, qui rende U'opération longue et pénible ; par exem-
ple s'il existe un pédicule, s'il y a des adhérences éten-
dues del'arthrophyte. Pour mener & bien I'opération sans
léser la séreuse articulaire, si délicate et si impression-
nable, il importe de ne point étre géné par des mouve-
ments intempestifs de 'opéré.

L'anesthésie locale, soit avec I'éther, soit avec des
mélanges refrigérants (Burckardt, Saltzman), ne parait
guere convenir. Elle est insuffisante, sans compter que
la réfrigération étant fatalement suivie d’une réaction
violente, I'écoulement sanguin qu’il importe tant d’éviter,
peut, & un moment donné, étre une cause de grand em-
barras.

(1) Pozzi. Bull. Soc. chir., 1881, t. VII, p. 737.
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Avant d’endormir le malade, avons-nous dit, il est de
toute nécessité que le corps étranger, s'il est mobile et
enclin a disparaitre, soif reconnu et fizé méthodiquement.

Les malades connaissent trés bien, & 'ordinaire, quel-
ques petites mancenyres, soit une pression, soif un mou-
vemenl particulier, qui réussissent a mettre larthrophyte
on évidence. On peut favoriser ce déplacement; par la per-
cussion, par exemple, le malade élant couché ou debout,
mais toujours la jambe étendue. Le procédé est indiqué
par le regret(é Maurice Notta (1) (de Lisieux) comme lui
ayant parfaitement réussi chez le malade du docteur
Lesigne.

Ces corps mobiles ont parfois I'habitude de venir se

placer d’eux-mémes en un point donné de 1'articulation,

et den’étre qu'en ce point visibles. Pour eux, on n'aura
paslechoix du ferrain opératoire, on devraaller les cher-
cher 14 ot ils s'obstinent & rester. D'aulres vont et
viennent, et se laissent diriger & peu presindifféremment
dans tous les sens. Pour ceux-la, il est aceepté que Fon
cherehera i les extraive par la partie supéro-externe du
cul-de-sac sous-tricipital ; aprés lesy avoir conduits, on
les. y maintiendra.

1l n'est pas toujours trés facile de s‘opposer a la
fuite des corps étrangers mobiles. L'esprit des chirur-
giens s'est ingénié & lrouver des moyens simples ef
inoffensifs d'obtenir ce résultat, Des aiguilles & acupune-
ture ont été enfoncées au travers des parties molles jus-
que dans le corps étranger : le moyen a tres souyent
péussi, mais il n'est pas rare de le voir échouer, soib
parce que U'arthrophyte lui méme est trop dur, soit parce
que la portion de eapsule qui le recouvre a acquis une
épaisseur et une consistance telles, qu'il est nécessalre,
pour la perforer, de déployer une grande force ;: on

(1) Notta, Union méd., 1885, p. 554.
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appuie alors sur I'arthrophyte, qui glisse sur le cartilage
el disparait. Cela est arrivé dans la seconde opéralion

o 1 arficilairns afi 4 7 J
de faille articulaive pratiquée par le professeur Ver-

neuil(1). Méme mésaventure est rapportée par Barwell (2).
Il faut dire, du reste, que le moyen le plas simple (‘;L
ordinairement aussi le meillenr. Les doigts d'un aide ou
meme ceux du chirurgien lui-méme suffisent en général
trés bien pour  immobiliser « la souris articulaire. »
M. Nicaise a réussi a empécher I'arthrophyte de quitter le
cul-de-sac sous-tricipital, en se servant d'un simple tube
en caoutchouc passé transversalement au-dessous  de
lui et maintenu par un aide. M. de Schulten (3) se trouve
bien d'un procédé analogue. Clest 14, du reste, une petite
difficult¢ dont on triomphe le plus souvent.

Opération. — Le corps élranger étant reconnu et fixé,
le malade étant endormi, on proeédera i l'opéralion.
Toules les précautions antisepliques les plus minu-
tieuses seront prises. Sans aller tout & fait aussi loin que
Gcr.fl‘cr (4), qui n'admel pas qu'on incise un genou sans
ayoir au préalable remis & neuf et désinfecté a la solution
phéniquée forte toute la salle d’opération et tout le mo-
bilier qu’elle contient, il faut bien savoir (qu’en pareil cas
il yaut mieux pécher par exees, que par défaut de pru-
dence. Aussi beaucoup de chirurgiens, Lucas-Cham-
pionuiére, Nicaise, Saxtorph, Verneuil etc., emploients
i1ls toujours le spray, lorsqu’ils font une taille articulaire.

Convient-il d’appliquer la bande d’Esmarch? Cette pré-
caution se trouve notée dans quelques observations.
M. le professeur A. Poneet (de Lyon) (5), me dit dans la

(1) Verneuil. Bull. Soc, chir., 28 juillet 1880, p. 493

(2) Barwell. British med. Journ., 12 février 18765 1)..185
(3) Schulten. Comm. écrite. , '
(-’:) Gerster. Med, Rec., New-York, 1882, t. XXI, p. 78.
(®) A. Poncel (de Lyon). Gomm, éerite,
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pole quiaccompagne les deux intéressantes observations
qu’il a bien voulu m’envoyer, qu'il n'est pas partisan de
la bande d'Esmarch dans les arthrotomies. En raison de
I'liémorrhagie souvent abondante qui lui succéde, du
sang peuf s’épancher dans l'articulation. De plus, il fan-
dra un certain temps pour arréter I'némorrhagie, et I'on
est ainsi plus exposé a infecter les plaies (Poncet): ce
sont des motifs trés analogues qui nous ont fait repous=
ser 'anesthésie locale par réfrigération.

Incision. — Toutes cesprécautions prises, 'opération
peut commencer. Notre description visera plus particu-
lisrement le genou, par cette raison toute simple que les
corps étrangers y sont incomparablement plus communs
que partout ailleurs.

Si le corps étranger est libre et il obéitaux manceuvres
de déplacement, on s'efforcerade I'amener sur le condyle
externe du fémur, au-dessus et en dehors de la rotule,
en avant du prolongement iléo-tibial du fascia lata. A ce
niveau, les parties molles & traverser sont moins épaisses
ob moins vasculaires qu’au point symétrique du coté
interne. Le vaste externe du triceps descend, en effet,
moins bas que le vaste interne dont les fibres constituent
en outre une couche plus épaisse. Iversen voit, & ce lieu
d’élection, un autre avantage; le condyle externe cons-
litue une plus large surface que le condyle interne; en
méme temps, par suite de la disposition réciproque
des surfaces articulaires rotulienne et-condylienne, le
gorps étranger a beaucoup moins de facilité que du coté
interne a s’aller cacher sous la rotule.

1l n'y a cependant pas de réelle difficulté & pratiquer
Popération du_cOté interne.

La place de l'incision sera toujours réglée par le siége

(1) Iyersen. Mém. cité, p. 16,
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diiment constaté de I'arthrophyte ; ¢’est 1a le »éritable, je
pourrais aussibien dire /e seul point de repere. Faule de
se conformer a cette régle qui, & mon avis, doit étre
absolue, de n’inciser jamais que sur le corps éfranger
lui-méme, on s’exposerait & de réels mécomptes en s’en-
gageant dans une opérafion trés hasardeuse.

C'est done sur le corps éfranger; et non ailleurs, que
7 AN s

sera porté le bistouri.

D'une facon générale, la direction de l'incision doil
étre parallele a 'axe du membre ; dans une seule obser-
vation, celle de M. Poinsot (1), nous trouvons une inei-
sion perpendiculaire & ladirection du fémur.

La longueur de cette ouverture égalera au moins le plus
grand diamétre du corps élranger. Apres ayoir sectionné
la peau et le tissu cellulaire qui la double, on traverse
suecessivement les divers plans aponéyrotiques qui
s'appellent grand surtout ligamenteux du genou, expan-
sion du fascia lata, expansion du vaste externe oun du
vaste interne, et enfin les ligaments latéraux dela rotule ;
on"distingue assez aisément chacune de ces couches. On
arrive alors sur la face externe de la synoviale el on la
reeconnait. Cette reconnaissance n’est pas toujours faeile,
ainsi qu’on en pourra juger hienlot.

En procédant ainsi, couche par couche, il est habituel,
pour peu que I'incision ait quelque étendue, de couper en
travers. soit une ou deux des. articulaires, soit quelques-
unes deleurs branches. Elles doivent étre soignensement
pineées au fur et & mesure el liées aussitotavee du catgut.
Cette précaution a été prise dans un bon nombre de nos
observations (Richet, Royes Bell, Rivington, Terrier,
Maunoury). On a dif quil était malais¢é de saisir les arté-
rioles qui eheminent entre ces plans fibreux.Jen’ai trouvé
cette difficulté indiquée dans aucune observation. Dans

(4) Poinsot. Obs. XXX,

— 103 —

tous les cas, il n'y a pas & transiger: la séreuse articu-
laire, comme la séreuse péritonéale ou pleurale, ne doit
jamais étre incisée que lorsqu’elle est & sec.

I’hémostase assurée, il ne reste plus qu’a ouvrir la
jointure : ce temps de I'opération est quelquefois moins
simple qu’'on ne pourrail le supposer. [l n’est pas toujours
facile de savoir exactement ou I'on est. Quelquefois, en

effet, les parties molles qui séparent la cavité articulaire

de la peau sont, au niveau du corps élranger notamment,
bien plus épaisses qu'on ne l'avail supposé a la simple
exploration. La profondeur qu'il faut donner & l'incision
étonne souvent et cause quelque hésitation : on craint
d’entrer dans la jointure sans le vouloir. Une circons—
tance trés intéressante signalée par M. Verneuil (1), ¢’est
I'épaississement tout particulier que présente la synoviale
dans la partie de sa surface qui correspond au corps
étranger. Iversen, dans son mémoire de 1873, note éga-
lement cet aspect : il fait trés judicieusement observer
qu'il ne faut pas confondre ce surtout blanchdire avec
Parthrophyte. On s'exposerait, dit-il, en s'obstinant a
vouloir extraire cette apparence de corps étranger, & dé-
terminer, par des manipulations intempestives, lafuite du
« véritable mus. »

Dans I'immense majorité des cas cependant, ces diffi-
cultés ne se présentent pas et la face exierne de la syno-
viale est aisément reconnue. Il ne reste plus qu'a mettre
4 nu le corps étranger.

On a conseille d’acerocher l'arthrophyte avec une
pince & griffes qui le maintient solidement pendant
gu'on incise la capsule. Cette manceuvre a réussi a M. J.

s@ckel dans un cas. 1l vaut peut-étre mieux, cependant,
g’abstenir de toute manipulation nouvelle et se contenter
du mode de fixation primitivement adopté sans chercher

(1) Verneuil. Bull. Soc. chir., 1818, p. 720,
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mieux. En effet, Morgan (1), dans un cas fort curieux
que nous relaterons un peu plusloin, cherchanti embro-
cher avec un tenaculum le corps étranger, ne réussitqu’a
le faire disparaitre aussitot dans les profondeurs de I'ar-
fiele.

Il est généralement admis. que la capsule doit é&tre
incisee dans toute I'étendue quirépond au corps étranger.
Le bistouri rencontre parfois une certaine difficulté a pra-
tiquer une section nette et compléte sur tout son parcours,
Cela tient & l'existence de rugosités ou de mamelons
la surface de Parthrophyte. Lesring (cité par Iversen,
p. 17) éprouva, de ce fait, de trés réelles difficultés ; :lnlssi
proposait-il d’inciser la capsule non plus directement sur
le milieu, mais prés du bord du corps étranger, qui est
beaucoup pluslisse en ¢e point que sur tout le reste desa

surface. lversen est le seul auteur, & ma connaissance,
qui ait insisté sur cette difficulté.
Quoi qu'il en soit, dés que la synoviale est ouverte, on

yoit s'écouler quelques goultes, ou une quantité plus ou
moins- abondante de synovie.

Si Varthrophyte est libre, il saute quelquefois hors de
L'articulation. Cela s'observe, surtout lorsqu'il est com-
primé sur sa périphérie par les doigts de I'aide ou du chi-
rurgien. Il s'énuclée alors comme un noyau de ecerise.

Assez souvent, il est nécessaire de le saisir avee une
pince, ou bien de le faire basculer avec I'extrémité d’un
instrument quelconque. Mais, en général, I'extraction ne
souffre aucune difficulté, et ne réclame aucune manceuvre
compliquée.

L'opération est alors terminée.

Quelquefois un éeoulement sanguin assez notable sg
fait, immédiatement aprés Vissue du corps étranger : les
Iévres de Vincision, exsangues jusque-la, deviennent le

(1) Morgan. St-Georg, Hosp. Rep., 1877-79, t. IX, p. 763
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siége d'un suintement en nappe. M. G. Maunoury, m’avait
derniérement signalé ce fait; je T'ai aussi trouvé men-
tionné par Iversen. La raison de ce phénomeéne est aisée
a découvrir : jusqu’au moment ou arthrophyte s'échappe,
les parties molles qui le recouvrent restent appliquées et
tendues sur la saillie qu’il forme, et la circulation des pe-
tits vaiseaux est ralentie : dés qu'il a quitté la place,
toute compression cesse brusquement, et le sang peut
conler en toute liberté. 1l est hon de savoir que ce petit
incident peut se produire, afin d'y remédier, ou mieux, de
le prévenir 4 l'occasion. La simple compression avee
une éponge suffit toujours, d’aprés Iversen, & arréler le

sang.

Extractions difficiles. — Si, bien souyent, les choses
se passent simplement, comme nous venons de le dire, il
faut savoir que des difficultés lres réelles surgissent dans
hon nombre de cas. Elles tiennent, soit au volume exageré
del'arthrophyte, soit & son enclavemententre les os; trés
fréquemment aussi & des adhérences plus ou moins inti-
mes avee la eapsule et méme avec les 0s.

Le volume est quelquefois tel qu'on a de la peing @
exirairve le corps ¢tranger par une ineision a laquelle on
ne doit guére donner plus de 3 & %4 centimétres: Plutot
que de prolonger Pincision, et plutot que de contondre et
meurtrir les ievres de la plaie synoviale en se livrant &
des man¢euvres d'extraction trop prolongées, il vaudrail
mieux, j¢ pense, sectionner, comme Sehede (1), 1€ corps
étranger. On y arrivera sans peine sur un fibro-cartilage.
S'il s’agissail d'un cartilage doublé d'une mince couche
osseuse, on pourrail également réussir.

Les diffieultés proviennent quelquefois de ce que le
corps étranger est comme enclavé entre deux extrémités

(1) Gutseh. Arch. de Langenbeck, t. XXV, 1880, p.345.
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osseuses. Dans un ¢as, M. Saxtorph, opérant sur le coude,
dut exercer de fortes ftractions avec une pince pour
amener a lui un corps éiranger enclavé entre la cupule
du radius el 'oléerane.

Quelquefois, c¢'est d'nne sorte de cavité incompléte,
ereusée dans Iextrémité articulaire, qu'il faul déloger
Parthrophyte. Il est exceptionuel, du reste, qu’il v ait 13
une véritable source d’embarras pour le chirurgien.

Adhérences. — Au lieu d’étre libre, 'arthrophyle peut
étre uni & la capsule par unminece pédicule, ou lui adhérer
par une étendue plus ou moins considérable de sasurface.
On a parfois soupgonné a l'avance cette disposition, mais
le plus ordinairement, elle n’est reconnue qu'au moment
ou I'on cherche a faire I'extraction. $’agit-il d'un simple
pédicule, il sera prudent d’y jeter, avant de le sectionner,
un mince fil de calgut : pour avoir négligé cette précau=
tion, M. Pozzi (1) a vu la jointure se remplir de sang et
de graves accidents suivirent. Cette ligature du pédicule a
été pratiquée avec succes par M. Jules Beeckel (2) et par
M. Charles Monod (3). Comme, dans tous les cas, elle ne
saurait avoir d’inconyénients, il sera bon, je crois, de ne
Jamais négliger d'y recourir en présence d'un corps
élranger franchement pédiculé.

Lorsque I'adhérence, ou mieux la fusion est établie
entre une partie de la surface de l'arthrophyte et la
capsule, le mieux parait étre de faire 'excision de ce
point de capsule. M. A. Poncet (4) a pu, sans compli-
calion aucune, enlever ainsi une surface de 15 mm.
de large.

Bien plusrares sontles adhérences osseuses des arthro-

(1) Pozzi. Bull. Soc. chir., 1884, p. 737.

(2) J. Beckel. Fragm. de chir. antis., 1882, p. 329.
(3) Fibich. Th. de Paris, 1883, p. 128.

(4) A. Poncet, Obs, XXXIV, -
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phytes. Quelques-uns, cependant, qui sont de \'érital,.»les
ostéophytes proéminents dans la cavité zn'licnla'n‘e,
tiennent assez solidement ; je n'ai pu en trouver quune
seule observation : c’est celle que rapporie Uhtoff’;
il sagissait d’'un corps étranger, dont nous ignorons
ul.v.x‘ullﬁﬂ@nl I'origine aussi bien que la constitution ana-
tomique, et qui tenait Lrés fortement au tibia.

Dans un cas bien curieux, peut-étre unique dans la
secience, un corps eétranger ostéo-cartilagineux eétail
constitué par une portion détuchée du condyle inferne
du fémur. restée adhérente dans une situation vieieuse.
Aprés arthrotomie, M. Terrier enleva d'un coup de gouge
le corps du délit. 3

Quelle que soil la variété d’adhérence et son siege,
il ne faut pas oublier qu'il importe dene jamais user (!m‘
des manceuvres les plus simples et exposant le moins
A léser la synoviale.

Nous avons passé en revue les temps successifs de

Popération depuis Uineision des parties molles jusqua

Pextraction du corps 6étranger. Il arrive quelquefois
qu'une amére déception est péservée au chirurgien, .\'ui.l-
qu’il ait omis de fixer solidement le corps ("ll'illlj._{l‘.‘l't S()'lt
que celte fixation ait été imparfaite. Au moment ou il pé-
nétre dans larticulation, le corps étranger disparail.
Quelle conduite tenir en pareil cas? Devra-i-on se livrer a
des manceuvres exploratrices prolongées, ou hien se ré-
signera-t-on & laisser 'opération inachevée?

ice Morgan (1), rapportant sa propre obséervation, dit
que Griffiths (Uopérateur) finit par: trouver le corps
étranger aprés l'avoir longtemps cherche. Lister ),
dans un cas analogue, jugea plus sage de refermer pure-
ment, et simplement la plaie. De méme Morgan, en pa-

(1) RiceMorgan. The Lancet, 29 sept. 1883, L. Il, p. 567.
(2) Watson Cheyne. Loc. cit., p. k32-433.
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reille oceurrence, ne jugea pas & propos d’introduire Ies
doigts et les instruments dans les profondeurs de la
jointure ; il renonca a I'extraction et pratiqua le drai-
nage, espérant que I'arthrophyle, revenant de lui-méme
dans ‘sa posifion premiere, se grefferait peut-éfre anx
Iéyres de Vinecision. Son espérance ne futb pas décue.
Lorsque la plaie fut guérie il trouva le corps éiranger
solidement fixé 4 la face profonde de la cicatrice (1).
Cetle maniére d’agiv me paraif heaucoup plus sage (ue
celle qui eonsisterait & prolonger ou d multiplier les in-
gisions, & la, poursuite du corps ¢tranger. La possibilité
de voir Parthrophyte mobile venir ainsi adhérer secon-
daicement, est une raison qui s’ajoute a toutes celles
que nous avons exposées plus haut, de w'inciser jamais
que sur le corps étranger lui-méme et dans un endroit ou
il a coutume d’habiter.

Je suis persuadé, toutefois, qu'avant de s’avouer
vaineu, on sera auntorisé, sans péril aucun, a explorer, du
doigt, minutieusement désinfecté & cet effet, les pointsde
la jointure qui avoisinent I'ineision.

D’autre part, a 'aide d’une palpation méthodique on
cherchera & découvrir la nouvelle situation de 'arthro-
phyte. 8'il est peu éloigné de 'ouverture on pourra, trés
prudemment, I'aller prendre avee une pince ; si, au ¢on-
traire, il esl & une grande distance et qu'il soit impossible
de le ramener, je crois qu'il ne faut pas hésiter & faire, a
son niveau, une incision nouvelle plutét que de l¢ cher-
cher a 'aveugle, au [ravers de la jointure.

Nous avons admis jusqu'ici que le corps étranger étail
unique et qu’il était abordable par la face antérieure du
genou.

Le procédé opératoire qui vient d’éfre exposé, devra
nécessairement ¢tre modifié si les corps élrangers sont

(1) Morgan, St-Georges Hosp. Rep., t. IX, p. 763.
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multiples ou s'ils s’obslinent & rester fixés.dans une autre
région de la jointure.

Lorsqu'il y a deux ou plusieurs corps étrangers (nous
faisons allusion ici aux corps étrangers d'un certain vo-
lume et non au cas d’arthrite séche)lorsquiil v a deux
corps étrangers,par exemple,et qu'il est impossible de les
réunir dans un méme lieu, il ne faut pas hésiter & prati-
quer une incision sur chacun d’eux. C'est ainsi que se
conduisirent M. Verneuil (1) en 4878, pratiquant une
incision de chaque coté de la rotule; et M. Saxtorph (2)
qui fit an coté externe du genou deux ouvertures pla-
cées l'une au-dessus de I'autre.

Les procédés opératoires que nous venons de résumer
ne différent pas essentiellement. Les opinions sont, au
contraire, bien loin d’étre unanimes lorsqu’il s’agit des
temps opératoires qui suivenl I'extraction. Les uns, aprés
avoir soigneusement assuré 'hémostase el lavé la plaie,
e font ni réunion ni suture et se contentent d’appli-
quer un pansement antiseptique rigoureux. Il est noté
dans diverses observations de Lisler, qu'il a agi de la
sorte.

Nous avons pu voir nous-méme, en 1878, M. le profes-
seur Verneuil, dont nous étions alors I'interne, oblenir
par ce moyeo un brillant résultat. Ajoutons que notre
mailre avait appliqué, par-dessus une mince couche de
gaze antiseplique, un pansement ouaté confectionné stric-
tement suivant les régles formulées par M. Alph. Guérin.

Le dix-huitiéme jour, la guérison était compléte.

D'autres, et il semble que ce soit le plus grand nombre,
pratiquent la réunion suivie ou non du drainage de la
plaie.

Réunion compléte. — La suture véritable est seule

(1) Verneuil. Bull. Soc. chir., 1878, p. 719,
(2) Saxtorph, Obs. inédite.
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de mise anjourd'hui. L’application des bandelettes collo-
dionnées est malencontreuse, & mon avis, dans ¢e ¢as par-
ticulier. Elle a donné & M. Pozzi un fort mauvais résultat,
et elle n’est plus employée par personne.Onréunitla plaie
dans foute son étendue, soitau moyen de fils métalliques,
soit avee des fils de catgut, de soie phéniquée (1) ou sim-
plement avee du erin d® Florence.

Divers procédés onf été souvent icl mis en ceuyre.

L.a majorit¢ des chirurgiens se contente d'un seul plan
de suture (2) comprenant ou non (3) la synoviale.

Quelques-uns, ecomme M. Heurtaux (de Nantes), appli-
quent deux ou trois points de suture superficielle et deux
ou trois de suture profonde. D’autres, et ils sont petnom-
breux d’aprés notre relevé d'observations, élablissent
deux plans de suture superposés : l¢ premier, constitué
par des fils de catgut, rapproche aussi exactement que
possible les deux levres de U'incision pratiquée a la syno-
viale et aux parties qui larecouvrent immédiatement,
(plans aponévrotiques profonds, fibres musculaires) (%),
le second plan ne rapproche que la peau et le tissu cellu-
laire sous-cutané. On emploie indifféremment pour €€
dernier les fils métalliques ou les fils organiques résorba=
bles.

Cette suture compléte, sans drainage, est notée dans
34 seulement de nos 105 observations. Nous éludierons
bientdt les résultats qu'elle a fournis.

Réunion partielle el suture suivie de drainage. — Lies
chirurgiens qui craignent, et & bon droit d'aprés nous,
de fermer complétement la cavité articulaire, mais qui

(1) Iversen. Mém. cité, p. 17.

(2) Eug. Beeckel. Gaz. des Hop., 1876, p. 155,

’3) Poinsot (de Bordeaux). Obs. XXXII. 7

(4) Socin. In Burckhardt. Corresp. bl. f. Schw. Aerz, 1880,
p. 198.
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sont néanmoins partisans de la suture, font, soif une
réunion partielle, soit une réunion snivie d’un drainage
soigné.

Le mode de suture n’est précisé exactement que dans
de trés rares observations. M. Monod s’est bien trouvé
de passer ses fils & travers les parties superficielles seu-
lement. D’autres, comme MM. Championniére et Nicaise,
traversenl loule I'épaisseur des lévres de l'incision,y
compris la synoviale. M. J. Beeckel (1) a employé le pro-
cédé de suture & deux plans en drainant un des angles
de la plaie. M. Maunoury (2),de Chartres, dans 'opération
dont il nous a communiqué la si intéressante relation,
eul recours a un procédé tout a fait particulier. Remar-
quant que les lévres de la plaie synoviale située a une
grande profondeur se touchaient tout naturellement, et
eraignant de provoquer un écoulement de sang dans
Particulation en passanl les fils au travers de la syno-
yiale, M. Maunoury renonca aux sutures profondes. Il fit
trois sulures superficielles dont deux comprenaient la
peaun et le tissu graisseux et donl la troisiéme n’inté-
ressail que la peau. Au-dessous des fils, il avait placé
au préalable, un tube longitudinalement dirigé, ne péné-
trant pas dans Particle mais reposant simplement sur
I'aponévrose incisée.

La suture particlle simple laissant béante une certaine

¢lendue de la plaie ne nous arrétera pas plus longtemps.
Aussi hien est-elle rarement pratiquée sans drainage.

Drainage. — Deux procédés principaux ont ét6¢ em-
ployés. Je laisse de cOté le drainage couché non-articu-
laire de M. Maunoury ; je ne sache pas qu'aucun autre
chirurgien y ait eu jusqu'ici reconrs. Les tubes i drai-
nage ont été introduifs soit jusque dans la Jointure, soit

(1) J. Beckel. Frag. de chir, antis,, 1882, p. 329,
(2) Obs: XXX
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de maniére & affleurer seulement 'ouverture de la syno-
viale. Le premier procédé, drainage intra-articulaire, est
Je plus généralement noté dans lesohseryations : on infro-
duit-un drain debout-en ayant soin qu’il ne pénétre que de
242 cent. 1/2, au maximum. Telle est la maniére de
faire ‘de MM. Championniére, Monod, Nicaise, etc. M. le
professeur A. Poncel (1) fait-plonger le drain dans la
jointure de quelques millimetres seulement.

M. Quénu (2), dans l'observation quil m’a communi-
quée, a pris soin de n’établir qu'un deainage absolument
extra-articulaire.

M. Nicaise (3) enfin, a combiné, dansun cas, les deux
procédés : aprés avoir placeé un draininfra-articulaire, il
établit & Taubre extrémité de la plaie suturée au catgul
un second fube ne pénétrant pas dans larliculation.

Trés généralement les agents du drainage ont été des
tubes ordinaires. Une seule fois, d’aprés mon relevé, on
a eu recours a deserins de cheval (4). Une autre fois

(3. Saxtorph) (5) quelques fils de catgut furent mis, en
gnise de drain, dans l'une des extrémités de la plaie,
Quel que soit le parti adopté relativement a la suture

¢t au drainage, lorsque Popération est terminée, un pan-
sement antiseptique rigoureux doit étre appliqué. Il n’a
pas €Lé nécessaire, au moins dans les cas ordinaires,
dinstituer le lavage de l'articulation avec quelque liquide
désinfectant. Cest seulement lorsque des manceuvres
prolongées. dextraction ou d’exploration ont di étre
faites que l'on s'est décidé a employer ce moyen.

La grande majorité des chirurgiens est d’avis qu'il

(1) Poncet. Obs. XXXIV,

(2) Quénu, Obs. XXXVL

(3) Nicaise. Bull. Soe. chir., 1883.

(4), Royes Bell. The Lancet, 1883; I, p 457.
(5) Fibich. Th. de Paris, 1833, p 107.
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convient d’assurer ensuite une immobilisation aussi
rigourevse que possible (Verneuil, Richet, ete.).

M. Saxtorph, dont l'expérience en pareille matiére ne
saurait étre mise en doute, puisqu'il est peut-étre le chi-
rurgien qui a le plus faitd’arthrotomies pour corps élran-
gers (1), immobilise toujours ses opérés. Dans un certain
nombre d’autres observations (Richelot, Terrier, Segond)
la méme régle de conduite a été strictement suivie. En-
fin, mon ami le prof. Poncet (2),de Lyon, m’éerit qu’il est
partisan d’'une immobilisation absolue,non seulement de
Particulation opérée, mais méme des articulations sous
et sus-jacentes.

Parmi les diverses méthodes antiseptiques, celle de
M. Alph. Guérin trouve ici une de ses plus heureuses
applications.

Le pansement ouaté, classique, assure, en effet, en
méme temps que 'asepsie absolue de la plaie une irimo-
bilisation compléte de la jointure. Outre les observations
de MM. Guérin, Tillaux, Verneuil, j'ai pu réunir trois
autres fails semblables. Enfin, je tiens de M. Lannelongue
que, dans trois opérations restées inédites, le pansement
ouaté lui a fourni les meilleurs résultats.

Sur un total de 10 arthrotomies traitées par cetle mé-
thode, l'issue a ét¢ constamment favorable:

Telle que nous venons de I'étudier, 'arthrotomie s'ap-
pligue plus spécialement & I'articulation fémoro-tibiale.
Dans ce cas particulier, les différents temps-deP'opération
ont & peu prés toujours été exécutés d'une maniére iden-
tique ou trés-analogue.

(1) En ajoutant aux 13 observations déja publiées en France,
(Bernard, th. 4877, — Fibich, th. 1883.) 5.observations inédites
qui m'ont 616 communiquées, au nom de M. le professeur
Sagterph par M. le D¢ Bouillet, de Béziers ; la série des opéra-
rations du chirurgien danois atteint le chiffre de diz-huit.

(2) Poneet. Comm., écrite,

Jalaguier. 8
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Dans quelques circonstances tout-a-fait exceptionnelles
on a eu recours & d'autres procédés. Clest ainsi que
M. Championniére (1), dans un cas de corps étranger du
genow qu’il ne pouvait arriver a sentir que par le ereux
poplité, n’hésita pas & inciser profondément en dedans
de la. sailie du biceps pour aller chercher I'arthrophyte
située dans 'espace intercondylien, en arriére des liga-
ments Croisés.

M. le professeur J.-L. Reverdin (2) de Genéve,
dans un cas semblable, procéda tout différemment.
Il s'agissait d'un corps étranger traduisant sa pré-
sence par des symptOmes rationnels quine laissaient
aucun doute sur le diagnostic. Mais, malgré les explora-
tions les plus minutieuses, il fuf toujours impossible de
découvrir sa situation. Au dire de la malade, un médeein
auraitsenti,un an auparavant, 'arthrophyte dans la partie
externe du genou. Comme les aceidents étaient pressants
M. Reverdin se décida & procéder & 'opération. Voici en
propres termes et d’apres 'auteur, les détails de son pro-
cédé: « Je fais uneincision d'un condyle & Pautre, pas-
sant un peu au-dessus. de linsertion du tendon rotulien
an fibia, comme pour la résection du genou, et reléve le
lambeau; larticulation largement ouverte est facile &
explorer, mais nous ne.rencontrons pas le corps du délit;
les ligaments croisés nous empéchent d’aller a la recher-
che de Vartheophyte derriére eux, ¢’est probablement
dans cetle partie de Particulation qu’il estlogé; & V'insti-
gation de mon assistant, je lui fais suiyre le contour du

condyle externe, ef, arrivé & sa partie postérieure, j'ou-

vre la capsule sur une longueur de?2 centimétres a peine;
J’apergois un corps blanc, je le saisis avec une pinee et

(1) Championniére, Journ. de méd. et de chir. pratique,
aolt 1877, p. 256.

(2) J. L. Reverdin, Rey, méd. de la Suisse Rom , 1885 et
Rec de faits, Genéve, 1886, p. 42.
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I'extrais: c’est un arthrophyte libre d'un peu plus de
9 centimétres de longueur sur 1 centimétre de largeur.
Lavage phéniqué a5 0/0. Je procéde A la suture etje
commence par réunir le tendon rofulien par trois points
de suture entrecoupés, perdus, faits avee du catgut fort;
je réunis de méme par deux ou trois points de catgut les
deux licaments latéraux ; un drain est placé dans cha-
cun de.\: angles de la plaie suturée . au catgut. Pansement
de Lister compressif; le membre est placé dans une
gouttiere. »

Les suitesimmédiates de cette opération furent simples, °
mais des accidents consécutifs divers se produisirent:
raideur articulaire, tendance au valgus. Neanmoins, disait
M. Reverdin en 1885, ¢’est-a-dire deux ans apreés I'opéra-
tion, la malade pouvait travailler et gagner sa vie, et,
malgré la faiblesse rélative de son membre, se décla-
mitr.\'ntisfni[e. « A T'heure actuelle, m’éerit-il, elle con-
tinue a otre bien et & se servir utilement de sa jambe;
il persiste cependant unc notable atrophic du triceps;
le valgus n’a pas reparu. Dans un cas pareil, c'est-a-dire
en face d’un diagnostic certain de corps libre caché, je
crois qu'il serait indiqué d'ouvrir la jointure le long du
bord du condyle externe et de ehercher le corps derriere
les ligaments croisés sans ouvrir le genou en avant. »
(J.-L: Reverdin) (1). Nous partageons absolument cette
maniére de voir du professeur Reverdin et, rapprochant
ee fait de'eelui déja eité de M. Championniére, nous pen-
sons que I'hésitation n’est pas permise.

Les régles générales de traifement que nous venons
d’étudier en détail & propos du genou ne s’appliquent pas
moins aux arthrophytes développés dans d’autres jointu-
res (poignet, coude, et méme petites articulations) (2).

(1) J. L. Reverdin. Comm, écrite, & avril 1886.

(2) Eug. Backel. Corps étrangers de I'art. métacarpo-phal. du
médius. Gaz. hop., 1876, n® 20, p. 155.
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Nous ne parlons ni de la hanche ni de I'épanle, ear, & notre
counaissance, jamais encore l'arthrotomie pour arthro-
phyte n'a été pratiquée sur ces jointures. En ee qui con-
cerne I'épaule, nous trouvons bien une prétendue arthro-
tomie pour corps éfrangers; c'est un cas opéré par
Kohler (1), mais il s’agit simplement d'une résection de
Pextrémité supérieure de ’humérus pour une arthrite
déformante s'accompagnant d'un grand nombre de pro-
ductions arthrophytiques.

Pour ces diverses articulations, comme pour le genou,
le lieu d’élection de 1'incision, sa direction, efe.. seront
déterminés par une connaissance exacle des rapports

. anatomiques propresa chaque jointure. Nous renvoyons
pour cette étude au chapitre ot nous exposons les régles
opératoires spéciales & chaque articulation.

Quand plusieurs articulations sont en méme temps le
siege d’arthropbytes, on est parfaitement autorisé i pra-
tiquer des arthrotomies successives. Les faits de Lister
et.de Saxtorph en font foi. Lister ouyrit le second genou
deux jours seulement aprés le premier.

Il nous semble préférable d'imiter plutot Saxtorph,
(qui mil un espace de quinze jours entre les opérations,
chez Ie malade auquel il pratiqua 3 arthrotomies succes-
sives.

11

Le moment est maiufenant venu de chercher 3 établir

la valeur de la taille articulaire enfreprise pour corps

étrangers. Nous avons & nous demander, en nous basant
sur une analyse rigoureuse des faits, quels sont Ies meil-

(1) Kohler. Berl. Klin. Woehensch, 1884, p. 363,
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leurs procédés opératoires & employer et quelles sont
aussi les conditions les plus fayorables au succes de
I'intervention chirurgicale. Nous essayerons aussi de
combler le désideratum formulé par M. le professeur
Trélat (1) & la Société de chirurgie en 1878.

Je ne ferai entrer en ligne, dans la discussion de ees
points si intéressants, que les observations des 105 opé-
rés dont j'ai résumé I'histoire dans le tableau annexé a ce
travail. C'est que, en effet, dans toutes ces observations
il est spécifié que I'arthrotomie a été antiseptique. Tous
ces cas me paraissent done trés légitimement compara-
bles, il n’en serait pas de méme si je comptais les opéra-
tions d’arthrotomie, telles que M. Gaujot en rapporte un
certain nombre, faites sans nul souci des régles les plus
élémentaires de 'antisepsie.

Je rappelle que sur 105 opérés il ne s'est trouvé qu'an
seul cas de mort, soit une proportion de 99,05 0/0 de
guérisons a opposer a 0,95 0/0 de mortalité, et encore,
si je ne craignais d’étre accusé de complaisance envers
ma statistique, je ferais observer que le seul cas de mort
rapporté par Riedel (Deuteh. Zeitsch.f. Chir. 1878 p. 49),
a trait & une malade qui suecomba, cing mois 1/2 apres
Parthrotomie, aux suites d'un érysipele, et chez laquelle
on trouva 2 I'autopsie de profondes lésions rénales et
une luberculose généralisce.

Dans les 104 cas qui nousrestent, trois fois les rensei-
gnements donnés sur le résultat définitif de l'opération
sont insuffisants. Nous les laisserons, jusqu'a un certain
point, de coté, et nous limiterons notre étude a 101 cas
d’arthrotomies terminées d'une fagon nettement spéci-
fiée.

Ces 101 opérations nous donnent en bloc 89 guéri-
sons sans aucune complication opératoire et 12 guéri-

(1) Trélat. Bull. Soc. chir., 1878, t. IV, p. 724.
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(1) Trélat. Bull. Soc. chir., 1878, t. IV, p. 724.
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sons aprés accidents tels que phénoménes de rétention
ou de suppuration articulaire ou superficielle. (Je tiens &
faire remarquer dés maintenant que, parmi ces 12 com-
plications, 10 doivent étre rapportées a desarthrotomies
suivies d'une suture compléte sans ancun drainage.)

Envisagées au point de vue durésultat fonctionnel dé-
finitif ces 101 opérations se répartissent de la facon sui-
vante :

55. résultats qualifiés parfaits ou bons

98 » raideurs.

3 » » anl{yloscs.

34 cas enfin, qualifiés simplement « guérison » ne
renfermant pas de détails an point de vue qui nous
occupe. Mais dans aucun il n’y a en de complications
opératoires.

Une double question trés discutée; ainsi que nous
Pavons fait prévoir, a trait & la suturejcompléte sans
drainage d'une part, et a la suture suivie d'un drainage
methodigue d'autre part. Nous deyions étre nécessaire-
meént conduit & rechercher dans les observations les élé-
ments nécessaires pour pouvoir prendre parti dans un
sens on dans I'autre. Malheureusement nous ne trouvons
des renseignements sur ce point particulier que dans un
peu plus de la moitié de nos observations (54 sur 105).
Il est permis de supposer cependant que dans le reste
des observations ou rien n’est spécifié, les chirurgiens
eurent recours bien plut6t a I'ouverture simple sans

drainage, voire méme au drainage, qu'a une suture com-
pléte. C’est cn effet ce premier procédé qu’employaient
presque exelusivement, les premiers arthrotomistes (an-
tiseptiques). La suture compléte a été considérée de-
puis, comme un perfectionnement. Nous pouvons done
admettre, avec certaines réserves cependant, que pres-
que tous -les chirurgiens qui ont adopté cette nouvelle

— 119 —

maniére d’agir, n’ont pas di négliger d’en faire mention
dans leurs compte rendus opératoires.

Si nous comparons, aw point de vue des complications
post-opératoires, ces Sk observations dans lesquelles
3% fois la suture sans drain a été complétement faite et
20 fois la suture suivie de drainage, nous oblenons les
renseignements suivants :

Les 34 opérations suivies de réunion compléte sans
drainage, ont fourni :

24 guérisons sans aucune complication opératoire,
soit une proportion de 70,5 0/0;

10 accompagnées d’accidents de suppuration ou de
pétention, soit 25 0/0.

Mettons en regard les résultats des 20 opérations
dans lesquelles on a pratiqué la suture et méthodique-
ment drainé :

Dix-huit fois on ne voit aucune espéce de complica-
tion, soit 90 0/0; deux fois seulement il se produisit
quelques accidents légers, soit 10 0/0.

Je ferai remarquer que, tandis que les complications
signalées & propos des sutures sans drainage ont été des
arthrites suppurées ou des accidents sérieux de réten-
tion, dans les deux faits de la derniére catégorie que
nous venons d'étudier (une observation de Richelot, une
de J. Baeckel) tout se borna a quelques phénoménes de
rétention de liquide synovial. Il ne me parait donc pas
douteux que; sous le rapportdes complications post-opé-
ratoires, on ne puisse dire, sans crainte d’étre con-
tredit, que le drainage est une condilion essentielle de
sécurite.

Les résultats comparatifs des deux méthodes ne sont
pas moins différents si on les envisage au point de vue
des résultats fonctionnels.

Parmi les 34 opérations suivies de suture sans drai-
nage, nous trouvons :
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15 résultats exeellents soit 45,4 0/0.

9 résultats imparfaits soit 24,20/0.

10 fois le résultat définitif n’est pas spécifié.

Par contre les 20 cas de suture suivis de drainage ont
fourni

13 résultats fonctionnels exeellents, soit 65 0/0.

Un seul résultat incomplet soit 5 0/0.

