CHAPITRE TROISIEME

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

L.

Arthrites séreuses aigues.

A cOté des arthrites aigués suppurées que nous avons
étudiées avec quelque détail au point de vue des indiea-
tions et des résultats de Parthrotomie, viennent se placer
d’abord, et tout naturellement, les collections séreuses
aigués des jointures. Nous avons déja fait allusion & ces
cas & propos de la remarquable observation de Lister,
dans laquelle ce chirurgien, voyant apparaitre les signes
indiquant le début d’'une transformation purulente, n’hé-
sita pas, au plus grand bénéfice de Ja malade, a inciser
largement 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-
ciation », réuni & Plymouth au mois d’aout 1871, Lister
g’exprimait ainsi au sujet de lintervention dans les
arthrites aigués non suppurées: « Commenous pouyons
ouvrir les articulations sans danger, il nous est permis
de faire de larges incisions avant 1'élablissement de la
suppuration ; or, j'ai remarqué que ce mode de traitement
est extrémement puissani 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 OEweres choisies (3), qu’en 1875,
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 aolt 1871, t. I, p. 232.
(3) Lister. OEuvres choisies. Trad. G. Barginon, 1882, p. 454,
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avec sucees, chez un homme de 26 ans, une arthrite sé-
reuse aigué datant de onze jours et s’accompagnant de
douleursviolentes et d’élévation de la température. Wat-
son-Cheyne (1) nous apprend, d'antre part, que, depuis
qu'il estfixé a Londres. Lister a pratiqué trois fois, aKing’s
College, l'arthrotomie pour des Hydropisies aigués du
genou ; les trois opérés guerirent sans la moindre suppu-
ration, et, pour deux d’entre eux, le rétablissement des
fonections fut complet; chez le dernier, il persislaun rela-
chement de I'appareil ligamenteux.

Lister n’est pas seal en Angleterre & se comporter
ainsi. Barwell (2), il est vrai, dans son traité des mala-
dies articulaires, ne fait méme pas mention de V'arthro-
tomie en cas de synovites séreuses aigués, et cepen-
dant dés le mois de février 1871, antérieurement non a
Popération, mais & la communication de Lister, Jes—
sop (3), dans une legon clinique, disait que, sans vou-
loir généraliser toutefois, il préférait pour les arthrites
{rés aigués lincision rigoureusement antiseptique ala
simple ponction. En agissant ainsi, disait Jessop, on
prévient beaucoup plus stirement la suppuration et l'on
évite la tension exagérée de la synoviale, qui peat ame-
ner des désordres graves dans V'articulation. Il cifait, &
appui, 3 observations dans lesquelles il n'avail en qu'a
se féliciter d’avoir agi de la sorte. J. H. Morgan (4, preé-
conise la méme opération et considére l'arthrotomie
comme la meilleure maniére de calmer instantanément
la douleur excessive qui accompagne la distension rapide
et extréme d’une jointure.

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

(2) R. Barwell. Maladies des articulations. In Encyclop. Inter=
nat. de chir., 1885, t. IV, p. 311.

{3) Jessop. British med. Journ.,25 février 41871, p. 189.

(&) J. H. Morgan. De l'ouverture ef du drainage des articula-
tions. 8t-Georges Hosp. Rep. 1877-79, t.1X, p. 763.
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E. Albert (de Vienne) partage entirement, les vues de
Lister ; il ne parait pas cependant qu’il soit jamais infer-
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 dixiéme jour et, le seiziéme jour, la cicatrisation
etait compléte ; la malade, qui était dgée de 19 ans, fut
revue depuis & plusieurs reprises, et la guérison resta
parfaite (2). °

Telles sont les seules opérations qu’il nous ait été donné
fie recueillir ; elles sont au nombre de 8 : 4 appartiennent
a Lister, 3 & Jessop, 1 & Hagedom ; nous faisons abstrac-
tion du premier cas (1870) de Lister, que nous avyons
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) est d’avis, par exemple, que dans les arthrites
sercuses aigués on doit (raiter par 'arthrotomie les cas
exceptionnels qui s’accompagnent de douleurs anormales
avec troubles de I'état général (il fait ici allusion au prei
mier cas de Lister) : « Dans ces circonstances, dit-il,
lorsque tous les moyens ont échoué, arthrotomie peut
étre considérée comme le meilleur reméde, mais aussi /e
dernier. » .