6 fois le résultat n'est pas spécifié. ‘

Il ' ne me parait pas douteux, en conséquence, que
I'opinion-de M. Championniére ne soit la plus légitime et
que le drainage, aprés 'arthrofomie, ne doive étre con-
sidéré comme formellement indiqué. Nous ne pensons
pas qu'il faille admeltre d'exception & cette régle, pour
péu que l'extraction des corps étrangers ail été diffi-
cile, pour peu aussi que des manceuvres d'exploration
aient été pratiquées et pour peu qu'une certaine qnantité
de sang se soit épanchée dansla cavité synoviale.

Dans une seule circonstance nous pensons que, peut-
élre, la suture sans drain serait autorisée. C'est lorsque,
dans une opération d'une simplicité parfaite, I'arthro-
phyfe est presque sorli de lui-méme de la cavité syno-
viale.

Je -me suis demandé quelle influence la nature des
corps étrangers el I'état de articulation qui les renferme
pouvaient bien avoir sur le pronostic de 'arthrotomie.

Mais ici, je me suis heurté & des difficultés véritables.
11 est, en effet, bien difficile de ‘déméler ‘dans heancoup

@’observations.de corps étrangers réputés d’origine trau-
matique, s'il n’existait pas, par hasard, avaut accident,
quelques 1ésions  d’arthrite plus ou moins chronique
comme celle qui préside au’ développement des corps
étrangers dits « spontanés » ou mieux « pathologiques.»

Il m'a semblé cependant, aprés examen, que je pouvais
considérer comme d'origine  neltement traumatique
24 cas de corps étrangers articulaires. Ces 24 cas ont
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fourni 18 guérisons parfaites, 3 résultats incomplets;
dans 3 cas enfin le résultat définitif n’est pas suffisam-
ment indiqué.

En regard de ces 24 faits de corps étrangers fran-
matiques, je puis placer 32 observations dans lesquelles
origine spontanée des arthrophytes n'est pas contes-
table. Les arthrotomies ont donnéici :

' 416 résultats parfaits ou & peu pres parfaits;

6 résultats imparfaits;

1 mort et '

5 cas dans lesquels le résullat définitif n’est pas indi-
qué. On voit donc que la proportion des l‘("Slll[fl[S favo-
rables est notablement supérieure dans les faits de la
premiére catégorie a ce qu'elle est dans ceux de la se-
conde. .

Dans un ordre d'idées absolument analogue, je devais
rechercher aussi quelle pouvait bien étre I'influence de
Phvdarthrose sur le pronostic de 'opération. Longtemps
on‘a eru, en effet, quune hydarthrose coexistant avec un
arlhrc'plinC, était une eondition favorable au snn:(f(,!?‘ de
Popération. Nous n’avons trouvé que 28 (,)I)S(,‘vl‘\'élt‘lfln.\'
dans lesquelles I'hydarthrose soit notée; or, dans les suites
des arthotomies entreprises dans ces conditions, nous ne
rencontrons pas moins de quatre résultats 'z'mpm'/az'[.t‘
dont deuz aprés suppuration de la jointure. Gest aussi
dans cette série que nous rencontrons le scul cas de
mort, qui-assombrisse notre statisque.

Dlautre part, les observations dans lesquelles il est
noté que I'hydartrose était absente, et (ui sont au nombre
de onze seulement, ont fourni dix résultats excellents. Le
senl cas ou la guérison n’ait pas été compléte, appartient
3 M. Poncet (de Cluny) ; il n’avait pas été fait de drainage,
ot le mode de réunion employé semble n'avoir pas été
coneu suivant les principes de la plus saine antisepsie.

J(; puis ajouter que, dans des arthrotomies entreprises
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pour extraire des corps étrangers accidentels (bouts d’ai-
guilles, balle de revolver, ete.), il ne se produisit aucune
complication opératoire et que le résultat fut des plus
satisfaisants.

Les chiffres que je mets en présence sont, je le sais,
bien insuffisants; ils me semblent cependant 'de nature
a permetire de dire, en terminant ce chapitre, que plus
P'état de I'articulation & ouvrir se rapprochera de I'état
normal, plus I'opération d’arthrotomie antiseptique aura
chance de réussir d'une facon compléte.

Pour conclure, il me parait établi que arthrotomie an-
tiseptique entreprise pour corps étrangers est bien prés
de la perfeetion, si ’'on ne se départit pas de deux pré-
cautions, capitales & mon avis : le drainage et I'immobili-
sation conséeutive suffisamment prolongée : cet acte opé-
toire réunit, en effet, ces trois qualités essentielles de
toute opération vraiment recommandable, la facilité,
'efficacité, la bénignité.

CHAPITRE CINQUIEME

DE L’ARTHROTOMIE DANS LES ARTHRITES
FONGUEUSES.

M. 1a professeur Richet (1) dans son beau t‘r?vail sur
les tumeurs blanches, éerivait « Je repousse i.m'melle-
ment, pour en avoir vu trop souvent les mauvais effets,
Pouverture de larticulation pratiqueée largement flalws
le but d’empécher le croupissement du pus. » v.\"o.tre
maitre exprimait la, en méme temps que Son 0pm.101n
propre, 1a maniere de voir de tous ses cor.ltm.npormm.
Ce précepte demeura comme 1111‘dogmo nuﬁscutable,
jusqu’au jour ou les faits se chargerent de pnfuver f;110,
grace aux précautions antiseptiques, on pouvait prquu\e‘
impunément sattaquer non seulement a}lx vastes 1]11.)01_5
migrateurs d’origine 0SSeuse, mais z.msg au?\' (z.ol}eft,sloga
purulentes symptomatiques des 1ésions articulaires. n
méme temps, l'identité de nature de ces deux 01:(11‘05
de lésions était démontrée. De nombreux travaux d ana‘—
tomie et de physiologie pathologique éta.blirm"nt“peu a
peu et d'une maniére irrévocable cette notion si féconde
en conseéquences thérapentiques. Il ne nous est pas per-
mis d’entrer ici dans le détail de ces recherches et de
ces publications ; nous devons citer ccl'»cndaul; les noms
de Cornil, Grancher, Koster, Roux, Brissaud, \‘«)Fkn?ann,
et surtout M. le professeur Lannelongue, car,ainsl que

(1) A. Richet. Mémoire sur les tumeurs I)lanchesi courgn'nlé
par l’j\éad. de méd. en 1851. In Mém. de T'Acad., 1853, t. XVII,

p. 207.
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et surtout M. le professeur Lannelongue, car,ainsl que

(1) A. Richet. Mémoire sur les tumeurs I)lanchesi courgn'nlé
par l’j\éad. de méd. en 1851. In Mém. de T'Acad., 1853, t. XVII,

p. 207.
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I'écrit trés justement dans sa these de doctorat notre
ami Lucien Petitot (1), nous Iui devons une méthode ra-
tionnelle pour la thérapeutique chirurgicale des affec-
tions tuberculeuses.

Clest qu'en effet, pourles tumeurs blanches en particu-
lier, cette donnée qu’elles sont de nature tuberculeuse, do-
mine el régitl'ensemble desindications thérapeutiques et
des procédés opératoires. Comme toutes les productlions
tuberculeuses, les fongosilés articulaires ohéissent a
une double fendance évolutive; elles gagnent de proche
en proche, en s'assimilant, pour ainsi dire, les organes
qui les ayoisinent, et pendant ce temps elles sont le
siége d'un véritable travail de désintégration, elles se
caséifient; « envahissement d’un cOté, destruction de
lantre, telle est la marche de ce singulier proeessus: »
(Lannelongue) (2). Mais il arrive aussi que « le mal s'ar-
réte parfois, souvent méme. Dans ces temps d’arrét, de
grands efforls de réparation se montrent sous plusieurs
formes. Les produits tuberculeux dégénérés sont expul-
Sés ou résorbés, les tubercules eux-mémes, ainsi que
I’a montré M. Grancher, sont susceptibles d’'une méta-
morphose de bon aloi; d'un autre c¢oté les exsudatbs
inflammatoires, les fongosités simples devenues des
tissus plus élevés, établissent des adhérences ef com-
blent les vides existants. Il n’est pas jusqu’a des néo-
formations osseuses qui ne puissenf ainsi se produire
ef une ankylose est alors 'aboutissant naturel de ce tra-
vail réparateur (Lannelongue) (3). »

Détruire oun arréter dans sa marche cetle néoplasie

(1) L. Petitot. De Tintervention chirurgicale dans la tubercu-
lose externe. Th. de doctorat, Paris, 1884, p. 2.

(2) Lannelongue. Abeés froids et tuberculose osseuse, Paris,
1881, p. 35.

(3) Lannelongue. Bull. Soe. de chir:, 1882, page 250.

envahissante ; faire naitre ou favoriser Ie développement
des phénoménes de cure spontanée, telles doivent élre
et telles sonf en effet aujourd’hui les indications mai-
tresses de la thérapeutique pour les arthrites fongueuses.

Aprés avoir établi ces prémisses, eb j'espére pouvoir
montrer bientdt que ce n’est pas un hors-d’ceuvre,
jlaborde immédiatement U'histoire de Varthrotomie ap-
pliquée aux arthrites fongueuses, laissant de coOté, pour
le moment, la question de savoir si, dans ces condi-
tions, l'ouverture d’une articalation fongueuse répond
3 Tlidée que on doit se faire de l'arthrotomie vraie,
de la taille articulaire.

Déja avant la connaissance, aujourd’hui vulgaire, de la
physiologie pathologique des fongosités articulaires, la
possibilité- d’'un processus- de guérison se substituant
au processus destructeur de la néoplasie n'avait pas
¢ehappé aux chirurgiens. Dans espoir de faire naitre
artificiellement cette inflammation de bonne nature, ils
mettaient en ceuvre divers moyens, et, pénétrant dans
Particle sanslouvrir largement, ils réussissaientdans hon
nombre de cas. Je fais ici allusion surtout & la cautérisa-
tion ignée et plus particulidrement & 'ignipuncture qui a
donné de si beaux succés & son inventeur le professeur
Richet (1). Du reste, les résultats de cette méthode, & la-
quelle il semble que 'ontende & revenir aujourd’hui, aprés
Pavoir un peu trop délaissée,n’ont pas été moins satisfai-
sants dans la pratique de M. Julliard, de Geneve (2), et
plusrécemment, entre les mains d’un chirurgien russe,Ko-
lomnin (3). Celui-ci, dans un travail dont nous n‘avons
malheureusement pu nous procurer (i'une Sommaire ana-
lyse, publie. dix-sept observalions de tumeurs blan-
{) Trapenard. De Vignipuncture, th. de Paris, 1873.

)
9) Julliard. Bull. Soc. méd. de la Suisse, Romande, 1874.
3) Kolomnin (de St-Pétersh.) Meditsinskoe Obozzienié, février,

(
(
(

1882.




— 126 —

ches heureusement traifées par l'ignipuneture. Ces effets
salutaires de l'action d'un agent modificateur appliqué
de la sorte, d’'une maniére pour ainsi dire indirecte,
(quoique dans-le procédé d'ignipuncture qu’'emploie la
professeur Richet, on fasse pénétrer le fer rouge dans la
jointure), devaient faire naitre la pensée d’aller susciter
directement cette bienfaisanfe inflammation réaction-
nelle. Mais on craignaif, et pour cause, d’ouvrir les arti-
culations. Dés que l'antisepsie euf rendu cette opération
a peu prés innocente, on fut tout naturellement con-
duit a trouver dans les arthrites fongueuses des indi-
cations a 'emploi de V'arthrofomie. .

C’est, eroyons-nous, Schede (1) (eité par M. Nicolas (2),
qui, le premier, en 4872, pénétra, de propos délibéré,
dans une articulation de la hanche pour la vider de son
contenu ef pour la drainer; il s'agissait d'une coxalgie
suppurée, avec fistule, chez une jeune fille de 17 ans.
La guérison fuf obtenue en trois mois.Sans doute, Schede
entra dans L'articulation coxo-fémorale; mais peut-on dire
qu'il ait yraiment fait 12 une arthrotomie? Que voyons-
nous, en effet, dans Fobservation : il y avait une fistule
inguinale ; avec le stylet ontombe dans I'articulation. Aw
moyen dw doigt, on dilate ce trajet et on pénélre dans
la cavité articulaire, qui contient deux séquestres. On
introduit la cuiller franchante et onretire toutes les fon-
gosités que lon peut atteindre. Peut-on donner le nom
d'arthrotomie a la dilatation d'un trajet fistuleux suivie
de raclage ou d’évidement ? Telle est la question qui s’est
dressée devant nous dés la premiére observalion dife
d'arthrotomie pour tumeur blanche, qu’il nous ait été
permis d’étudier.

(1) Schede. Ueber den Gebrauch des scharfen Lofeln, Halle
1872.
(2) Nicolas. Th. de Nancy, 1883, p. 49.

==

Nos doutes n’ont été qu'en s’accentuant & mesure que
nous avons examiné de nouveaux faits, ef, nous en
sommes maintenant convaincu, ce n’est que par un vé-
vitable abus de langage, que l'on donne le nom d’arthro-
tomie (¢aille articulaire) tanta un pareil mode d’'inferven-
tion qu'a toute une série d’opérations.

Quoi qu'il en soit, Schede (1), trés satisfait du résultat
obtenu, se mit & ouvrir couramment les arthrites fon-
gueuses. Le 9 avril 1874, dans un discours prononceé au
sein du troisibme congrés des chirurgiens allemands, il
cite une statistique personnelle de six opérations prati-
quées dans ces conditions. Sur 4 cas douverture du
genou suivie de drainage, il eut 3 morts par accidents
pulmonaires et tuberculose généralisée. Il n’est pas fait
mention dans le résumé, plus que suceinet, de ces trois
faits, de 'existence ou de la non-existence de fistules,
au moins pour deux des malades, qui étaient des en-
fants ; pour le Lroisiéme, sujet adulte, il est dit que l'ar-
ticulation remplie de pus menagait de se rompre. Il ne
parait pas que dans ces quaire cas on ait pratiqué le
graftage ou I'évidement. Il sagit d’ineisions simples
avec drainage, et 'on peut voir que lesrésultats (3 morts
sur 4 opérés) ne parlent guére en faveur de I'opération
ainsi conduite.

Nous prenons acte de cette constatation.

Schede fut plus heureuxavec ses deux derniers opérés,
denx enfants, I'un de 3 ans, 'antre de 15 ans; ils gueé-
rirent tous deux, consérvant une articulation mobilée ;
mais il s’agissait-du coude, ef, de plus, Schede avait pra-
tiqué, outre U'incision et le drainage, le grattage et I'évi-
dement ; ce sont 14 deux particularités (variété d’articu-

lation, modification du procédé opératoire) qu'il n’est pas
indifférent de noter.

(1) Schede. Comm. au 3¢ congrés des chir. allem., 11 avril
1874. Arch. de Langenbeck, 1874, p. 519.
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Si nous poursuivons cette revue historique de l'arthro-
tomie adaptée aux tumeurs blanehes, nous relevons deux
mémoires, d’Attenburrow (1) et d’Annandale (2), Fun sur
Parthrotomie Adtive, l'autre sur I'arthrotomie explora=
trice, travaux quinous arréteront un peu plus loin. Outre
ces deux publications, qui datent de 1875, nous trouvons,
aprés la communication de’Schede, le memoire tant de
fois cité déja d’Albert (de Vienne), aujourd’hui profes-
seur i Vienne. Il ne parait pas que la communication de
Schede ait fait grande impression sur ee chirurgien ; il
semble méme n’en avoir pas eu connaissance, car, @
propos de louverture des tameurs blanches, il nele
cite pas et dit simplement (3) : '« Nusshaum m’'a com-
muniqué un cas dans lequel, pour arthrite fongueuse du

genou, il pratiqua de petifes incisions dans V'articulation

malade et établit le drainage de Lister. » Le succes fut
complet. « Jesuis allé plusloin, ajoute Albert, j’ai extirpé
le fongus : le casse présentaitavec des circonstances par-
ticuliéres, et ma confiance dans la méthode listérienne
me détermina aussi a cet acte de eourage. » Il est apreé-
sumer que, depuis cette époque, Albert n'a eu que médio-
erement 4 se louer de 'application de 'arthrotomie aux
arthrites fongueuses, car il éerit tout récemment, dans
son ftraité de chirurgie: « Les indications de I'arthro-
lomie sont trés discutables pour les productions fon-
gucuses ; en général, quand il ya une quantité considé-
rable de pus dans une articulation, I'évacuation est fayo-
rable. En général, le grattage qui accompagne 1'ouverture
de I'articulation et 1'ablation des masses fongueuses, abre-

(1) Attenburow. Du traitement des affections de la hanche.
The Lancet. 14 aoat 1875, 1L, p. 241

{2) Th. Annandale. Des incisions antisepfiques exploratrices,
Edinburg med. Journ., 4875, vol. XX, p. I, p. 612.

(3) E. Albert (de Vienne). De l'arthrotomie. Wiener med.
Presse, 1876, p. 825. :
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gent considérablement la durée du traitement; mais 2l
faut se demander, comme ordinairement ces opérations
se pratiquent ches les enfants, st les choses n auraient
pas tourné favorablement quand bien méme on n aurait
pas ew recowrs a cette opération (1). »

Jusqu'ici, Sehede, Nusshaum, Albert, qui sont inter-
venus dans les tumeurs blanches, semblent n’avoir été
mus par aucune idée théorique : ils ont ouvert les articu-
lations surtout pour les vider de leur contenu, pus ca-
séeux et séquestres, et s'ils ont gratlté ou évidé, c'est
uniquement pour mieux nettoyer la jointure; s’ils ont
pratiqué des lavages, phépiqués ou autres, c'est afin de
rendre aseptique la cavit¢ synoviale ; s'ils I'ont drainée,
enfin, ¢’'est pour se conformer aux préceptes de Lister.
Avee Scriba (2), d’une part, Letiévant(3), de 'autre nous
allons voir maintenant le drainage et l'extirpation des
fongosités se présenter I'un et I'autre avec la prétention
de répondre & deux indications lirées de la physiologie
pathologique des produclions tuberculeuses.

Scriba fut le principal promoteur du drainage simple
aprés incision et lavage antiseptique. Connaissant la fa-
culté que possédent parfois les parois fongueuses d’é-
voluer spontanément vers la transformation fibrense —
eelte tendance si heureusement formulée par le profes-
seur Grancher dans cette simple proposition : « le tuber-
cule est une néoplasie. inflammatoire & tendance fibre-
caséeuse » — Scriba - songea 4 agir sur-la synoviale
malade , pour inodifier sa vitalité aprés avoir évacue
son contenu. Tl propose done, aprés lincision, les la-

(@) E.Albert (de Vienne). Lehrbuch der Chir., 1885, Bd. 1V,
D. 445,
9 Seriba. Ueber Gonarthrotomie und ihre Indicationen, Berl.
%lin. Wochen., n® 32, 1877, p. 460.
(3) Letiévant. Lyon méd., 1879, t. 32, p. 370.
Jalaguier.
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vages A l'eau phéniquée & 50/0. 1 semble les croire
capables de détruire les foyers tuberculeux, en méme
temps que de provoquer une inflammalion réactionnelle
suffisante, pour assurer leur élimination. Aprés-los la-
yages, il conseille de maintenir en place dans lintérieur
delajointure, pendant plusieurs jours, et méme plusieurs
semaines, un tube & drainage destiné & continuer, par sa
seule actionde présence; l'irritation consceutive aulavage
phéniqué. A Pappui'de cette maniére devoir, il rapporte,
outre un cas de Czerny qui guéritpar ce moyen en 3 mois,
avee un résultat définitif assez favorable, trois observa-
tions de Volkmann, dont deux se terminérent par lamort:
un des malades succomba & une tuberculose pulmonaire,
Pautre mourut d'épuisement aprés résection du genou.
On a le droit de s’étonner qu’avec de pareils résultats;
Scriba, s’obstinant 4 placer sa confiance dans cette
méthode, ait persisté & préconiser 'euverture précoce
des articulations fongueuses, ainsi, dit=il, que le conseille
et 1e pratique Volkmann.

Ces idées théoriques ont un point de départ exact,
cela n'est pas douteux; mais il faut reconnaifre que
les moyens a I'aide desquels Scriba en poursuit la réa-
lisation sont d'une efficacité plus que contestable @
¢’est ce qu'a parfaitement établi Beegehold (1) en 1882.
Pour lui, ni I'injection phiéniquée, ni le drainage con=
séeutif, ne sont capables de -guérir une arthrite fon-
guense. D'un coté I'histologie démontre que Uinfiltration
tuberculeuse s'étend jusqu'aux couches les plus pro-
fondes de la capsule, et I'on ne peut vraiment espérer
que le layage phéniqué doive étre suivi d’un effet cura-
tif : « Qu'on arrose, dit-il, avec autant d’acide pheénique

(1) Beegehold. Beitrage zur Path. und Therapie der Gelenkent-
zqndungcn. Arch. de Langenbeck, 1882, t. XXVII, p. 720 et
910. '
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que Yon voudra, des fistules ou des ulcéres tuberculeux,
on verra que, dans la plupart des cas, 1'effet sera nul »
(p. 731). D’autre part, Baegehold fait observer que l'inci-
sion et le maintien d’un tube dans une cavité arficulaire
ne peuvent provoquer qu'une irritation insignifiante
si -I'opération a été vraiment antiseptique; il remar—
que d’ailleurs, trés justement, en ce qui concerne l'ac-
tion curatrice exercée par le drain sur les parois tubercu-
leuses, que, bien souvent, on laisse des tuhes en contact
prolongé avec des fistules et des trajets tuberculeux,
sans que I'on ait occasion de noter la moindre influence
modificatrice. Pour Beegehold,il est grand temps d’enappe-
ler des affirmations théoriques de Seriba ; il fantreconnai-
tre que I'effet principal de l'incision simple et du drainage
se péduit a U'évacuation des séerétions. Si quelques rares
arthrites fongueuses ‘ont guéri dans ces conditions, c’est

gue 1'organisme lui-meme, ainsi qu'il arrive parfois en

maticre de lésions tuberculeuses, s'est débarrassé spon-
tanément des produits infectieux. Telle est aussi notre
maniére de voir ; avec cette réserve que, dans certaines
conditions bien déterminées, mais rares, les arthrites fon-
gueuses nettement suppurées par exemple, il nous parait
que I'incision antiseptique, la désinfection, et le drainage,
peuvent favoriser la tendance 4la guérison spontaneée que
manifeste quelquefois la tuberculose articulaire.

Du reste, malgré les efforls de Seriba, I'ouverture
simple et le drainage des articulations fongueusesne pri-
rent pas pied dans la pratique chirurgicale (1). Nous en
yoyons une preuve dans ce fait que, sur 76 observations
plus ou moins complexes que nous avons dépouillées,
nous ne trouvons quedl ouvertures simples suivies de

(1) Kade. Contribution a V'étude de la tuberculose des os et
des articulations. St-Pétersb. med. Woechensch, 1882, nos 4%
et 15. :
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drainage ; et, soit dit en passant, ces 17 opérations n’ont
fourni que de bien pictres résultats; savoir: 4 guéri-
sons sans fistules persistantes, qui se répartissenf, au
‘point de vue de I'état fonctionnel, de la fagon suivante :
1 mobilité: a peu pres conservée ; 1 ankylose complete ;
9 fois nous n'avons pas de renseignements sur l'issue
définilive. Quant aux 7 autres opérations, elles ont donné
1 guérison aprés résection consécutive ; 3 guérisons aprés
ampultation consécutive ; 1 récidive; enfin 2 morts ayant
suivi de prés I'opération.

Cela ne suffit-il pas pour expliquer qte la méthode soit
tombée en défaveur?

Il faut dire aussi que, dans cette période qui s'étend
depuis les premiéres tentatives de Schede et de Scriba
jusqu’a I'heure actuelle, plusieurs faits d'unc haute
importance étaient établis d'une fagon définilive, tou-
chant le point de départ et I'évolution des tubercules au
sein des articulations (Lannelongue (1), Volkmann (2),
Keenig (3), ete.).

On apprit que, primitives assez souvent chez I'adulte,
les Iésions tuberculeuses des synoviales étaient pres-
que toujours, chez l'enfautl, consécutives a des foyers
tuberculeux des ¢épiphyses. On arriva aussi graduel-
lement &4 cette conception que les fongosités tuber-
culeuses devaient, dans une certaine mesure, rentrer dans
Ja catégorie des néoplasmes envahissants, et qu'elles
étaient, comme ftelles, justiciables d'ime extirpation radi-
cale. [lsemblerait que ces données eussent ditramenerala
résection précoce, la résection typique dont on abusail
tant & I'étranger il y a 15 ans : mais, outre que la résec—

{1) Lannelongue. Bull. Soe. chir., 1878, 1882, ete.

12) Volkmann. Ueber den Karakter der fungosen Gelenkent-
ziindungen. 1879, p. 1422.

(3) Keenig.Deutsche Leitsch. f. chir., 1880, p. 531.
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tion d’'une grande articulation constituait une opération
grave en clle-méme, les résultats fonctionnels (quil'accom-
pagnaient laissaient beaucoup a désirer; chez les enfants

surtout, ot elle déterminait fatalement, par la destruc-

tion du cartilage de conjugaison, I'arrét d’aceroissement
dumembre. D'ailleurs, la prééminence des opérations par-
tielles s'affirmait de jour en jour; etce n’est pas, ilne me
répugne nullement de I'avouer, sans un certain senli-
ment d’orgueil national, que j'ai pu constater au cours de
mes investigations, cette tendance croissante & revenir
34 la méthode conservatrice et aux opérations particlles
adjuvantes, dont on ne contestera pas, j'espére, pour la
plus employée tout au moins, I'évidement, I'origine
absolument francaise. 1l est piquant de voir comment les
chirurgiens que l'on a -spirituellement dits atteints
de « résécomanie », les Volkmann (1), les Keenig (2), les
Leisvink (), jettent aujourd’hui presque par-dessus bord
Jeur résection typique, tant pronée jadis, pour se faire
les défenscurs d'opéralions conservatrices telles que
Farthrotomie suivie de grattage et d’évidement, I'arthro-
xésis de Letiévant, et méme l'arthrectomie de Volkmann.

L’arthroxésis, de Letiévant (%), est considérée par
M. Poinsot (5) comme une méthode nouvelle de traitement
des tumeurs blanches au début. Elle lui a donné un beau
sucees, rapporté par lui dansla Revue de chirurgie de
1881. Mais ce.n’esten réalité qu'une ouverture arliculaire
pratiquée en vue d’extirper complétement, et en mend-

(1) Richard Volkmann, Die arthrectomie am Knie. Centralbl.
{. chir., 1885, n® 9, p. 137.

(2) Muller. (Assistant de la clinique Chir. de Gottingue:. Zur
Frage der Operationen bei Kniegelenks tuberculose der Kinder.
Centralbl. £. Chir., 1885, n° 50, p 874.

(3) Erasmus. L'arthrotomie de I'articulation du pied d'apres
Keenig. Deutsche med. Wochenschr., 1885, n° 21, p. 349. :

(&) Letiévant. Lyon méd., 1879, t. 32, p. 370.

(5) Poinsot. Rev. de chir., 1881, p. 411.
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geant soigneusement les parties saines, les fongosités de
la synoviale, qui, d’aprés Letiévant, serait ordinairement
envahie avant les cartilages et les os. (Nous avons vu, ¢e
qu’il faut penser aujourd’hui, de cette facon de compren-
dre la succession des phénoménes évolutifs des arthrites
fongueuses.) Cette prétendue méthode nouvelle, ('Lue
Letiévant, ainsi qu'on peut s'en convaincre en lisanf ses
observations de 1879 complétcespar de Laprade (1),n'ap-
pliqua du reste qu'a des tumeurs blanches anciennes, et
non a des fongosités a leur début, cette arthrorésis, n'est
qu'une arthrotomie suivie d’un raclage un peu plus soigné
que celui que faisaient Schede et Albert.

L’arthroxésis différe de Varthrectomie de Volkmann
par ce fait que Letiévant cherchait & ménager le plus
possible Ja capsule arficulaire et les ligaments, tandis
que l'arthrectomie, ainsi que le fait remarguer M. le pro-
‘fesseur Heydenreich (2) rendant compte de I'opération de
Yolkmann dans la Semaine médicale, est 1'extirpation
compléte de la jointure envahie par lesfongosités. Pour
cela, Volkmann ouvrela cavité articulaire par une incision
transversale qui permet de prime abord de s’assurer si un
simple drainage ou un raclage peuvent suffire, ou s’il est
nécessaire de pratiquer arthrectomie. Dans ce dernier
cas, on agrandit I'ouverture, et on scie transversalement
la rotule. Des crochets attirent en haut et en bas les par-
ties molles auxquelles adhérent les deux moitiés de la
capsule recouverte de fongosités... A l'aide du bhistouri
et des ciseaux on extirpe en fofalité la synoviale et les
ligaments.-

Je ne m’étendrai pas davantage sur cette opération ; et
personne, je pense, ne me reproclera de distinguer ici

(1) De Laprade. Th. de Paris, 1880.

(2) A. Heydenreich. De larthrectomie. Semaine méd., 1885,
n° du 25 mars, p. 91.
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absolument Varthrectomie de Yarthrotomie. Il ne me
parail pas y avoir matiére & discussion sur ee point.

En ce qui concerne les autres opéralions qui ne sopt
que des arthrotomies suivies de Vablation des })1‘0(1111&5
pathologiques par le raclage, le gougeage, 1'évidement,
la'question est plus délicate, et je me suis longtemps de-
mandé il convenait de les comprendre dans cette étude
sur U'arthrotomie. Bt méme l'incision franche, simple eb
vraie d'une articulation atteinte de tumeur blanche est-
elle une arthrotomie? C'est ce que nous avons a étudier

maintenant.

Il

M. Eug. Beeekel (1), dans une communication ¢erite qu'il
a hien voulu m’envoyer, en méme temps que des docu-
ments précieux, dit, & propos de 'arthrotomie appliquc:‘e
aux tumeurs blanches : « Le terme arthrotomie est frés
&lastique, puisque I'incision d'une articulation fongueuse
avec grattage des fongosités est 6galement une arthro-
tomie. Dans beaucoup de ces cas, on rencontre des points
osseux malades, on les gouge, sans faire de résection
proprement dite ou Zypique; dans d’autres cas on est
conduit & faire Parthrectomie, ¢’est-a-dire 4 exciser toute
la synoviale. »

M. E. Beeckel, dans cette note, bien qu'il range parmiles
arthrotomies ces opérations complexes, marque cepen=
dant d'une facon bien nette la différence, capitale selon
moi, qui doit les en faire distingner. Cette questi.on
de classification et de nomenclature n’est pas sans in-
térét. car il importe, en chirurgie, comme dans toufes les
sciences, de ne pas laisser les mots dévier du sens spé-

(1) Eug. Beeckel. Note manuserite, 19 avril 1886.
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geant soigneusement les parties saines, les fongosités de
la synoviale, qui, d’aprés Letiévant, serait ordinairement
envahie avant les cartilages et les os. (Nous avons vu, ¢e
qu’il faut penser aujourd’hui, de cette facon de compren-
dre la succession des phénoménes évolutifs des arthrites
fongueuses.) Cette prétendue méthode nouvelle, ('Lue
Letiévant, ainsi qu'on peut s'en convaincre en lisanf ses
observations de 1879 complétcespar de Laprade (1),n'ap-
pliqua du reste qu'a des tumeurs blanches anciennes, et
non a des fongosités a leur début, cette arthrorésis, n'est
qu'une arthrotomie suivie d’un raclage un peu plus soigné
que celui que faisaient Schede et Albert.

L’arthroxésis différe de Varthrectomie de Volkmann
par ce fait que Letiévant cherchait & ménager le plus
possible Ja capsule arficulaire et les ligaments, tandis
que l'arthrectomie, ainsi que le fait remarguer M. le pro-
‘fesseur Heydenreich (2) rendant compte de I'opération de
Yolkmann dans la Semaine médicale, est 1'extirpation
compléte de la jointure envahie par lesfongosités. Pour
cela, Volkmann ouvrela cavité articulaire par une incision
transversale qui permet de prime abord de s’assurer si un
simple drainage ou un raclage peuvent suffire, ou s’il est
nécessaire de pratiquer arthrectomie. Dans ce dernier
cas, on agrandit I'ouverture, et on scie transversalement
la rotule. Des crochets attirent en haut et en bas les par-
ties molles auxquelles adhérent les deux moitiés de la
capsule recouverte de fongosités... A l'aide du bhistouri
et des ciseaux on extirpe en fofalité la synoviale et les
ligaments.-

Je ne m’étendrai pas davantage sur cette opération ; et
personne, je pense, ne me reproclera de distinguer ici

(1) De Laprade. Th. de Paris, 1880.

(2) A. Heydenreich. De larthrectomie. Semaine méd., 1885,
n° du 25 mars, p. 91.
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absolument Varthrectomie de Yarthrotomie. Il ne me
parail pas y avoir matiére & discussion sur ee point.

En ce qui concerne les autres opéralions qui ne sopt
que des arthrotomies suivies de Vablation des })1‘0(1111&5
pathologiques par le raclage, le gougeage, 1'évidement,
la'question est plus délicate, et je me suis longtemps de-
mandé il convenait de les comprendre dans cette étude
sur U'arthrotomie. Bt méme l'incision franche, simple eb
vraie d'une articulation atteinte de tumeur blanche est-
elle une arthrotomie? C'est ce que nous avons a étudier

maintenant.

Il

M. Eug. Beeekel (1), dans une communication ¢erite qu'il
a hien voulu m’envoyer, en méme temps que des docu-
ments précieux, dit, & propos de 'arthrotomie appliquc:‘e
aux tumeurs blanches : « Le terme arthrotomie est frés
&lastique, puisque I'incision d'une articulation fongueuse
avec grattage des fongosités est 6galement une arthro-
tomie. Dans beaucoup de ces cas, on rencontre des points
osseux malades, on les gouge, sans faire de résection
proprement dite ou Zypique; dans d’autres cas on est
conduit & faire Parthrectomie, ¢’est-a-dire 4 exciser toute
la synoviale. »

M. E. Beeckel, dans cette note, bien qu'il range parmiles
arthrotomies ces opérations complexes, marque cepen=
dant d'une facon bien nette la différence, capitale selon
moi, qui doit les en faire distingner. Cette questi.on
de classification et de nomenclature n’est pas sans in-
térét. car il importe, en chirurgie, comme dans toufes les
sciences, de ne pas laisser les mots dévier du sens spé-

(1) Eug. Beeckel. Note manuserite, 19 avril 1886.
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cial en vue duquel ils ont éLé primitivement eréés; it
faut que chaque terme corresponde a un objet nettement
défini; ¢’est 1a une condition premiére de clarté et de pré-
eision. 5

Or, le mot arthrotomie, qui signifie faille articulaire
c’est-a-dire opération dont I'attribut unique et fonda-
mental est Vouverture large d’une articulation, et non
autre chose, peut-il s’appliquer indifféremment A ces ra-
clages, a ces évidemenls, & ces résections partielles, aty-
piques, comme on les a appelées? Nous ne le croyons
pas.

Déja dans une intéressante lecon clinique. publiée il y
a deux ans dans la Revue médicale de I'Est, M. le profes-
seur Weiss (1) (de Naney) faisait ressortiv judicieuse-
ment les défauts d’'une semblable terminologie. Revenant
sur la theése de son éléve, M. Nicolas (2), M. Weiss lui re-
proche de comprendre sous le méme nom d'arthro-
tomie, sans cependant les confondre, et Vincision
- simple, et I'arthroxésis de Letiévant, et méme 1'évide-
ment osseux de Volkmann.

M. Nicolas ¢ssaie de justifier ee rapprochement en
disant que ces diverses méthodes opératoires visent
toutes un but ‘ecommun : la conservation des parties sai-
nes des jointures. Cette donnée est fort importante as-
surément; mais est-elle au méme Lilre Ta caracléristique
des diverses opérations que M. Nicolas rapproche 'une
de l'auntre? A-t-on beaucoup a se préoccuper de ne pas sa-
crifier, an momentde Popération, les parties saines de la
jointurelorsqu’on pratique 'arthrotomie pour une arthrite
aigué suppurée ou pour une hydarthrose? Evidemment
non. L’arvthrotomie ici est une opération simple et qui

(1) Th. Weiss. Revue méd. de I'Est, 1884, t. XVI, p. 221.
(2) Nicolas. Contribution a I'étude de l'arthrotomie antisep-
tique. Th. de doctorat, Naney, 1883.
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se suffit 2 elle-méme sans quil soit besoin de faire in-
tervenir quelque autre opération complémentaire. Et,
d’autre part, cette préoccupation de ménager les pm"l‘lcs
saines, ‘qui ne compfe véritablement pas dans les ()})L:l'il-
tions dont nous venons de parler, est I'essence nu:.m.c
du grattage et de I'évidement. Elle ne peut done élre uti-
lisé(g. comme caractére commun attribuable aux actes
opératoires de I'une et de Fautre catégorie. ’

Jien plus, ce respect des parties saines est une donnce

fondamentale qui distingue absolument le gnngmge. et le
grattage de plusieurs aulres méthodes |llt'l‘.‘lpL‘lll_l([l_l(_‘.s
emplovées aussi, el concurremment, en qm;lque‘ sorfe,
contre les affections tuberculeuses des jointures. Enlever
le mal et rien que le mal, tel est le propre du gml[‘ugu
et de Pévidement. 11 n’en faut pas plus pour faire de 1. (.“['l-
semble de ces proecdés une méthode foneiérement diffe-
rente de laméthode qui comprend les résections ()SSCI.ISCS
typiques et l'arthreetomie qui n'est que .lu résection,
non moins fypigue, de toutes les parties qui entrent dans
la eonstitution d’une articulation, les extrémités osseuses
exeeplées. 7%

En résumé et pour clore le débat sur ce point litigieux
nous dirons : dans I'arthrotomie vraie, I'ouverture Iall‘gc
de Ia synoviale est, pour ainsi dire, fout. Dans les Op(,‘l‘i.l‘
tions entreprises pour les arthrites fongueuses, lm‘u—
sion de la jointure n'est gu'accessoire, ce n’est quun
temps préliminaire d'une auire opération pzu-‘l:ulmuex}t
définie. Nous n'avons a étudier ici ces opérations s.pc-
ciales ni sous le rapport des indications ni sous CC]II.I du
manuel opératoire. Ce serait entrer dans les discussions
délicates et encore pendantes des indications et contre-

indications opératoires echez les tuberculeux. Toutes
qu.esl.ions que I'on ne saurait comprendre dans le cadre

d’un travail ou arthrotomie seule est visce.
Nous venons de voir comment les incisions arficulaires
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pour les arthrites fongueuses se séparent en général

nettement, par le but qu’elles poursuivent, des arthroto-

mies (que nous avons jusqu’ici passées en revue.

La différence n’en est pas moins grande si 'on tient
compte de T'état dans lequel se trouve la cavité arti-
culaire sur laquelle on est appelé a opérer dans I'un et
dansl'autre cas. Dansla taille articulaire entreprise pour
corps étranger par exemple, la synoviale est souvent
normale ou & peu de choses prés. Dans tous les cas
elle a conservé ses propriétés de membrane séreuse,
et c’est avec elles que le chirurgien devra toujours
compter. En est-il de méme lorsqu’on s’adresse a une
tumeur blanche ? La réponse est facile : ce n’est plus iei
4 une cavité synoviale que l'on a affaire, ¢’est & un véri-
table foyer tuberculeux, c¢'est en vue de ce foyer tuber-
culeux que opération devra étre conduite ef ce n’est
pas a mon sens un des moindres motifs qui m’autorisent
a demander que l'on sépare désormais 1es opérations
qui s'adressent aux arthrites fongueuses des arthro-
tomies véritables. Il faut réserver le nom d’arthrotomie
aux incisions articulaires qui penétrent dans de vérita-
bles cavités synoviales.

Enfin, et pour terminer ce paralléle un peu long entre
les deux especes d'arthrotomies, nous relevons une-dif-
férence non moins tranchée dans les proeédés opéra-
toires a l'aide desquels on pénétre dans la jointure dans
P'un et I'autre cas. Tandis que dans Popération d'arthro-
tomie vraie, le chirurgien suit un certain nombre de
régles précises un peu variables suivant les cas parti-

culiers, sans doute, mais immuables cependant au fond;
dans I'ouverture pratiquée pour arthrites fongueuses, il
en est tout autrement : chaque cas, pour ainsi dire, ré-
clame un procédé spéeial. !

Tant6t, ainsi que nous I'expliquait récemment M. le
professeur Lannelongue, la synoviale est fongueuse et
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Particulation vide de liquide : cest la question djar-
fhroxésis ou d’arthrectomie qui vient ici se pos‘m‘. Tan-
tot, et ¢'est le cas le plus fréquent, il y a un abees exFr' -
articulaire , qui peut étre d’origine osseuse ou 5_\'11(')\'1‘(110
ou qui peut meéme reconnaitre ce double point de dcpz?rt.
On commence par ouvrir Pabeés; on explore cnsm?c,
puis, soit au travers de l'os, soit au travers de la capsuie,
on oﬁ(ru dans la jointure en agrandissant cette ouver-
ture. et alors on explore de nouveau, pour S€ cun.lporler
diftéremment suivant que l'on rencontre des lésions de
tel ou tel ordre. Tantot, enfin, ¢’est la synoviale elle-
méme qui est remplie de produils (-aséuq et de pus:
M. Lannelongue (1) est d’avis que dans ces (711’;:'01151:1‘11005
Pincigion est trés légitime. Il convient, suivant lui, de
pratiquer des incisions petites et multiples 's.m' tous les
points déclives de maniére a ne la‘issm' échapper ni
elapier, ni trajet purulent. 1l préconise en oufre dans
eps cas une large ineision exploratrice et ne compte
plus les succes ainsi obtenus. '

M. Heurtaux (de Nantes) (2), an contraire, se conl‘enle’.
ordinairement d’une incision unique; il ehoisit le ¢ote
vers lequel les lésions lui paraissent les plus grgves.
1l gratte alors, il évide; cela fait, il cautérise éuerglquc‘z'—
m(:nt au chlorure de zinc. Les quatre observations qu’il
4 hien voulu m'envoyer font le plus grand honneur &
gette maniére de procéder.

I’autres emploient ce qu'ils haptisent du nom - d’ar-
throtomie ignée, ow chaujfage articulaire (3)! 1ls pé-
nétrent dans la jointure a travers des fistules, ou bien
ils v entrent directement, puis ils torréfient et calcinent
le c‘ontcnu de la synoviale, ete.

(1) Lanpelongue. Commun. orale, 1886.

9) Heurtaux. Commun. éerite. . ' :

ES? Vincent. De I'arthrotomie ignée et du chauffage articulaire.
Rev. de chir., 1884. ; BEds

Forestier. Ftude clinique sur l'arthrotomie ignée et le chauf-
fage articulaire. Th. de doctorat, Lyon, 1885.
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Sont-ce la yraiment des procédés opératoires qui se
puissent comparer -aux arthrotomies véritables? Nous
n’hésitons pas, pour ¢e qui nous concerne, & répondre
par la négative.

Nous voudrions étre paryenu a établic que Parthro-
tomie pour tumeurs blanches, n’est autre chose qu’une
opération préliminaire. Et méme, malgré son impor-
tance, ce n'est qu'un simple temps opératoire, fournis-
sant, il est vrai, non seulement le moyen de mener &
bien Tacte essentiel de 'intervention chirurgicale, mais
aussi de compléter et de préciser le diagnostic.

Liarthrolomie que I'on pratique dans les cas d’arthrites
fongueuses est une arthrotomie préliminaire et explo-
ratrice. Dans cet ordre d’idées, et dans celui-la seule-
ment, il est permis de lui garder son nom d’arthrotomie.
C’est Annandale, croyons-nous (ui, dans un travail infi-
tulé : Antiseptic incision an aid to surgical diagnosis,
préconisa le premier, dés 1875, Uouverture hitive des
articulations atteintes de tumeur blanche; et cela, pour
éclairer le diagnostic. Il rapporte I'observation -fort
intéressante d’une jeune fille de 14 ans atteinte de
coxalgie presque a son début; les donleurs étaient vio=
lentes; il -pratiqua l'incision exploratrice; reconnut une
destraction presque totale du cartilage fémoral et scia
séance fenant 'extrémité osseuse; 23 jours plus tard la
jeune fille était guérie. Nous avons vu que M. Lanne-
longue ne méconnait pas Pavantage de cette incision
exploratrice, pratiquée dans certaines eonditions, bien
entendu. Les indications en seront & I'ordinaire facile-
ment reconnues, mais en matiére d’arthrites fonguéuses
il faut toujours avoir présentes a Vesprit ces paroles de
M. Lannelongue, que nous trouvons dans som livee de la

(1) Th. Annandale. Edinb. med. Journ., 1875, vol. XX, 2° part.
p. 612.
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coxotuberculose, au chapitre ou il compare la résection
3 I'abstention; elles s'appliquent avec non moins d'exac-
titude & lincision des arthrites tuberculeuses @ « 1 y.a
une juste mesure a garder entre la ['n'é(:ipiL;I‘Li()u.(,lc‘s chi-
rurgiens qui operent prématurément pour obéir a une
régle formulée d'avance et sans fondement, uh:n‘s que la
maladie peut guérir par la métbode conservatrice, eb u.n
atermoiement indéfini qui fait attendre pour intervenir

que la vie soit compromise 1). »

11

En terminant cette étude historique et critique (et c'est
volontairement, aprés y avoir beaucoup réfléchi, et pris
conseil, que je me suis déterminé A4 lui atteibuer cette
forme), il ne sera peut-étre pas inulile de présenter 1CL
un court résumé des faits que j'ai pu étudier.

Nous avons réuni et comparé 76 observations dites
d'arthrotomie, pour arvthrites fongueuses.

Parmi ces 76 ohservations, 22 sont inédites et nous ont
66 tres aimablement communiquées :

8 par M. Eug. Beckel.
6 par M. Jules Backel.
% par M. Heurfaux,
3 par M. Polaillon.
{ par M. Segond.
Nous prions ces chirurgiens de recevoir 1C1 NOS plus
vifs remerciements. [
Ces faits se divisent naturellement en deux catégories,
les arthrotomies simples, snivies de drainage antisepti-
que; et les arthrotomies complexes dans lesquelles on
: 3

a pratiqué d’emblée, aprés l'incision de la synoviale,

le grattage, ou I'évidement.

_ (1) Lannelongue. De la Coxotuberculose, Paris, 1886, p. 185.
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Les premiéres ne sont qu’au nombre de 11, les secon-
des atteignent le chiffre de 65.

A. Les 11 arthrotomies simples ont donné :

{0 4 guérisons sans fistules, savoir :
- avec ankylose,
1 avee mouvements conserveés.
2 résultats ineonnus,

20 apres résection consécutive.

- apres amputation,
30 {4 récidive.
4o morts .

B. Les 65 arthrotomies suivies de grattage de la syno-
viale, d’évidement osseux, ou de résections partielles
(atypiques), ont donné :

)>
1o 38 guérisons sans fistules, savoir :
14 — - avec ankylose.

avee quelques mouvements.
avec résultat inconnu.

9 avec fistules persistantes.

3 apres resection conséeutive.

4 apreés amputation conséeutive.

6 morts.

5 récidives ou résultats inconnus.

Soit, en bloc:

42 guérisons sans fistules.

9 — avee fistules.

4 —  apres zésection.

7 — apres ampulation.

6 récidives ou résultats inconnus.
8 morts. :

Parmi ces 8 faits de mort, nous trouvons :

i cas de méningite.

3 cas de tuberculose généralisée.

1 mort aprés amputation de cuisse.

1 — par réeidive.

{ — par pleuro-pneumonie.

{ — (Kocher) par infoxication phé-
niquée.

Yai recherché quelle pouvait étre la valeur dés opéra-
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tions au point de vue de I'dge des sujets sur-lesquels elles

étaient pratiquées.
30 opérations sur des sujets au-dessous de dixz ans

ont donné :

19 guérisons sans fistules.
4 — avec fistules.
| = aprés résection.
1 — apres amputation.
9 pésultats inconnus ou réeidives.
3 morts.
25 opérations sur des sujets de diz a vingi-cing ans

ont donné :
11 guérisons sans fistules.
A —_ avec fistules.
3 — aprés résection.
3 — apres amputation.
9 résultats inconnus ou récidives.
2 morts.
9 opérations sur des sujets de vinglt-cing a quarante
ans ont donné :
5 guérisons sans fistules.
1 — apres amputation.
3 morts.
6 opérations sur des sujels de quarante @ sotranie ans
ont donné :
3 guérisons sans fistules.
— avec fistule.
92 pésultats inconnus ou récidives.
5 opérations sur des sujets ayant dépassé soizante
ans ont donné :

3 guérisons sans fistules.
—  japres amputation,

| opération pratiquée sur un sujet d'dge indéternuine
donné :

1 guérison sans fistules.

»
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Comparées au point de vue des résultats suivant I'art-
culation opérée, ces 76 arthrotomies ont ét¢ pratiquées :

40 fois sur le genou ot elles ont fourni :

18 guérisons sans fistules.

4 — avec¢ fistules.

2 — apres résection.

4 — aprés amputation.

4 réeidives ou résultals inconnus,

8 morts.

Parmi les 48 guérisons sans fisfules nous trouvons :
12 ankyloses.
6 guérisons avec mouyements.
13 fois sur Particulation #bio-tarsienne ou elles on-
fourni :
10 guérisons sans fistules.

2 — avee fistules.
1 — apreés amputation.

Les 10 guérisons sans fistules ont donné :

10 guérisons avec mobilité.
14 fois sur le coude ou elles ont fourni :

8 guérisons sans fistules.
— avec fistules.
— apres résection.
- aprés amputation.
1 résultat inconnu.
Parmi les 8 guérisons sans fistules nous trouvons :

2 ankyloses.
6 guérisons avec mobilité.

o fois sur la Zanche ou elles ont fourni :

4 guérisons sans fistules.
1 — apreés résection,
Parmi ces 4 guérisons sans fistules nous trouvons :

1 ankylose.
3 résultats inconnus.
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1 fois sur I'épaule.
1 guérison sans fistules, avee mobilité.
1 fois sur V'articulation médio-tarsienne.

1 guérison aprés amputation.

1 fois sur Varticulation métatarso-phalangienne du
gros orteil :
{ guérison sans fistules.
1 fois sur U'articulation tarso-métatarsienne.
1 résultat inconnu.

Je donne ces résultats sans anlre prétention que d’ap-
porter un document ecapable de servir & histoire, bhien
incompléte encore, de I'intervention chirurgicale dans
la tuberculose articulaire (1).

(1) Consulter les travaux de: Ollier 1885, Traité des résec-
tions, etc.; Paris, 4885. Caumont, Traitement des arthrites
chroniques du membre inférieur. Dentsche Zeitseh. f. Chir., 1884,
t. XX, p. 137. Ceccherelli, Opérations, conservatrices dans la
tuberculose des os et des articulations. Ann. med. ital., Pérouse,
*1885. Sem. méd., 1885, p. 323. Willemer, De la tuberculose de
l'articulation du genou. Deutseh. Zeitseh. f. Chir., 1885, t. XXII,
p. 208. Trélat, 1886. De la tuberculose. Série de legons cliniques
publiés par Petit-Vendol. Progrés médical, numéros 41 et sui-
vants, 1880.

Jalaguier




CHAPITRE SIXIEME

PROCEDES OPERATOIRES.

Arrivé au terme de cetie étude, aprés avoir monftré
quelles sont les indications de 'arthrotomie, aprés avoir
montré comment I'opération se modifie suivant la nature
de la maladie, il ne me parait pas inutile de donner ici
un apercu suceinctsur la technique opératoire desprocé-
dés d’arthrotomie que je considére comme plus spéciale-
ment applicables & chacune des grandes articulations.
On me permettra de m’en tenir a 1'exposé des proceédeés
qui d'aprésmes lectures et mes recherches d’amphithédtre
me semblent devoir étre surtout recommandés. Je ferai
remarquer toutefois qu'il appartient au chirurgien anato-
miste de savoir comment il devra les adapter aux exi-
gences-de chaque cas particulier,

Pour de plug amples détails, je renverrai simplement
le lecteur au chapitre, trés étudié et fort bien fait, que
M. Nicolas (1), dans sa thése, a consaeré a cetle étude.

Les incisions de I'arfhrotomie doivenl élre combinees
de telle sorte qu’elles n'exposent & léser aucun organe
important et qu’elles assurent, d’autre part,un libre etfa-
cile écoulement des liquides sécrétés. La premiére con-
dition sera aisément remplie si on veuf bien se reporter
a I'anatomie chirurgicale de la région; la seconde, sil'on
incise en un point de la région articulaire qui doive se
trouver a la partie déclive lorsque l'opéré sera replacé
dans son lif.

(1) Nicolas. Th. de Naney, p. 111.
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Il n’est pas indifférent non plus que les incisions su-
perficielles et profondes restent paralleles; aussi sera-
t-il bon, au moment de I'opération, de placer le membre
dans Pattitude qu'il devra conserver pendant le traite-
ment ultérieur. Ces préceptes généraux seront respec-
tés, autant que possible, pour les diverses articula-
{ions.

ARTICULATION DE L'EPAULE. — L’articulation de I'épaule
est abordable surtout en avantet en dehors, et aussi par
sa partie postérieure. On a seulement & éviter les vais-
seaux et nerfs circonflexes qui contournentle col chirur-
gical de Phumérus, mais qui laissent au dessus d’eux un
espace largement suffisant pour permetire acceés dans la
jointure. Deux modes d'incision peuvent étre ici mis en
ceuvre - une ineision antérieure et une incision posté-
rieure.

Incision antérieure. — C'est I'incision classique de la
résection de I'épaule qui devra étre employée. Elle n’est
pas cependant sans présenter desinconyénients. En effet,
pour peu que 'humérus se trouve placé en rotation en
dedans, et c’est 1a l'attitude du repos; la capsule articu-
laire n’est accessible que dans une trés faible étendue;
d’autre part, une incision ainsi placée est absolument dé-
favorable A l'écoulement des liquides. Je pense donc
qu'il faut préférer I'incision postérieure.

Incision postérieure. — A partir de I'angle de 'acro-
mion, on pratiquera de haut en bas une incision verticale
de b A 6 centimétres. On traversera successivement la
peau, le tissu cellulaire qui la double, les couches super-
ficielles du deltoide. Arrivé prés de la face profonde du
muscle, pour éviter sirement la blessure des circon-
flexes, on remplacera le bistouri par la sonde cannelée.
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On pénétrera ainsi dans le tissu cellulaire scus-deltoidien
et, remontant le plus prés possible de l'angle acromial,
on incisera la partie postérieure de la capsule. A vrai
dire, il sera nécessaire de sacrifier ainsi tout ou partie
des tendons des sous-épineux et petit rond, intimement
eonfondus qu'ils sont & ce niyeau avec la capsule ; mais
il m’est pas douteux qu'aprés cicatrisation de cette cap-
sule, la réunion cicatricielle de ces tendons ne soit suffi-
sante pour assurer leur fonctionnement.

L’ineision ainsi placéeaundouble avantage, a monavis ;
comme elle correspond au point le plus lache de la cap-
sule articulaire, ilestfacile avecle doigt infroduit par Uin-
cision d’explorer toute I'étendue des surfaces articulai-
res: d’antre part, en raison de sa déelivité, elle assure
beaucoup mieux que Vincision antérieure lissue régu-
lidre des liquides secrétés.

ARTICULATION. DU coUDE. — L'articulation du coude n’est
aceessible que par sa partie externe et par sa partie pos-
térieure.

Ineisions postérieures. — On a employé soit une inci=
sion médiane, soit beaucoup plus souvent et avec raison
deux incisions latérales.

a. Ineision médiane. — Celle-ei, qui traverse letendon
du triceps et s'arréte au niveau du sommet de Jolécrane,
ne parait pas devoir étre conseillée. En effet, elle ne
donne aceeés que dans la partie postéro-supérieure de
articulation ; de plus, elle traverse un tendon, en sorte
que llincision ainsi placée se trouverait incessamment
bridée par la contraction et la réfraction du muscle:

b. Incisions latérales. — Ces deux incisions de 5 a

6 centimétres chacune, et dont le milieu devra tres sen-
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siblement correspondre a Pinterligne articulaire, seront
faites le plus prés possible de I'olécrane, en dedans sur-
tout. En pratiquant l'incision interne, on aura toujours
présente & l'esprit la position du nerf cubital; il ne faut
pas cependant qu'une crainte exagérée de léser ce nerf
arréte le chirurgien ; on se souviendra qu’il est enlouré
d'une gaine solide de tissu cellulaire et qu’il est séparé
de l'oléerane par le faisceau olécranien dumusele cubital
antérieur. Pour ces mémes raisons on n'aura pas a re-
douter que la présence du tube & drainage que I'on pla-
cera & ce niveau puisse agir d’'une maniére facheuse sur
la nutrition du cordon nerveux.

Dans la généralité des cas, les deux incisions postéro-
latérales suffiront largement. Quelquefois cependant une
ncision externe pourra éire nécessaire, locsqu'il s’agit,
par exemple, d'un corps étranger enclavé dans I'articula-
tion huméro-radiale ou radio-cubitale.

Incision externe. — Celte incision, commencant 4 2
ou 3 centimetres au-dessus de l'interligne articulaire,
descendra directement le long du bord externe de 'humé-
rus jusqu'an niveau de l'interligne radio-huméral. De ee
point il faudra la diriger obliquement en bas et en arriére
en se rappelant que la branche postérieure du nerf radial
contourne la face externe du radius dans l'épaisseur du
musele court supinateur, a 3 centimétres environ au des-
sous de U'interligne.

ARTICULATION DU POIGNET. — Ll'incision de choix est
celle que M. Farabeuf (1) recommande pour la résection
du poignel sous le nom d’incision dorsale externe. « Ce
procedé, dit M. Farabeuf, a été employé avec suceés en

1866 et déerit avee soin et précision par notre compa-
triote Eug. Baeckel en 1867. »

(1) Farabeuf. Préc. de Man. opér., 1885, p. 685.
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On reconnaitra, d’abord, le lieu de passage du tendon
long éxtenseur du pouce et, d’autre part, la situation des
tendons de 'index. Au milieun de I'espace qui sépare ces
tendons, on conduira une incision de 2 & 3 centimétres
en ménageant les radiaux. Farabeuf recommande pour
la résection de Iui donner une étendue de 9 & 12 centi-
meétres, ce qui serait évidemment bien exagéré dans le
eas qui nous occupe. L’ineision de I'arthrotomie, dont
le milieu correspondra & l'interligne, estloin de réclamer
d’aussi grandes dimensions. Cette ineision unique doif
suffire en général, ainsi qu’en témoignent 1és observations
déja citées de Lister et de M. le professeur Reverdin.

Si I'on jugeait une autre incision nécessaire, le cOté
interne de P'articulation se trouverait naturellement indi-
qué; on ferait une incision longitudinale de 2 & 3 centi-
metres immédiatement en arriére du tendon cubital anté-
rieur et parallélement & lui en ayant soin que le miliew
de I'ineision corresponde & l'interligne.

ARTICULATION DE LA HANCHE. — L’ouverture de I'articu—
lation coxo-fémorale est une opération délicate en raison
du mode de constitution de cette jointure et de la grande
profondeur a laquelle elle se trouve placée. On peut se
proposer d’ouvrir la capsule articulaire, soit par la voie
antérieure, soit par la région postérieure.

Incision antérieure. — L'incisionantérieure, analogue
a eelle que Schede (1877) et Liicke (Farabeuf, p. 806)
ont employée pour la décapitation simple du fémur,
peut étre pratiquée de la facon suivante : du milien de
I'espace qui sépare I'épine iliaque antérieure et supé-
rieure du milieu de 'arcade erurale, on fait partiv une
ineision verticale de 8 & 10 centimétres; on ineise cou-
che par couche jusqu’al'aponévrose du psoas qui est elle-
meme ouverte avec précaution. Soulevant alors, avec la
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sonde eannelée, la lévre interne de incision aponévroti-
que, onreconnait bientotle nerf erural que 'on récline en
dedans & l'aide d'un écarteur. On attire alors en dehors
les fibres du musele psoas, etl'on aborde trés facilement
la face antérieure de 'articulation coxo-fémorale ; on in-
cise la capsule & ce niveau. Une telle incision a de graves

inconyénients :

1° L’étendue de la cavité synoviale, que I'on se trouve
ainsi pouvoir explorer, est trés peu considérable ;

2° On sacrifie tout ou partie du faisceau supéro-externe
du ligament de Bertin, dont le role est si imporfant
dans le méecanisme de la station;

3° Enfin, rien n'est moins propre qu'une ouverfure
ainsi placée & assurer le libre.écoulement des liquides.

Tout au plus conseillerions-nous d’ouvrir de cette ma-
niére Uarticulation coxo-fémorale dans les cas ol, ainsi
gue M. Eug. Beeckel (1) en a rapporté un exemple au
Congres frangais de chirurgie, la suppuration inlra-
articulaire s’est propagée a la bourse et & la gaine du
pSoas.

Incision postérieure. — L'incision postérieure est de
beaucoup préférable. Ici, comme pour la résection de la
hanche, on pourra employer divers procédés d’incision.
Celle que je crois devoir surtout recommander est l'in-
cision dite de Langenbeck. Voici, d’aprés M. Fara-
beuf (2), les temps essentiels de cette opération : le sujet
est couché sur le cOté sainj la cuisse malade est fléehie
a 45° sur l'extension. « L’attitude ou est la cuisse est
telle qu'en prolongeant la direction du fémur en ligne
droite sur la fesse, on aboutit & I’épine iliaque posté-
yieure et supérieure. »

(1) Eug. Beeckel. Congr. fr. de chir., 1885, 1 session, p. 452.
(2) Farabeuf. Préc. de Man. opér., 1885, p. 799.
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Incision. — « Faites une incision toujours facile agran-
dir, de 8 & 10 centimétres, suivant la taille du sujet et
Pépaisseur des parties molles. Que cette incision Soif rec-
tiligne, qu'elle suive la direction prolongée du fémur,
parcourre le milien méme de la face externe du grand
frochanter.... Divisez la peau, la graisse; exposez le
grand fessicr et le large tendon qu'il a commun avec le
tenseur du fascia lata. Entre deux faisceaux du muscle,
pénétrez ayec quelque prudence, mais divisez hardiment
le tendon plat et épais qui couvre le trochanter. Com-
plétez la fente du muscle jusqu'a ce que ses leyres se
laissent entrainer par les deux écartenrs (que vous po-
SErez.

« Dans cette longue plaie du coté de la fesse, trainez
e bistouri pour diviser le tissu cellulaire et voir clair.
Cherchezde Peeil et du doigt Pintervalle des muscles pyra-
midal situé en arriére et moyen fessier placé en avant.

D't trait de bistouri, séparez ces denx musecles. Ayant

reconnu que linsertion du moyen fessier couvre celle
du pyramidal, qu’elle se fait principalement prés de I'an-
gle postéro-supérienr du grand trochanter, bien exposé
par un peuw de rotation, infroduisez votre courle lame
entre les deux tendons et, dans la direction de Iincision
superficielle, coupez sur la face interne, snr le bord supé-
vieur, el sur la face externe du grand trochanter, jusqu’a
I'os. Enfoncez les écarteurs: accrochez avee Iantérieur
le ‘moyen fessier, avec le postérieur le pyramidal; la
capsule apparaitra  depuis le sourcil cotyloidien, jusqu’a
la zone orbiculaire. Fendez vigoureusement sur toute la
longueur du col, la capsule d'abord, y compris le soureil
colyloidien, le périoste cnsuite... »

Nous n'ajouterons pas un mot & cetle descriplion si
Saisissante par sa précision et par sa clarté.

Lorsque P'articulation est ainsi largement ouverte, il
est aisé, aprés avoir débridé légérement les deux lévres
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de I'incision capsulaire, de 1'explorer dans sa presque to-
talité. 1l suffit pour cela d'imprimer au membre quelques
trés faibles mouvements dans un sens ou dans l'autre.

Tel est le procédé que nous n’hésitons pas & considé-
rer comme le procédé de choix pour 'articulation coxo-
fémorale.

ARTICULATION DU GENoU. — L’arthrotomie dans l'ar-
ticulation du genou nous a déja trop souvent occupé
pour que nous nous arrétions sur les procédés ordinaire-
ment employés jusqu'ici, en vue de pénétrer dans la sy-
noviale. Nous devons cependant insister avee quelques
détails sur un procédé nouveau d'arthrotomie posté-
vieure, déerit récemment par le D Kaufmann, de
Zurich. Ce procédé fort intéressant et appelé, je crois, &
une vulgarisation rapide, mérite plus que la simple men-
tion, que nous lui avons consacrée a propos de I'arthro-
thomie dans les arthrites suppurées. Kaufmann (1),
c¢onnaissant les expériences cadavériques de Jaschke
(1872), que nous avons ¢itées dans un autre chapitre, con-
sidére qu'il est difficile, sans ouvrir le creux proplité, d’as-
surer I’écoulement des liquides articulaires. D’autre part,
Kaufmann est persuadé qu’il faut tenir grand compte de la
parlicipation des bourses synoviales poplitées aux ma-
ladies de l'articulation elle-méme. 1l adopte en effet, les
idées de Foucher et de Gruber sur I'anatomie des bour-
ses poplitées, et pense qu'elles communiquent presque
conslamment avec la synoviale du genou. — Notre ami
P. Poirier (2), prosecteur de la Faculté, a démontré que
cette communication, qui n’a été observée que pour une
seule de ces bourses, la bourse commune au jumeau
interne et an demi-membraneux, loin d'étre normale
(Foucher, Gruber), n’existe en réalité qu’une fois sur dix,
chez l'adulte, et une fois sur cing, chez les sujets dgés.

(1) Corr, bl. f. Sechw. Aerzte, dée. 1385.
(2) Poirier. Arch. génér. de méd., mai-juin 1886.
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Peu importe, du-reste. Le procédé de Kaufmann, que
nous allons déerire maintenant, n’en subsiste pas moins,
quant & ses avantages fondamentaux.

Proecédé de Kaufmann. — « Sur le cOté externe
du genou que I'on maintient étendu, on conduit une
ineision de 6 centimétres en avant du tendon du biceps,
bien facile & sentir, et descendant jusqu'a la téte du
péroné. Section de la peau et du faseia. On imprime
au genou une trés légere flexion pour découvrir le
bord antérieur du tendon du biceps et on I'écarte, en
le ramenant en arriére avec l'index gauche ou un écar-
teur, de maniére a mettre a nule bord postérieur du con-
dyle externe du fémur. La, on ouvre la capsule articu—~
laire et on la fend depuis son insertion supérieure
Jusqu’aw ménisque. Le doigt controle 'opération ; lors=
qu'il est arrivé dans la bourse séreuse poplitée, on pro-
longe alors lincision de la. capsule jusqu'aux limites
inférieures de la bourse séreuse; on ouvre ainsi cette
bourse séreuse par une incision paralléle & l'ineision
capsulaire que I'on pratique le long du tibia au-dessous
du ménisque. On suture au eatgutlalévre postérieuredela
fente capsulaire avec la lévre correspondante de I'inci-
sion cutanée; on en fait autant pour la boutonniére pra-
tiquée a la bourse poplitée. Par I'orifice capsulaire on
infroduit dans l'article, au dessus du ménisque, et en
suivanf la paroi postérieure de la capsule, un drain long
de 5 centimeéfres, et de la grosseur d’un crayon.

« Au cOté interne dugenou, 'interstice qui sépare les
tendons des muscles droit interne et demi-tendineux est
tout désigné pour pratiquer I'opération. Chez les indivi-
dus amaigris, on sent trés facilement rouler ecs deux:
tendons. Chez les sujets gras, si Uon étend le genou, on
fait saillir celui du demi-tendineux et'on n’a qu'a ineiser
un peu en dedans de lui.
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« Cette ineision’ a la méme étendne que I'incision ex-
terne, son milieu correspond & I'interligne articulaire.
Quand on a coupé la peaun et le fascia, on apergoit dans
la plaie le bord postérieur du muscle couturier et le
tendon du droit interne qui lui adhére étroitement. Ces
denx museles sont attirés en avant, on ouvre la capsule
sur le bord postérieur du condyle interne du fémur, et
I'on prolonge cette incision depuis le bord du meénisque
jusqu’aux insertions supérieures de la capsule. S'il existe
une bourse séreuse du demi-membraneux, on la rencon-
tre en ouyrant la capsule et, en se guidant sur le doigt,
on sectionne sa paroi interne dans toute son étendue.
Suture des lévres cutanées et synoviales de la plaie.
Drainage. Enfin, drainage de la séreuse sous-tricipitale,
par le procedé habituel. La jambe est placée sur l'attelle
de Volkmann; je mets le genou en légére flexion. »

Depuis deux ans et demi, Kaufmann a mis en pratique
ce procédé neuf fois, eb toujours avec sucees.

Il enléve les drains du 4° au 8° jour. Nous avons pu
nous assurer nous-méme, a 'Eeole pratique, de la trés
grande facilité d’exécution de ce procédé.

Nous ferons quelques réserves sur les points de re-
pére donnés par Kaufmann pour lincision interne. IIs
semblent manquer un peu de précision. Il n’est pas trés
facile, méme chez les sujels amaigris, de distinguer I'un
de l'autre le tendon du demi-tendineux et celui du droit
interne. A plus forte raison chez les sujets gras, méme
si la jambe est étendue. Si on a soin, au contraire, de
fléehir sur le bassin le membre étendu, ef porté un peu
en abduction, on voit et on sent, méme chez les sujets
gras, une gouttiére longitudinale dépressible qui, en bas,
aboutit derriére le condyle interne. Cette gouttiere est
limitée en dedans par le droitinterne qui vient di pubis,
et en dehors par le demi-tendineux quivient de ['ischion

C'est dans cette gouttiére qu'il faut inciser. La peau,
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le lissu cellulaire sous-cutané, et 'aponévrose étant suc-
cessivement. coupés, on apercoil le' bord postérieur du
coufurier, et a demi-caché sous lui, le tendon du droit
inlerne.

En dehors de ces muscles (du c6té du creux poplité)
on voit superficiellement I'étroit tendon du demi-tendi-
neux et profondément le large tendon du demi-membra-
neux. G'est en dedans de ce demi-membraneux qu'il fau-
dra inciser la capsule.

D'une incision ainsi placée, la veine saphéne inferne
n’'a rien & redouter, on ne la voit méme pas. Le nerf
saphéne inferne, qui accompagne la veine, n’est pas
mains hors de latteinte du bistouri. Quant aux yaisseaux
poplitésla sécurifé est ahsolue. Ils sont séparés de 'in-
¢ision, et du drain qu'on y place ensuite, par toute
I'épaisseur du demi-membraneux, et par la capsule
suturée a la peau.

On me court risque, non plus, de blesser aucune
artére importante si 'on a soin de ne pas prolonger l'in-
eision de la capsule au-dessous de linterligne articu-
laire. Ceei surtout du edte externe. Du coté interneyla
hlessure de l'artére articulaire inférieure esf moins &
craindre encore, car elle est protégée par le tendon
réfléchi, large et épais, du demi-membraneux sous le-
quel elle ehemine. Pour ce qui est des articulaires supé-
rieures on n'a pas & craindre leur ouverture, a condition
de ne pas remonter au-dessus des condyles.

Avec ce procédé, non-seulement lirrigation anfi-
septique de toute la jointure peut étre absolument com-
pléte, mais il est impossible qu'une goutte des liquides
articulaires puisse stagner dans quelque recoin de la
synoviale. Pour que ces conditions pussent éfre rem-
plies, il nous a semblé qu’il était nécessaire de donner
a la jambe une flexion de 20° au moins.
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ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE. — On pent dive que pres-
que Loutes les incisions possibles ont été proposées. C'est
ainsi que Hueter a ouvert la jointure en incisant transver-
salement toutes les parlies molles antérieures (lendons,
vaisseaux, nerfs). Je n'insisterai pas sur cette opération.
Je ne m'étendrai pas davantage sur Davthrotomie
postérieure qui, outre l'inconvénient de nécessiter la
seclion du lendon d’Achille et sa suture ultérieure, aborde
Farticulation précisément par sa face la plus étroite et la
plus profondément située. Aussi bien ces divers pro-
eédés, en y ajoutant ceux de Busch (de Berlin) et de bien
d’autres, ne peuvent-ils convenir que pour les cas de
fumeurs blanches et quand I'astragale doit étre enlevé.
Nous n'avons donc pas & nous étendre sur son applica-
tion & l'arthrotomie telle que nous I'avons comprise.

A moins d’exeeptions, lorsqu’il ne s’agit que d’ouvrip
la jointure pour évacuer un épanchement purulent ou hé-
matique (ainsi que I'a fait Lister), il ne nous reste qu’'une
voie, c'est la face antérieure de I'articulation qui se re-
commande entre toutes par la situation superficielle de
la synoviale a4 ce niveau et par la possibilité quon a

de l'atteindre. On incisera done suivant les indications,

soit- sur la ligne médiane, soit sur les parties latérales,
en avant des malléoles interne et externe. Dans ces
ineisions auaxquelles il ne sera pas nécessaire de donner
plus de 2 ou 3 cent. d’étendue, on évitera avee soin la
blessure des tendons, ainsi que celle desvaisseaux et des
nerfs dont la situation anatomique est parfaitement déter-
minée et doit étre rigoureusment connue.
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OBSERVATIONS 1INEDITES

Arthrites suppurées trauvmaligues

Oss. 1 (Paul Berger). — A»thrite traumatigue du genou droit, sup-
puration tardive, seplicémie ; ouverture du genow et drainage;
hémorrhagie par ulcération de Uartére et de la veine popli-
tees, amputation de la cuisse, mort ; aulopsie.

Le 23 mars 18806, était admis dans mon service, 2 I’hépital
Tenon (salle Seymour n° 12), un charretier agé de 37 ans, qui
quelques temps auparavant, avait déja 616 traité par M. Gillette
pour les suites d'une chute sur le genou droit; cent cing
grammes de sang auraienf été retivés de cette articulation par
une ponction aspiratrice ; pendant un mois et demi, le membre
avait été soumis ala compression onatée. Néanmoins le malade
ne sortit qu'incomplétement guéri de I'hopital, et pendant les six
mois qui suivirent, il ne puf reprendre son métier ni marcher
sans souflrir. Sans eause appréciable, 15 jours avant son admis-
sion, les douleurs étaient devenues de plus en plus vives, puis
étaient survenus des frissons, dela fievre, une grande prostration.

A son entrée nous le trouvons dans un état voisin de 'adyna-
mie, avec stupeur, délire et agitation constante, la face est
jaune et terreuse; coloration subictérique des conjonctives.
La température dépasse 39 degrés et le pouls est fréquent et
inégal. Dureste, I'examen des divers organes ne fait reconnaitre
aucune lésion manifeste ; les urines sont normales quoique trés
colorées. Le genou est le siége d'une tuméfaction trés notable
avec fluctuation dans toute I'étendue de la synoviale ; ia peau, a
ce niveau, estle siege d’une rougeur presque érysipélateuse, elle
est trés chaude ; Tarticulation est trés doulourcuse, méme au
repos, 1l exisle un @deme assez prononcé de la jambe.

Une ponction aspiratrice, pratiquée le 25 mars, ameéne I'éva~
cuation de quatre & ¢ing cuillerées de pus bien 1ié, ne renfer-
mant pas de bacilles. Le malade toussant presque constamment
a lordinaire, et ayant perdu plusieurs enfants de méningite, on
aurail pu croire a une arthrite tuberculeuse ; mais I'examen de
la poitrine pratiqué par M. le D Landouzy n'y démontra 1'exis-
tence d'aucune lésion tuberculeuse.Je me rattache done a Pidée
d'une suppuration survenue fardivement dans une articulation
atfeinte d'arthrite traumatique ancienne, .et, vu l'urgence, je
pratique dés le lendemain l'ouverture et le drainage du genou.

Le malade étant endormi, je pratique deux incisions de six
centimeétres de long des deux cotés de la rotule ; une troisiéme
incision porte sur 'extrémité sppérieure du cul-de-sae sous-tri-

Jalaguier. 11
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cipital de la synoviale. Deux gros tubes A drainage sont alors
passés au travers de 'articulation vers le creux poplité ot je les
fais ressortir, I'un au c¢oté externe, lautre au coté interne de
cette région; par deux incisions aussi latérales que possible.
Larticulation est soumise a de grands lavages faits avee une
solution phéniquée an 20°; le membre est rigoureusement
immobilisé dans l'appareil 2 résection du genou de M. Lucas
Championniére, et enveloppé d'un pansement de Lister fait
avec soin.

Malgré une rémission de deux jours dans la marche de la tem-
pérature et de la fievre, malgré la disparition presque compléte
de la suppuration, aueune amélioration réelle ne suivit cette
opération.

Le malade resta dans un état d’indifférence absolue et de tor-
peur, la langue séche, la respiration fréquente et pénible; Ie
26 etile 28 des épistaxis abondantes se produisirent ; la tempé-
rature, qui était descendue d'abord i 38°, remonta et dépassa
bientot 39, en méme temps qu'une rougeur diffuse envahissait
le membre et que, d'autre part, Ie 31 mars, apparaissait un gon-
flement mdémateux de la région parotidienne gauche : ce der-
nier augmentait rapidement ; avant quil n'y eit méme de ten-
sion, il survenait le 2 avril une déviation de la face vers la
droite, en méme temps que du pus se faisait jour par le con-
duit auditif externe. Une incision profonde portant sur le tissu
meéme de la glande n'amena qu'une évacuation purulente trés
faible, mélangée & des lambeaux de tissu eellulaire ef de glande
sphacélés. Malgré cette ineision, une nouvelle ouverture spon-
tanée se faisait dans le pharynx le 5 avril,

Le jour méme, I'état du malade devenant de plus en plus
alarmant, je constatai qu’il s'était fait un peu d’hémorrhagie par
deux des incisions placées sur la partie antérieure du membre.
Je résolus d'enlever les tubes a drainage, craignant qu'ils
n'eussent déterminé quelque travail d'uleération, mais & peine
eus-je retiré le tube qui traversait en dedans le creux poplité,
quun énorme jet de sang, une trombe véritable, sortit par
I'orifice laissé libre; l'artére poplitée était manifestement 1a
source de cette hémorrhagie qui fut instantapément arrétée par
la compression digitale, puis par l'application d'une bande
d'Emarch. Séance tenante, le malade fut endormi, et la cuisse
fut amputée dans son tiers moyen. Il 0’y avait pas de fusée pu-
rulente dans le triceps, mais il en existait une au creux poplité
enftre le solaire et les museles profonds.

Les jours suivants I'état du malade ne fit (qu’empirer; il tomba
dans une prostration adynamique compléte, la température
oscillant dans les environs de 40°. et il succomba le 40 avril,
5 jours aprés I'amputation.

L'autopsic a donné les résultats suivants: les poumons ne
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renferment pas de tubercules, ils sontcongestionnés et’mdﬁm'a,-
teux; le coeur est flasque et décoloré ; la rate uugme‘ntcc'dc Vo~
Iume et diffluente; 1e foie est volumineux, il parait slvat.oa'(?;
les reins, trés congestionnés, sont atteints de dégénérescence
graisseuse de la substance corticale. ’ -
" Le genou présente un épaississement énorme dc.‘. la synm.{.ll't..
la suppuration n’a franchi ses limites qu en m}‘pomt, a‘u—qx\‘oc}u
de l'interstice des jumaux et du soléaire, ou G:‘HSIC une 1[15(‘(‘,11},}1
considérable. Les ligaments sont sains et prcseqteut lexl_}l' résis-
tance normale ainsi que les ménisques ; les (,‘ﬂl‘fllﬂg(“-l\' dmr‘thro-
diaux sont colorés en rouge, mais lisses et adhé 'auL‘ 101"10-
ment aux os qui ne sont dénudés nulle ‘1){11'.(..].11 'surtacc in-
terne de la synoviale est tomenteuse, tres injectée; elle ne
renferme presque pas de pus. A

I artére et la veine poplitées présentent chacune une pvrlgm-
tion des dimensions d'une lentille; les bords de ces I)(!I'fOI.‘lltlf‘mS
sont amineis ; elles procédent manifestement d'un 11'11.\'5111’ d'ul-
cération. Au dessous de la perforation, la veine est oblitérée par
un caillot solide. b |

Ces perforations siegent au coté interne des deux \m.xsed”u.\,
précisement au nivean de l'interligne; elles cm‘rosp(}udnnt nx’ac-
tement aupoint ou le tube a drainage iulcrn(c.pusszut en dfaddns
d’eux apres avoir traversé le ligament postérieur de l'articula-
tion,

Ops. 11 (D* E. Beeckel, de Strasbourg). — Arthrite suppuree
traumatique (suite de plaie pénétrante).

Rapinard (Ch.), 418 ans. Entre le 22 janvier 1883 avee u}m ar-
thrite suppurée du eoude, suite d'une petite plaie p'énetrante
datant de huit jours. Arthrotomie, désinfection, drainage. La
fidsvre ne tombe pas : 2¢éseclion le 27 janvier. Guérison avec
mouvements étendus.

Ops, IIT (Dr. E. Backel), — Arthrite suppurée traumatique
du genou (suite de plaie pénétrante).

Entré le 2 notit 1884, Blessure du genou par coup de hughctte,
il v a trois semaines; plaie presque cicatrisée. .llétcuu'-t)n de
liq.l-lidc géro-purulent dans Tarticle. Arthrotomie; drainage.
Guérison par ankylose.

Ons IV (Dr E. Backel), — Arthrite trawnabique du genou
(suite de plaie pénétrante).

Simon (Joseph), 40 ans. Entre le 28 novembre 1884 avec une
arthrite suppurée, suite de plaie du genou négligée. Phlegmon
de la cuisse. Incisions; arthrotomie. Guérison par ankylose.
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Oss. V (Dr E. Boackel), — Anthrite suppurée du genou
(kyste synovial excisé).

Joseph Z..., 12 ans. 31 janvier 1885. Arthrite suppurée du ge-
nou avee kyste synovial du demi-membraneux. Exe¢ision d'une
partie de sa poche. Incisions multiples. Guérison par an-
kylose.

Ops VI (Dt Jules Beeckel, de Strasbourg). — Coup de couleau
dans le cul-de-sac sous-tricipital. Arthrolomie le huitieme jour.
Guerison. avec conservation intégrale de tous les mouvements,
Succes maintenu (Lrois ans). 1883.

Blum - (Théophile), 64 ans, boucher. En voulant désosser un
guartier de viande, laisse glisser son couteau et se fait, 2 un
travers de doigt au-dessus de la rotule gauche, une plaie obli-
que en bas et en dehors. Ecoulement de sang modéré. Le Dr V.
(de Brumath), appelé aussitot, désinfecte la plaie (solution phé-
niquée forte a 5 0/0) et immobilise le membre au moyen de
bandes de tarlatane apprétées.