Quant & Beegehold (4), ¢’est & la ponetion qu'il donne
ses préférences ; mais il faut se tenir prét & inciser, pour
peu que les symptomes restent m enacants.

Cette question n’a pas jusquici attiré I'attention des

(1) E. All?ert. Mém. cité, Wien. med. Presse, 1876.
(2) P. ﬁe1neckc. Deutsch. med. Wochensch., 1877, p. 564.
(3) Seriba. Mém. cité. Berl. Klin. Woch., 1877, ne 32, p. 460,

(4) Beegehold. Mém, cité. . 3 : g
p. 914, Arch. f. Kl. chir., 1882, t. XXV,
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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 Brescia), il
semble qu’en Italie, au contraire, on soit assez enelin &
ce mode d'intervention. Mori conseille en effet, en casde
synovite aigug, traumatique ou blennorrhagique, de pra-
tiquer d’abord une ponction et de se décider & ouvrir lar-
gement la 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-
danece & l'ankylose. T )

Je rapprocherai cette opinion de Mori de la maniére de
voir de M. Nicaise (6). Ce chirurgien, en effef, serait
assez disposé & traiter ainsi certaines arthrites blennor-
rhagiques, & condition toutefois que le mal ft localisé
sur une scule articulation. Suivant lui, le pronostic est si
grave quand ces variélés prennent la forme fibrineuse et
ankylosante, que 'on est parfaitement autorisé a prati-
quer I'arthrotomie en vue d’éviler une aussi facheuse ter-
minaison.

On voit, qu'en somme, les documents n’abondent pas
sur ce point de I'histoire et des indications de 'arthroto-
mie. Les huit observations que j'ai 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,
4) Schmitt. Th. de Nancy, 1884,
(5) Mori (de Brescia). Traitement des synovites aigues. Gaz.
med. Ital. Lomb. Milano, 1885, nes 29 et 33,

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

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

N1 Lister, ni_Jessop, ni Heinecke ne font mention du
lavage. ;

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

L'immobilisation ,non plus, n’est pas signalée.

Je ne chercherai pas & eun dire plus long sur ce sujet,
laissant a Uavenir et aux observations ultérieures le soin
de décider s’il vaut mieux enpareille occurrence recourir
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 Brescia) et de Nicaise, au sujel des arthrites aigués
fibrineuses et de larthrite blennorrhagique en particu-
lier, me paraissent devoir étre prises en trés séricuse
considération.

11

Heémarthroses.

Plus rares encore sont les 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 & unc observation

(1) Nicolas. Th. de Nancy, 1883, p. 42.
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communiquée par M. Nicaise (Société de chirurgie, no-
vembre 1876) et dans laquelle on trouva & lautopsie,
chez un homme en traitement depuis 18 mois, la sy-
noviale distendue par un caillot volumineux, s’exprime
ainsi: « Dans ces circonstances, si au bout d'un certain
temps I'épanchement parait rester stationnaire, nous
eroyons que I'ouverture large de I'articulation suivie du
lavage de la_cavité pour la débarrasser de tout élément
étranger cst parfaitement indiquée ; mais ici nous ne pou-
vons raisonner que par analogie, car les observations
nous manquent. » Le desideratum qu'indique 1a 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- ‘
cuments et d’indications bibliographiques, un résume
suceinel de ces cing observations.

Ogs. I. — Hagedom, 1876. (Cité par Heinecke. Berlin. Medicinische
Wochenschrift 1877, p. 655.)

Femme de 46 ans. Hémarthrose duw genou. Incision au coté
externe de larticulation. Issue de sang, en partie coagulé, en
partie fluide et mélangé & de la synovie.Drain peu volumineux.
Pansement phéniqué. Le drain est enlevé le deuxieme jour. Ee
deuxicme pansement est fait 6 joars plus tard.

Guérison sans accidents en trois semaines.

Ops. 1. — Lister, 1876. (Gité par Watson Cheyne. Antiseptic
Surgery, 1882, p. 428-429.)

Homme de 16 ans. Hémarthrose de l'articulation tibio-tar-
sienne gauche.

Arthrotomie. Extraction de caillots.

Guérison radicale. Mouvements normaux.

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

Garcon de 5 ans. Heémophile : Hémarthrose de Tarticulation
tibio-tarsienne.
Jalaguier. 5
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Deux incisions latérales ; issue 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. IV. — Saxtorph. (Thése de Piéchaud. Paris, 1880, p. 63.)