Les six premiers jours, tout marche & souhait; puis survient
du gonflement, de la rougeur au pourtour de la plaie. Empate=
ment diffus dans le creux poplité. Appelé deux jours apres, je
constate. :

8 mars 4883; le genou est chaud;, tuméfié, fluctuant. La
suppuration est abondante par la plaie qui mesure 5 cent. de
longueur. Température du soir : 39°,8. Il y a indication a dé-
brider le genou,

Opération. Anesthésie chloroformique. La plaie primilive est
élargie, on lui donne 8 cent., 2 incisions de décharge sont faites
aux cotés externe el interne de la jointure : elles mesurent
8cent. de long et sont situées immédiatement en avant des
ligaments latéraux. Deux inecisions sont nécessaires dans le
creux poplité : elles donnent, ainsi que les précédentes, une
abondante quantité de pus sanieux et fétide. Enfin, contre-ou-
verture a lextrémité supérieure du cul-de-sac sous-tricipital.
Désinfection énergique (Solut. phéniq. forte); drainage de part
en part; pansement antiseptique improvisé avec compresses
phéniquées (solut. faible), et coton salicylé. Pas d’appareil ina-
movible; nous n'en avons pas sous la main.

Deés le lendemain, 9 mars, la fidvre est tombée. Les suites
sont des plus favorables; on supprime les drains aw bout de
quarante-huit heures pour les remplacer par des bouts de tube
trés courts, qu'on enléve les uns apres les autres apres, quatre,
six et dix jours.

Le 20 mars, les plaies ne donnent que quelques gouttes de
sérosité & peine trouble. Trojs pansements suffisent encore pour
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amener la cicatrisation définitive. Celle-ci est acquise le45 avril.
On commenece 2 mobiliser la jointure. Les mouvements se réta-
blissent graduellement; le 15 juin, le malade dépasse l'angle
droit. Dans le courant d’aolt, il reprend ses fravaux habituels;
les mouvements ont encore gagné en souplesse et en am-
pleur.

Trois ang apres, la guérison se maintient.

Ogs. VII (Dr Jules Beeckel). — Chute sur le genou. Ouverture de
Larticulation. Accidents inflammaloires, le quinziéme jour,
nécessitant Uarthrotomie. Guérison en quinze jours, avee réta-
blissement parfait de la mobilité, Suceés maintenu (4 ans).

Albert (N.), 9 ans, est amené & la consuliation chirurgicale de
I"hopital civil de Strashourg le 9 aotit 1882.

La personne qui l'accompagne nous raconte que I'enfant a
fait, il y a quinze jonrs, une chufe sur le genou. On se con-
fenta, bien qu’il y ett une plaie assez profonde, de lui appli-
quer des compresses froides; au bout de {rois jours, I'enfant, ne
ressentant plus la moindre douleur, se leva pour aller jouer
avee ses camarades. Mal lui en prit : huit jours apres, le genou
enfla ; les parents inquiets le font eonduire a I'hopital.

A T'entrée, je constate au coté antéro-externe du genou droit
une plaie contuse, longue de 4 cent., donnant un liquide sa-
nieux. Culs-de-sac douloureux & la pression. Traits altérés. Je
me décide a l'arthrotomie.

Arthrotomie le 24 aoit. Débridement de la plaie existant déja
et & lagnelle je donne 8 cent.; elle contourne le bord externe
de la rotule pour se rapprocher du ligament latéral externe.
Contre-ouverture de 8 centim. au ¢6té interne du genou et &
Pextrémité supérieure du cul-de-sac rofulien. L'article est lavé
a la solution forte, drainé par frois tubes; I'on immobilise 16
membre sur une attelle & pédale : pansement avee gaze iodo-
formée et coton hydrophile.

Le 25 aout. T. m. 36°,9; t. s. 370,2,

Le 26 aont. T. m. 36°,6; t. s. 37°,4.

Premier pansement, ce jour-1a, pour refirer les tubes: pas
une gouftelette de pus. Ce pansement est maintenu huit jours.

3 septembre. Nouveau pansement; cautérisation au nitrate
d’argent.

Le 8. On remplace l'atielle par un bandage silicaté, L’enfant
quitte I'hdpital.

Le 30. Il se présente & la consultation, demandant & étre dé-
barrassé de son bandage, qui ne I'a pas empéché de marcher
depuis sa sortie. On enléve l'appareil : guérison parfaite, mou-
vements de flexion et d’extension déja trés étendus, malgré les
lrois semaines d'immobilisation. Depuis lors, les mouvements
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se gont tout & fait rétablis; le talon, deux mois aprés, arrive
facilement au contact de la fesse.
Résultat maintenu (4 ans).

Ogs. VIIL(D® Jules Beeckel). — Chute sur le genow. Plaie péné-
trantes arthrite suppurée consécutive. A rthrotomic auw bout
d'un mois. Guérison par ankylose,

La petite N..., 7 ans, se fail en tombant sur le genou une
plaie de 3 cent. & un travers de doigt au-dessous de la rotule.
(Déecembre 1884.) Ecoulement de synovie et d'une petite quan-
tité de sang. Un médecin appelé se borne a prescrire le repos,
des compresses froides, puis, au bout de quatre & cing jours,
des cataplasmes.

Peu apres, se déclarent les symptomes d'une arthrile suppu-
rée : genou 2 demi fléchi, chaud, douloureux; empéitement du
cul-de-sac supérieur et du creux poplité. L'aggrayation s'accen-
tue assez pour que se pose la question d’amputer. Le 8 janvier,
je suis appelé pour la premiere fois.

Je propose, avant d'en venir 3 une intervention aussi radi-
cale, de pratiquer 'arthrotomie; tout en mne dissimulant pas
la gravité du cas et que T'ankylose est la terminaison la plus
favorable qu'il soit possible d'obtenir.

Opération. Chloroforme. 2 incisions de 6 cent. le long des
ligaments latéraux; 2 incisions sur le prolongement synovial
supériepr qui est rempli d'unpus extrémement fétide ; en outre,
3 ineisions inférieures, dont une dans le ereux poplité. Drainage
d’oufre en outre, aprds une désinfection énergique (solut. forte);
attelle & pédale. Pansement : gaze iodoformée et coton.

Sous l'influence de cetfe intervention, 1'état général samé-
liore rapidement; au bout de quinze jours, ouverture et drai-
nage d'un nouvel abees au ¢oté interne du ereux poplité.

Guérison définitive au bout de deux mois. Ankylose totale;
genou fléchi 4 angle obfus. Marche avec semelle élevée,

Ops. I1X (Dr Jules Beeckel). — Plaie pénétrante dw genow. Anthrite
conséeutive. Arthrotomie aw boul de quatre semaines. Guerison
par ankylose.

N..., 24 ans, demeurant & 0..., se blesse au genou gauche avec
le tranchant d'une hache, dans le courant de février 1884. La
plaie, située au-dessus de la rotule, mesure 4 centimeétres: elle
est paralléle & I'axe du membre ef ne denne, lors de I'aceident,
quune petite quantité de sang.

Pansement antiseptique quelques heures aprés; immobilisa-
tion sur une attelle a pédale, par le D* Kummer. Malgré ce trai-
tement, la suppuration envahit 1'article et nécessite une inei-
sion au coté externe de la jointure. Les accidents persistent;
empatement diffus de tout le genou, Fiévre a 40° le soir.
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Opération. Je vois le malade pour la premiére fois au bout
d'un mois, et pratique, avee l'assistance de MM. les Ds Kummer
et Moritz, deux longues incisions de chaque coté de la rotule :
elles mesurent 15 centimétres de longueur éef laissent échapper
un pus bien 1ié, non fétide. Plusienrs contre-ouvertures sont né-
cessaires au-dessus et au-dessous de l'article; la plusinférieure
est située a la face postérieure dumollet, au niveau du tiers su-
périeur. Désinfection au chlorure de zine, drainage, atielle &
pédale.

Dans le courant de 1'é6té, plusieurs fusées se produisent vers
la jambe; les plaies de I'arthrotomie sont cicatrisées, sauf 1'une
d’elles, interne, qui reste fistuleuse pendant plus de dix-huit
mois.

Le malade se léve et travaille depuis I'é6té de 1885. Aujour-
d’hui, guérison compléte; ankylose totale.

Oss. X (Dr Jules Beckel).— Plaic pénétrante du genou. Arthrite
suppurée. Arthrotomie aw bout de siz semaines. Guérison (@
une fistule prés). Mort, siz mois aprés, d'érysipéle.

Picot (A.), 48 ans. Est frappé, le 40 juillet dernier (1885), par
un coup de pioche qui lui fait au genou gauche, & un travers de
doigt en dehors de la rotule, une plaie de 2 centimétres de lon-
gueur, irréguliére, oblique en dedans. Pansement iodoformé.

Le quatritme jour, la suppuration s'établit. Genou tuméfié,
chaud, douloureux, empétement le long du fascia lata. Le
98 juillet, ouverture et drainage dufoyer en question ; T'arthrite
fait des progrés et nécessite une intervention plus active.

Le 18 aoit. Arthrotomie : deux incisions latérales le long de
l'artiele, de chaque coté de la rotule; le pus a fusé jusqu'au yoi-
ginage de l'anneau des adducteurs; incision en ce point. Trois
ineisions au tiers supérieur de la jambe, incision de décharge a
T'extrémité supérieure du cul-de-sac sous-tricipital. Drainage;
désinfection énergique avec solution phéniquée a 5 0/0. Panse-
ment avec gaze iodoformée et coton hydrophile; bande ordi-
naire, attelle & pédale.

Quites des plus favorables : 1'état général, déplorable au début,
s'améliore rapidement.

Le 15 septembre, les plaies sont aux trois quarts cicalrisées;
les drains ont été supprimés au bout de trois jours et remplacés
par. des bouts de tube lrés courts.

Je n’ai plus de nouvelles de mon opéré, que suit le Dr Edel,

Le-10 octobre, on m'appelle en consultation. Je constate que
la plaie située au voisinage de l'artére crurale donne du pus en
abondance. Le genou est en parfait état; ala jambe, deux foyers
que l'on incise, ainsi que le foyer de la cuisse.

Tout rentre dans 'ordre et, au bout de quinze jours, le malade
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peut étre considéré comme guéri. L'attelle est supprimée; le
malade se 1dve. Versla mi-janvier, une petite plaie située au
eoté externe de la cuisse, en dehors de l'article, se rouyre, et,
deux jours aprés, se déclare un érysipéle qui envahit fout le
membre; depuis 1e tiers.moyens de la cuisse jusqu’an voisinage
des malléoles. Le genon est resté bien cicatrisé. On transporte
le malade & Ihopital, toutes-les médications échouent contre
I'érysipele. Mort dix jours apres.

Oss. XI (Dudon, de Bordeaux).— Arthrite traumatique dw genou
droit. Incision. Elimination de la synoviale. Drainage. Gueri-
son par ankylose.

En 4883 entra dans mon serviee un gar¢on de 20 ans pour y
dtre traité d'une arthrite du genou.

Quelques jours avant son arrivée, ce) gargon s'était donné,
avec lextrémité pointue dune hache, un coup, au niveau du
cul-de-sac sous-tricipital, en dehors du tendon du (riceps. La
plaie était-étroite (1-centimetre), mais elle avait dd ouvrir la
synoviale, car le malade prétendait qu'il s'était écoulé, aprés
Paccident, un liquide ressemblant a de Thuile. Aucun traite-
ment n'avait été employé ; le malade avait continué a marcher.
Des accidents inflammatoires, survenus eing ousix jours apres
Taceident, 'amenerent a Phopital. Genou frés gonflé, rouge,
douloureux, fluctuation, fidvre: tout indiguait l'existence d'une
arthrite purulente. )

Longue incision surle coté externe de l'articulation. Ecoule-
ment d'une assezgrande quantité de pus; un paquet de tissu
sphacélé se présente A la plaie :-je le retire avec les pinces; il
ost assez voluminenx et représente le cul-de-sac synovial éli-
miné.

Désinfection de la plaie et de T'article avee le chlorure de zine;
drainage, pansement de Lister : gouttiere.

La guérison s'est faite sans encombre dans un mois, et le
membre est resté dans la rectitude avee une ankylose.

Ops. XII \E. Kirmisson.) — Fractwre comminutive de lu rotule.
Arthrite suppurée du genow. Arthrotomic. Guérison.

Le 30 aott 1884, V. (Gecrges), Agé de 23 ans, macon, tombe
I".

d'un échafaudage placé a la hauteur d'un 3¢ étage. Il est apporté
quelques heures aprés a la Pilié dans le service de M. Yerneuil
que javais 'honneur de suppléer. Dans sa chute, ce  jeune
homme s'est fait’ des 1ésions multiples. 1l porte au front une
plaie assez étendue, mettant & nu le périoste : le radius gauche
est fracturé dans son tiers inférieur; il y a, a la jambe gauche,
quelques éraflures sans importance, mais une lésion grave
existe au niveau du genou gauche. On note en ce point la pré-
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sence d'un conflement considérable localisé dans la bourse
séreuse prérotulienne. Ce gonflement. mollasse, pateux, donne
bien la sensation d'un épanchement sanguin, cache entidérement
la rotule, et rend tres difficile son exploration. Cependant, en
déprimant assez fortement la partie supérieure du gonflement,
il semble qu'on percoive un enfoncement répondant a linters-
tice des fragments de la rotule fracturée. La plaie de téte est
pansée a la pommade borique : une attelle plitrée estappliquée
au niveau de la fracture du radius. Quant au membre inférieur
gauche, il est enveloppé dans un pansement ouaté, qui reste
en place jusqu'au 7 septembre.

D#s le 6 septembre, le malade accuse de vives douleurs dans
I'artieulation.

Le 7. Les douleurs persistent, I'appareil est supprimé. On
{rouve au devant au genou, une inflammation vive se traduisant
par de la rougeur et du gonflement au pourtour de la collection
sanguine précédemment décrite. Le membre est placé dans une
gonttiére, une vessie de glace est appliquée sur la partie anté-
rieure de larticulation.

Le 9. On trouve le genou taché par un liguide sanguinolent.
L'ouverture de I'épanchement sangnin s’est faite spontanément
par un pertuis étroit que lon débride au bistouri, 11 s'éeoule
une certaine quantité de liquide brundtre, de couleur chocolat.
Un drain est introduit dans la poche, et l¢ genou enveloppé
dans un pansement de Lister.

Le 11. La température s'éleve : le 10 au soir elle était de 40e.
Attribuant cette élévation thermom. i 'écoulement insuffisant
du pus,-I'on pratique au devant du genou une large incision
crueiale, qui permet de constater directement la fracture de la
rotule, et un vaste décollement de la peau sur les parties supé-
rieures et latérales de l'articulation. La fracture rotulienne est
esquilleuse : elle comprend treis fragments principaux dont un
supérieur, un inférieur et un troisieéme, plus petit, situé au coté
externe. Le doigt péneétre entre les fragments jusqu'a la gorge
intercondylienne. La plaie est soigneusement lavée avee la solu-
tion phéniquée forte, et un pansement de Lister est placé.

Mais; en dépit de larges débridements et de 'emploi desanti-
septiques, la situation s'aggrave au lien de s’améliorer: le soir
du 11, la température s'éléve a 40,6. En présence de ces symp-
tomes, I'arthrotomie est décidée.

Elle est pratiquée le 13. Deux incisions, longues de 8 &
10 centim. sonf faites sur les parties latérales de 1'articulation.
Les tissus sont ineisés couche par couche, et les arteres lides
avant de pénétrer dans'la jointure. L'articulation est soigneu-
sement débarrassée de tous les caillots qu'elle renfermait * puis
elle est lavée avec une solution de chlorure de zine au 1/10. Les
fragments supérieurs et inférieurs de la rotule sont suturés avee
du 6l d’argent : enfin, deux gros drains, introduits par les plaies
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latérales, viennent sortir de chaque c6té de la rotule par 1'ou-
verture antérieure de I'articulation. Le membre, enveloppé dans
un pansement de Lister, est placé dans une gouttiére.

Pendant quatre jours encore, la température oscille aux envi-
rons de 40°, mais-a parfir du 18, elle descend a 39°. Le 23, elle
tombe aux environs de 38° pour ne plus remonter.

Pendant les premiers lemps, le. pansement est fait chaque
jour, et des lavages a la solution forte sont pratiqués dans les
deux gros drains.

A partir du 23, la suppuration est si peu aboudante que le
pansement n’est plus renouvelé que tous les deux jours.

Le 30. Le membre est placé dans un appareil platré ; la sup-
puration est presque nulle. On enléve les deux gros drains, ef
on les remplace par deux petits drains placés debout dans cha-
cune des plaies latérales de 1'articulation.

L'observation s’arréte au 4 octobre : & ce moment, les plaies
latérales sont réduites & une trés petite étendue : la suppura-
tion est minime, la plaie antérieure est presque cicatrisée. A
partir de ce moment, est survenue une grave complication; une
ostéite de Textrémité inférieure du fémur ayant déterminéune
hyperostose eonsidérable, M. Verneuil a dii, plus tard, pratiquer
la trépanation du fémur de part en part et enlever quelques
esquilles.

L.e malade a guéri avec une ankylose du genou.

Ogs. XTI Prof. Gross (de Naney).— Plaie contuse d laface in-
terne du genou droit. Arthrite suppurée consécutive. Arthro-
tomie antiseptique. Guérison. (Observation recueillie par
M. Enaepfner, interne du service).

Le jeune B... (Cyprien), 4gé de 9 ans 1/2, de Blainville (Meur-
the-et-Moselle), est apporté au service de M. le professeur Gross,
e 15 avril 1885. En eherchant 3 monter derriére une voiture en
marche, cet enfant eut le pied droit pris dans la roue de der-
riere. Celle-ci-accrocha les téguments de la face interne du ge-
nou; le voiturier ayant arrété a temps sa voiture, le petit blessé
descendit- lui-méme, maisil Iui fut impossible de marcher.
Relevé par le voiturier il fut conduit dans sa famille. Le mé-
decin appelé fit apporter le jeune garcon a I'hdpital.

Etat actuel. — C'est un enfant assez chétif, lymphatique, sans
antécédents morbides. On constale une plaie contuse de la ré-
gion interne du genou droit, de 0 m. 06 & 0,065 dans tons les
sens; les téguments ont 6té arrachés et ont disparu; 1'aponé-
vrose est dilacérée; ni hémorrhagie, ni écoulement de synovie.
Liarticulation parait intacte. Pourtant les mouvements de
flexion déterminent de la douleur; celle-ci semble due au tirail-
lement des bords de la plaie.

1 —

Quelques érosions superficielles A la partie antérieure, de la
jambe droite. Mouvement {ébrile insignifiant,T.,36237,8; P., 116.

Le diagnostic porté est, jusqu'a preuve contraire, plaie contuse
des téguments de la parte interne du genou droit.

Lavage de la plaie & 'eau phéniquée. Compresses phéniquées
humides. Immobilisation sur une attelle de Backel.

Les lendemain et surlendemain, 16 et 17 avril, le thermomeéf(re
monte jusqu’a 39,2, On craint quelque complication du coté de
I'articulation, due au transport a I'hdpital.

Le 18 et le 19. La fievre tombe de nouveau, le thermometre
descond A 87.2. P. a 100°. Le petit blessé se trouve mieux, il a
pu dormir. On ne constate rien de particulier du coté de l'arti-
eulation : 1a plaie se déterge et commence a bourgeonner, néan-
moins les hourgeons restent peu marqués.

Le 19 au soir, le thermométre monte brusquement a 39,5; le
moindre mouvement imprimé au membre détermine des eris
ot des pleurs. Légére rougeur des téguments a la partie infé-
rieure de la plaie; le genou est tuméfié. Un 1éger épanchement
existe dans larticulation.

Le 20. Le pefit blessé s'est plaint toute la nuit. On le chloro-
formise pour pouvoir Iexaminer et se rendre compte il existe
ow non une ouverture de I'articulation. I1 semble qu'en pres-
sant 16gerement sur les edtés du ligament rotulien au niveau
du hourrelet synovial qui est tuméfié, on fait sortir un peu de
liquide muqueux A la partie inférieure de la plaie. On pense
pépéter 1'examen le lendemain, et si le fail se reproduit, on
pratiquera immédiatement I'arthrotomie.

Le 21, Le lendemain, le petit malade se sent un peu mieux, il
souffre moins; la pression sur I'articulation tuméfiée, an niveau
des euls-de-sae, ne détermine plus d’écoulement analogue & celui
qui a 6été constaté la veille, mais en pressant légerement dans le
creux poplité, on provoque un léger flot de pus. On conclut &
un décollement dans le creux poplité, et on atiribue a cet acel-
dent le mouvement fébrile qui existe depuis I'avant-veille.
Quant & I'épanchement infra-articulaire, on attribue sa produe-
tion A une irritation de veisinage.

Méme état et méme incertitude jusqu’au 28 avril. Pourtant; a
plusieurs reprises le thermomeétre monte jusqua 40° le soir.

A cette date, en changeant le pansement et en pressant 16gé-
rement au niveau des culs-de-sae synoviaux, on détermine bien
manifestement I'écoulement par la plaie d'une certaine quan-
tité de liquide purulent, muqueux. Il n’y a plus de doute pos-
sible, celui-ci vient de I'intérieur de I'articulation. Il existe une
arthrite suppurée et on décide I'arthrotomie.

Séance tenante, on chloroformise le petit malade, puis on
pratique avec le thermo-cautére deux incisions d’environ
8 centim., l'une au niveau de la plaie, I'autre sur le coté ex-
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terne du genou droit; une troisidme ouverture est faite dans
I'axe du membre au-dessus de la rotule, de manidre A ouvrir le
eul-de-sac sous tricipital. Un gros drain est placé dans chacune
des ouvertures faites A I'articulation. Lavage de lintérieur de
I'artiele avee la solution phéniquée faible (2 070). Pansement de
Eister. Immobilisation sur une attelle en hois de Backel.

L'enfant se réveille facilement, et dit se sentir soulagé; le
soir, le thermometre ne monte plus qu'a 38,6.

Le 30. On renotuvelle le pansement. Le genou n’est plus fu-
méfié ; Taspect de Ja plaie primitive s'est notablement modifié.
Les bourgeons présentent bon aspect. Les incisions se déter-
gent, le petit opéré ne souffre plus. La fisvre est tombée depuis
I'arthrotomie, L'appétit est bon; 1'état général excellent.

1= mai. Deuxi¢me pansement. Bon état des.plaies, qui com-
mencent & bowrgeonner. Le soir, la température monte de nou-
veau & 400,

Le 2/au matin, elle est de nouveau tombéde a 37,8: le malade
ne souffre ‘aucunement, et se laisse approcher sans crainte,

Le soir, encore une fois, température élevée a 39,8.

Le 3. Troisiéme pansement. Rien de particulier ni du c6té des
plaies, ni‘du c6té de I'articulation. Peut-éire suppuration un pen
plus abondante. Le soir, la température reste & 38°. A partir de
ce jour, le thermometre flotte entre 37° le matin et 37,5 le soir.

Le 9. Quatricme pansement. On a supprimé le drain exté-
rieur.

Le 15. Cingquiéme pansement. Plaies bourgeonnantes d’excel-
lent aspect. On enléve le drain interne. Le petit malade est tou-
jours gai, mange et dort hien.

Le 18. Sixieme pansement. On supprime le dernier drain,
celui de l'ouverture du eul-de-sac sous-tricipital, Pansement a
Iiodoforme et au coton salyeilé.

Le 23. Les plaies ont toujours trés bon aspeet, sont en bonne
voie de cicatrisation. Le genou présente sa forme normale.

Le 25 juin. La plaie externe est cicatrisée.

Le % juillet. La plaie auniveau du cul-de-sac sous-tricipital est
fermée. On supprime l'attelle de Boeekel et on immobilise la
membre- dans un appareil platré, de manicre 4 permettre au
petit malade d’étre levé et assis sur un faateuil, le membre
étendu sur une chaise.

A partir de ce jour, 1"enfant est levé tous les jours.

Le 13. La plaie inferne est cicatrisée & son tour, le petit opéré
circule avee des béquilles.

Le 30. 0n enléve tout, appareil et pansement, l'enfant rentre
dans sa famille.

Il vient se présenter de temps en temps au service. On lui
conseille de commencer des mouvements de flexion du genou,
Vers Ia mi-aout il quitte les héquilles.
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Les mouvements de l'articulation sont revenus en grande
partie, mais non complétement. La flexion n'arrive pasa angle
droit, mais le petit garcon n'en est nullement géné. Il court
toute la journée et se livre & tous les exercices des enfants de
son dge.

I a été reva ftout récemment (mars 1886), par un éléve du
service ; la situation, parait-il, ne s'est plus modifiée.

Oss. XLV (Clinique chirurgicale de la Faculté de médecine de
Naney, service de M. le professeur Gross). — Contusion du
genou. Phlegmon et abeés prérotulien. Avthrite suppurce, Ar-
throtomie. Guérison.— (Obs. recueillie par M. Lefranc, interne
du service.)

Le jeune Arthur M***, agé de 9[ans 1/2, entre au service le
27 février 1886.

Pas d'antécédents héréditaires. A eu une bronchife il y a
deux mois.

Il y a trois semaines, chute sur la face antérieure du genou
gauche; gonflement du genou, douleur; difficulté de lamarche.

Le Dt E. Lévy, médecin de la famille, constate un phlegnion &
Ja face antérieure de l'articulation, traitement par des cataplas-
mes, I'onguent mereuriel et 'immobilité. Le gonflement s'étend
a toute la région, gagne larticulation.

Une collection se faif & la face antérieure, en avant de larotule,
Le médecin traitant croit & un hygroma suppuré. Ouverture
spontanée de l'abeés. Le gonflement de l'articulation persiste ;
un épanchement intra-articulaire est reconnu. Le jeune blessé
est adressé au service de M. Gross.

Etat actuel. — Enfant pale, assez chétif, lymphatique. Dou-
leurs assez vives dans le genou gauche. Celui-¢i a considéra-
blemeni augmenté de volume; sa circonférence, au-dessus de
la rotule, mesure 31 centimetres 1/2 (la circonférence du genou
droit est de 0™ 25); sa forme est globuleuse; les creux qui exis-
tent normalement de chaque coté de la rotule sont eftacés, le
cul-de-sac sous-tricipital fortement distendu; les saillies osseu-
ses ont complétement disparu, L'articulation est remplie par
un épanchement considérable.

Les téguments montrent un réseau veineux dilaté et des
plagues rougeatres, diffuses. An devant de la rotule, existe une
ulcération, arrondie, de 0= 02 de diametre, résultat de 1'ouver=
ture spontanée de abees prérotulicn, et par laquelle s'écoule
une petite quantité de pus. Le genou est.douloureux a la pres-
sion dans toute son étendue; au moindre mouvement 1'enfant
jette un eri. On diagnostique une arthrite suppurée.

L’état général de l'enfant laisse a désirer; celui-ci est pale,
soufire heaucoup, ne mange pas, a de la fievre.
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Le membre est immobilisé sur une attelle de Baekel, et le
genourecouvert par des compresses phéniquées humides.

Le 1°r mars, pendant qu'on explore le genou, et qu'on exerce
quelques légéres pressions sur les cotés de I'articulation, on dé-
termine l'écoulement dans la plaie prérotulienne d'une certaine
quantité de liquide purulent, visqueux. L'ouverture de I'articu-
lation est reconnue et U'arthrotomie déecidée pour le lendemain,
2 mars.

Opération. — Chloroformisation. Précautions antiseptiques
ordinaires. Incision de 0™ 06 sur le eOté externe de l'articulation.
Méme incision sur le ¢6té interne ; un flot de liquide s’échappe
del'une et de 'autre de ces incisions.Aveele doigt introduit dans
Particulation, on fait saillir le cul-de-sac sous-tricipital, et on pra-
tigue une troisieme incision au sommet de celui-ci. Il s'est
¢coulé en tout 300 grammes d'un pus visqueux. Lavage de I'in-
térieur de l'arficulation avec une solution phéniquée liede de
2 0/0. On place deux drains dans chacune des trois ouvertures.
I’examen de la plaie prérotulienne réyéle une légére dénudation
de la face antérieure de la rotule.

Les plaies sont recouvertes de gaze iodoformée, par-dessus
on applique un pansement de Lister complet. Tout le membre
est entouré de lames de colon et fixé sur une attelle enbois, de
Backel,

Suites de lUopération. — Elles ont été absolument bénignes.
Le petit opéré s'est réveillé sans douleurs; le soir, sa tempéra-
ture est de 37°,8 ; elle a oscillé les jours suivants entre 37° et

370,6.

Lepansement est renouvelé pourla premiére fois le 4 mars:
on vérifie les drains, on en supprime un dans chacune des
plaies. Le genou a beaucoup diminué de volume, la petite ul-
cération prérotulienne prend bon aspect.

11 mars. Deuxiéme pansement. On remplace les drains res-
tants par d'autres d'un calibre moindre. La plaie prérotulienne
esttres diminuée. Les plaies des incisions sont rétrécies, hour-
geonnent, Le petit opéré ne souffre pas et va tout a fait bien.

18 mars. Troisiéme pansement. Les plaies ont trés bon aspect.
On enléveles deux drains latéraukx, pour ne laisser que celui du
¢ul-de-sac supérieur,

2% mars. Quatrieme pansement. Les plaies latérales gont
comblées et se rétrécissent: On enléve le deérnier drain.

30 mars. Cinquiéme pansement. Les plaies bourgeonnent bier
et se rétrécissent. La plaie supérieure est presque fermée § celle
de la réglon prérotuliente, réduite & une petite fistulette. La ré=
gion de l'articulation reste légérement turméfiée.

Pansement les 5, 15 el 22 avril.

A cette derniére date le malade peut-8tre considéré comme

guéri; la cicatrisation est presque terminée. Le résultat immeé-
diat est done favorable. (L'opéré est encore au service) (1).

Ops. XV (Charles Monod). — Arthrite trawmatique du genouavee
ouverturedel'article. — Arthrotomie de nécessite.— Drainage.

Y — Guérison avec anlkylose.

S.— Jeune gargon, 11 ans, Chute dans un carreau de vitre, le
8 juin 1883, & huit heures du soir.

Je vois I'enfant & onze heures du soir le méme jour. Plaie a
bords éecartés, ‘de frois & quatre ceni. de long siégeant 2 Ia
face externe du genou. L'enveloppe aponévrotique du genou est
A nu au fond de la plaie. Ecoulement sanguin notable. Pas d'é-
coulement appréciable de synovie. On nevoit, on ne sent aucun
fragment. La plaie est nefte.

Je crois pouvoir faire une suture compleéte (cing fils d'argent)
sans drain. Pansement a la gaze phéniquée.

9 juin. Nuit sans sommeil, sans fieyre.

La fievre s'allume vers dix heures du matin, avee douleur lo-
cale; pansement. Pas de sang, pas de tension de la ligne de
suture.

10 juin. Méme état. Fievre persiste (P. 130). Nuit mauvaise; de
plus, gonflement considérable et douleurs de toute 'articulation
du genou. Ablation des sutures. Rien ne coule dans la plaie
désunie.

14 juin. Nuit meilleure. Douleurs locales. Température soir
38° 9. Suintemenft considérable dans le pansement, provenant
évidemment de l'articulation. Gouttiére.

12 juin. Le pansement est de nouveau trés mouillé, de. plus;
par pressions sur le genou distendu on fait sourdre par Ia plaie
un liquide séro-sanguinolent. Température 38. 2.

Arthrotomie: Longue incision au niveau du cul-de-sac infé-
rieur et externe de l'articulation, ouvrant largement larticle,
liquide séro-sanguinolent, pas de pus.

La plaie primitive est de plus débridée, un drain, pénétrant
par‘cetle plaie, sort par 'iacision qui vient d’'étre faite.

Je conslate que Touverture de l'articulation, au niveau de Ia
plaie, était plus considérable qu’on ne pensait. Attelle platrée
postérieure. Température soir 39. 5.

13 juin. Nuit bonne, sommeil. Pas de souffrance. Température
matin 38.5; soir 39. 2. Tension articulaire moindre. Peu de li-
quide dans le pansement.

(1) Le 16 mai 1886, M. le professeur Gross a la bonté de m’é-
crire que les plaies sont entierement eicatrisées, que le genou
a trés-notablement diminué de volume et conserve de la mobi-
lité. M. Gross considére que le résultat définitif sera execellent.
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14 juin. Matin 38. 6; soir 38. 8.

15 juin. © » - 37.4; » 38.9

16 juin. » 37.5; 38, 5.

17 juin. »  38; » 38. 6,

La partie interne de l'articulation est devenue tendue et doulou-
reuse. Par pression en ce point on fait sortir 3 travers le tube
un liguide louche, trés fluide; rosé, qui, des le 18, est devenn
franchement purulent.

18 juin, Un nouveau point douloureux se montre a la partie
antérieure de la cuisse au deld des cavités apparentes de la syno-
viale ; ‘par pression sur ce point on fait sortir par le drain une
quantité notable de pus,

Lasynoviale a été évidemment perforée A ce niveau, car L'in-
flammation-gagne du coté de la cuisse. 'Continuation du drain.

Les autres régions de l'articulation sont relativement indem-
nes, La pression, de chaque cOté du tendon rotulien, et surla
partie déclive interne du cul-de-sac supérieur de la synoviale,
ne révele aucune douleur.

L'inflammation paraitlimitée & la partie externe et supérieure
de Tarficulation,

20 juin. Matin 38; - soir

38. 16, Rien de particulier i noter.
218 Sl 75 0 - 38.

38. 8. La suppuration est peu abon-
39, dante. Les’ pansements, 're-
- nouvelés tantdét le matin seu-
lement, tantoét matin et soir,
sulvant I'état de la tempéra-
ture, sont restés douloureux.

Bien que le membre soit main-
tenu sur une attelle plitrée,
le fait seul de le sortir de la
gouttiere en fil de fer cause
de vives souffrances.

Jo fais, & cause de cela, ap-
pliquer une gouttiére a valves
qui - permet . les pansements
sans bouger le membre.

La température se maintient
¢élevée le soir; je n'en trouve
d’autre cause que l'extension
des phénomeénes inflammatoi-
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res a toute I'articulation,

Jeume tiens prét afaire/de nouvelles contre-ouvertures, elle ne
deviennent cependant pas nécessaires. Cependant, le 3 ,ilv.lillei‘.ju
constate I'existence d'un nouveau point douloureux, qui devient
rapidement fluctuant, mais dans larégion manifestement extra-
articulaire ; il siége au niveau de V'extrémité supérieure du tibia,
en dehors de I'insertion des ligaments rotuliens,

AT

5 juillet. Incision de cette collection qui contient un pus fran-
chement phlegmoneux, et n’est pas, en effet, en communication
avee 'articulation.

A partir de ee jour aucun nouvel incident ne se produit.

10 juillet. — 6 aonf. Fiévre complétement disparue. Tempé-
rature matin et soir au-dessous de 38. Suppuration diminue de
jour en jour, le 6 ao(t suppression de l'un des tubes.

13 aott. Suppression de l'attelle platrée et de la gouttiére a
valves, remplacée par la gouttitre ordinaire ; il n'y a plus aucune
douleur.

16 aolt. Suppression du second tube..

24 apnt. Suppression de la gouttiére.

10 septembre. Cicatrisation compléte. Le petit malade, qui se
léve depuis plusieurs jours, commence & marcher avec des
béquilles.

La jambe est un peu cedématiée. Le genou est ankylosé dans
la rectitude, la rotule conserve quelques légers mouvenients de
latéralité.

Oss. XVL, (Prof. J.-L.. Reverdin, de Geneve). — Plaie contuse du
dos du poignet. Arthrite suppurée au début, arthrotomie ra-
pide. Guérison,

Jean B..., 35 ans, gargon épicier, se présente & moile 2 janvier
1886. Le 31 décembre 4885, il s'est blessé au dos du poignet
gauche avec une hache a couper le bois, et s'est fait, & peu pres
sur la ligne médiane, une petite plaie de 1 centimetre de lon-
gueur environ; la blessure a probahlement saigné, et il ne s’est
écoulé que du sang, A ce quil eroit; il a continué a travailler 1e
31 eta repris son ouvrage le 2, mais la plaie est devenue dou-
loureuse et le dos de la main s'est tuméfié. Je trouve, en effet,
une pelite plaie confuse, recouverte d'un peu de sang ef en-
tourée d'une zéne de tuméfaction peu étendue. Je me borne'd
nettoyer la plaie avee la solution phéniquée & 5 0/0, & appliquer
un pansement antiseptique et & prescrire le repos. Le 3 janvier,
la tuméfaction et la douleur ont augmenté ; jagrandis la plaie
d’un coup de bistouri, j'enléve avee la curette, dans la profon-
deur, des fragmenis de tissus mollasses, ayant l'aspect de gra-
nulations grisdtres; je désinfecte soigneusementla plaie, et fais
un pansement a 'iodoforme.

Le 4, la main et la parfie inférieure de I'avant-bras se sont
tuméfiés, douleurs vives; le soir, le malade, qui jusqu'ici était
venu se faire panser d notre clinique particuliére, me fait de-
mander chezlui; je trouve que la tuméfaction a beaucoup aug-
menté, qu'il y a une légére rougeur, que toute la région du
poignet est gonflée, tendue, ainsi que la partie inférieure de
Pavant-bras et le dos de la main; que le ganglion sus-épifro-
chléen est tuméfié et sensible, sans qu’il y ait de lymphangite

Jalaguier. 12
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apparente; rien dans I'aisselle; les moindres mouvements du
poignet sont horriblement douloureux; de vives douleurs spon-
tanées y sont ressenties par le malade, particulierement & la
racine de I'éminence thénar; la pression sur I'interligne articu-
laire est execessivement douloureuse; fidyre vive; je diagnos-
tique « arthrite aigué du poignet-».

Le malade a pris de Iui-m@&me un manuluve de camomille, il
appliquera des compresses de la méme infusion, ef, comme il est
tard, je le convoque pour le lendemain matin & notre clinique ;
Jeé compte ouvrir l'articulation.

5 janvier. Méme état qu'hier soir, la fievre. continue; nous
constatons un nouvean symptome : c'est un gros craquement,
(ui ’a pas la sécheresse des craquements osseux et (qui parait
df 2 un relachement de la jointure, & une sorte de translation
des os dans certaing mouvements,

Le malade anesthésié par I'éther, j'agrandis largement l'ineci-
sion en haut et en bas, je passeentre les tendons extenseurs du
médius et de lannulaire et arrive sur l'articulation; jusquiel
il s'est 6coulé un pen de liquide synoyial clair, mais une fois la
capsule ouverte, on voif sortir en jet une forte cuillérée a café de
synovie jaune et trouble, évidemment purulente ; jagrandis au-
tant que possible louverture de la capsule et distingue, au fond
de la plaie, les surfaces articulaires des os de 1a premiere rangée
qui paraissent intaets ; j’introduis dans 'ouverture le bee d'une
seringue, le fais pénétrer entre les surfaces carpiennes et celle
du radius.et injecte de 'acide phénique a5 0/0 & plusieurs re-
prises. Je place alors dans la plaie, jusqu’an niveau de Iincision
de 1a capsule, un petit drain que je ne peux introduire dans la
jointure ; je tamponne le reste de la plaie avec de la gaze iodo-
formée, recouverte d’ouate benzoique, d'une fenille de gutta-
percha et d'une bande; la main et l'ayant-bras sont fixés sur
une attelle.

¢janvier. Le malade est un peu soulagé, mais a encore beau-
coup souffert; il se plaint d'étre trop serré; le pansement est
changé; I'état de la plaie parait bon.

Le 7. Lie malade a assez bien dormi pour la premiere fois de-
puis son accident; la plaie ne suppure pas, le gonflement a
beaucoup diminué; les tissus de la plaie sont d'un gris-sale;
le tendon dénudé, dun blane nacré.

Le 8. Je vais voir le malade chez lui; il a beaucoup souffert
la nuit; fidvre assez vive; langue saburrale, gonflement encore
assez marqué; plaie grise, trés peu de suppuration. Purgafif.

Le 10. Le gonflement s'accuse au niveau de la partie posté=
rieure du premier espace intermétacarpien et j'ouvre, en ce
point, une collection purulente sous-cutanée sans communica-
tion avec l'articulation.

Du ¢6té du poignet tout va bien, la plaie est en bon état, les
mouvements du poignet ne sont pas douloureus.
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Les jours suivants 1'éfat général s'améliore, l'appétit revient,
la plaie du poignet bourgeonne, mais le tendon reste blanc et
parait nécrosé; la pression sur l'interligne ne provoque pas de
douleur, non plus que les mouvements.

Le 14. Je raccoureis le drain.

Les denx plaies se comblent rapidement, si bien que, le
2 féyrier, la plaie du pouce est cicatrisée, celle du poignet ré-
duite 2 une petite croite; il ne s'est éliminé qu'une minime
partie du tendon.

L'arthrotomie faite rapidement a donc¢ donné un résultat des
plus satisfaisants, l'arthrite suppurée commencante a été litté-
ralement coupée et il n'en est résulté ni destruction des carti-
lages, ni raideur.

Mais, dés le 16 janvier, onb réapparu des douleurs sponta-,
nées trés vives, indépendantes de tout mouvement, et se
manifestant surtout le soir et la nuit, ne présentant pas de pé-
riodicité bien franche et paraissant au maladeavoir pour point
de départ les bourgeons de la plaie du poignet; la quinine est
administrée et parait d'abord efficace, mais l'atténuation des
douleurs n'est que passagere et incompléte; des tampons lau-
danisés sur la plaie, le chloral & Vintérieur n'ont pas plus de
sucees, je passe aux pointes de feu appliquées sur le dos de la
main et le poignet. Le 9 février, je constate l'existence d'une
paralysie trés aceusée des extenseurs; les doigts ne peuvent étre
redressés et 1a main tombe en flexion dés qu’elle n'est pas sou-
tenue; l'avant-bras présente une atrophie frés marquée a
2 cent.. du pli du coude, et mesure 25 cent. au lieu de 27.
Rien de nouveau du c6té de la jointure : la pression, les mou-
vements ne réveillent aucune douleur. Je combine les cautéri-
sations avee 1'électrisation par les courants induits, les museles
se contractent assez bien, mais la main retombe en flexion aus-
sitot qu'on cesse le courant; du reste l'annulaire, qui a perdu
une partie de son tendon, n'est pas plus fléchi que les autres:

Ce traitement auquel j'adjoignis une potion de salicylate de
soude, le malade étant rhumatisant, paraissait avoir produit
une légére amélioration, lorsque, le 12, le malade cessa de venir
chez moi. Je n'en avais plus entendu parler, mais j'ai pu le re-
voir le 25 avril 1836 et voiei ce que j'ai appris de lui: découragée
par la persistance de ses douleurs, il a 6t¢ se faire magnétiser
par un charlatan femelle; aprés quelques jours, I'amélioration
s’est manifestée et il a pu reprendre son travail au bout de
guinze jours, c'est-a-dire le 27 février.

Actuellement, je constate que le poignet est mobile et que
les pressions, les mouvements ne provoquent aucune douleur;
la flexion active de la main, ainsi que l'extension, ont a peu
prés 1a moitié de leur excursion normale; I'extension est peut-
&tre un peu plus limitée que la flexion; les mouvements passifs
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soni aussi un peu limités. Les mouvements des doigls sont
normaux; d'apres le malade, les mouvements du poignet sont
de plus en plus faciles et étendus. Il n'y a aucun craquement,
ni frottement dans la jointure. La peau, au niveau du poignet
opéré, présente un développement pileux frés exagéré. L'atro-
phie-museulaire persiste; quoique les deux. avani-bras aient
repris du volume, celuide gauehe mesure,a 2 cent. du pli du
coude, 26 cent. 5 millim., celui de droite 29 cent.

Il ‘parait évident que les douleurs persistanies & caractére
néyralgique, ainsi que I'atrophie, doivent étre attribuées a une
altération nerveuse, probablement. a une névrite, ayant pour
point de départ soit la 1ésion primitive, soif mes incisions, soit
enfin les lésions articulaires; elles me prouvent absolhiment
_rien contre le. mode de. traitement que jai suivi, 'arthrotomie
rapide. Le résultat immédiat, ¢'est-a-dire 1'arrét de 'inflamma-
tion articulaire, le résultat éloigné, c'est-d-dire la guérison
avec persistance des mouvements articulaives, sont dautant
plus intéressants dansce ‘cas qulil s'agit de I'articulation du poi
gnet; noussavons avec quelle facilité et quelle rapidité I'inflam-
mation se propage dans les diverses articulations du carpe,et
comment-la néerose des petils os qui les eonstituent, en est
souvent la conséquence.

Ops, XVII (Richelot). — Plaic non pénétrante du genow yauche,
Arthrite consécutive. Arthrotomie antiseptique. Guerison.

Jules B..., 20 ans; journalier, entre & I'hopital Saint-Louisle
29 mal 188%, salle Cloquet no 69,

11 v a unmois, plaienon pénétrante a la face externe du genou
gauche, Pendant trois semaines, le blessé marche et se porte
bien; il y a huit jours, il « se tourne le genou» et depuis ce
moment, "articulation est enflée, douloureuse.

A son entrée & I'hopital, je constate un épanchement ariicu-
laire modéré, chaud a la-main, douloureux & la pression: La
plaie externe du genou est cicatrisée. mais la cicatrice fait/saillie
el semble distendue par I'épanchement, comme i la plaie avait
élé pénétrante. La fluctuation se transmet directement a cette
cicatrice bombée. Néanmoins. je pense que linstrument vul-
nérant n'a pas intéressé Iarticle, car le malade s'est bien porté
pendant trois semaines ; 1'arthrite subaigué actuelle est sans
doute la conséquence de 1'entorse légere survenue il y a huit
jours.

Le 30 et le 31 mai, le malade souffre, le genou est chaud,
mais il n'y a pas de fidyre. La cicatrice est tellement distendue
qu’elle parait prés de se rompre. Le 31, je fais une ponection as-
piratrice; afin de reconnaitre la nature du liquide, et aussi pour
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faire cesser la distension ; issue d'un liquide louche, séro-puru-
lent, avee des flocons fibrineux.

Le 1¢* juin, la douleur augmente, et le thermométre monte lo
soir & 3824

Le 2, la cicatrice s’est rompue en un point ; il y a un tréspetit
trou par ou s’échappent quelques gouttes de pus. Impossible de
ne pas admetire que le genou est en train de s‘ouvrir, et quune
arthrite suraigué en sera la conséquence. L'arthrotomie me
parait d'une urgence absolue, pour prévenir les dangers de 1'ou-
verture spontanée.

Opeération le 2 juin. — La cicatrice qui siége sur le colé ex-
terne du genou, précisément au point ou jaurais fait de parti
pris Pouyerture, est incisée sur une longueur de 4 centimeétres.
Je tombe dans un foyer sous-cicatriciel renfermant un peu de
pus concret ; mais & mon grand étonnement, le liquide articu-
laire: ne coule pas. Hésitation de quelques instants, puis
deuxieme coup de bistouri qui ouvre l'articulation.

Ainsi, premier fait intéressant : la perforation spontanée ne
communiquait pas avec la synoviale. Et eependant, il m’'avait
616 impossible de soupgonner la présence d'un foyer sous-cuta-
né, tant la cicatrice élait distendue et le flot superficiel.

Aurais-je dit m'arréter au lieu de pénétrer dansle genou, quand
jai vu que mapremieére incision n'y donnait pas acceés ? Ai-je bien
fait de continuer I'opération, en présence de cette arthrite aigué
ayee liquide séro-purulent, dont le traitement sans incision et
élé long et probablement suivi de raideur grave, tandis que
Iarthronomie antiseptique faisait courir pen de dangers et
devait simplifier beaucoup les suites de la maladie ?

Liineision donne issue & une sérosité louche, contenant de
nombreuses et larges plaques fibrineuses ; je vais les chercher
partout en passant le doigt sous la rotule, je les fais sortir
aussi par expression ; puis, a trois reprises; injection phéniquée
au 40me; enfin, je placeungros drain, long de 4 centimetres. qui
peénetre dans la cavité synoviale, au dessus de la rotule. Je ne
fais pas de suture, je recouvre le genou d'un large pansement
de Lister, et je place le membre dans une gouttidre métal-
lique, sans chercher a I'immobiliser rigoureusement. Toutes les
précautions antiseptiques ont été prises. — Le soir température
3902,

Premier pansement le 3 juin. Le genou n’est pas sensible,
un peu de sérosité s'¢ecounle. Le drain lavé -est remis en place;
déja la plaie s’est comblée autour de lui. — Température matin
3712, — Les 5 et 6,1e malade n'est pas pansé;T. s. 382 et 37°6;
aucune douleur.

Troisieme pansement le 7: indolenee du genou, issue de sé-
rosité opaline et de flocons ou de plaques fibrineuses moins
larges, plus dissociées que les premiers jours, qui sortent par la
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prmsmn et viennent en majeure partie du cul-de-sac trieipital.
Je n'ose pas retirer le tube, & cause de I'abondance des masses
fibrineuses.

Le soir du 7 juin, la température atteint 38°%, et 38°8 le len-
demain puis-elle revientd 37> et quelques dixiemes pour ne
plus:slen écarter.

Quatriéme pansementle 12 juin ;les masses fibrineuses dimi-
muent toujonrs de nombre et de volume, le liquide est plus fran-
chement sérenx. Le 46, au cinquidme pansement, je n'ose pas
encore supprimer le 'drainage, un seul point donnait encore du
liquide et des flocons, au-dessus et en arriere de la plaie. Sou-
plesse du cul-de-sac, indolence remarquable ; la jambe est sou-
levée facilement hors de la gouttiére.

Siziénie pansement le 19 juin, uniquement pour retirer le
tube; la pression ne fait plus rien sortir,

Le 24, je trouve l'articulation fermée, aucune trace d'épanche-
ment, pas de douleur. L’articulation est mobile, mais je ne la
fiéehis qu’avee beaucoup de réserve, pour ne pas éveiller la
douleur. Le genou est entouré d'un simple bandage ouaté, et
la jambe laissée libre.

A partir du 2 juillet, j'imprime quelques mouvements & I'ar-
ticulation. Le 8, le malade se léve et marche ; Ia raideur dimi-
nue rapidement, et il quitte hopital 1e 12. :

Ops. XVIII (P. Segond). — Arthrotomie pour arthrite suppuree
du genou droit conséeutive a une fraeture de lorotule compli-
quée de plaie pénétrante de la jointure. Guérison.

Cultivateur de 40 ans, robuste et sans tare constitutionnelle.
Cet hémme avait eu la rotule droite fracturée par un coup de
pied de cheval. Je suis appelé a lui donuner mes soins & Savigny-
s=Orge le 25 aont 1880, douze jours environ aprés son aecident.
Voiei quel était son état : signes évidents d'une fracture trans-
versale de la rotule avec frois travers de doigt d'écartement.
Phlegmon angioleucitique occupant toute la face interne du
genou et rementant jusqu’a mi-cuisse. Un peu en dehors de Ia
rotule, petite plaie communiquant avee un vaste épanchement
séro-purnlent intra-articulaire. Etat général grave, langueseche,
diarrhée, température élevée (40° le soir.) Le 25 aonf, jinter-
viens aprés consultation avee mon ami Ch. Monod. Incisions du
phlegmon angioleucitique, puis large ouverture de la jointure
par une incision eéxterne allant du plateau tibial jusqu'an som-
met du cul-de-sac synovial supérieur. Confre-ouverture moins
étendue sur le coté interne. Evacuation et lavage de la cavité
articulaire avec la solution phéniquée forte. Suture de la rotule
par un gros fil d'argent. Drainage scigneux. Pansement antisep=
tique et immobilisation. Amélioration immédiate de 1'état géné-
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ral et de 1'état local. Quelques jours apres, des signes de réten-
tion nécessitent I'agrandissement de lineision inferne, puis,
marche réguliere vers la guérison. La fidvre disparut tout & fait
an bout de 70 & 75 jours. Ablation du fil rotulienle 3novembre;
le malade se 1dve le 21 novembre et la cicatrisation est com-
pléte & Iafin du mois. L’ankylose fémoro-tibiale esf atteinte, mais
la rotule, dont les deux fragments paraissent exactement soudés,
conserve un certain degré de mobilité transyersale.

J'ai revu ce blessé au commencement ne 1881, sa guérison ne
g'était pas démentie.

Ops. XIX (P. Segond). — Arthrotomie pour arthrite purulente
du genou droit consécutive @ une ponction suivie dinjection
phéniquée. Résultat.

11 s'agit @’ un jeune homme de 26 ans que jai lrnuw dans le
service de M. Delens, 2 St-Antoine, en aodt 1883. M. Delens Iui
avait appliqué son traitement de I'hydarthrose. Il en est résulté
une arthrite purulente que j'ai arthrotomisée et un phlegmon
diffus de la jambe que j'ai dd ineiser a plusieurs reprises.

Aprés avoir traversé une longue série d'aceidents, le malade
finit par guérir avee une ankylose complete.

Arthrites suppurées de UVostéomyelile.

Ogs. XX (Dr E. Bosckel). — Awrthrite suppurée (ostéomyélite de
I'extrémité inférieure du fémur).

Strohny (Jean), 24 ans. Entrele 10 février 1885, avec une pyar-
throse du genou, suite d'ostéomyélite de I'extrémité inférieure
du fémur. Trépanation et évidement du fémur; ponction du
genou.

Le 14 février, arthrotomie. Guérison par ankylose.

Ogs. XXI (Championniére). — Ostéomyélite du tlibia. Arthrite
suppuree. Arthrotomie. Guérison. avee intégrité des mouve-
ments.

Gervais (Louis), 15 ans, doreur sur bois, entre le 4 septembre
1882, salle St- Ferdinand, no 10, hopital Tenon.

Antéeédents personnels strumeux (otites, conjonetivites).

26 aoilf, chute sur les genoux; le 28, difficulté de la marche,
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prmsmn et viennent en majeure partie du cul-de-sac trieipital.
Je n'ose pas retirer le tube, & cause de I'abondance des masses
fibrineuses.

Le soir du 7 juin, la température atteint 38°%, et 38°8 le len-
demain puis-elle revientd 37> et quelques dixiemes pour ne
plus:slen écarter.

Quatriéme pansementle 12 juin ;les masses fibrineuses dimi-
muent toujonrs de nombre et de volume, le liquide est plus fran-
chement sérenx. Le 46, au cinquidme pansement, je n'ose pas
encore supprimer le 'drainage, un seul point donnait encore du
liquide et des flocons, au-dessus et en arriere de la plaie. Sou-
plesse du cul-de-sac, indolence remarquable ; la jambe est sou-
levée facilement hors de la gouttiére.

Siziénie pansement le 19 juin, uniquement pour retirer le
tube; la pression ne fait plus rien sortir,

Le 24, je trouve l'articulation fermée, aucune trace d'épanche-
ment, pas de douleur. L’articulation est mobile, mais je ne la
fiéehis qu’avee beaucoup de réserve, pour ne pas éveiller la
douleur. Le genou est entouré d'un simple bandage ouaté, et
la jambe laissée libre.

A partir du 2 juillet, j'imprime quelques mouvements & I'ar-
ticulation. Le 8, le malade se léve et marche ; Ia raideur dimi-
nue rapidement, et il quitte hopital 1e 12. :

Ops. XVIII (P. Segond). — Arthrotomie pour arthrite suppuree
du genou droit conséeutive a une fraeture de lorotule compli-
quée de plaie pénétrante de la jointure. Guérison.

Cultivateur de 40 ans, robuste et sans tare constitutionnelle.
Cet hémme avait eu la rotule droite fracturée par un coup de
pied de cheval. Je suis appelé a lui donuner mes soins & Savigny-
s=Orge le 25 aont 1880, douze jours environ aprés son aecident.
Voiei quel était son état : signes évidents d'une fracture trans-
versale de la rotule avec frois travers de doigt d'écartement.
Phlegmon angioleucitique occupant toute la face interne du
genou et rementant jusqu’a mi-cuisse. Un peu en dehors de Ia
rotule, petite plaie communiquant avee un vaste épanchement
séro-purnlent intra-articulaire. Etat général grave, langueseche,
diarrhée, température élevée (40° le soir.) Le 25 aonf, jinter-
viens aprés consultation avee mon ami Ch. Monod. Incisions du
phlegmon angioleucitique, puis large ouverture de la jointure
par une incision eéxterne allant du plateau tibial jusqu'an som-
met du cul-de-sac synovial supérieur. Confre-ouverture moins
étendue sur le coté interne. Evacuation et lavage de la cavité
articulaire avec la solution phéniquée forte. Suture de la rotule
par un gros fil d'argent. Drainage scigneux. Pansement antisep=
tique et immobilisation. Amélioration immédiate de 1'état géné-
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ral et de 1'état local. Quelques jours apres, des signes de réten-
tion nécessitent I'agrandissement de lineision inferne, puis,
marche réguliere vers la guérison. La fidvre disparut tout & fait
an bout de 70 & 75 jours. Ablation du fil rotulienle 3novembre;
le malade se 1dve le 21 novembre et la cicatrisation est com-
pléte & Iafin du mois. L’ankylose fémoro-tibiale esf atteinte, mais
la rotule, dont les deux fragments paraissent exactement soudés,
conserve un certain degré de mobilité transyersale.

J'ai revu ce blessé au commencement ne 1881, sa guérison ne
g'était pas démentie.

Ops. XIX (P. Segond). — Arthrotomie pour arthrite purulente
du genou droit consécutive @ une ponction suivie dinjection
phéniquée. Résultat.

11 s'agit @’ un jeune homme de 26 ans que jai lrnuw dans le
service de M. Delens, 2 St-Antoine, en aodt 1883. M. Delens Iui
avait appliqué son traitement de I'hydarthrose. Il en est résulté
une arthrite purulente que j'ai arthrotomisée et un phlegmon
diffus de la jambe que j'ai dd ineiser a plusieurs reprises.

Aprés avoir traversé une longue série d'aceidents, le malade
finit par guérir avee une ankylose complete.

Arthrites suppurées de UVostéomyelile.

Ogs. XX (Dr E. Bosckel). — Awrthrite suppurée (ostéomyélite de
I'extrémité inférieure du fémur).

Strohny (Jean), 24 ans. Entrele 10 février 1885, avec une pyar-
throse du genou, suite d'ostéomyélite de I'extrémité inférieure
du fémur. Trépanation et évidement du fémur; ponction du
genou.

Le 14 février, arthrotomie. Guérison par ankylose.

Ogs. XXI (Championniére). — Ostéomyélite du tlibia. Arthrite
suppuree. Arthrotomie. Guérison. avee intégrité des mouve-
ments.

Gervais (Louis), 15 ans, doreur sur bois, entre le 4 septembre
1882, salle St- Ferdinand, no 10, hopital Tenon.

Antéeédents personnels strumeux (otites, conjonetivites).

26 aoilf, chute sur les genoux; le 28, difficulté de la marche,
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puis élancements; tuméfaction de la jambe. Fiévre, délive noc-
turne.

A Texamen, état typhoide. Fiévre vive; localement, gonfle-
ment cedémateux de la moitié supérieure de la jambe ‘g:’nu'lm,
rougeur de la peau. Fluetuation profonde, gonflement de Tex-
trémité supérieure de la diaphyse tibiale.

o septembre. Chloroforme: Inecision de 5 cent. sur la face
antéro-interne du tibia a 2 travers de doiglt au-dessous de la
tubérosité antérieure. A Tincision” du périoste, issue de pus
séreux melé de gouttes huileuses. Trépanation du tibia, ]Q~
vages.

Le soir, Ia température est élevée d 400, Larticulation du genou
est fres tuméfiée, la température n'étant pas tombée 2 la suite
de la trépanation et, I'état général étant mauvais.le 6 sep-
tembre, large ouverture de l'articulation par la partie interne
et inférieure. Issue d'un liquide séreux louche, puis, & la fin, de
pus franc avec quelques fausses membranes. Lavage de T'ar-
ticle avec I'eau phéniquée a 4/20. 7

Long drain de caoutchouc dirigé vers le cul-de-sac supérieur.

Deux sutures ayec crin de Florence. Pansement. V

Le membre n'est immobilisé dans le Iit que par deux coussins
de sable.

Les jours suivants, la plaje articulaire se comporte irés hien.
La température reste €levée du fait de la plaie osseuse qui sup-
pure.

Le 9. Le drain articulairé est supprimé.

Le 18. Le.genou est fermé. Les mouvements sont faciles et
indolores.

La réunion s'est faite d'une maniére compléte, et sans suppt-
ration locale, malgré une fievre élevée, due 4 une suppm'u'linn
voisine.

2 novembre. La température finit par tomber & la normale,
le genou étant guéri déja depuis longtemps.

Le malade sort le 20 décembre.

Note complémentaire. — Ce malade a subi plus tard, I'ostéo-
tomie sous-trochantérienne du fémur droit. Il a été revu depuis
bien des fois, il marche trés convenablement, le genou ou\'(-.rz
a tous les. mouvements désirables. ki e :

Oss. XXII (Championniére). — Ostéomyelite du femur droit.”
Awthrite suppurée du genow. Arthrotomie. Guerison.

‘Uflloch(} (Eug.), entré le 4 juillet 1884 a I'hopital Tenon, salle
Lisfrane, ne 20.

‘l)ébut des accidents 15 jours avant I'entrée, par des douleurs
vives dans le genou.

L R85

A l'examen, tuméfaction considérable au-dessus et au niveau
de Tarticulation du genou droit, rougeur vive; fluctuation nette
surtout au niveau du condyle interne. Jambe demi-fléchie sur
la cuisse qui est dans la rotation en dehors. Mouvements dou-
loureux.

5 juillet. Perforation du condyle interne du féraur.

Le 12. On trouve un point fluctuant a la partie externe du
genou, au-dessous de la premiere ineision.

Le 15. Ouverture de ce foyer et de larticulation. Ecoulement
de pus grisitre et conerélé. Lavage a T'eau phéniquée au 1/20.

Drainage.

3 points de suture.

pPansement de Lister et iodoforme.

Fermeture du genou, rapide.

Depuis cette époque, persistance de deux orifices fistuleux @
la cuisse, le genou étant complétement guéri, les mouvements
du genou sont assez imparfaits mais surtout a cause de l'ostéite
chronique du fémur gui géne la marche.

Ops. XXIIT (L. Labbé). — Ostéomyélite du fémur. Arthrite sup=
suree du genow. Guérison avee ankylose compléte et adhe-
rence de la rotule aux aulres 0S.

Gachot (Francois) 19 ans 1/2, entre & I'"hdpital Beanjon le
98 avril 1883. Il est porteur d'une collection purulente dévelop-
pée au niveau du genou gauche et qui, d’apres son récit, a mis
fort longtemps a évoluer.

Larges inecisions, par le drainage.

Opération pratiguée immédiatement apres Uentrée du ma-
lade, le 22 ou 3¢jour.

Le malade sort 1e 45 mai. 11 faut huitmois & ces diverses plaies
pour se cicatriser. La marche deyient possible, mais trés génée.
L'état fonctionnel va en s'améliorant lentement.

En avril 1886, le malade marche sans difficulté ni douleur,
gans claudication ; par prudénce il emploie encore une  canie.
On ne constate pas de raccourcissement du membre malade;
mais Iarticulation du genou est en ankylose compléte, avec
adhérence intime de la rotule aux autres parties osseuses; le
volutne de T'article est aceru, le tibia est dévié en dedans.

On trouve surle membre 16sé.les cicatrices suivantes, toutes
pésultant de Popération pratiquée : & la partie externe du genou
gauche, une cicatrice longue de 8 39 centimetres située un peu
au-dessus de Vinterligne articulaire — une ecicatrice plus petite
du méme cbté, au-dessus de la rotule. Une incision longue de
62 8 cent. est encore apparente au c¢oté interne de lartieu-
lation ; une autre cicatrice se retrouve, & la partie postérieure
de la jambe, au haut du mollet.
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Pas de récidive du c0té du genou ; mais le malade a déja pré-
senté une arthrite du coude droit, avec abees qui a laissé Ie
.coude dans une demi-ankylose. Actuellement il a un abeds en
voie de formation au niveau du coude gauche.

Oss. XXIV. — Ostéomyélite aigué de Uextrémité inféricuredu fé-
mur gauche. Arthrite suppurée du. genou. Arthrotomie au
thermocautere. Drainage poplité. Guérison avee conservation

des mouvements normaw. (Communiquéepar MM. Richet et
Villemin.)

M. L. 4géde 16 ans 1/2, ressentit tout & coup, sans cause
connue, une violente douleur dans l'articulation du genou
gauche, s'accompagnant d'une impossibilité absolue de marcher.
Appelé presqueimmeédiatement (16 décembre 1884), M. le Dt Vil-
lemin constate un gonflement notable du genou gauche, carac-
térisé par un empdtement marqué des tissus Déri-articulaires,
et une distension de la synoviale. La température axillaire 6tait
de 40°, dépassant ce chiffre Ie soir. M. L... appartenant & une
famill: de rhumatisants avérés, on croit & une arthrite rhuma=
tismale et le salieylate de soude est administré 2 la dose de
S grammes parjour.

L’état général ne se modifie nullement, et bientot apparait
une tuméfaction de l'extrémité inférieure du fémur.

Le professeur Richet voit le malade le 29 décembre 1884, Le
lendemain 30, il pratique, dans articulation du genou, une
ponclion aspiratrice qui raméne du pus.

Le 3 janvier 1885, de concert avee MM. Bouilly et Villemin,
M. Richet pratique une large arthrotomie, au md_vcn du ther-
mo-cautére.

Deux longues incisions (74 8 centimétres) sont faites de
chaque ¢oté et au-dessus de la rotule. Une troisidme ineision,
plus petite, est pratiquée en dedans, au-dessous de la pointe de
la rotule, pour servir de contre-ouverture i la grande incision
interne.

; Tronvant alors le fémur dénudé dans une assez grande éten-
due, M. Richet, profitant du décollement périostique, introduit
par lextrémité mousse, un gros trocart courbe de Chassaignac,
dans l'incision interne, qui, pénétrant j usqu'au fémur, ouvrait
largement T'articulation au niveau du cul-de-sae rotulien. Ser-
rant de pres le fémur et suivant exactement le contour de T'os,
;\I.. Richet, poussantle trocart d’abord en bas, puis en dedans,
vintfaire sailliv I'extrémité mousse de Tinstrument au niveau
du bord interne du losange poplité. Sur la saillie ainsi formée,
une incision de 3 & 4 centimétres fut pratiquée, par laguelle un
.gros drain fut mené, au moyen du trocart, jusque dans l'incision

supéro-interne. Deux autres tubes 2 drainage furent encore *
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introduits : Tun transversal, allant de l'incision latérale internea
Tinecision externe; l'autre, allant de I'incision interne a l_a contre-
ouverture située plus bas, du méme coté de Tarticulation.

Désinfection par des lavages a L'acide phénique.

Pansement antiseplique.

Immobilisation dans une gouttiére.

Les suites de cette grave opération furent trés simpl(%s.

M. Richet enlevait le premier drain, celui qui passait irans-
versalement sous la rotule, 10 jours apres I'opération ; le second
au 30¢jour, et le dernierle 5% jour. ) )

Le malade faisait sa premiére sortie en voiture d«'}u.\'_ mois
aprés l'opération (fin de février 1885). Un mois et demi plus
tard, 1e jenne homme marchait avec une canne.

Depuis lors, la guérison ne s'est pas démentie.

Nota. — Grace a Pextréme obligeance de M. Villemin, il m'a
ét6é permis d'examiner M. L... 1e 24 avril 1_1\’8(}, ¢ est-a-dire un an
apres la guérison compléte. M. L... jouit dune u.\'cullcl'm% .Sﬂlllé,
il marche d'une fagon parfaite, sans la moindre claudication et
sans éprouver aucune fatigue.

L'aspect du genou est entierement normal, & p;.x.rt Tes quntre
grandes cicatrices, seuls vestiges de I'opération qu’'il a subie. C}es
eicatrices sont souples et absolument -mobiles sur les partics
profondes. .

La rotule est mobile tout autant que celle du ¢6té sain.

La flexion et I'extension de la jambe sur la cuisse dépassent
Tangle droit et n'occasionnent aucune douleur ; on percoit ce-
pendant quelques légers craquements. Notons '\gnlomﬁut que la
svnoviale contient une trés minime quantité de liquide.

"Llextrémité inférieure du fémur est le sidge dune hyperos-
tose assezmarquée qui remonte jusqu’au tiers inférienr et donne
comme circonférence, immédiatement au-dessus de la rotule,
2 cent. 4/2 de plus du edté opéré que du coté sain. Cette hyper-
ostose n'est le sitge d’aucune douleur.

OQuant aux troubles fonctionnels, ils sont nuls. Le  jeune
homme me 'dit cependant que, sous Tinfluence desyariations
atmosphériques, il éprouve, parfois quelques légeres soull'r_ances',
et quil est un peu géné pour fléchir le génou. M. Villemin qui
continue A observer le malade, a remarqué qu'a ce moment,
T'épanchement intra-articulaire augmentait tres légerement.
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Arthrites infecticuses.

Oss. XXV (D E. Basckel), — Azthrite puerpérale.

Schneider, Babette, 24 ans. Entre le 23 Juillet 1884, avee une
arthrite suppurée du genou, suite de couches, déja incisée au
dehors. Nouvelles ineisions ; désinfection de 1'article au chlorure
de zine, Guérison avee mouvements limités.

Ons. XXVI (DT E. Beeckel). — Arthrite suppurée spontanée
duw genou.

Martin, 41 ans. Entré le 15 octobre 1884, avee une arthrite
suppurée ‘du genou . (sponfanée ?) ; fuséeé purulente dans
la cuisse. Inecision; arthrotomie, drainage. Guérison par anky-
lose, } '

OBs. XXVII (Dr E. Beaeckel). — Arthrite Suppurée du genow,
idiopal igue.

Emile £, .., 7 ans. Enire le 6 mai 1882. Arthrite suppurée du
genou. Drainage. Guérison avec mouvements limités.

Ops, XXVII (D™ E. Beeckel). — Pyarthrose idiopathique
(eatarrhaley du genou.

Charles Barth, 15 mois; 9 octobre 1880 : Ponetion et lavages
phéniqués ; récidive. Le 16 octobre, quatre incisions dans Iap-
ti(:lc, puis pansement iodoformé ouaté. Guérison sous le pre-
mier appareil, avec mouvements conservés.

Osps. XXIX (Championniére) 1883. — Arthrite Ssuppurée du
poignet. Arthrotomie. Guérison.,

\"erchelle (Léonard), 4gé de 44 ans, marchand de vins, enire
a I'hopital Tenon le 20 juillet 1883, Opéré d'arthrotomie du poi-
gnet le 21 juillet, sort guéri le 21 aott 1883.
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Corps elrangers ariiculaires.

Ops. XXX (Dr Demons, de Bordeaux). — Corps Cétranger du
genou droit. Arthrotomic avee suture de la synoviale. Guéri-
son. Pas de drain.

Lucan (Antoine), ehauffeur, 44 ans, enfre & I'hopital Saint-
André le 15 juin 1885; il est placé dans le service de M. le pro-
fesseur Denucé (suppléé par M. Demons), salle 18, lit 35.

Ce malade se plaint d'éprouver des douleurs vives dans le
genou droit. 11 fournit sur ses antécédents les renseignements
suivants :

Né d'un pére inconnu, il a encore sa meére qui se porte bien, et
deux sceurs également en honne santé.

Personnellement il fut pris, & 14 ans, d’'une congestion céré-
brale (?) pour laquelle il fut saigné au pli du coude. A 32 ans,
blennorrhagie qui n'a jamais guéri; & 36 ans, orchite droite qui
guérit apres 32 jours de cataplasmes et de pommade mercurielle,
Deux hernies inguinales apparurent en 1880 et 1881. En 1882,
hydrocéle vaginale gauche opérée par l'injection iodée : guéri-
son en quinze jours. Depuis cingmois le testicule gauche a aug-
menté de volume.

Il y a trois mois, le malade étant assis voulut se leyer, et res-
sentil brusquementune douleur trés vive dansle genou qui resta
immobilisé en demi-flexion, et éprouva la sensation d'un era-
quement intéro-articulaire. Transporté aussitot chez un phar-
maecien, on Iui fit un pansement; et le genou put étre fléchi au
bout de trois ou quafre heures. Pendant huit jours, la flexion est
indolente, mais le ' mouvement d'extension est trés douioureux.
La douleur devient moins constante par la suite. Quand. elle
apparait il semble au malade quun petit fragment osseux se
déplace dans larticnlafion. Tout récemment elle éclate si vive-
ment que le membre reste engourdi et que le malade se décide
a venir a I'hopital se faire débarrasser du morceaw d'os qui se
meul dans son yenou.

A son arrivée, cet homme fort, robuste, qui a eu autrefois
quelques douleurs rhumatismales, attire exelusivement l'atten-
{ion sur ses genoux, le droit principalement.

a. Genow drott. — Tuméfié, Epaississement de la synoviale
avec frottement facile & provoquer, dés le premier examen, ala
partie interne de l'article, sur le plateau du tibia. Le frottement
est plus dur et plus marqué si, plagant la paume de la main sur
la face antérieure du genou, on fait exécuter a celui-ci des
mouvements de flexion et d'extension. Pendant ces maneuvres
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on déplace le corps étranger qui se tient ordinairement eaché
dans le cul-de<sac supérieur de la synoviale et quau bout d'un
moment on arrive a fixer dans le cul-de-sae inféro-interne de la
séreuse. Il est plat, large environ comme une piéce d'un franc.

b. Genow gauche.— Ici-la synoviale est également épaissie A la
partie interne ou Ton percoif un froftement trés marqué au
niveau de l'extrémité dutibia. Dans ceite jointure aussi,le malade
éprouye parfois des élancements trés douloureux; on constate
en outre: une induration inflarnmatoire des deux épididymes,
une hydrocele vaginale gauche; celle de droite n'a pas reparn
depuis Vopération pratiquéeily a trois ans. Il existe enfin une
hernie inguinale de chaque coté.

L'extirpation directe du corps articulaire est déecidée et pra-
tiquée, avee toutes les précautions de la méthode antiseptique,
le 27 juin au matin.

Anesthésie par e chloroforme. Bande d’Esmarch.

Le malade endormi et le corps articulaire étant bien fixé
(entre les doigts d'un aide) a la partie inféricure et interne
de la jointure, M. Demons fait une incision longitudinale de
quatre cenfimetres sur la saillie. méme que fait le corps
Stranger sous les téguments. Le bistouri coupe successivement
la peau, le tissu cellulaire, I'aponévrose, quelques fines arté-
rioles qui sont immédiatement saisies entre ‘des pinces hémos-
tatiques, enfin la synoviale. De la synovie et un peu de sang
s'échappent enfre les bords de la plaie et Pon voit le corps
articulaire qui esv exfrait ayee la plus grande facilité. L’hémos=
tase une fois.achevée, deux points de suture & la fine soie phé-
niquée aflrontent les lévres de la séreuse, et une suture superfi-
cielle affronte les bords de la peau. Large pansement de Lister.
Le membre est immédiatement iramobilisé en extension dans
une goultiére platrée, assujettie elle-méme dans une gouttiére
métallique.

Le malade est condamné a I'immobilisation dans le décubitus
dorsal. Aucune réaction fébrile, aucun phénomene particulier
noter le jour de l'opération ni les jours suivants.

7 juillet. — Le pansement est défait sous le spray phéniqué
pour la premiere fois ce jour-1a. On constate une réunion abso-
lue de la suture. Rien a noter autour de la plaie ou de la join-
fure : ni gonflement, ni rougeur, ni douleur. Un nouveau pan-
sement phéniqué est appliqué et le membre replacé dans sa
gouttiere,

11 juillet. — L’appareil platré est définitivement enlevé et
remplacé par un pansement ouaté, 1égérement compressif.

20 juillet. — Le malade sort de I'hépital. Son genou un, peu
raide exécute de faibles mouvements de flexion. Il lui est
recommandé de prendre quelques bains sulfureux.

Revu le 5 aolit. — Genou en bon état, mouvements trés faciles
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et indolents, 1égére adhérence de la peau aux plaies profondes.
au niveau de I'incision opératoire.

Examen- du corps articulaire (macroscopique). — Irrégulie-
rement arrondi, aplati, & surface inégale. Consistance cartilagi-
neuse dans toute son étendue, sauf au milieu d'une de ses faces
ou 'on constate des rugosités dans une étendue de la largeur
d'une lentille, et qui ont la consistance du tissu osseus. C'est &
ces aspérités qu’était due sans doute la sensation de froftement
per¢ue sur le malade.

2 centimétres 1/2 dans le grand diamétre.

2 centimetres transversalement.

Le malade a été revu et est resté guéri.

Ops. XXXI (G. Maunoury, de Chartres). — Corps étranger
du genow. Arthrotomie, sans suture ni drainage de la cap-
sule synoviale. Guerison radicale en quinze jours. ( Obs. abré-
gée.)

.

Batifolier (Clémence), 22 ans. Entre 2 'hopital 1e 6 décembre
4885. Fait un faux pas le 19 octobre 1884, se tourne le pied
droit et tombe. En tombant, elle ressent un eraquement avee
trés vive douleur au niveau de l'inferligne fémoro-tibial droit;
elle ne pense pas que dans sa chute le genou ait porté a ferre.
A la suite de cet accident, se développent dans sa jointure des
phénomenes inflaimmatoires subaigus, gonflement, douleur,
qui forcent la malade & garderle lit jusqu'en janvier 1885 ef qui
cedentpeu a peu a des affusions froides, aux poinfes de feu, efe.
Deés le mois de décembre 8% la malade constate l'existence
d'un ecorps étranger trés mobile et dont le yolume ne s'est pas
modifié depuis.

En janvier 85, elle se leve, reprend ses occupations. Les aec-
cidents aigus ne reparaissent plus; mais sa marche est un peu
génée, surtout si le genou doif se fléchir beaucoup (course,
ascension d'un esecalier). Le corps du délit est presque toujours
situé dans le cul-de-sac externe du genou. Quand il se porte en
dedans, la marche devient presque impossible et tres doulou-
reuse.

A Tenfrée. Grande et belle jeune femme de santé excellente.
Le genou droit est normal, et le palper ne décele pas trace
d'épaississement ou d'inégalités dans les parties accessibles de
la synoviale. Par certains mouvements, la malade fait saillir le
corps éfranger du coté externe de la synoviale; on sent alors
un corps aplati, irrégulierement circulaire, de la grosseur
d'une piece de un franc. Il est trés mobile et disparait facilement
dans l'article ; la malade reste parfois quinze jours sans pouveir
le ramener. '
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Diagnastic. Corps éfranger, trés probablement d'origine trau-
matique et eonstitué par du cartilage. Je me rends au désir de
la malade et pratique I'arthrotomie.

9 décembre 85. Sept heures du soir. Pouls & 60. T. 36°. Pur-~
eation le matin; bain dans la journée.

10 décembre. Opération. T. 37°.3; pouls & 72 une demi-heure
avant que la malade quifte son lit. J'opére & dix heures, en pré-
sence de MM. Amiot ef Déma. Antisepsie rigoureuse ; chloro-
forme.

I’anesthésie une fois complete, et la jambe étendue, je ra-
mene facilement le corps étranger sur le edté externe de l'arti-
eulation, un peu au-dessus de linterligne articulaire ; je le fais
maintenir i par M. Amiof, qui applique en dedans de luile
berd interne de sa main étendue et 'empeche de rentrer.

Javais lintention de suivre le conseil qui m'avait été donné
par Kirmisson': d'aller couche par couche; jusqu'a la synoviale,
en ¢tanchant le sang avee soin; dinciser alors la synoviale et
d'extraire le corps étranger, d’appliquer sur la plaie capsulaire
deux ligatures de fin catgut, puis de placer un drain ne péné-
trant pas dansla jointure, et enfin de faire les ligatures superfi-
cielles. L'événement ne me permit pas de suivre ce programme.

Je fais sur le eorps étranger une incision cutanée longue de
4 cent. 1/2 environ; je divise le fissu-graisseux sous-jacent.
Celmi-ci est d'une épaisseur d'an moins 2 cent. et, comme
j'évite de. me servir deés écarteurs, je n'arrive qu'avec une eer-
taine difficulté aux parties profondes.La plaie ne donne pas une
goutte de sang. J'apercois enfin I'aponévrose blanche nacrée, je
Iineise et, du méme temps, je fais & la synoviale une bounten-
niére de 1 ou2 mm. qui me meéne sur le corps étranger. Je
prolonge cette inecision de manitre a donner a la boutonniére
de la synoviale une longueur de 2 cent. : le corps étranger offre
une surface blance mat, lisse, cartilagineuse. Je saisis le corps
avec une pince A fixer la conjonctive ; pour l'extraire, il me
faut le faire tourner un peu et il vient alors, sans forcer, mais
en obstruant complétement la plaie de la synoviale. Il ne s’écoule
pas une goutte de liquide articulaire.

Le sang commence & venir en nappe, trés peu abondant; je ne
fais pas de ligature.

En raison de la profondeur de la plaie articulaire, je vis qu'il
me serait bien difficile d'y porter une suture; d'ailleurs les
deuxlevres de la synoviale se touchent et n’ont pas de tendance
a bailler ; des manceuyres faites pour v placer les sutures pour-
raient faire pénétrer du sang dans Yarticulation. Je ne fais done
pas de:sutures profondes. Je place-un drain eouché au fond de
la plaie, ne pénétrant pas dans l'article, mais reposant simple-
ment sur l'aponévrose incisée ; je mets trois sutures superfi-
cielles, deux prenant la peau et le tissu graisseux, la troisiéme
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ne prenant que la peau; le tube sort par l'exirémité inférieure
de la plaie cutanée.

Celle-ci est légérement saupoudrée diodoforme; protective
Lister, bandes de euaoutchouc. On place le membre dans une
gouttiere plitrée, moulée il y-a deux jours.

Le corps éfranger a une longueur de 2 cent. 7 sur 2 cent: 1
de large. Son épaisseur est de 3 3 4mm. L'examen microsco-
pigque y décele une couche cartilagineuse doublée par du tissu
osseux; aussi bien sur la face osseuse que sur la face ‘cartilagi-
neuse existe un revétement complet de tissu conjonetif.

Dans l'aprés-midi qui suit Topération, la malade ressent
une douleur extréme, lancinante, qui s'irradie de la plaie au
coté externe de tout le membre inférieur. Le pouls est & 68, la
température du soir a 37°.

Le 41 décembre au matin, la douleur, qui a inquiété toute la
nuit la malade, est tout & fait disparue. Etal général excellent,
langue humide. P. 68; T. m., 37°,4; T. 5., 37,

Le 12, 1a température tombe et se maintient désormais au-
dessous de 36°,8. I'enléve le pansement le 14 décembre : les
derniéres couches de gaze sont un peu tachées degang; la plaie
n'a pas donné une goutte de pus.Jenleve les trois sutures;
je supprime le tube, il est long de 1 cent. 1/2 et rempli de sang
sirupeux sans pus. Le genou est normal ; aucune trace de li-
quide synovial dans le pansement. Lister ; attelle platrée. Quel-
ques légers mouvements imprimés au membre restent complé-
tement indolents. T. s., 36°3; P. 68.

17 décembre. Je supprime la gouttiére, sans toucher au pan-
sement et j'exerce sans douleur sur le genou quelques mouve-
ments de flexion.

19 décembre. Pansement. La plaie est en bonne voie ; le trou
du drain est bouché et forme une plaie au ras de la peau. Lister.

25 décembre. Pansement. Cicatrisation compléte. Genou nor-
mal. La malade se 1éve un peu dans la journée et quitte I'hopital
Ie lendemain.

Oss. XXXII. — (D* Poinsot, de Bordeaux). — Corps éiranger.
Suture sans drain. Incision perpendiculaire du fémur,

Asnard, 6% ans, entre & 1'hépital Saint-André le 13 aotit 1884,
salle 10, lit 6.

Il est porteur d'un corps étranger arficulaire du genou droit
qui consiste enune petite tumeur, assez dure, mobile, et située
entre 1e condyle externe du fémur etle plateau externe du tibia
droit : sa situation n'est appréciable que dans la 4/2 flexion et
alors elle est du volume d'une noisetfe; de plus elle paraif

Jalaguier. 13
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siéger dans la synoviale. Quelquefois, par suite de mouvements
imprimés par le malade & sa jambe droite, e corps éiranger se
trouve pincédans 'articulation, probablement entre les denx sur-
faces cartilagineuses articulaires, alors la douleur que provogue
cette situation est trés pénible : ce sont, du reste, ces soufiran-
ces qui ont décidé le malade & venir se faire opérer A I'hopital.
Cependant, comme il était parfois difficile de retrouver les rap-
ports-exacts de ce corps éfranger, on ne fit aucune tentative
opératoire et le traitement consista simplement en vésicatoires
appliqués sur le siége de la douleur. Le malade, se sentant
soulagé,’ sortit le 1er septembre, mais il fuf obligé de reve-
nir le 4 septembre. Le corps étranger était devenu plus mo-
bile,. sa. dureté plus accentude; on senfait nettement une
petite masse arrondie du méme volume qu'auparavant. 11 était
situé a la partie supérieure du plateaw externe du tibia droit,
tout & fait surla créte, et était contigu par conséquent au con-
dyle externe du fémur. On constatait, en méme temps, qu’il
frottait surune partie comme rocailleuse, car il exisfait une
crépitation trés nette, quand on déterminait 1a mobilité du
corps étranger, De plus, il est important de constater iei que le
corps étranger disparaissait dans la flexion forcée. — Le 20 sep-
tembre, on parvient a le fixer sur le condyle externe au moyen
d'une bande ; il resta ainsi jusqu'au 235 ce jour-1a, au moment
o l'on commencgait 'opération, le corps étranger glissa ef pé-
nétra dans larticulation, probablement entre les extrémités arti-
culaires, et il fut impossible de Ie retrouver. Aprés beaucoup de
recherches, on percut sur le plateau externe du tibia un COIps
éfranger aplati offrant un hord externe tranchant, et situé entre

le tibia etle condyle extérieur du fémur. Peu 2 peu ce eorps est’

rentré tout a fait dans Particulation, ef alors on a trouvé sut le
condyle externe du fémur une dépression un peu rugueuse qui
semble étre I'emplacement habituel de ce corps étranger. Le
matin du 29 septembre,le corps étrangerse dégage des surfaces
articulaires: on prend alors toutes les précautions antiseptiques
(lavage de la jambe et de 1a cuisse du coté droit, spray) ef l'opé-
ration est faite immédiatement. Tout d’abord, M. le Df Poinsot
qui vient de prendre leserviee, fait au bistouri une ineision per-
pendiculaire & Taxe du fémur, sur 1e siege du corps étranger
méme ; cette plaie intéresse les téguments et la synoviale, puis
extraction du corps étranger, réunion de la plaie par trois points
de suture superficielle, pansement de Lister, recouvert d'onate
salicylée.

Ce corps étranger articulaire est du volume dme noisefte ;
il a presqute la forme d'une demi-sphére ou mieux d'un ovoide
coupé en son milieu: 'extrémité aplatie devail reposer sur Ie
condyle du fémur ef, par conséquent, ¢'était la circonférence de-
venue saillante qu'on sentait comme bord tranchant lorsque ce
corps s’engageait A I'intérieur de I'articulation ; toute cette face
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élait rugueunse ; 'exirémité opposée,lisse, avee ses adhérences
a la synoviale, est au ¢onfraire arrondie, et c'est elle qui for-
maifl la saillie sur le ¢dté externe de Tarticulation du genou
droit. La consistanee de ce corps étranger est dure, pierreuse,
ét son aspect, surfout sur la face aplatie, en démontre bien
Finerustation ealcaire.

Nouveau pansement le 6 octobre. Beaucoun de suppuration,
mais purement superficielle ; on ne fit qu'un point de suture ;
nouveau pansement de Lister.

Second pansement le 10, puis'le 12 octobre.

Lé 15 octobre, il nereste plus qu'une petite plaie superficielle.
Pansement de Lister.

Pansements les 23 et 30 octobre et dernier punsementle 6 no-
vembre.

Le malade est complétement guérile 15 novembre 1884.

Ops. XXXIII. — (Professeur A. Poncet,de Lyon.) — Arthrotomie
pour corps étranger.

A. V..., 28 ans, fisseur, porteur depuis six mois d'un corps
étranger des plus mobiles dans l'articulation du genou gauche.
Volume d'une noisette. Un pen d’hydarthrose. Le malade, avant
d'eétre endormi, ameéne lui-méme le corps étranger 4 la partie
externe du grand cul-de-sae, o il est maintenu. Incision, sous
1é spray, de 4 ecentiméfres, eouche par couche, sans bande
d-Bsmarch, on fait I'hémostase au fur et & mesure. Incision de
Ia cangule sur toute la longueur du corps étranger que 'on fait
::li.«e,; ravee les doigts qui le maintenaient, sans avoir recours a
des pinces. Drain plongeant de quelques millimétres dans la
boutonniére de la eapsule. Suture au catgut dans les 3/4 de
I'étendue de la plaie. Pansement antiseptique et immobilisa-
tion de tout le membre inférieur.

Pas de douleur, pas de température; on change le pansement
le seplieme jour pour enlever le drain. Guérison sous un
deuxieme pansement. Le malade quitte 'hopital vingt-neuf jours
aprés son enfrée.

Ops. XXXIV., — (Professeur A. Poncet, de Lyon.) — Arthrotomie
pour corps étranger.

J. P.., cultivatenr, 31 ans, enfre 2 I'Hotel-Dieu de Lyon
pour une hydarthrose du genon gauche remontanta huit mois.
Le malade a éprouvé, & diverses reprises, dans ce membre, des
douleurs instantanées dune violence extréme. A I'exploration,
on sent & la partie antéro-interne du genou, en dedans ef en
dessus du bord interne de la rotule, une tumeur dure, des
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dimensions d'une amande, se laissant A peine déplacer dans les
divers sens.

On ne trouve pas d'aufres corps étrangers et le malade ne
donne aucun renseignement sur 1'époque d’apparition de cette
tumenr.

Anesthésie. — Enraison des adhérences probables, incision de
6.a 7 centimetres ; la tumeur ostéo-cartilagineuse est adhérente
ala synoviale sur une longueur, de 0,45 millimétres. Excision de
Ia synoviale adhérente.

Issue de30 & 40 grammes d'un liquide hydropique filant-citrin;
méme pansement que précédemnt®nt, point d’arthrite. Le ma-
lade quitte I'H6fel-Dieu trente-cing jours apres Iopération.

Oss, XXXV. — (D* Rohmer, de Naney.) — Corps élranger du
genou. Arthrotomie, Pas de drainage., Pansement ¢ la
pate  de bismuth.  Guérison radicale au bout de quinze
Jours.

Homme de 60 ans, enfre A I'hdpital de Nancy (Saint-Léon) en
octobre 1883, pour-une douleur trés vive du genou gauche,
douleur continue, mais sujette 4 des exacerbations, surtout pen-
dant la marche.

Je reconnais aisément la présence d'un corps étranger dans
Larticulation fémorotibiale gauche, corps qui vient facilement
faire saillie sur le ¢oté externe de la jointure. Je propose au
malade de I'enlever ; ce que celui-ci accepte immédiatement.

Opération. — Chloroforme, bande d’Esmarch, lavage au
sayon et & Lacide phénique. Je pratique sur la face externe de
l'article une ineision longitudinale de 52 6 centimétres environ,
laquelle n’intéresse que la peau ef le tissu cellulaire.

Puis; je fixe avee les doigts: le corps étranger, et je pratique
sur lui une boutonnitre i la capsule articulaire, juste suffisante
pour laisser passer le corps du délit : celui-ei est facilement
extrait, il alaforme d’'un galet ovalaire, mesurant 2 centimetres
dans un sens, 2 cent. 1/2 dans T'autre et 1 eentimeétre environ
d’épaisseur.

Je suture immédiatement 1a capsule avec du catgut n° 1, puis
la peau avec de la soie antiseptique. Pas de drainage ni articu-
laire, ni superficiel. Pendant toute T'opération, on a laissé couler
surla plaie un filet de solution du bismuth, selon 14 pratique
de Bocher, de Berne. Aussitot les sufures appliquées, on place
surla plaie une pite de bismuth. Le membre est immobilisé
dans une gouttiére en fil de fer.

Au bout de vingt-quatre heures, la pite de bismuth est en-
levée; la plaie est fermée, pas de réaction locale ni générale.

SR |
La nuit suivante, le malade tombe de son lit et déchire la plaie
cutanée : pas d'épanchement dans Ie genou, aucune réaction 2
la suife de cet aceident; la plaie articulaire était donec guérie.
Compresses phéniquées sur la plaie qui est guérie le dixieme
jour; le malade se léve vers le quinzieme. Je l'ai vu depuis, il
est totalement guéri.

Ops. XXXVI. — (Edouard Quénu, 1885. Hopital Beaujon.)— Corps
etranger. Arthriteséche du genouw. Arthrotomie ; suture drai-
nage non articulaire. Guérison en huit jours. Hydarthrose
persistante deux mois apres.

H..., 23 ans, forgeron. Arthrite séche du genou droif, épan-
chement modéré, atrophie énorme du triceps. Au-dessus el en
dehors de la rofule, on sent un corps étranger, peu mobile dans
le sens tranversal. Le malade avait de temps en lemps des dou-
leurs dans la joinfure et avait di cesser son travail depuis plu-
sieurs semaines.

Arthrotomie par incision cxterne. Assez de ditficulté a extraire
le corps éfranger qui était plus adhérent qu'on ne I'aurait pensé.
Pas de sufture de la synoviale, mais sutures profondes et drain
n'allant pas jusque dans l'articulation. — Pansement & T'ouate
de bois et a I'iedoforme ; appareil platré. Aucun accident. Cica-
trisation compléte en huit jours ; le malade se léve le quinzieme
jour, on avait enlevé Tappareil cing jours avant.

Je revois lemalade deux mois aprés; il marche bien, mais du
liguide s'est reproduit dans la jointure.

Ops. XXXVII. (G. Richelot.) -— Corps étranger articulaire.
Arthrotomie antiseptique. Guérison.

Emile Pierlot, 27 ans, ecartonnier, a éprouvé, il y a deux ans,
quelques douleurs dans le genou, mais peu intenses et qui ont
disparu completement. I1.y a denx mois, il sentit tout & eoup, en
marehant, un craquement trés douloureux, et reconnut ensuite,
sous. les téguments du genou, la présence d'un petiit corps mo-
bile. Depuis ce moment, la marche est devenue presque impos-
gible; douleurs extrémes, hydarthrose abondante. Le malade
garde le repos chez lui, puis il se décide & enirer & I'Hotel-Dieu
le 15 avril 1884, salle St-Come, n° 16 (service de M, le professeur
Le Forf, suppléé par M. Richelot).

A Texamen du genou droit, on sent trés nettement un corps
étranger tellement mobile, quon peut lé faire passer dun coté
alautre. L'hydarthrose est assez volumineuse.

Taille articulaire le 17 avril. Le corps étranger, senti en de-
dans, est fixé par les doigts d'un aide; anesthésie; incision de
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3 cent.; issue du corps étranger quis'échappe comme un noyau
de cerise(il est gros comme un haricot), sa surface parait enfid-
rement cartilagineuse; ila été perdu et n'a pu étre examing plus
complétement; écoulement du liquide articulaire. Pansemeit
de Lister et immobilisation dans une gouttitre plitrée; la petite
plaie n’est pas suturée; Je drain, long de 2 cent. environ, pé-
netre dans la cavité synovyiale.

Les jours suivants, le malade ne se plaint que d'une douleur
trés minime au niveau de la plaie; il n'y a pas trace de fidvre,
la température reste autour de 370,

Le 20. Premier pansement et ablation du tube. Le 286,
deuxiéme pansement, la réunion cst compléte; il y a un pen
de liquide dans larticulation. Lelier mai, froisidme pansement,
la ‘cicatrisation est complete et l'épanchement parait entiére-
ment résorhé. La gouttiére est enlevée, et le malade commence
3 marcher sans raideur.

Le 2. Seus linfluence de la marche, 1'épanchement sest
reproduit, assez abondant. Repos et compression ouatée. Au
bout de huit jours, iln'y a plus de liquide et le malade quitte
I'hopital.

Oss. IX. — (Professeur Saxtorph.) — (Communiquée par M. le
Dx Bouillet, de Béziers.) Arthrotomie des deux genouz. 5 ais
throphytes. ‘

Anderson, paysan, 22 ans. Il y a sept mois, douleurs du genou
gauche survenant plusieurs fois sans cause appréciable, ayee
des intervalles libres ; il y a deux mois, mémes S\j(npt,(mics du
coté droif. A, du reste, marché tant bien que mal jusqu’d son
entrée a I'hopital, 28 juin 1882. Je constate immédiatement, du
coté gauche, trois arthrophytes, dont un trés grand, les deux
autres assez petits ; pas d’épanchement, mobilité de Vartieula-
tion assez normale. Coté droif : deux corps étrangers; du reste
ni douleurs ni épanchement. Santé parfaite. -

30 juin 1882. Incision (spray phéniqué) aw coté interne ‘de
Particulation gauche ; celle-ei étant largement ouverte, on fait
sortir successivement lestrois arthrophytes. Pas d’hémorrhagcie,
l,c‘:vl":s‘dc I'ineision légérement rapprochées; pas de suture ni
de drainage; pansement de Lister quelques vomissements dus
au chloroforme ; tréds peu de douleurs; pas de fidvre. Panse-
n'lout laissé jusqu'au onziéme jour. Quand on découvre I'ineci-
sion'on Ia trouve en voie de cieatrisation ; pas de suppuration.
Nouveau pansement de Lister.

* 42 juillet 1882, Méme opération, sous le spray, du coté droit
aucdté externe de larotule on I'on trouvait un d :
gers qui sortit assez facilement; il était ovalaire, avait 24 3 cent
metres de largeur, 3)4 de centimetres d’¢épaisseur. Impossible

un des corps étran-
1=
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faire sortip lautre arthrophyte quion avait senti auparavant. Je
mis alors le pansement ordinaire de gaze phéniquée, sans réunir
la plaie ; le membre est immobilisé par des altelles et plnc..(:
dans une gouttidre. On 1dve le bandage le septieme jour:; p.I:uc
d'assez hon aspect: pas de suppuration; mais pas eéncore cica-
trice. On continue le méme pansement, el la cicatrisation mar-
chait toujours, lorsque le 10 ayril, il me dit avoir ssnti quelgue
chose dans le genou gauche, et vraiment jai pu constater un
quatriéme corps mobile dans cetto articulation ; l'incision au
¢oté interne était pour ainsi dire cicatrisée, et le corps étranger
se trouvait au co6té externe, Je fis immédiatementla troisiéme
arthrotomie; Uarthrophyte sortit trés facilement, et en appli-
quant les mémes précautions antiseptiques; la plaie de Yinei-
sion élant bien fermée, le 23 avril il commence a marcher, et,
quelques jours plus tard, il sort de I’hopital complétement
guéri.

Ons. XXXIX. — (Professeur Saxtorph.) — (Communiquée
par M. le D Bouillet, de Béziers, 1883.)

R. M..., hommie, 42 ans, entre & hopital au mois de février
1883, opéré le 13 [évrier d'un corps mobile du genou. Sort 1e
30 mars guéri. Je n’al pu trouver mes notes sur ce cas.

Obs. XL. — (Professeur Saxtorph.) — (Communiquée
par M. le Dr Bouillet, de Béziers.)

Femme, 48 ans. Mariée depuis 40 ans. Elle souffre trés sou-
ventdu gengu droit ; les douleurs arrivent par acees. Les sym-
ptomes quellenous déerit sont trés caractéristiques et annoncent
avec certitude la présence de corps étrangers dans la cavité ar-
ticulaire. Ordinairement il y a de I'épanchement qui la géne
heaucoup ; les aceés de douleur, et I'immobilité temporaire qui
en résulfe, reviennent deplus en plus souvent.[Dans les derniers
temps elle a peur de marcher parce que ces douleurs, qu’entraine
le-corps Giranger, arrivent presque toutes les fois qu'elle se léve.
('est alors quon me 1'a envoyée (elle demeure dans un petit
village loin de Copenhague). En examinant le genou droit, je
découvre immédiatement, a travers un épanchement considé-
rable, deux arthrophytes en dehors de la partie inférieure de la
rotule, et denx autres un peu plus haut, tout prés du condyle
externe du fémur; quoiqu'il soient mobiles,je n'ai pu les dépla-
cer que trés peu; aussi suis-je obligé de faire deux incisions,
Tune un peu plus haut que T'autre pour que l'exiraction soit
plus facile. Les ayant fait sortir tous les quatre, je mis un petit
tube 3} drainage dans I'incision supérieure, un point de suture
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dans chacune des. plaies; etle pansement de gaze phéniquée,
comme toujours; goutticre.

L'opération a été pratiquée le 19 juin 1884. Pansement le 2.
Deuxiéme pansement le 24. Plus d’épanchement; on ote le
tube & drainage, mais on laisse Ies deux sutures ;1229 on dle
les sutures ; pas de tuméfaction, bonne cicatrisation. Le 10'sep-
tembre 1a malade fléchit bien le genou et sort le 14, marchant
avec assez de facilité.

Ops. XLI. — (Professeur Saxtorph.) — Communiquée par
M. le D* Bouillet, de Béziers.)

J. S.... forgeron, 24 ans, enfre i I'hopital le 28 décembre 1884.
Comme antécédents, ni blennorrhagie, pi'entorse, ni rhuma-
tisme. Depuis un ans et demi il s'apercoit que les mouvements
du coude droit sont moins libres ; quelquefois il souffre hean-
coup en iravaillant, mais a pourtant continué tant bien que mal
Jusqu'a ee qu'il fat obligé de s'adresser 2 un médecin qui le fit
enfrer dans un hopital.La, on a senti un corps mobile ‘dans T'ar-
ticulation du coude, mais les tentatives d’extraction ne réussi-
rent pas; a c¢ que dit le malade: alors on le traita par Iim-
mobilisation (cing semaines). Comme il 8¢ trouvait toujours dans
le'méme état, et qu'il lui était impessible de reprendre son
travail, il vint' me trouver ; pas d’épanchement, mais les mou-
vements ne se font que dans une trés petite étendue et les
douleurs reviennent fréquemment, On sent le corps étranger
enfre l'oléerine et 1a téfe du radius, mais on ne peut guére le
déplacer. Du reste santé parfaite.

Le 31 décembre 1884, chloroforme. Incision sur I'arthrophyte
meéme ; plusieurs artérioles, qui donnent, sont liées] et je décou-
vre le corps étranger enclavé entre les surfaces articulaires,
de sorte que je fus obligé de le tirer fortement alaide d'une
pince pour le faire sortir, 1 avait, en quelque sorte, la
forme d'un os du ecarpe {le trapéze par exemple). Quelques su-
tures en fil de fer, un tube a drainage au milieu, pansement de
Lister. Deux atfelles latérales. La plaie a été revue le deuxiéme
et le'sixieme jour'; alors on 6te les fils de fer of le tube ; le
dixieme jour la plaie était pour ainsi dire guérie ; il demande A
sorlir. Les mouvements du coude sont déja assez libres.

Oss. XLII. — (Professeur Saxtorph, 1830.) — Communiquée
par M. le docteur Bouillet, de Béziers)

M. H..., homme de 35 ans, fut opéré le 10 déeembre 1880 et
sortit de I'hopital, guéri, le 28 décembre 1880,
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Ops. XLIIL. — (M. W. de Schulten, d‘llclsing\fors,‘ 18‘831.)1—:
Corps étranger (arthrite clzz'("77iqzti"(1.zx.!/:_’n.ou;. .&)‘111‘7;:?‘07?’34.‘
ot drainage. Guérison en 15 jours. Récidive,un an apres, pa
dewe nouveaux corps étrangers.

Charles S,.., 30 ans. Se plaint du genou depuis quatre ans :
conflement et douleurs par intervalles, la marche. est gm&f,c.
: ' - 3 2. te < ' <4a 5
Tn malade a constaté lui-meéme danssa jointure l'existence d'un
corps élranger trés mobile. ‘

Entre 2 I'hdpital en mai 1885. Peu de tuméfaction du }_euodu,
on sent frés facilement le corps, gros comme une mfnnz
Opération le 7 mai; antisepsie 1‘igoureu§m pas QO ghlqr'{ 01 TM'
Le corps est refoulé yers la partie inférieure }h: l.nmu g6 ] y
est fixé au moyen d’'une bande élastique. Incision sur .1‘“.' couis

N S ) h . I % A
qui vient facilement; drainage; attelle pour immobiliser la
i s pansement antiseptique.
jambe ; pansemen : = ‘ P

Pas de fieyre ni de réaction locale, Le malade sort guéri le
18 mai 1885. ) R L

Le 4 mars 41886, le genou malade subit une légere dl.\h)lS’l()U-
A la fin @avril, S... constate la-présence d'un nouveau corps
flottant, et peu apreés celle d'un autre plus petit. Il se prépare
a subir une nouvelle opération.

Oss. XLIV. — (Paul Segond.) — Anrthrotomie, extraction d'un
corps élranger articulaire du genow droit. Gueérson.

Magon de 33 ans, entré 2 Thopital St-Antoine le 6 .octobrie
1883. Diagnostic évident. Toutes les fois que le malade {léch;t
la jambe sur la cuisse, le corps éiranger vient se placer d(}ns 10
eul-de-sac correspondant au condyle fémoral 1111'01‘1_10.' On. le
sent nettement par la palpation. Le mal'adc‘a découyert lu1
méme l'existence de ce corps étrangeril y a 16 ans, pew apres
la consolidation dune fracture de Texirémité sn]wyrwm'c
du tibia. L'origine traumatique parait denc prr»bal.)lv. D'abord
assez bien tolérs, le corps éfranger provoque depuis quequles
années, des douleurs intermittentes assez vives (.‘.L des Pous~sucs
d'hydarthrose subaigué c.\;igcan’[ _muj})urs plusmur_s _j()LlI‘s 1d:a
repos. Depuis cing mois, en dépit d'un Tepos prulungé,_ ¢s
douleurs persistent et T'hydarthrose ne d'nnmm.: pas ‘l,;uu‘h‘caj
tion opératoire est donc formelle. Je pl"a‘thnn 1nrt¥11'.»‘to11115,, le
9 octobre. Antisepsie rigoureuse. Incision de trois a quatre
centimatres pratiquée directement au niveau du corps r"nu'mger
préalablement immobilisé par la main gauche gu—de\aut fll}
condyle interne. Extraction facile d'un corps etm}lgor ’gmm
comme une petite féve et présentant bien les caractéres d’une
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esquille (couche cartilagineuse & I'une de ses extrémités, sur-
face osseuse irrégulisre & T'autre exirémité). Suture de la
plaie cutanée par eing fils d’argent. Pas de drainage. Panse-
ment de Lister. Immobilisation rigoureuse dauns une gouttitre
platrée. Pas d’élévation thermique dans les jours qui suivent.
Premier pansement et ablation des fils le sixiéme jour. Le
malade se 1tve le 152 jour et quitie I'hopital le 27 octobre com-
pletement guéri,

OBs, XLV. — (F. Terrier). — Corps étranger du genou. Arthro-
lomie, drainage. Guérison. (Observation abrégée.)

Chanyron (Emile), 19 ans, cocher. Entre 3 I'hépital Bichat,
sallé Jarjavay, no 24, le 1¢r mai 1884.

Antécédents strumeux. 11 y a quatre ans, en cognant du bois,
le malade s’est atteint A la partie externe du genon gauche; il
s'est fait une plaie profonde qui a entouré le fémur et déter-
miné une hémorrhagie assez sérieuse. 11 ne semble pas qu'il se
soit produit une arthrite, car le malade s'est levé apres huib
jours de repos et au bout d'un’ mois marchait sans la moindre
géne.

A ce moment, apparaissent des craquements dans le genou,
sans souffrances, sans claudication. Depuis  six mois, les dou-
leurs onl commencé 2 apparaitre, I'artiele devient raide, les
craquements augmentent, les mouvements deviennent difficiles,
surtout dans I'équitation. Le malade s’apercoit alors de la pré-
sence d'une petite tumeur a la partie externe du genou,

Eramen a Uentrée. — La région n’est pag tuméfiée ; en dehors
de la rotule, se remarque une tros légeére saillie ; un peu au-des-
sus de cette saillie une cicatrice longue d’environ {1 cent. 1/2 et
large de 5 millim. $i l'on palpie le genou, dans I'extension, on
trouye facilement en dehors de la rotule, une petite tumeur ar-
rondie, grosse comme une amande dont elle a la forme et 1a
résistance ; elle semble faire corps avee le condyle exlerne, elle

est immobile sur lui. Dans Ia flexion, la cicatrice correspond
exactement au bord supérieur de 1a petite fumeur, et il se trouve
que cette attitude est préeisément celle quavait le malade lors
de son aceident : il 6tait a genoux, assis sur les talons. Quelques
eraquements articulaires. La peau est mobile sur la tumeur. La
pression ne provoque qu'une sensibilité tros modérée,

Diagnostic. — Esquille osseuse encore adhérente an fémur,
n'ayant déterminé que trés tard des accidents inflammatoires
de la synoviale & ce niveau, accidents qui se sont étendus sous
une forme subaigué A tout l'article, Indication A I'arthrotomie
et & l'ablation du corps étranger.
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e inféri o =
Avant d’opérer, on-immobilise tout le. membre 1’11t(,11.o]|12:‘§1111u
oh'w soignensement lavé, dans une goullmrcp]ﬂu:vo qlm :1;. "1}'ut
l]i\'(:‘1ll du genon un champ opératoire suffisant. Enveloppen
ister jusqu’an jour de l'opération.
avec le Lister jusqu’au jour de log I A S
Opération le 14 mai. Chloroforme:. Antisepsie mnmtu.n.«).w "
Ineision verticale de 8 cent. selon le grand axe de'ltl tumeur;
on 1‘;11.11‘.01111‘0 ot lie au ecatgut les articulaires supérieures. Uut
ou\'rn; larticulation et la petite tumeur est mise & uu, ?]10 ::t
c-umblmlmnnc'-,e par une coque fibreuse du-c a 101]‘“.531,»0”1%1,
le: un eoup de gouge la détache facilement. La
de la synoviale; ur I 5 {qaéeitorte. Un/poiade
ylaie est touchée avee la solution ph(:_mqup - Ungien 2
: ‘v 1.( yulé dans Uavticle. Suture au erin de Flu.u'euce,dxaln(f,._ ‘
sang a oo IR B ; : ‘ ) } ; i
utnv\ éponge fine ot plate est appliquée & méme sur la plaie
Lister. wig |2l
soir. Douleurs vives. T.; 38,0.
.e 14 au soir. Douleurs vi 89 e Do R
L‘ 15. Pansement; les pieces enlevées sontlcguemcnt-lm,hr,at.x
¢ 10. 1'ans y 468 rains I'éponge est supprimée et,
On lave ef replace le drain; I'éponge est s
de sang. On lave et replace rair nge b LT
depuis, les douleurs ne reparaissent plus. T. s., 38,8. Dans la
nuit, épistaxis peu abondante.
¥ om 2 1. T. 5. 33.0.
Le 16. T. miz;38:4; T. 8., 3 , o
yansement; 1 trajet du drain suppure un peu. Etat _gastnqu;

! e ; 1ei PA i d u 18 S -
céphalalgie, langue saburrale, haleine fétide, anorexie, consti
pation. Nouvelle épistaxis. '

! ~ T Q. 2 ‘.'() 3
Le 47.T. m., 38,7; T. 8.,39,3. . e
Pansement; les choses sont en 1'état. On enléve 3 sutures sur
. g o o
funi imparfaite. Purgafif salin.
7. La réunion est imparfaite. £ salim ' - -l
l Il(‘ 1‘; T. m. 37,7. Btat général amélioré; état local station
A8, T, m, 37,7, Blat g€
naire. ‘ 3 g P
Le 19. Ablation des derniéres sutures. La réunion est presque
compléte. iy o AR
lv1 91. La plaie déj cicatrisée tend A ‘s'écarter. Pas de dou
leur dans l'article- ‘ . oy

Le23. La plaie baille complétement, mais toute «;f)lﬁﬂ]tﬂli{tf
li(‘illl‘ :wc la_jointure est fermée. Pas de douleur ni de gontle-
ment; 1a plaie suppure franchement. P:mspmenp 1 plat.. :

| M’jrmrs suivants, la suppuration continue avec abondance.

‘cicatric se fai  {rés lentement.

La cicatrice ne se fait que S 1 ] ‘

{er juin. On enléve T'appareil. Phlycténes nombreuses sur la
guisse et le pied. . AN ‘

Le 3. Pansement iodoformé sur la plaie qui bourgeonne tres
lentement. : i

Le:8. L'on essaie de mobiliser le membre; cette intervention

détermine une 1égére hydarthrose qui disparait en quelques
jours'sous un bandage onaté compressif. ' s
g juillet. Guérison compléte ; le malade quitte I'hopital.
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TABLEAU

Arthrites suppurées

AUTEURS

Indications bibliographigues

Articulation

CAUSE ET NATURE

OPERATION

Arnison, ' 1882, DMéd.
Times and Gaz., 16
sept. 1882, p. 356.

Paul Berger, 1886, iné-
dite, Obs. I.

3| Bergmann, S.-Pétersh.,
méd., Wochen. 1885,
IV, F.-N., II, no 35.

Eug, Beckel, Nicolas
(Thése Nancy, 1885),
P- 32.

H|Eug. Beckel, Nicolas
(These, p. 32).

6|Eug. Boeekel,
1383, Obs. 1I.

inédite,

7|Eug. Beeckel, inédite,
1884. Obs. IV.

Eug. Beeckel. inédite,
1884, Obs. III.

diJules Backel, thése de
Nicolas, p. 28.

) Jules Beeckel, inédite,
1582. Obs. VII.

Jules Baeckel, inédite,
1883. Obs. VI

|
[
!

Genou,

Genou,

Genou.

Genou,

Poignet.

Coude.

Genou,

i
l
[
|

Genou.

Genou,

(Genon,

Genou.

Plaie pénétrante par
éclat de verre,

Arthrite traumati-
que ponctionnée quel-
ques temps aupara-
vant par Gillette,
suppuration tardive.

Arthrite. suppurée
¢consécutive a une bri-

lure, nécrose d'une
portion de la rotule.

Traumatique.

Pigiire du poignet.

Petite plaie
trante,

péné-

Plaie pénétrante né-

Coup de hache da-
tant de 3. semaines.
Plaie presgue cica-
trisée.

Plaie

; pénétrante
drainée.

Plaie confuse, pé-
nétrante, datant de
15 julll‘c.

Coup de couteau,
datant de 5 jours,

Arthrotomie, agran-
dissement de la plaia,
grande quantité de
pus.

2 incisionglatérales,
incision du cul-de-sac
tricipital, 2 incisions
de décharge dans le
creux poplité.

Vaste incision ex-
terne, curage de ‘la
synoviale , résection
d'une partie nécrosée
de la rotule..

Arthrotomie , plu-
sieurs contre ouver-
fures.

Arthrotomie.

Arthrotomie.

_Arthrotomie, inci-
sion & la cuisse pour
fusées purulentes.

Arthrotomie , li-
quide . séro-purulent,

Arthrotomie, 2 in-
cisions latérales et
drainage insuffisant,
arthrat. fotale,

Arthrotemie, 2 in-
cisions latérales, in-
cision du cul-de-sac
tricipital,

Arthrotomie, 2 inci-
stons latérales, 2 -

| poplité, 2 incisions sur

\

cisions dans le creux

le cul-de-sac tricipit

A.

traumatiques.

Particularités

de Vopération

Soins

consécutifs

Guérison

Résultat

fonetionnel

OBSERVATIONS

Drainage, la-
vage phéniqué.

Deux drains
Assas A travers
& crenx poplité.

Pas de drain ;
pas de réunion
primitive.

Drainage.

Drainage.

Désinfection et
drainage.

Drainage.

Drainage.

Drainage, la-
vage phéniqué,
immobilis.

Drainage de
part en part
} remplacé par
bouts de tube

Le 4¢ jonr, su-
tures profondes,
ablation par-

tielle, le 8¢ jour,
i .cause de réten—
tion du pus dans
le cul-de-sac su-
périeur.

Il fallut en ar-
river 4 la résec-
tion , la fidgvre
continuant aprés
Iarthrotomie.

4 jours plus
tard arthrotom.
totale an moyen
d'ineision frans-
versale, réunis.
les 2 incis. latér.

Drains retirés
le 3¢ jour.

Drains enlevés
an hout de 4, 6,
10 jours.

Guéri.

Guéri.

Guéri.

Guéri.

Guéri apres

résection.

Guéri.

Guéri.

Guéri.

Guéri.

Guéri.

apres 48 h,

Mobilité limi-
tée et faiblesse
du nombre.

Mobilité modé-
rée.

Mouvements li-
mités.

Résection du
coude.

Ankylose.

Ankylose,

Ankylose.

Mohilité

p:n‘—
faite.

Mouvements

Guéri en 6 semaines.

Ulcération de I'artére
et de la veine poplitées|
par ledrain interne,hé-
morrhagie formidaole,
amputation de la cuisse.

En 3 semaines, la ci-
catrisation était com-
pléte.

Revu en: 1886,
guérison  parfaitement
maintenue.

Revu en 1886, inté-

étendus.

orité de tous les mou
fvements,

1

|




TABLEAY

Arthrites suppurées

A (suite).

traumatiques,

AUTEURS

Indications bibliographigues

Articulations

CAUSE ET NATURE

OPERATION

2|Jules Breckel, inédite,
1884, Obs. VIII,

3|Jules Beeckel, inédite,
1884. Obs, 1X.

Jules Beeckel, inédite,
1885, Obs. X.

9| Boegehold, Arch. Afiir
Kim. Chir.,~ 1882,
t. XXV, 916.

3| Delens, inédite, 188%.

7|Dudon | (de  Bordeaux),
inédite, Obs. XI.

3| Thomas Garrod, 1883,
British. meéd, Jour.,
1er déc. 1884, p. 1066.

Gross (de Nancy), iné-
dite, 1885. Obs. XIII.

20| Hagedom, 1877, cité par

Heinecke, Deutsch.,
med. Woch, novem-
bre 1877, p. 550.

Hagedom, 1877, cité par
Heinecke, Deutsch,
med. Woeh, novem-
bre 1877. p. 350.

2|Hosmer, 1877, Boston.
med. and Surg. Joura.
1879, t. I, p. 531.

Genou,

Genou,

Genou,

Genou.

Genou.

Genou.

Genou.

Plaie contuse, da-
tant de 1 mois.

Coup de hache da-
tant de 4 semaines.

Plaie pénétrante da-
tant de 6 semaines.

Chute, contusion.

Fracture de rotule
meconnue.

‘Coup de hache, ac-
cidents survenus 5 ou
6 jours aprés la bles-
sure,

Arthrite traumati-
(ue suppuree,

Plaie

genou.

contuse du

Plaie pénétrante da-
tant de 8 jours.

Plaie pénétrante da
tant de 3 jours.

IMaie pénétrante da-
tant de 10 jours ,
épanchement considé-
rable.

_Anthrotomie, 2.in;
cisions latérales, 1in-
cision dans le creux
poplité, 2 incisions sur
le1 cul=de-sac tricipi-
tal.

_Arthrotomie, 2 in-
cisions latérales, plu-
sieurs contre-ouvertu-
res.

Arthrotomie, 2 in-
cisions latérales, in-
cision du cul-de-sag
tricipital , plusieurs
coutre-ouvertures,

Arthrotomie, écou-
lement de 140 gr. de
lig. séro-purulent.

_Arthrotomie, 2 is-
cisions latérales.

Arthrofomie , lon-
gue incision externe,
extraction d’une por-
tionde synoviale spha-
celée.

Arthrotomie , inci-
sion, exploration digi-
tale.

Arthrotomieauther-
mo-cautére,2 incisions
latérales , 1 ineisign
dul cul-de-sac tricipi-
tal,

_Arthrotomie, inci-
sion au-dessus et en
dehors de la rotule.

Avthrotomie, agran-
dissement de la plaie.

Arthrotomie, agran-
dissement de la plaie,
incision externe, Is-
sue de lig. séro-puru-
lent.

Particularités

de Vopération

Soins

consécutifs

Guérison

Résultat

fonctionnel

OBSERVATIONS

pact en part, im-
mobilisat.

Drainage, im-
mobilisation,

Drainage de
part en partrem-
placé par bouts
de'tube aprés 48
heéures, immobi-
lisation.

Drainage.

Drainage, im-
mobilis, rigou=
reuse.

Drainage, chlo-
rurede zinc, im-
mobilisation.

Drainage,; la-
vage phéniqué 2
ps 010, immobili-
sation.

Drainage,

Drainage, Lis-
ter,

Drainage de|

Ouverture, 15
Jjours plus tard,
d'un abeés au
eoté interns du
creux poplité.

Plusieurs con-
tre-onvertures fu-
rent nécessaires.

Plaies cicatri-
sées en 15 jours

Drains enlevés
le 178 jour.

Jalaguier.

Gueéri.

Guéri.

Guéri.

Guéri.

Guéri.

Guéri.

Guéri,

Guéri.

Guéri.

Ankylose aan-
gle obtus,

Ankylose.

Ankylose.

Ankylose.

Ankylose.

Ankylose.

Excellent,

Mobilité & peu
prés compléte,

Mobilité com-
pléte.

Mobilité a peun
prés compléte.

Mobilité,

Dans ce cas les phé-|
nomeénes étaient si gra-
ves que l'amputation
paraissait la seule res-
source.

Mortd'érysipdle aprési]
la guérison’ & peu preés
compléte.

Dans ce cas, il fut
trés difficile de savoir,
tout d’abord, sila plaie
communiquait, ou non,
avec l'articulation.

Hosmer n'a pas em-
ployé dans cecasla mé-
thode antiseptique non
plus que dans d'autres
cas qu'il mentionne:




: TABLEA[)_.

Arthrites suppurées,

23| Johnston,

29 Muralt, 1877,

AUTEURS

[ndications bibliographiques

CAUSE ET NATURE

OPERATION

1883, Brit,
med. J., 15 déc. 1883,
p. 1189.

Kirmisson,inédite,1884
Obs. XII.

9| Lister, 1877, cité par
Morgan St-Georges.
Hospit. Rep., t. 1X
p. 163,

b1 Marriott: 1877, cité par
Morgan St-(Georges,
Hospit. Rep., t. IX,
p. 763.

Ch. Monod, inédite,
1883. Obs. XV

3| Mori, 1885, Gaz. med.
Ital, - Lomb., 1885,
n° 33.

Schwei

Corresp. bl., t. VI

Nunn, 1871, Brit. med.
J.,20mai 1871, p. 592.

Paci, 1834.Lo Sperim,
fev. 1886, p. 137.

82| Polaillon, inédite, 1879,

Genou,

Genou,

Genou.

Genou.

Genou.

Genou,

Arthrite traumafi-
que suppurég, ponc-
tion exploratrice,

Fracture comminu-
tive  de .la rotule,
datant de 15 jours.

Avthrite traumati-
que, ponctionnée d’a~
hord , élévation de
température,

Arthrite traumati-
que, ponctionnée d’a-
bord, élévation de
température.

Plaie pénétrante du
genou carreau de vitre
3'h, aprés, lavage an-
tiseptique,suture sans
drainage , accidents
d'arthrite, fiévre,

Petite ~plaie péné-
trante avec un canif
3 semaines aupara-
vant, tuméfaction, fie-
vre.

Contusion , abees ,
péri-articulaire , puis
arthrite suppurée.

Traumat, du genou
droit, arthrite suppu-
rée.

Balle .de revolver
dans le genou; acoi-
dents graves le 3¢
jour,

Contusion , arthrite
suppurée.

_Artbrot.omie, 2 in-
cisions latérales.

Arthrotomie, 2 in-
cisions latérales, su-
ture métalliqne de 1a
rotule.

: |
, Arthrotomie, onre-
tire des caillots mé-|}
langés & du pus.

Arthrotomie.

Arthrotomied® jour,
incision externe, dé-
bridement de Ia_ plaie
accidentelle situee en
dehors, pas de, pus,
lquide séro-sanguin.

Arthrotomie, ingi-
sion latérale msuffi-
sante, lavagesantisep-
tiques, les ‘accidents||
persistant, grande in-
cision semilunaire ,||
pettoyage complet i 1a
curette,

Arthrotoniie.

Arthrotomie, ineci-
sion au coté externe.

A (suite).

traumatiques.

TR e e

Arthrotomie, inci-
sion-obligue en bas‘etid
en dedans, agrantiel

‘par incision transver-
sale, exploration, gou-||
geage, extraction de la
balle.

Arthrotomie, lava-
ges phéniqués , im-

mob. appareil ouaté,

Particularités

de l'opération

Soins

consécutifs

Guérison

Résultat

fonctionnel

OBSERVATIONS

de zinc.

Drainage.

Drainage.

Drainage de
part en
cidents

articulaire.

Lure,
Drainage.

.

Drainage.

drainage.

Drainageaprés
lavage phéniqué.

Drainage, la-
vage au chlorure

2 rlans de su-

Suture, pas de

Ablation du

yants (3¢ jour)

le. drainage,

Ablation des

art, ac-|drains aprés
a'réten-{mois 1/2.
tion, abcés péri-

Ablation des

fe 6° jour.

Cicatrisation
compléte en
jours.

drain le 68 jour.

Les jours sui-|Guéri.
futnécessaire d’

grandir la plaie
et d'augmenter

points de suture

il

a-

Guéri en 15
jours.

Guéri.

~

Guéri.

Guéri,

Guéri.

Mort.

Bon.

Aukylose.

Mobilité

| par=-
faite.

Mobilité
ne,

bon-

Aunkylose dans
la rectitude.
Quelques mou-
vements de la ro-
tule,

Un pen de roi-
deur.

Mohilite,

Mobilité  nor-
male constatée
2 ans aprés,

Mouvements.

Guéri en 10 jours.
Pansement a l'acide
borique.

Kirmisson a profilé
de l'arthrotomie pour
suturer la rotule.

C'est unehémarthrose
en voie de transforma-
tion purulente,peunt-éire
la ponction est-elle res-
ponsable.

Aprds l'arthrotomie
la température g'abaisse
immédiatement , guéri
avec 2 pansements.

Il fallut 3 mois pour
arriver & guérison coms-
pléete,

Arthirotomie totale.

Au bout de 9 semai-
nes il marchait aveel
des béquilles, fievre ty-
phoide , réapparition
de l'arthrite suppurée,
nouvells incision, éry~
sipele, mort,




Arthrites | suppurées

TABLEAU

A (suite)

traumatigques.

AUTEURS

Indications bibliographiques

CAUSE ET NATURE

OPERATION

J,=L. Reyerdin, inédite,
1886. Obs, XVIL

Richelot, inddite, 1884,
Obs. XVIL

9|Rushton Parker, 1877,
Srit. méd. J., 16 juin
1877, p. 742,

Schede, 1874, obs, II,
du mémoire.

i Seriba, 1877, obs, IIT du
ménmoire.

8|Segond, inédite, 1880,
Obs. XVII1I.

O/P.  Segond, inédite,
1880. Gbs. XIX.

Sidler, 1878, Corresp.
bl. f. Schw, Aerzte,
1878, no 6.

Th. Weiss (de Nancy)
Mélanges < de clin.
chir., 1883, p. 144.

W. Wilson, 1881, méd.
Times and Gaz, 10 dé-
cembre 1881.

Roignet.

Grenou,

Genou.

Genou.

Genou.

Genou,

Genou.

Genou.

Genou.

Genou.

Plaie contuse.

Plaie contuse, non
pénétrante, datant de
3 semaines , entorse,
arthrite subaigue.

Arthrite traumati-
que, 5 ponctions aspi-
ratrices , la derniére
fournit un pus. fétide.

Quverture du genou
en gratfant la téte du
pérond, arthrite pu-
rulente le 22 jour.

Arthrite traumati-
que.

Fracture compliquée
de la rotule.

Hydarthrose traitée
par M. Delens, - au
moyen de ponction et
injection phéniquée,
arthrite suppurée.

Plaie i)énétrante da-

tant de 17 jours.

Plaie pénétrante da-
tant de 6 semaines.

Arthrite aigué sup-
purée, traumatique ,
plaie superflcielle.

Arthrotomie,

Arthrotomie.

Arthrotomie , inci-
sion de 10 cent. au
cOte interne confre-
ouverture du cOté ex-
terne.

cisions. latérales de 2
niqué.
Arthrotomie.
Arthrotomie, granda
incision externe, con=
tre-onverture interne,
suture de la rotule.

Arthrotomie.

Arthrotomie.

Arthrotomie, Ion;
guheincision externe,
lavage phéniqué.

Arthrotomie , inci-
sion large, quelques
jours . aprés nouvelle
incision.

Arthrotomie, 2 in-‘

pouces 112, lavage phé-|

Particularités

de ['opération

Soing

conséeutifs

Guérison

Mort

Résultat

fonctionnel

OBSERVATIONS

Drainage ne
pénétrant pas
jusque dans la
jointure,

Drainage, pas
de suture,

Drainage.

Drainage.

Drainage.

Suture et drain
pénétrant jusque
dans lacavité ar-
ticulaire.

A chaque ex~
trémité - de la
plaie, suture,

Drainage.
: Diainage , la
yage ‘phéniqué.

2 gros drains,|.

Ablation du
drainle17ejour.

Les jours sui
vants
cessaire

terne,
Ablation

20 jour,

Aceidents , 2
neisions  le 5e
jour, une au ¢oté
mnterne , lautie
sur le cul-de-sac
tricipital, drains
pas de suture,

il fut né-
: d'élar-
girl'onverture ex-

Guéri.

Guéri.

=1 Guéri,

: desiGuéri,
drains le 6¢ et le

Guéri.

Guéri.

Guéri,

Guéri,

Guéri.

Mouvements.

Mobilité
faite,

Mouvements
normaux.

Mobilité
male.

nor-

Mouvements
conservés.

Ankylose.

Ankylose.

Mobilité

] par-
faite.

Ankylose com-
pleté,

Bon, encore un
peu ‘de roideur 5
mois aprés.

par-

Calte observation est
trés curieuse , 1'abeds
péri-articolairene com-
muniquait pasavec'ar-
thrite,

Le fil métallique de
la rotule fut enlevé au
bout de 3 mois.,

Ce malade eut en ou-
tre un phlegmon diffus
grave du nombre infé-
rieur,

Exemple des incon-
vénients d'une opéra-
tion parcimonieuse,




TABLEAU

AUTEURS

Indications bibliographiques

Articulation

Arthrites suppurées consécuntives

CAUSE ET NATURE

OPERATION

B

saudes inflammations périarticulaires.

PARTICULARITES

de 'opération

SOINS

conséeutifs

GUERISON

RESULTAT

fonctionnel

OBSERVATIONS

Th. Anger, 1879, Mar-
chundeé, These Paris,
p. o4.

Eng. Beckel, Inédite,
1885,

[..Championniére 1879,
Murchandé, thése Pa-
ris, 1879, p. 24,

L. Championniére, 1879,
Marchandé , these ,
p. 3l.

5| Gross (de Nancy). Iné-
dite, 1886. Obs, XIV.

3 Mori, 1885, Gaz. med,
Ital. Lomb., 1885,
n®33.

7|DeSaint-Germain, 1880.
These de Piéchaud,
p- 83.

3{Saxtorph, 1879. Mar-

chands, thése, p. 33.

0|Schede, 1874, Observa-
tion V du Mémoire,

Tibio-tar-
sienne,

Genou,

Genou,

Genou.

Genou,

Genou,

Fracture malléo-
laire ancienne, lym-
phangite,arthritetibio-
larsienne,

Escision d'un kyste
synovial du demi-
membraneux, arthrite
suppurée.

Angioleucite  pro~
fonde de la jambe.

Phlegmon de Ia
cuisse, genou ponc-
tionné au bistouri par
Tillaux.

Phlegmon par abcés
prérotulien suite de
contusion datant de
3 semaines, arthrite.

Erysipéle phlegmo-
neux de la jambe, tu-
méfaction du genou,
insuffisance de 2 pone-
tions.

Abeés  périarticu-
laire incisé, consécuti-
vement l'articulation
se prend.

Abees de la cuisse
et du creux poplité,
ouvert par 2 incisions,
arthrite du genou.

Fracture de Ia jam~-
be, guérie, érysipéle,
arthrite suppurée du
genou, ponction qui
fournit du pus.

Arthrotomie.

_Arthrotomie, inci-
sions multiples.

_Arthrotomie; inci-
sion externe de 10 220
cent.

Arthrotomie, large
incision au cdté in-
terne, lavage phénique.

Arthrotomie, 2 in=-
cisions latérales, inei-
sion du cul-de-sac tri-
cipital, lavage phéni~
qué, immobilisation.

Avthrotomie, 2 lar-
ges ouvertures latéra~
les, avec le thermo=-
cautére.

Arvthrotomie, large
incision, pansement de
Lister.

Arthrotomie, large
incision de la capsule
a cota de la rotule.

Arthrotomie, 3 in-
cisions l'une au-dessus
de l'autre de chagne
cdté de la rotule, chlo-
rure de zinc.

Drainage,
fura:

Drainage,
ture.

2idrains: dans
cliaque  incision.

= D¥ainage, 2 in-
cisions poplitées.

{u«Drainage.

Dramage.

BDrainage.

Drainage le 4¢
jours,

Ablation du
dvain le 100 jour.

Drains enlevés
successivement &
partir du pre-
mier pansement.

Tubes - enlevés
au bout d'un mois
remplacés = par
méches en crin
de cheval laissées
15 jours.

Gubri.

Guéri.

Guéri.

Guéri

Guéri.

Guéri.

Ankylose par-
tielle.

Ankylose.

Mouvemnents.

Ankylose,

Mobilité.

Mobilité,

Mouvements
partiels.

Sansankyloss.

Arthrite  suppurée
consécutive & l'extirpa-
tion d'un kyste syno-
vial,

Tillaux avait consi-
déré PPamputation com-|
nie nécessaire.

Le 22 avril les ‘plaies
étaient gueéries, tout
fait présager un bon
fonctionnement. de la
joniture. 16 mai, va
trés bien.

Insuceds de 2 ponc-
tions aspiratrices, Inci-
sions au thermocautére,
2 drainages poplités.

Mort de pyohémie,
10 jours aprés l'opé-
tion.




TABLEAU

Arthrites suppurées consécutives

B (suite)

a-des inflammations périarticulaires.

AUTEURS

indications hibliographiques

Articulation

CAUSE ET NATURE

OPERATION

PARTICULARITES

de V'opération

SOINS

conséeutifs

GUERISON

MORT

RESULTAT

fonctionnel

OBSERVATIONS

Tillmans, 1876, Berlin,
kKlin. Woch , 1881,
n° 32, p. 465.

Tillmans, 1830, Berlin,
klin, Woech, 1881,
n° 32, p. 465,

Geanon.

Phlegmon de 1la
cuisse droite, arthrite
du genoun conseécutive.

-

Phlegmon de la
jambe . gauche, ar-
thrite du genou con-
séeutive.

Arthrotomie,

Arthrotomie,

Drainage.

Drainage,

Guéri.

Guéri.

Avec mouve-
ment de flexion
pouvant aller a
I'angle droit.

Mobilité par-
faite.

On pourrait se de
mander, s'il ne s'agis-
sait pas ici d'une ar-
thrite consécutive & une
ostéomyélite du fémur,
car ce dernier, 3 mois
aprés la guérison, avait)
2 cent, 1/2 de plus que
celui du coté sain,




TABLEAD \ C

Arthrites suppurées daws

le cours de l'ostéomysélite.

AUTEURS

indications bibliographiques

Articulation

CAUSE ET NATURE

OPERATION

PARTICULARITES
de

I'opération

SOINS

consécutifs

GUERISON

RYSULTAT

fonctionnel

OBSERVATIONS

Euag. Ba:ckel, 1830, Ni-
colas, ' thése, Nancy,
1883,'p. 31.

Eug. Beeckel, Inédite,
1885, Obs. XX.

3| Beegehold, 1878, Arch.
fiir Ilin, Chir., 1882;
t. XX VI, p. 915,

4| Boegehold, 1878, Arch.|]

far klin. Chir., 1882,
£ XXVII, p.-915.

Broca, 1878, Thése de
Piéchaud, Paris, 1880.
p- 82.

B | Championniéra.Inédite,
1882, Obs, XXI.

7|Championniére, Inédite,
1884, Obs. XXII.

3|Hagedom, 1877. Cité
par Heinecke. Deuts.
med. Woch, 1877,
p. 9551,

Hagedom, 1877. Cité
par Heinecke, Deuts.
med. Woch., 1877,

551,

Hagedom, 1877. Cité
par Heinecke. Deuts.
med, Woch., 1877,
p. 551,

sujet

Genou,

Genou,

Genou.

Epaule.

Genou.

Genou,

Genou.

Genou,

Genou.

jours

Ostéopériostite sn-
raigné du femur ,
drainage. 16 joursplus
tard, arthrite du ge-
not,

Ostéomyélite du fe-
mur. Trépanation ,
évidement, ponction
du genou, 4 joursplus
tarﬁT arthrotomie,

Ostéomyélite du ti-
bia, incision , drai-
nage, au hout de quel-
ques jours le genou
gauche se prend,

2 jours aprés le ge=
nou, l'épaule gaucha
se prend.

Ostéopériostite du
fémur,  au bout de
quelques jours le ge-
nou se prend, état gé-
néral déplorable.

Ostéomyélite du ti-
bia , trépanation, le
lendemain le genon
est gonflé et la tem-
pérature 400,

Ostéomyélite du fa-
mur, trépanation, 10
j plus tard ar-
throtomie.

Ancienne ostéomy-
elite du fémur, ar-
thrite suppurée du ge-
nou.

Ostéomyélite du ti-
bia avec séquestres,
arthrite suppurée du
genou,

Ostéomyélite du ti-
bia avec séquestres,
arthrite suppurée du
genou.

Arthrotomie.

Arthrotomie.

Arthrotomie. .

Arthrotomie , dnci<
sion en dehors de la
longue portion du bi:
ceps, 1 ineision en
avant en dehors 'des
vaisgeaux.

_Arthrotomie; 2/inci-
sions latérales,

Arthrotomie i <ons
gue ineision. intevne,
pas d'immohilisation

Arthrotomie;

_Arthrotomie, 2 in:
cisions.

_Arthrotomie, extrag-
tion des séquestres du
tibia, !

Arthrotomie, extrac-
tion des séquestres du
tibia.

Drainage.

Drainage.

Drainage.

Drainage.

Drain remontant
vers le cul-de-sac-
supérienr, Sutu-
rve de la plaie au
crin de Florenca.

Drainage. Su-

ture.

Drainage.

Drainage.

Drainage.

Drain enleye le
3¢ jour.

Guérison.

Guérison.

Guérison.

Guérison.

Guérison.

Guérison.

Guérison.

Guérison,

Ankylose.

Mobilité.

Mobilité,-

Mobilité,

Mobilité imparf.
surtout a cause
de Y'ostéite chro-
nique du fémur.

Mobilité frésli-
mitée, s'améliore
peu & peu,

Mobilité limitée
qui s'améliore,

Mobilité limitée
qui s'améliore.

Mort le lendemain de|
l'opération ('arthroto-
mie, pas de détails.

Guéri en 5 semaines
aprés élimination d'un
sequestre,

Guéri en 10 jours.

Le membre fut sim-
plement immobilisé en-
tre 2 coussins de sa-
ble, le 12e jour, le ge-
nou était guéri,




C; -(suite)

TABLEAU
220 Arthrites suppurées dang’ leicours de l'ostéomyelite. 22
g PARTIOULARITES .
AUTEURS = SOINS RESULTAT
R g oy . Sexe | Age = CAUSE ET NATURE OPERATION de GUERISON | MORT OBSERYVATIONS
judications hibliographiques = consécutifs fonctionnel
= I'opération
-
-
11}Ch, Heath, 1878, Bri-| H. | (12 | Genou. | Ostéomyélite du ti-| Arthrotomie, 2 ‘pe- Drainage. Mé- Guérison, Mobilité bonne.| Amputation eut pu
tish med. Journ. Déc. bia, arthrite suppu-|titesincisions de cha: che de crin de paraitre indiquée.
1878, t. 11, p. 833, rée, que coté de la votule: cheval,
liquide séro-purulent.
12| Léon L&bbﬁ, 3883. Iné-| H., 16 Genou. Ostéomyélite du ti-| Arthrotomie, 2 lon- Guérison. Ankylose com-| Reyu & la fin d’avri
dite. Obs, XXII1. bia, trépanation, gon-|gues incisions latéra- pléte. 1886, marche parfaite-
flement énorme dulles. ment avec son membre
Zenou. ankylosé.
13| Nicaise, 1880, _Bull.| H, 28 Genou, Ostéomyélite an- Arthrotomie , inei- Drain court. Ablation du Guérison. Mouvements Immobilisé dans une
s0c. ~chib,, 1‘.\81, | cienne (10 ang), d'ex-|sion de4 & 5 centimd- ‘ drain le 4¢ jour. normaux., gouttiere pendant 24
t. VIIL, p. 306, trem, intér. du fémur, |tres & la partie su- jours, a ce moment,
arthritesnppuréesuite|puéro-externedel'arti- mouvements passifs ,
de fatigues et refroi-|culation, lavage phé- commence & marcher le
dissement , ponction|niqué, 34¢ jours
insuffisante.
14| Post, 1880. New-York,| F. 17 Genot. Ostéomyélite an- Arthrotomie et abla- Drainage. Guérison. Mouvements a| Malgré érysipéle in-
1\£2d. Jotirn. juillet cienne du genou (10[iion de 2 séquestres. peu prés nor-|tercurrent,
1880, p. 65, mois) , articulation maux,
fluctuante,
15{Richet et Villemin.,| H, 71/2| Genoul Ostéomyélite de Pex-|  Arthrotomie au Drainage de|  Les drains fu=| Guérison. Mobilité par-| Ne bolte nullement;
1885, Inédite, Obs. trémité inférieure du|thermocautére, 2 ingi part_en- part etjrent enlevés suc- (aite. revu le 24 avril 1886, je
XXIV. genou tuméfié, ponec-|sions latérales, -1 ‘in poplite. gagsiyement. puis constater l'excel-
tion, sion au coté interne lence du résultat ob-
du creux poplité, tenu (A, J.).

ey =

T

R T e—S Ee—

— = ==



TABLEAU|

D/

. - 99
222 Arthrites puerpérales 223
- : 2 PARTICULARITES SOINS RESULTAT :
AUTEUR 2 i 4 3 GUERISON | MORT OBSERVATIONS
I bl hiaae hate | B a CATNE B ATVRE SEESATIONA de 'opération consécutifs fonctionnel
Indications bibliographiques =
: <
a 4 SEP - Guérison, Mouvements
1|Eugéne Beckel, 1884 24 |Genou. Arthrite insuffisam-| Arthrotomie, larges limités.
inédite. Obs. XXV. ment Incisée au de-|incisions, chlorure de
hors. zine,
!
il : Drainage. Guérison, Mouvements a
2|Beegehold, 1879, Arch. 30" |Tibio- tar- Avortement. Quel- Arthrotomie,lavages & 3 peine génés.
f. _klie. Ch., 1882, sienne. (ques jours plus tard,
t. XX VII, p. 920. gonflement du cou-de-
. pied.
o . o] Drainage .de| Drain enlevé le{Guérison. Ankylose.
3| Beegehold, 1879, Arch 29 |Genou: Accouchement.Quel-| Arthrotomie, 2 inci- paft en I)Zi‘.t. 18¢ j(‘]ul'.
fi. klin., Ch., 1882, ques. jours plus tard,|sions, 140 grammes de i
o XX VII, p. 918: tumeéfaction du genou. pus, lavages. [
o . s XY Drainage. Guérison. Mobilité s'amé-| C'est un eas d’infec-
4|Begebold, 1879. Arch. 33 |Genon. Accouchement.Péri-| Arthrotomie, 150 gr. T30 55 o liore rapidement,jtion purulente.
fo klin. Ch.. 1832 endométrite, Frissonsi|de: pus, lavages, en e
t. XXVII, p. 916. Abeés multiples, gon- (méme temps drainage
flement du genou. des autres collections
purunlentes.
1 ), 1 9
= o £ Painage. Mont. Infection purulente.
5|Beegehold, 1880, Arch. 28 |Tibio- tar- Avortement provo-{ Arthrotomie. | RABIAR I
f. 'klin. Ch., 1882, sienne. |qué.Infection générale,
t. XXVII, p. 920. gonflement du cou-de-
pied. ‘
el o - ~ 5 ; a alnage., blation  des|Guérison. Mouvement de| Observation trésim-
6{Championnidre, 1879 37 | |Genou. Fausse-couche.Abceés|  Arthrotomie, large Digénag dr‘:i')m( o 800, portante, démontrel'im-
Marchandé, These, multiples, arthrite dulincision & la partie ex- f i h aibiE ab dants puissancede la ponction
Paris, 1879, p. 28. genou, ponctionnée par|terne, in¢ision interne, J
M. Gosselin, s'affai-|lavages.
blit; 4 mois aprés, w
opération. ,
~ AIRIEE ~o 2. |a y g | Drainage, deux| 3 jonr un tube|{Guérison. Les mouvem.| Observation trds im
i Cl}ampxonmére, 1878, 18 |Genou. _Accouchem. éclamp-| Arthrotomie, incis. Ulbf’; tra?xs‘\'ers.. estd{miuué. e ’] ont un quart de{portante.. Ghampion
T'h, Marchandé, p.21. sie; peu apreés frissons, |de 14 c. en dehors de isutures. ‘Gout- [letuhe transvers. I'étenduenormale niére nous' fait. remar-
,{_Egugl_llénorme, état ll‘a x-9tulle.. lavages de o est veliré; 21¢ 1., quer que la mobilite
général grave. articulation, dernier-drain re- persiste malgré le refus
. tiré. de toute espéee de mou:
vements passiis.
s : . ~ a - " ] 1 C Mort,
8| Lindpaintner, Observa- 34 |[Genou. Femme enceinte de| Arthrotomie, 2 in- | Drainage. { l.e’ug:ou‘::llement lort
tion X du Mémoire cisions latérales. APORIBI%

de Scriba,

T mois, arthrite pu-
rulente.
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AUTEURS

indications bibliographiques

Articulation

Arthrites suppurées spontanées (psendo-
m—

CAUSE ET NATURE

TABLEAU

OPERATION

E

rhumatismes infectieux) des adultes.

:_

PARTICULARITES

de I'opération

SOINS

consécutils

GUERISON

MORT

RESULTAT

fonctionnel

OBSERVATIONS

9| Boegehold, 1880, Arch.

Annandale 1875
Edinburg , - méd.,
Journ., 1875; t. XX,
2¢ partie; p. T42.

Annandale ,
Edinburg ,
Journ., t.

1875,
méd. ,
XX, 2e

partie, p. 612.

Asché, (de Jiterbock),
cité  par Nicolas ,
Thése p. 15.

Eugz. Boeckel, inédite,
1884, Obs. XXVI,

f. kl. Chir,

g 1882,
XXVII, p. 917.

Boegehold, 1881, Arch.
fo! kl. ~Chir., 1382,
XXVII, p. 918.

Championniére , 1879,
Marchandé , Thése,
Paris, 1879, p. 19.

Championniére, 1néd.,
1883, Obs. XXIX.

Lister, 1870, British,
méd. Journ., 26 aodt
1871, p. 232.

Saxtorph, 1879, Mar-
channé, thése, Paris,
1879, p. 31.

Saxtorph, 1875, Ver-
neuil, Soc. de chir.,
1875, p. 508,

Q2
(]
B
=)
=

Genou:

Genou,

Genou

Genou,

Genou.

Poignet.

Poignet.

2 genoux.

Arthrite spontanée,
yonetion, exploratrice,
iquide louche, puru-
lent.

Arthrite aigué du
genou, symptomes in-
tenses, ponction ex=-
ploratrice , liquide
sero-puarulent,

Arthrite spontanée.

Amputation du pe-
nis; abcés urineux, tu-
méfaction.du genou.

Rhumatisme poly-
articulaire , genou,
reste gonflé et dou-
loureux,

Alcooligue, arthrite
suppurée du genou.

Arthrite suppurée.

Arthrite aigué pas-
sant a la suppuration,
douleurs intenses.

Arthrite spontanée,
ponction  fournit du
pus.

Pyohémie, suite de
panaris osseux, abcés
multiples, double ar-
thrite purulente des
genousx.

Arxthrite spontanée.

Arthrotomie ;" sur-
faces articulaires sai-
nes,

Arthrotomie , inci-
sion latérale, surface
articulaire saine.

Arthrotomie , ‘inci<
sion de chaque cOté
de la rotule.

Arthrotomie.

Arthrotomie , 150
gr. de pus, lavage
phéniqué 5 0/0. ‘

Axthrotomie, 140 gr.
de liguide purulent,
lavages.

Arthrotomie’; “inci-
sion externe de 5. a6
centimetres.

Arthrotomie,

Ar{hrotomie , inci-
sion le long du ten-
don extenseur de l'in-
dex. .

Arthrotomie , inci-
sion au cdté exlerne,

Arthrotomie anti-

septique,

Drainage.

Drainage,

Drainage.

Drainage.

Drainages

Drainage.

Drainage.

Drainage, tube

de la plaie, tout
le resle est su-
turé,

Jalaguier.

Ablation vers

de yerreaumilieu(le 208 jour,

Guérison.

Guérison.

Guérison,

Guérison,

Guérison.

Guérison,

Guérison.

Guérison .

Guérison.

Guérison,

Guérison.

Mouvements
congerves.,

Mouvements
congeryes.

Mobilité par-
tielle,

Ankylose.

Douleurs as-
sez. vives quel-
ques mois plus
tard,

Mobilité.

Mobilité un

peu limitée, mais
mouvements fa-
ciles et étendus.

Bon,

Mcbilité par-
faite,

Un peu de roi-
deur.

Un peu . de
roideur.

Guérison en T jours.

Guérison absolumeni
compléte en 3 mois.

Infection urineuse.

La guérison fut obfe-
nue en 15 jours.

Sortait guéri ‘apres
un/mois de traitement,

Clest/la plus ancienne
observation d’arthroto-
mie pour arthrite aigug
suppurée.

Pyohémie guérie.




Arthrites suppurées

TABLEAU
spontanées (pseudo-

E (suite)

rhumatismes infectieux) des adultes.

AUTEURS

indications bibliographiques

Anrticulation

CAUSE ET NATURE

OPERATION

PARTICULARITES

de 'opération

SOINS

consécutifs

GUERISON

MORT

RESULTAT

fonctionnel

OBSERVATIONS

2|Scriba, 1877, obs., 1l
du mémoire.

Thiersch , 1876 , obs.
XII: du mémoire de
Scriba.

Wilms, 1877, cité par

Korte , Berlin ki
Woch, 1880, n* 4, p.
3

9| Wilms, id., 1878, id.,
p.46.

6| Wilms. 1879, id., 1d.,
p. 46.

Genou.

Tibio-
tarsienne .

Tibio-
tavrsienne.

Tibio-
tarsienne .

Arthrite , blennor-
rhagique , ponction ,
gonflement du genou,
phénoménes graves,

Avrthrite suppurée,
datant de 8 semaines,
sujet cachectique.

Rbumatisme articu-
laire aign, souffle au
ceeur, tuméfaction de
I'articulation du pied.

Rhumatisme articu-
laire,, coeur normal,
arthrite ,/ tibio- tar-
sienne.

Rhumatisme articu-
laire, fluctuation des
2 coOtés des tendons
exlenseurs.,

Arthrotomie, 2 inci-

sions latérales de 8
centim,

Arthrotomie.

Arthrotomie, 2 in-
cisions, une de chaque
coté, liquide séro-pu~
rulent.

Arthrotomie, 2 inci-
sions au coté interne,
lavage phéniqué,

Avthrotomie, 2 inci-
sions antérieures, la-
vage phéniqué.

Drainage com-
plet, y compris le
cul-de-sac trici-
pital.

Drainage,

Extension con-
tinue. Drainage
antiseptique.

Drainage.

Drainage, 2
drains.

Ablation  des
drainsle10° jour.

Erysipéle,

Fiévre et sup-
puration aug-
mentent.

Trés peu de
suppuration.

Guérison,

Guérison
aprés résec-
tion,

Guérison.

Guérison.

Mouvements
parfaits,

Ankylose,apras
résection.

Mobilité cons-
tatée au bout de

2 mois.

Excellent.

D'@Edéme pulmonaire,




TABLEAU

Arthrites suppurées idiopathiques des

—— |

F

.enfants (Pyarthroses catarrhales idiopathiques).

AUTEURS

Indi¢ations bibliographiques

CAUSE ET NATURE

OPERATION

Asché' (de Juterbock),
eité par Nicolas. Th.
1883, p. 15.

Eug. Beckel. Inédite,
1880, Obs, XXVIIL,

Eug. Beeckel, 1880. Ni-
.colas. Theése, 1883,
p. 32.

. Beckel. Inédite,
32, Obs. XXVII.

Jules Beeckel, 1879.
Frag. chir. antisep-
tique, p. 811.

Godlee, 1832, New-
York med. Rec. 1882;
t. 11, p. 346.

Muralty 1877. Corresp.
bl.fir Schwei, Aerzte,
18%7,/t. VI. Nicolas,
p. 15,

E. Owen, 1881, The.
Lancet, 12 fév, 1881,
p. 246,

E. Owen, 1881, The.
Lancet, 12 fov, 1831,
p.R46-

Th., Weiss

: (Nancy ).
Inédite.

15m.

i ans.

Genou,

Genou.

Genou.

Genou.

Coude.

Genou.

Genou.

Ponction et ‘lavage
phéniqué, échouent.

Arthrite suppurée.

Artlirite suppurée. 2

ponctions Eont une
suivie de lavage phé-
niqué échouent. Etat

grave,

Arthrite suppurée.
Ponction echoue,

Arthrite suppurée.
Arthrite suppurée,

Arthrite subaigus
suppurée.

Arthrite suppurée,
Phénoménes généraux
graves.
8'jours apris l'opéra-

tion d'anus anormal.

Arthrite du genou.

Pounction explora-

trice qui ramene du

I)HS.

Arthrotomie, 2 inci-

sions latdrales.

Arthrotomie. 4 inci-

sions.

Arthrotomie. 4 inei-
sions.

Arthrotomie.

Arthrotomie. £ vingi-

sions latérales, lava-
ge chlorure de zincy
puis acide phénique
faible. !

Arthrotomie, 2 inci
sions de chaque coté
de l'olécrane.

Arthrotomie. Incisions
de chaque coté de la
rotule.

Arthrotomie. Incision
interne, lavage iodé.

Arthrotomie, Ineision,
lavage jodé.

Arthrotomie, 2! inéi-
sions latérales de 4
cent., pansement de

Lister.

PARTICULARITES

de l'opération

SOINS

conséeutils

GUERISON

MORT

RESCLTAT

fonctionnel

OBSERVATIONS

Drainage, panse-
ment phéniqué.

Drai nge, panse-
reen tiodoformé
ouata.

Drainage, panse-
ment ouaté an-

tiseptique.

Drainage.

3 drains,  pas de
suturesy attalle
postérieure,

3-drains,

Drainage,

Drainage.

Ni  réunion ni
drainage.

Drains enlevésan
hout de 2 jours.

Drains vetirés le
10® jour.

Ablation des
drains le 10¢ puis
le 24¢ jour,

Laissé 2 mois;

Guérison,

Guérison,

Guérison.

Guérison,

Guérison.

Guérison.

Guérison,

Guérison.

Guérison,

Guérison.

Mouvements.

Mouvements con-
SEerves,

Mouvements
complétement
conservés.

Mo;wemeuts
limités,

Mouvements
complétement
conserveés.

Mouyvements con-
servés,

Mohilité eonser-
vée,

Excellent.

Il y eut, une légére in.
toxication phéniguée-

Guérison en 10 jours.

Guérison en 19 jours,

Légére intoxication
phéaiquée.

Mort de diarrhéa aprés
guérison de son opé-
ration.




TABLEAY

Corps étrangers

AUTEUR
et

indication bibliographique

Bartleet, 1378. Brit.
med. J. 1878, t. I,
p- 188,

Bartleet, 1878. Brit.,
med. J. 1875, t. I,
p. 138

J.-K. Barton,, 1885,
Brit. med. J. 1885,
t. I, p. 1157,

Josaph Bell, 1875, The
Lancet, 1875, t. 11,
p. 810.

Royes Bell, 1883, The
Lancet, 1883, t. 11,
p. 457,

Kug. Beeckel, 1876,
Gaz. hop., 1876,
n* 20.

1|Eug. Boeckel, 1883.
J. Muller, Gaz. méd.
de Strash., 188q,
n®2, p. 16.

Bug. Beeckel; 1885,
J. Muller,Gaz. méd.
de Strash., 1886, n°
2, p. 17.

J. Beeckel, 1881, Frag.
chir., antis., 1882,
p- 321.

J. Beeckel, 1882, Frag,
chir. antis., 1882,
p- 329.

Beegehold. Arch. f,
klin. Chir.,t. XX VI,
p. 460,

Articulation

Hydarthrose
avant

I'opération

OPERATION
Facilité ou difficullé
d’extraction
NOMBRE
des corps étrangers

DRAINAGE
Mode

de drainage

Genou.,

Genou,

Genou.

Genou,

phal,

Genou,

Coude.

Genou.

Genou.

Métacarpo-

Hydarthrose

Arthrot. antisept.
25 corps étrang.

Arthrot. antisept.
4 corps étrangers

Arthrot. antisept.
corps étranger
fixe spus le ten-
don rotulien,

Arthrotomie,

Arthrotomie, corps
étranger retenu
par un pédicule.

Arthrotomie.

Arthrotomie.

Arthrite déforman-
te, 18 arthrophy-
tes. 2 1incisions.
Arthrotomie,

Arthrotomie, fuite
ducorpsétranger
exploration digi-
tale, pédicule lié
an cargut.

Arthrotomie, fixa-
tion du corps
étranger  avec
pince & griffe,
avant ouvert. de
la synoviale, ex-
traction facile,

Arthrotomie, corps
étranger du vo-
lume d'une noix.

Drainage en
crins de cheval,

Pas de drainaga.

Drainage.

Drainage.

Pas de drainage.

G

articulaires.

231

SUTURE
Superficielle
ou profonide

Compléte

ol incompldte
1 on 2 plans
Natore du fil

dration

Immobilisation

aprés l'op

Durée

Guérison
ou

mort

Etat

définitif

OBSERVATIONS

Complications

Sulure.

2 plans de
suture synovia-
le, 3 catguts;

|| peau, 3 fils mé-

tall.

2plans de su-
ture; synovia.
le au catgut;
peau, fils mét,

Immobil .
sur une
attelle &
pédale.

Immobil.
attelle &
pédale:

Un pen
d'hydart.
le 4¢ jour
dispurait
bientdt.

1 mois.

() jours.

15 jours.

Guérison

Guérison

Guérison

Guérison

Guérison

Guérison

Guérison

G uérison
avsc sup-
puration.

Guérison
sans  au
cun acei-

dent.

Guérison

Guérison
sans acei-
dent,

Excellent,

Excellent.

Mouvem,

Mouvem.
complets.

Ankylose.

Mouvem.
complets.

Mouvem.
complets.

11 s'agit d'une ar-
thrite seche.

Spontanés.

Extraction facile,

Spontané.

Corps étranger pé-
diculé. Spontané.

Spontané,

Traumatiqua, lava-
ge phéniqué 5 0,0.

Suppuration. Spon-
tané,

Corps étranger pé-
diculé ; ligatore du
nédicule au catgut.
Traumatique.

Précantions anti

septiques.
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' ¥ SUTURE
AUTEUR ; Hydarthrose | OPERATION DRAINAGE Superficielle
F am[po ou diffipulté ou profonde
&t avant d i-\;)t\l‘l:';{tll‘ml Mode Compléte
: : NOMERE i iéte
indication bibliographique 'opération |des corpsiétrangers| de drainage mll 0’111“22“111111‘1)1:59
Nature du fil

Guérison OBSERVATIONS
Etat
ou y —
définiti{
mort Complications

Immobilisation
aprés l'opération
hement
oduit-il
Durée
du traitement

Epane

Burckhardt,1880.Cor. [ E Genou. . Arthrotomie, corpsiPas de drainage 8 sutures au 13 jours. | Guérison|Excellent. |  Anesthésie locale

bl.  far Schweiz étranger atroph 12 A e 14 '

e 1380 OR . o ph. datgut sur sy- avee 1'éther. Trauma-
drzte, 1880, p. 198, noviale et vaste tigue.

mterne, 5 su-

tures métall,

cutanees.

| Burckharde, 1880, In 5 | Genou, Arthrotomie, ar-|Pas de drainage. Suture au cat- Gruérison| Excellent.| Quaire mois aprés
corr. bl. fur Schweiz thrite  deéform., ;- gut de synovia- oenow un peu volu-
dinzte, 1880, p. 198. 9 corpsetrangers le et vaste in- mineux, mouvements
terne , suture faciles. Spontané.
an catgut dela
peau.

\

Buseh, 1871. Arche 5 Arthrotomie, corps A 3 Erdnt
f. klin.Chir., 1871 éirang. du genou A‘Rg?f:ll Ggerison
12, p. 33. I .

Cocks. Lancet, 22 : Genou. Arthrotomie, corps ] Guérison|Excellent. | Pansement de Lis-
Jjabvier 1384, p. 136. atranger, 1ssue ter
facile. 5

Demons, 1885, Iné- Gerlon, Hydarthrose|Arthrot., 1 corpsiPas de drainage. 2 plans  de| Attelle . Guérison |Excellent.| Fixation du corps
dite. Obs. XXX. ancienne. elranger , .1ssue suture synov.,| platrée. étranger en bas el
trés facile. 2 soie ‘phén. ‘ en dedans dela join-
superficielles. ture, Réunion com-
pléte en. dix jours.
Spontane.

TF S & QY 2 o .

Fel;‘f’c‘jj“”.’r'i}]if' Iif)d Genou. A&1;E;%E:é1'1 corps|Pas de drainage. 3fils d'arg. « | Ablation} 'Repro- |20 jours. Guérison (Auboutde(. Pas d’anesthésie.
>az.. 28 ‘fhv. 1880 OXTe le7¢ joar.| duction 6 semaines Fixation ‘du  corps
D, 234 s du liquide état norm. |étranger  au mogen
Pr &7 la 28 sem, d'une aiguille. Vio-
lente attaque de cho-
lérine pendant le trai-
tement.

ol ik 3
I‘ll\l\%!\\lajum. 1875. Genou. A“%“"N--v 1 corps| Pasdedrainage %:sutures bou-|Immobil . | Ablation 1 mois. |Guérison Bande d'Esmarch.
/lener = medicin. etranger, extrac-| immédiatement: tonnées trds | attelle, | des sut. Incision oblique. Su-
“‘f_‘-’heﬂf‘@}l‘, no 18, tion facile. ° Draibage la guas rapprochées. le 2¢ jour. ture trés serrée avant
1875, p. 366, trieme jour, ‘ : d'enlever la  bande
{'Fsmarch., Epanche-
ment sanguin, Sup-
ration légére.

Fl;gilh“ﬁr,)&?:l(lli.( Genou. Arthrotomie. Pas de drainage. Attelle. . |Enlévem, Guérison |Un pen de| Gonflement et dou-
t. Xﬁ, p. 337 S5 | lea®jour, raudeur, |leur aprés l'opéra-

tion. Traumatique,

Fls_?‘heI‘} 1875. Deuts- Poignet. | Hydarthrose. |Arthrotomie, nom-/ Pasdedrainage Suture. |Compres~|Enlévem. |Suppura - Guérison | Ankylose [ Drainage tardif.
che Zeitschrift fir br. corps étran-| immédiatement, sion avec| des sut.|  tion. compléte, |Suppuration de ciig
chir. t. X11, p, 344. gers, arthrite dé-[ Drainage le troi- Lister. {le 3¢ jour. semaines. Spontané.

formante, siéme jour,




TABLEAH (& (suite)
Corps étrangers articulaires.
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tion

SUTURE
Hydarthrose OPERATION DRAINAGE Superficielte
Facililé ou difficolté ou profonde
avant d'extraction Made Compléts
NOMBRE ou incompléte
'opération des corps étrangers de drainage 1 ou 2 plans
7 Nature du fil

AUTEUR Guérison OBSERVATIONS

Etat
ou 3 =
définitif

s

yduat-al

o8 'opération

et

hement

opéra

drawn

Articulation

Durée
du traitement

indication hibliographique Complications

Immobilisation

des sutures ou de
Epanc

aprés I

Eischer, 1874, Deuts-
che Zeitschrift fir
Chir., t.XI1], p. 347.

Incision libre sur
lecorpsétranger,
emplol de lex-
tracteur améri-
cain.

- . o Ron o \ <1 S 4 i . v'
Pasdedrainace 3sntures bou- Enlévem, 45 jours. |Guérison 1‘1:eA_lEUln .i?yum“llf “‘gé‘u‘g){;‘t
immeédiatement, [i| [tonuées. des sut. p»‘otf)i‘; el Ehed S Lomzulé =
Drainage le neu- le3ejour. A RS i
viéme jour,

Fischer, 1878, Deuts-
che Zeitschrift fir
Chir.,t. XII, p. 330,

Genou. | Hydarthrose. [Arthrot., 1 corps

y 2 sutures. Enlévem. 3 semain.|Guérison . | Spontané.
étranger,

le3e jour.

Fischer. Deutsche , Coude.
Zeitsehrift fur Chir.

Hydarthrose. Arthrot., extract. : 3 sutures ar- 8 jours. |Guérison
t. XII, p. 353.

facile. gent.

A.-P. Gerster, 1882,

{ Genou, Arthrot., incision
Med. Rec. New-

Pas de drainage, | 2. plans, sy. 15 jours. |Guérison Lambeau. cutané
b I

i i i i-lunaire. Inci-
= : semi-lunaire,c6té i [noviale, catzut; semi-lunaire
York, janv. 1882 ! 0
t. XXI, p. 78,

. A i 8 viale 3
S8, interne de l_a::n- suture cutanée- §101: fl(_znla_];yn& lll'lfl]‘j
culation,ingision i )-\i,-‘; (i o 'lt‘ieL
de la synoviale & lfeag. e :Q )DL(;M]“
2, 1aee A~ ne se COrresg e
be has et la plaie articu-
: iairc- est sous-cuta-
née, Traumatique.

5|A-P. Gerster, 1882. Génoi. Lipdme sous-rotu-{Denx drainag as 2. plans, Ablation Guérison H..,-mostasetre_-sccfm__
Med., Reéc. New- Ficu,, arthrotom., ] synoviale, des tuhes plete avant l°}‘.‘f“
York,, jany. 1882, incision _interne peau. le 7¢ jour. ture de la synoviaie.
t. AXI, p. 8. de 35 mill. Spontane.
Gutseh; 1880, ' Arch, Genou. Hydarthrose |1 corps étrangers,|Pas de drainage, 2 plans, 14 jours. |Guérison | Ineision dr:e‘3 ge!ltl
. k1. - Chir., 1880, “édre dont 1 volumin. synoyiale, : externe. Un gros corpe
t. XXV, p., 345, 12T A b Arthrot., section " peat. étranger sectionie en
(Opérat. de Schede). du corps étranger deux. Isxploration (],l-
pour l'extraire, gl_mlg. Lavage phé-
B njue.,
Heuvtaux (de Nantes) H. [ 22:| Genou. Arthrotoms; 35 ar-|Pas dewdrainage. ||| | #2plans au fil|Gouttiére 1 mois, |Guérison A, ele i iy
1880, Bullet. sac. throph. pesant 7 diargent. ouate. chant trés bien.
chur., t. 111, p. 164. 60 grammes. &
Holmer, 1869. Cité 25 Yeno ot. oblique S > Hydarth, Guérison Pas de chloroforme.
par lyversen, Nord fignog. A[;il‘lr‘zltct Odilfglcl;fe’ DEwrs y Au bout de Quinze
méd, Ark., 1873, % ] jours gonflement " et
t. V, 1025, p. 22.° épanchement dans e
ganou. Glace, Quinze
jours apres hydar-
throse disparait.

o|Holmer, 1873. Cité| F Genou. Arthrotom., corps Grouttiere Guérison Pas d.c f“‘g’“’fﬁ;

par’ Iversen, Nord étranger difficile glace. : : me, on alud»gn ulmn
méd. Ark., 1873, 4 extraire. s opérer, la isparition
t. V, no 25, p. 26. de I’hydarthrose.




|
TABLEAU | (i (suite)

Corps étrangers articulaires.

SUTURE
superficielle
ou profonde

complete

ou incompldte
1 ou, 2 plans
Nature du fil

Guérison

ation

OPERATION OBSERVATIONS
Facilité ou difficnllé
d’extraction

NOMBRE
des corps étrangers

DRAINAGE
Mode

AUTEUR Hydarthrose

8

s ou des

duit-il

aprés l'opération?

Etat
ou —_

avant A
et a¥i définitif

anchement

indication bibliographique de drainags Complications

Ep

Se repros
du traitement

Immobili

lopération

3 2 A 3 o Ablation St » oF . -,
Holmer, 1872. Cité Genou. | Considérable.|Arthrot., nécessité Suture. Ablation Guérison/| Marche Pas de chlorofor-

par lversen, Nord
méd. Arvk , 1813,

t. 'V, no'25, p. <o.

Holmer, 1871. Cité
par Iversen, Nord
meéd. Ark., 1373,
t. V, n° 25, p. 23.

2| Holmer, 1873. Cité
par “Iversen, Nord
méd. Ark,, 1873,
oV, 'm0, p.\Ri.

Holmer, 1873. Cité
par lversen, Nord
méd, Ark., 1873,
R Va0 20, Pe 28,

Holmer. Cité par Iver-
serm Nord med. Ark.,
1873, t2'V, p. 24.

.

Houzel, 1880. Bull,
soc¢.  chir., | juin
1830.

Iversen 1875. Nord
meéd. Ark., 1875
et dans Jahresh,
1I, p. 403.

Iversen 1875. Mord
méd. Ark. 1875,
et dans Jahresh,
11, p.403.

gllversen, 1875. Nord
méd, Ark., 1875,
et dans Jahresh.
11, p. 403.

Iversen, 1883. Cité
par Virchow. Ber-
lin, Klin. Wochen.,
juin 1883, p. 352.

Karpinski , Berlin ,
Klin-Wochen., 4
juin 1883, p. 352.

Genou.

Génou.

Genou.

Genou.

Genou.

Genou,

Notable.

Notable.

Hydarthrose.

Pas dhydarth.

Pas d'hydarth.

de curetfe pour
'extraction.

Artrophyte = fixé,
incision directe.

Arthrot., 1 corps
éirang., ineision
directe, extract.
facile.

Arthrot. directe,
corps  etranger
cartilagineux,

Arthrot., incision
directe, 1 corps
étranger.

Arthrite séche, 2
corps étrangen,
arthrot.explorat.
digitale.

Arthrotom., corps
étranger,

Arthrotomie.

Arthrotomie,

Arthrotom., corps
étranger carll-
lagineux.

Arthrotomie.

Pas de drainage

Suture.

Suture.

Suture.

Sulure.

glace,

glace.

glace.

apres,

Grouttiére

Gouttidre

fmmobil.
avant et

de suture
le 122 jour

Ablation
de suture
le6e jour.

G outtidre| Ablation

le 7¢jour,

Ablation
le 7¢jour.

Guérison

Guérison
sans
accidents

Guérison
Guérison
’

Guérison
Guérison
Guér;sou

Guérison

Guérison

Guérison

bien.

Marche
bien.

Marche.

Marcha
bien.

Marche
hien,

Mouyem.

nie.

Pas de chlorofo-
me, Réfri_r:érut.iun;
locale. Traumatique.|

_ Hydarthrose ponc-
tionnée quinze jours|
avant l'opération, as-{
piration de 60 gram

de liquide, Tmmobi-|
lisation.

Hydarthrose. On at-
tend que l'épanche-
ment ait  diminné
avant d'opérer.

Pag de chlorofor-
me. Immobilisation
préventive.

Spontané.

Traumatique.
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Corps étrangers

(3 (suite)
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AUTEUR
et

indication bitiliographique

Konig. Berlin; Klin.
Woehen., 24 nov,
1879, p. 695.

Koniz. Berliny Klin.
Wochen, 24 nov.
1879, p. 694, col 2.

Kiister, Berlin, Klin,
Wogchen., Tl juin
1883, p. 368.

Langenbeck Arch. f.
klin . Chir. XXI,
Spl. p. 312.

5| Leisrink, 1880« Arch.
f. Klin. Chir, 1881,
XXV, ps 977,

6| Lesigne , _(de  Li=
gienx) , 1885, Un.
méd., 1883, p. 524.

7|Lister, 1871. Brit.
méd, J., 26 aoit
1871, t. 11, p. 232.

Lister, I871. DBrit.
méd. J., 26 aout
1871, t. 11, p. 232.

Lister, 1872.in Wat-
gon Cheyne, Anti-
septic ~ Snrgery,
1882, p. 426.

Lister, 1873, in Wat-
son Cheyne, Anti-
sep. Surg., 1882, p.
426.

Lister, 1879, in Wat-
son Cheyne. A,
Surg., 1882, p. 432.

Articulation

Hydarthrose
_ avant

I'opération

OPERATION
Facilité ou diffienlte
d'extraction
NOMBRE
des corps étrangers

DRAINAGE
Mode

de drainage

SUTURE
Superficielle
oun profonde

Compléte

ou incompiéte
1:0u 2 plans
Nature du fil

Immobilisation
aprés l'opération

l'opération?

aprés

du traitement

Guérison
ou

mort

Etat

définitif

OBSERVATIONS

Complications

Genou.

Genou.

Hydarthrosze.

Hydarthrose.

Pas d’hydar-
throse.

Corps étrang., ar-
throtomie.

Lipime, arthrot.

Corps étrang., car-
tilagineux , ar-
throtomie.

Corps étranger, ar-
throtomie.

Arthrotom., corps
étranger.

Arthrotomie,
fixation avec le
doigt d'un aide

Arthrotomie, gros
corps étranger,
incision sous le
spray.

Arthrotomie, gros
corps étrauger,
large incis. sous
le spray.

Arthrotomie.

Ineis. longitud.
sur.condyle, ext.,
200 corps étran-
gers.

Arthrot. coté
droit, 2 jours aprés
arthrot. du genou

Drainage.
Drainage.
Pas de drainage. '
Pas de drainage.

Pas de
nage.

2 drains,

Drainage.

gauche,

drai-

Suture.

Suture.

Sutures au
crin de Flo-
rence.

Pasde sulure.

Pas de suture.

Appareil
plitré.

Ablation
de drains
et sutures
le 8e jour.

Abla-
tion des
drains *le
62 jour.

Abla~
tion des
drains le
28 jour.

3 semain.

5 jours,

5 jours,

0 jours.

Guérison

Guérison
sans

aceidents

Guérison

Guérison

Guérison
rapide,

Guérison
sans
accidents.

Guérison

.|Guérison

Gruérison

Guérison

Marche
sans he-
quilles.

Mobilité
normale,

Parfait.

Parfait
pour le ge-
nou droit,

Deux ircisjons la-
téralesdansla portion
supérieure de 1'arti-
culation du genou.
Spontané.

Incision en dehors
du ligament rotulien.
Lipéme dont le pédi
cule émane de la cap-
sule au coté interne
du ligament rotulien.
Spontané.

Traumatique.

Spontané.

Traumatique.

Paralysie fempo-
raire du, bras . qui
cede & l'électricité.

Le corps étrang.
du g. gauche a fui
pendant l'opération
et n'a pu etre ex?
trait.




g i TABLEAU G (Sllll(:)
53/ OrpsS etrangers.
240 = g articulaires. 9%
— 3
AUTEUR L Hydarthrose | OPERATION DRAINAGE gSU’I_‘}&‘RIE% Z 8 il =" .
= | . =2 Facilite ou difficulté Superiieielie o @ |Guerison OBSERVATIONS
I I R avant d'extraction Mode ou profonde 73 @ 8 Elat
el c",‘l < = g NOMBRE : Com;‘l{eLe‘ = é ou oL
indication bibliographique : E I'opération descorps étrangers| de drainage n mrc')om!.le%e» *9 4 A E déRnitif |
3 lou 2 plans | & 3 = mort Complications
Nature du fill & % =
— P - . &
52| Lister,, 1880, loc. cit.,| H. | 29 Genou. Arthrotomie, Drainage. w T .
p. 434, Guérison | Ankylose Suppuration de
fibreuse. |[l'article, abeés deyoi-
¢ Arthrotom., corps| Drainage cou g
23| M : (de Char- 22 | Genou. Arthr +y COTpE Jratpage cousy | A
Ma{'ﬂ?i‘(‘q}s.‘-,(.d?ug}lﬁ; F, étranger,extract.|ché, non articu- 3! points su-|G outtiére| Ablation 15 jours,|Guérison | Parfait, Traumatique.
Obs. XXXI. avec pince, laire. perticiels. platrée. |desdrains
etsutures
Drai f lede jour.
54 LI 8’1, In 25 Genou. Pas d'hydar~| Arthrotom., corpsj .Drainage. | . . ) -
ChFilv\iIé)ll\l,m’lflS'i’aris, fhioad) J étrang. pédicul?, N pmlms Su-{lmmobil , 16 jours,|Guérison | Mobilité | Reyu en 1883, mar-
1883, p. 128. lig. du pédicule ‘ [:o.rhc,ne s au normale, [chait admirablement.
g aw catgut, avant | |catgut. Traumatigue.
section, |
55[Rice Morgan, 1833. Genou. Arthrotom., corps| Pas dedrainage. | s 7i i i
The Lancet, 9nov. étranger, ftrau- 4 Suture. 1 jours. |Guérison |Excellent. Traumatique. |
1883, t. 11, p. 567 matique, fuite du
(Opérat. de Griffiths). cOrps |eirauBeEs l
1 expleration digi |
tale. f
96| Morgan. 1875-78. St-| H. Genou. Arthrot., incision| Drainage arfi- 4 : i) e ;
George's Hospital dir. surle corps culaire. 10 jours.|Guérison |Excellent, Pas” d'extraction.
Reports, vol. IX, étranger, saisi au Le corps étranger vint
p. 163. ténaculum, faite plus tard se fixer so-
do corps étrang., lidement au niveau
pas d'extraction. de la cicatrice,
97| Oliver  Pemberton,| H, | 55 | Genou. Arthrotom., corps|Pas de drainege. St ‘ 9id
1883, The Lancet,) étranger volumi- duure; 14 jours, [Guérison. |Excellent, | Spontané.
19 mai 1883, t. 1, neux, incis.entre
p. 857. rotule et condyle
exlerne.
38|G. Neuber. Archiv.| H, | 53 |Tibio- pé-|Hydarthrosedu|Incision de 4 cent., M
fir klin. Chirur., roniére, | genou et tibio-| ouyerture de la Guérison Spontané.
1881, t. XXVI, péronidre. tibio - péronieére, ] §ans
p. U1, - corps étranger,|" suppura-
communic. avee ’ tion.
e genot.
50|z acs aan | 5 a7 | \Geénou: Arthrotom., corps| Deux drainages
L\x:(ixéso.d‘i;lfs 5{1;1‘1‘. F. | 37 étrangers multi-fdont un articu- E S};Lu’r{a .p‘xtf)- Ablation 17 jours.|Guérison.| Parfait. Revue quatre mois
1893, p. 12. ples, extraction. |laire. "’u"t e avec cat- rapide aprés, état définitif
4 shte desdrains parfait. Spontanés.
60 Nicaise, 1881. Soe.| H. |24 | Genou. (Pas d'hydarth.|Arthrotom., corps|Pas de drainages ‘ o T a0 2 4
chir., 10aofit 1881, étranger fixé avec ! rﬂ,'P?’l,“ L= \{‘:’ 5 jours,|Guérison.| Parfait. Présenté & la soc.
p. 734 un tube en caout- A1 8 o arggnt pre- de chirurgie 25° jour,
i choue, extraction { |l8ant peau et Traumatique.
facile avec pince. . § ||synoviale.
) .
{
E et ] |




TABLEAU
) Corps étrangers
AUTEUR S Hydarthrose | OPERATION DRAINAGE
8 | = 2 3 Facilité ou difficolté
" =S vant d’extraciion Mode
et S |S g = avan
Bl [ 2 2 NOMBRE _
indication bibliographique =i e Popération |descorpsetrangers| de drainage
— — | —
61|Poinsot (deBordeaux)| H. | 64 | Genou. Arthrotom. , inci-{Pas de drainage.
1884, Inédite. Ob-) sion perp.a l'axe
servation XXXII. du membre, corps
: etranger. extrac-
tion facile,
62|Poncet (de Cluny),| H. |Ad.| Genou. | Abondante, Arthrot., extrac-|Pasde drainage;
1881, Fibich. Th, tion de 3 corps
Paris, 1883, p. 117. éirangers.
63|Poncet (de Cluny)| H. | 23 | Genou. |Pas d’hydarth.|Arthvotom., conps|Pasde drainage.
1881. Fibich. Th. éiranger. extrac-
Paris, 1833, p.114. tion facile.
64|Poncet, (de Lyon),| H.| 28 | Genou. | Légére. Incision de 4 cent.,| Drains articu|
1885, inédite. Ob- laires.
sevvation XXXIIL
65| Poncet, (de Lyon),| H. | 31 Hydarthrose. |Incision de 6cent-| Drains.
1885, inédite. Ob- corps étranger
secvation XXXIV. adhérent a la sy-
noviale.
66| Pozzi, 1380. Bull.soc.| H. |Ad.| Genou. Arthrotom., corps| Drainage  se-
chir., 1881,10 aoiit, érrany. pédiculé, |condaire.
t. VII, p. 7387. section du pedi=
cnle,h-«mqu.'lmg.
dans l'articul.
67|Quénu, 1885, Inédite.| H | 23 | Genou. Modérée. |Arthrotom., corps| Drainage non
Obs. XXX Vi. étrauger , diffi-|articulaire.
cultés d'extrac
tion.
68]J.-L. Reverdin, 1883.| F. | 21 | Genou. Légére. Arthrot., incision| Drainage.
Itev. méd. de la transversale,sec-
Suisse romande , tion du tendon
1885. rotulien et des
ligaments latér.,
extraction avec
pince du corps
étrang. Jogé der-
riére ligaments
croisés,
69|Richelot, 1884. Iné-| H. | 27 | Genoun. | Volumineuse. [Arthrot., incision| Drainage arti-
dite, Obs. XXX VII. interne, extract.{culaire de 2 cent.
facile.

(x (suite)
articulaires.

243
; . A =
SUTURE g S s >
Superficielle = AB 5 = |Guerison OBSERVATIONS
ou profonde = o2 8 2 5 Etat
2 = o 5 8 3
Compléte = So Ul g = ou —
ou incompléte] S = o & définitit
lou 2 plans | 2 2 - mort Complications
Natore du fil| 2 = 5 '
‘ |
|
L YRTRE. =) \ <3m7, iy s v |
o polnts su- On enléve 45 jours. | Guerison, ppuration super-|
perficiels, 1 &lle T¢ 2, Corps -‘.'-tmn—‘
jour an cer difficile & fixer.|
1er pans, Opération remise del
SIX jour sause dﬁ
cette difficulté de lef
trouver. 1
9 R DT : N éri ) t
_2sutures pro- 1 mois, |[Guérison Deux points pro-
fondes, 6 points parfaite, fonds sur la capsule|
superficiels. dont les chefs sont)
ramenésa l'extérieur.
Traumatique.
Suture rem- ABlation |Kpanche-|66 jours. |Guérison.|Réformé. Pas de chlorofor-
o e = e g
placée Ilc (e des fils| ment me, peu de doulenrs,)
jour, pai tafTe- superfie,| articul. capsule {rés épaisse,
l\\ d’'Angle- le12¢jour hémorrhagie en nap-
terre. pe. Traumatigne.
Suture au | Immob,| Abla- 29 jours,|Guérison | Parfait.
gut des 3[4 tion du :
de la plaie. drain'le
78 jour.
Suture. Immob. 35 jours,|Guérison | Parfait.
i
|
|
IREIIIY'HOH par| Pansem. 2 mois. |Guérison | Raideur Pas de chloroi’or-!
aneletettes |oguitéd au 3 5 y & i
“han elefettes |ondté au articulaire{me, douleur trés vive,
collodion. hout de artl suppurée .
2 %
24 h. : erture, drai-
> A |
Pas de s Ptre | Ablation| Repro- Guérison | Mobilité Revin mois
re.desynov outig - de le 10¢jour| (yetion aprés; marehait bien,
suture superfi-| hais. 2 mois eproduetion  d'hy-
clelle. apres. )58 -
Suture atveat-|Goulticre Guérison Marche Spontané |
-_u'., [«Vl:‘x 11;..“1111‘, assez bien., Un peu dhydar-
rotulien ~Hli~“..: tbrose lorsque g
A,',.l.-llt.»lll«‘ ate- ‘ marche est reprise,
raus, isparalt ‘avec com-
il - 18861,
‘ n, un pen
{d'atrophie du triceps
: |
Pasdesuture.| Attelle | Ablation|le 10¢ j.[15 jours,|Guérison | Trés bon
platre. | du tube | puisilis- {
fe4ejour, | parait. |




tABLEAU  Gr - (suile)
Corps étrangers articulaires.

: SUTURE
Hydarthrose OPERATION DRAINAGE Superficielle
Faeilité ou difficults 4 ou profonde
avant d'extraction Mode Compléte
NOMBRE ou incompldte
'opération des corps étrangers| de drainaga 1 ou 2 plans
Nature du fil

Guérison OBSERVATIONS
Etat
ou —
déflnitit

AUTEUR

res ou de

et

l'opération ?

Ablation

rej

Complications

anchement,
Durée
du traitement

Articulation

indication bibliographique

Er

Se

Immobilisation
Iilil'(fs

aprés l'opération

Richet, 1881.  Gaz. Genou. | Hydarthrose, [Arthrotom., corps|Pas de drainage. Suture cuta- Guérison | Raideur. | Arthrite purulente.
hop ., 24 ma1 1881, fixé avec une ai- née, fil métalli- Traumatigue.
p. 793. guille, pédicule que.
épals, sectionné
aux ciseaux.

Riedel, 1877. Deuts-| F. Genou. | Hydarthrose. |Arthrot., plusieurs {5 jours. |Guérison I\Iol!i.lité Un an aprés la
che Zsitschrift fur| - corps étrangers. parfaite. |fetion atteignait 60°.

Chir., 1878, p. 49. Spontané.

Riedel, 1877. Deutsch. 3 | 'Genou. | Hydarthrose. |Arthrot., 6 corps 9moi Erysipdle, suppu-
Zeitschrift f, Chir. étrangers. L3 H0M COULANAISIONS
1878, p. 49. latérales, incision po-|

plitée ;  aufopsie
pneumonie, néli)hz'xte.
hémovrh. , tubercu-
lose synoviale et vis-
cérale, Spontane.

Riedel, 1877.Deutsch. | E Genou. | Hydavthrose, |Arthr., 2 incisions ? Phlegmon qui part
Zeitschreift f. Chir. latérales, petits ‘ de l'extrémitd supé-
t. X, Ps 20. i corps étrangers. rieure de 'incizion.

Riedel, 1876. Deutsch. 34 Ctdnon: Arthrot., incision Guérison | Boiterie | Réunion par pre-
Zeitsohrift f. Chir. an milieu du li- légére. |miéreintention,
1878, p. b4. gament rotulien.

Riedel, 1877. Deutsch, 2 || Genou. Arthr., lipdme du Guérison | Mouvem. | Lipomefaisanther-
Zeitschrift f. Chir, genou, normaux, (nie dans I'articula-

1878, p. 55. tion,

)| Rivington, 1884, Lan-| F Genou, Arthrotom., corps|Pas de drainage. Réunion in- 10 jours. |Guérison {Un peu de| Section d’une arti-
cet, 1884, 9 février éiranger, extrae- compléte, raideur, |culaire, ligature au
t. I, p. 237. tion a la pince catgut. Spontané.

explorat.digitale.

Rivington, 1884. Lan- Genou. Arhtrotomie, corps|Pas de drainage.| | Suture. 8 jours. [Guérison | Ligature de tous
cet, 9 fév. 1834, t, 1, étrang. fixation lgs vaisseaux avant
p: 237, 7 auniveau du con- l'ouverture de Yarti-
dyle ‘ext. avec culation, ’l‘rauman—‘h
aiguille, extrac- que.

tion facile,
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l’ AUTEUR 5 . | Hydarthrose OPERATION DRAINAGE superticielle | = = § |Guérison OBSERNATIONS
l :i = = = Facilite ou difficulte o ],l-,)f.)nde & f;; 7 2 g Etat
it et il T = = avant d'extraction Mode compléte = & k 5= ou izl =
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; ALy . J 7 I =iy n | _ on ingomplete =) = y licati
indieation bibliographique = I'opération |des corps étrangers| de drainage 1 on 2 plans g - mort Gomplieations
<* Nature du fil| & o
._ Emm—— T
78| Rohmer ' (de Naney).| H. [ €0 | Genou. Arthrot., 1 corps|Pas de drainage. 2 plans de I5 jours, |Guérison Dage g 108 'dé“
1883 Tnedite. Obs. dtranger,incision suture syno- deuxiéme ].m lrmlsrll-
XXXV. cutanée de 6 ec., viale ,  catgut me h.lm&" e 111.1&'“&(,“
simple boutonn. n® 4, peau, sole Kl)g]xuere edes?'?pllatié cs‘
. = C < < < S
A la synoviale, antiseptique. b s
A la synovial antiseptiqu tanée, rien dans 1'ary
ticulation. Spontané.
~ Q ; . 2t 0 teatio u
19| Saltzman , 188 H, | 19 | Genou. |Pas@hydarth.|Arthrotomie,; corpsiPas de drainage. 2 plans de Guérison Ethérisation. Trau
Finska Likaresillsk fixé entre pouce Sntire At eat sans ace matique.
h:n.ndl, XXVIE p. et index. extract. gut, synoviale,
206 facile, sans irri- peau,
gat. phéniguée.
80|Saltzman’ . 1885.1 H, | 82 | ' Genou. Légére. Arthrotomie, corps|Pas de drainage, 2 plans de Guérison Traumatique.
Finskal.gkaresillsk étrang., fixation sufure au cats sans. ace.
h;t!_\dl, XXVIL ' p. entre pouce et gut.
206. index; extraction
1 diffic. & la pince.
8l|Santesson, 1878. Hy-| H. | 36 | Getou. Arthrot., 80 arthro-| Pas de drainage. Suture au Guérison Spontane.
giéa, 1879. .\‘\'e-x..kk:x phytes, 2 corps catguts
Ditkaresillsk  for- fixes abandonneés
handl, p.21;
1 82| Saxtorph ])ST-"*? Fic\«H. | 56 | Genou. | Abondante, |Arthrot., 4 corps[ Drainage, Suture, fmmobil. | Ablation 15 jours. |Guérison | Mobilité | Spontané.
| bich Iu.l aris 1383, etrangers, 21ue, dn drain parfaite,
p. 105, interne et extern. le 102jour
83|Saxtorph, _)1.5‘._0_ H. | 20|\ Genou: |Pas/d’hydarth.|Arthrot., arthroph. Drainage  par Sutuve in-{Immobil . 15 jours. |Guérison | Mobilité | Traumatique,
bich tly, Paris 1 ' diffic,  tronver,|fil de catgut, compléte, ' | parfaite.
p. 107. explor. digitale.
| 84|Saxtorph, 1)379. Fi-| H. | 25 | Genou. Légére. Arthr. ; Parthroph.|Pas de drainage. Suture par~|Immobil. 15 jours.|Guérison | Mobilité | Spontané.
bich Th.Paris 1883, fixé par un aide tielle, catgut. parfaite.
| p. 106. s’échappe  seul
! . hors de la plaie
‘ avec force.
i - - o8 £E . . : :
! 83|Saxtorph . s inédite,[ \H. | 35 [ Genou. Arthrotomie. Pasdesuture. 18 jours. |Guérison | Parfait. | Spontané.
- comm. par le Dr 3 arthrotomies suc-
Bouillet. Ob. X LII. | cessives.
| S e ¥, 59 : ;
86| Saxtorph , inédite.| H. | 22| Genod. |Pasd'hydarth.|3 arthrotomies suc-{Pas de drainage.| |
! . (_;om_n}. par le Dr cessives, les 30 Guérison
Bouillet.  Observ. juin, 14 juillet et
XXXVIIIL. 10 aonut. 5 ar-
- throphytes des 2
genoux.
; 87|Saxtorph, inédite.| H, [ 42 | Genou. Arth., arthrophyte 15 jours.|Guérison | Mobilité
‘ Comm. par le Dr du genou. | parfaite.
Bouillet. Observat.,
XXXIX,
| |
| ‘
5 i
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orps éfrangers

articulaires

AUTEUR
et

Indication bibliographiqae

3| Saxtorph,  inédite,
Comm. par le Dr
Bouillet. Obs, X1I,

Saxtorph,  inadite.
Comm, par le Dr
Bouillet. Ohs, XL.

Schede, 1874. In Ar-
chiv, Langenbeck,
vol, XVII, p. 528.

M. W. de’Schulten,
1884, Finska La-
karesallsk handl,
XXVIip. 403.

M, W, de Schulien,
1oédite. Obs. XLI1II,

P. Segond, 1883,
Inédite. Obs, XLIV.

Sonnenburg, 1883,
in. , Blokuze wski,
th. de Berlin, 1885,
p. 13.

5|F. Terrier, inédite.
1884. Obs. XLYV.

Tillaux, 1885. Gaz.
deshop. 1885, p. 894.

Hydarthrose
avant

Uopération

OPERATION
Facilité ou difficults
d'extraction
NOMBERE
des corps étrangers

—

DRAINAGE
Mode

de drainage

SUTURE

superficielle
ou profonde
compléte
ou incompléie
1 ou 2 plans
Nature du fil

Immobilisation
aprés l'opération

Ablation

panchement
‘opération

X
Se reproduit-il

E
pras |

Guérison
ou

mort

du traitement

Etat
définitif

OBSERVATIONS

Complications

Coude.

Genon.

Genou,

Pas d'hyrth,

Hydarthrose.

Pas d'hydarth .

Arthrot., incision
sur le corps étr.
fixé entre téte du
radius et olécr.,
extr. a la pince.

Arthr., 2 incisions
I'une au-dessus

Pautre, 4 arthro-
phytes.

Avthrotomie, corps
étranger  libre,
extraction facile,
incision obligue.

Arthrot., incision
sur le corps étr.
fixé parune gros.
aiguille, extract.
facile.

Incision sur lacorps
étranger fixé avee
unebande élasti-
que.

Arthrot., incision
sur le corps-étr.
fixé avec la main
gauche, 1ssue fac

Arthrot. , bande
d'Esmarch, fixa-
tion de la syno-
viale avec 2 ai-
des de fil.

Arthrotomie, corps
étranger, origine
traumatique, fixé
au condyle, dé-|
taché dun coup
de gouge.

Arthrotomie corps
étranger,

Drainage.

Drainage.

Drainage.

Drainage.

Pas de drainage.

Pas de drain,

Drainage.

Drainage.

Suture fil de
fer,

Suture.

2 poiuts de
suture.

5 filsd'arg,

Suture.

Suture crin
de Florence,

Appareil
platré.

Appareil
pléu.ré.

Ablation
le 6°jour.

Ablation
du drain
le B¢ jour,
des sutur,
le10¢ jour

Ablation
le Gejour.

Abla=-
tion,
drains, Je

e jour,

Un peu
d’hydart.

2 mois 1/2|Guérison

Guérison

23 jours.|Guérison

22 jours.|Guérison

17 jours.|Guérison

30 jours.|Guérison

]

7 jours, |Guérison

37 jours.{Guérison

Mouvem.
assezlibres

Marches
facilement

Excellent.

Parfait.

Excellent.

Parfait.

Le dixiéme jour la
plaie étail presque
entiérement guérie.

Spontané.

Le septiéme jour,
aprés mouv. brusque,|
frisson, épanchement
articulaire. Ponction:|
issue de 135 gr. Deux
jours aprés mnouvel
épanchement, drai-
nage par une fistule,
Spontané,

Vingt - trois. jours
aprés l'opération lu}
malade jouissait def
tous les mouvements
lu genou.

Spontané,

Un an aprés, ap-
parition de 2 nou-
veaux corps étran-
gers. Spontané.

Quitté I'hépital le
dix-huitieme comple-
tement guéri.

Traumatique.

Les'prémiers jours,
douleurs etrétention;
pas de fisvre. Trau-
matique,

Quitte I'hopit. mare
chant facilement.
Traumatique. Li- |
gatures des ariéres
au catgut.
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rés l'opération

Complications

1
inecision|Pas de drainazre. Suture au fill 31 jours. |Guerison Marche normale an
niveau dn 7 d'argent. bout de trente-quatre
corps étranger, jours,

7| Uhthoff, 1881, British 39 {Genou. Arthrot.,
med. jour. 1831. 1.1, au
p- 260. @ avril.

(Opér. de Jowers).

Uhthoff', 1881, Bri~{ H. Genou. Arthrot., incision|Pas de drainage. Guérison| Légére Hémorrhagie grave
tish  med. journ. an npiveau du = géne des |secondaire, attaque
1881, T, 1, p. '560. corps étranger. mouvem, |de rhumatisme avec
9 avril. o péricarvdite commune
(Opér. de Jowers), ledeuxiéme jour apres

I'opération,

Ulthoff, British med .| 28 |Genou. Arthrot., incision

s, [Guérison jon. Marche sans dou-
journ. 1881, "3 avr. au, niveau du

leur le trente-septié-
I'. 1, p. 560, corps étranger, me jour, levé le vingl-
(Opér. de Jowers). qui ‘adhére au septiéme.

tibia, extraction
de ce corps;

Uhthoft.British med. 23 |Genou. Arthrot., incision Suture au 21 jours.|Guérison n. Le vingt- uniéme
journ,1881. 9 ayr. au niveau du catzut. jour marche bien el
T. I, p. 560. corps étranger. . sans douleur Tein-
(Opér.'de Jowers), ture de benjoin, glace.

Verneuil, 1879, Bull.| H.'| 5 : Arthrotom., corps|Pas de drainage. Pas de suture,|Pansem. 18 jours.|Guérison | Mobilité Lavage phénique.
soc. chir., 9 juin étranger difficile i ouaté, , parfaite. | Pansement ouate en-
1880, pagze 492. a fixer, extract. levé le dix-septiéme
i facile. jour, se leve le dix-
huitiéme jour. Spon-

Lané,
s i 2 5 n 5 3 91 1 L TR
Williamas, 1875. Lan-| H. | 22 |Genou. Arthrotomie, corps|Pas de drainage. Pas de suture. {Extension 21 jours.|Guérison
cet, 28aout, T, 1I, élrang,, 1ucision

-p. 312, ! de 2 pouces de
long, a unpouce
au - dessus  du
corps étranger.

Corps étrangers non organiques.

Barton, 1885, Brit, 3 4 YGenou. Arthrotomie, frag- = s
M. J.. 1885, v ment d'aiguille, Guérison | Résultat
p. H57. parfait.

J.Boeckel, 1875, Frag.| I, 8 |Genou. Arthrotomie , ex- Pas de drai- 4 suturesmé-| Immob. 18 jours.|Guérison Incision de 2 cent,
Chir.  Antis. p tract. d'un’ frag.| nage. | [talligues. plittrée.” sur le c&xll-de;sac tri-
326. d'aiguille, & 2'¢c. ipital, réunion par

. p 1r3 intention.

Genou. 4 A, 5 b

Ehrmann, (de Mul- 3 Arthrotomie , ex-: Drainage. Suture. Immob. 25 jours.|Guérison Guérison
house), Bull. soc. tract. dune balle parfaite.
ehir., 1878, p. 738. libre dans l'arti-

culat. depuis 5

Iois,




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

(Les indications bibliographiques modernes sont données au
fur et & mesure au bas des pages. Mais, pour ne pas surcharger
notre étude historique par des renvois qui eussent 6été inces-
sants, nous avons réuni en Index les diverses sources consul-
tées. I1 vasans dire que tous les textes cités ont 6té collationnés
avec soin sur l'original.

Barzeau. Bull. Soe. chir., 1869, 2¢ série, IX; p. 168.

B. Berr. Cours complet de chirurgie. Trad. Bosquillon, Paris,
an IV (1796), t. V, p. 276. Des congestions formeées dans les
licaments des articulations, ibid., p. 280. Des concrétions et
des excroissances contre nature qui se forment dans les liga-
ments capsulaires des articulations.

BeataracLia. De apostematibus, cap. XVIIL De apostemate
phlegmatico molli quod nominatur undimia seu cedema, et
ecap- XXVI. De apostematibus ventosis et inflationibus lacerto-
rum. Dans Ars chirnrgica Guidonis Cauliaci; Bruni preeterea,
Theodorici,  Rolandi, Lanfranci et Bertapali® chirurgie. His
accesserunt Rogerii ac Guilelmi Saliceti chirurgie, Venetis
apud Juntas, 1546, in-fol., p. 269 et et 272 (1).

Beor (Hippolyte). De Varthrite suppurée et de sa guérison pos-
sible avee conservation des mouvements. Arch. gén. méd.,
1856, 5¢ série, t. VII, p. 561.

Jover. Traité des maladies chirurgicales et des opérations qui
leur conviennent, Paris, 1814, t. IV. Plaies des articulations,
p- 409. Corps étrangers, p. 306. Hydropisie des articulalions,
p. 457. Tumeurs blanehes, p. 529.

Bropie. Traité des maladies des articulations, Londres, 1818.
Trad. Eéon Marehant, Paris, 1819.

Bruvo. Bruni Longoburgensis Chirurgia magna,liv. II, cap., IX,
De extractione aquée hydropicorum; in Chirurg. arab., p. 126,

(1) Plusisurs des auteurs ultérieurement cités ont été consultés dans
ce recucil des chirurgiens arabistes du moyen fge. Nous l'indiquerons
dorénavant sous la simple rubrique : Chirurg, arab,

o



A

Crassaieyac. Traifé de la suppuration, ete:, t. I, p. 639.

Crosstus (C.-F). Ueber die Krankheiten der Knochen, Tubingue,
1798, p. 147, 151 et 173.

Cowpexpron de chirurgie pratique. t. I, 1851, p. 362, 437, 467,
484

Desavrn, Journal de chirunegie de Desault. Cartilages flottants
dans T'articulation du genou, 4791, t. II, p. 331.

FABRICE D'AcquarEnDeNTE. OEuvres chirurg. de Hiérosme Fabrice
d’Acquapendente, trad. anonyme, Lyon, 1649, 1*¢ partie, 1ib. II,
chap. XLIX; p. 354. Des plaies des jointures; 2 partie, eh. CVII,
p-843 et 845.

Fiprice e Hipen. De Ichore et meliceria acri Celsi, sive hydar-
thro aut Irydrope articularum, in opera ommia, Francfort, 1646
in-fol.

FrasnrCollezione d'osservationi e reflessioni di chirurgia, Rome,
1802, t. HI, obs. 19, 20, 21, 22.

Gay. Extrait de plusienrs observations adressées a I'Acad. de,
Chir. en 4792, par Gay jeune, alors chirurgien au Cap.In,
Rece. period. de 1a Soc. de Méd., 1797, t. IL, p. 167.

GiLers Decarouserte. Sur les abees qui se forment aux en-
virons des articulations ou sur les articulations. Journal de
meéd. de Vandermonde, 1785, t. LXIV, p. 631.

Guemiy (Jules). Mémoire sur les plaies sous-cutanées des artieu-
lations. Comptes rendus Aead. Ic. 1840, p. 682. In extenso, in
Gaz. méd., Paris, p. 593

Goiravye pe’ Savicer., Chirurgia Guilelmi de Saliceto. lib. T,
cap. XXXVI, LII' et LXVII, in Chirurg. arab., p. 315, 319, 324,

GurmemseAv(Jacques'. Traité des opérations de chirurgie. Del'ou-
verture des apostémes. Che 1, p. 672.

Guy pe Cuaviisc. La grande Chirurgie de M. Guy de Chauliae,
trad. par Laurens Joubert, Lyon, 1579. Traité II. Doct. I, chap.
adminienlatif de I'apostéme aqueuse,p. 128. Traité II. Doc. 11,
chap. IV, p. 4172, id. ibid., chap. VIII, p. 200:

Hersres. Institutions de chirurgie, trad. Paul, Avignon, 1770, t. II,
p. 156.

HierocratE. OEuvres complétes, Ed. Littré, Paris, 1864, t. V,
p. 344. Bpid., liv. VI, sect! V1.

Horrerivs (Jacob). Liv. VI ajouté 3 la chirurgie de TacavrT, in 2u-
vres de Tagaulf, liv. VI, chap. VI, p. 878.

Jager (J.-C.). Beitragez ur Erlauterung der Ursachen und del
Heilart der Gliedschwamms, ete., Francfort, 1789, Anal., jour-
nal deiméd. de Vapdermonde,t. LXXXVI, p. 441, 1791.

Kirgrann. On the present state of surgery, t, 1L.D aprés Plouequet
Apostemata articulorum aperienda esse larga incisione.

Lasorre (G. Mauquest de). Traité complet de chirurgie, 3¢ édit.,
parSabatier, Paris, 1771, obs. 73; 74, 131 et 132; t.I, p. 310 et 497.

_ 955

LasFraxe. In Chirurg. arab. Chirurgia parva, cap. XI, p. 202.
Practica Magistri Lanfranci, de Mediolano quee dicifur ars
completa totius chirurgie, tract. 111, doctr. IL, cap. II, p. 230,

Liguraun. Précis de la médecine pratique, Paris, 1759, liv. IL.
sect. IIT, p. 597.

Listen, The Lancet, 21 septembre 1867, p. 255.

Mosro (Donaldvs). Dissertatio medica inauguralis de Hydrope,
Edinburgh, 1753. In Thesaurus medicus, Edimbourg 1779,
t. II, p. 242.

Nivaton. Eléments de pathologie chirurgicale. Maladies des ar-
ticulations, t. I1, p. 154 & 229, Paris 1847.

PanAs. Arficle Articulations, in Nouv. dict. de méd. et ehir. prat.
Paris, 1865, t. 1II.

PanaceLse. La grande chirurgie de Philippe Aoreole Théo-
phraste Paraeelse, traduite en frangais par M. Clande Dariof.
Lyon, 1603, 1t partie, 1¢* traité, chap. 11, p. 6.

Pani (Ambroise). OEuyres completes. Ed. Malgaigne, Paris, 1841,
liv. VI, ¢hap. XXII. De la fumeur des genouils, t. I, p. 421,
liv. XIX, chap. XV. Des pierres qui s'engendrent dans le corps
humain, t. 111, p. 32.

Pavr p'Eeive. La chirurgie de Paul d’Egine. Ed. Briau, cha-
pitre XXXIV, p. 169. :

PecuniN.  Obs. physico-médic., obs. XXXVII, p. 306 (d’aprés
Boyer).

Pitciaup. Dela ponelion, de 'ineision dans les maladies articu-
laires. Th, Paris, 1880.

Picray (Pierre), Epitome des préceptes de médecine et de chi-
rurgie. Trad. frane., Rouen, 1648. Liv. II, chap. XLIV, XLY,
XLV, p. 2824 269.

PEazsen (Zacharie). Institutiones chirurgi®, 2¢, Ed. Lipsie, 4758,
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