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

Ponetion avec trocart a hydrocele. Sang pur. Appareil inamo-
vible. Aucun aceident.

L'épanchement se reproduit aprés une seconde et une troj-
sieme ponction.

Arthrotomie qui donne issue & un liquide trés sanguinolent
mais sans caillots. Drain volumineux. Pansement phéniqué.
Ablation du drain le vingt-troisidme jour.

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

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

Ops. V. — Zielewicz (de Posen). (Cité par Nicolas. Thése de
Nancy, 1883, p. 42). (Centralbl. f. Chir. 1880, p. 43.)

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

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

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

Comme le genou restait toujours aussi gonflé, Zielewicz ex-
plora la jointure avec I'index, et constata la présence de caillots
adhérant assez solidement ala capsule. Il pratiqua alors une
troisitme 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 apres 'opération, on'trouve 'opéré baignant lit-
téralement dans son sang. Collapsus considérable. Compression
de la fémorale.

Mort vingt heures aprés 'opération.

La meére, apprit a Zielewicz que l'enfant é&tait hémophile :
Quelque temps auparavant une simple extraction de dent avait
été suivie d'une hémorrhagie de six semaines.
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Certes une pareille éventualité n’était guére a prévoir,
ef on serait mal venu d’arguer d'un tel fait pour juger
sans appel le proeés de I'arthrotomie pratiquée pour re-
médier aux épanchements sanguins des jointures.

Est-il cependant aussi évident, que semble l'admettre
M. Nicolas, qu’ici nul autre moyen-que 'ouverturen’eut pu
amener la guérison? Ce n’est pas mon sentiment. En
effet, 'histoire de ce malade, bien que trés incompléte pour
tout ce qui n'est pas Uopération, nous montre qu’il avait
été ponctionné puis immobilisé dans un appareil platre ;
mais on ne nous dit pas pendant combien de temps cet
appareil était resté en place. Nous ignorons aussi si la
compression ouatée méthodique, qui, en semblable oecur-
rence, est la condition presque essentielle du sucees, avait
416 pratiquée aprés la ponction. Pourquoi, dailleurs, une
nouvelle ponction suivie d’une nouvelle immobilisation
n’a.—t.-el]e'pas été faite lorsque sont survenues ces Vio-
lentes douleurs dues, bien évidemment, & I'issue d’une
nouvelle quantité de sang, provoquée par une mobilisa-
tion prématurée ? C'est 13, ce me semble, ce quil im-
portait de tenter tout d'abord, au lieu de S’ empresser
douvrir la jointure. Quant & admettre que les caillots
fussent fatalement voués & s’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 exeeptionnel,— remarquons cependant
qu'un des malades de Lister était hémophile, lui aussi, et
quil y eut des hémorrhagies sérieuses apres arthroto-
mie,—si nous laissons ce cas et que nousnous reportions
A nos 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
quatre opéreés ont bien guéri, c’est vrai! mais peut-on
compter les faits d’épanchements sanguins intra-articu-
laires guéris par la seule compression ouatée méthodique-
ment faite, surtout si elle a été précédée d'une ponction as-
piratrice. Cette pratique, s'il faut en croire plusieurs de nos
maitres et aussiles faits publiés, jouit d'unc innocuité par-
faite, et abrége beaucoup la durée du traitement. Aussi,
eroyons-nous qu'il ne faut accepter quavee Ia plus
grande réserve les paroles d’'mn chirurgien anglais, le
DrJ. Fagan (1), qui espére, aprés avoir célébré cependant
les bons effets de la ponction, « qu'un temps viendra ot
Iarthrotomie, cet héroique mais rationnel mode de trai-
lement, causera moins de crainte quela ponetion n’en a
causéautrefois. » Nous réserverions'arthrotomie pour les
seuls faits dans lesquels il serait démontré, aprés de pa-
tientes et nu*Lhodu“[um manceuvres therapeutiques, que
le sang um*wlu ne se résorbera pas, ainsiqu’il est arrivé
dans le cas tout & fait rare, mais bien instructif cepen-
dant, observé par M. Nicaise. Tout au plus peut-on ad-
, mettre, comme le dit M. le D" Miiller (2) (de Strasbourg)
dans son important travail sur l'étiologic des arthro-
phytes, que « lafibrine peut, en se coagulant, donner nais-
sance a de petits corps volumineux multiples, et rare-
ment & un corps unique et volumineux. Ces conerétions
ibrineuses peuvent s'imprégner de sels calcaires, mais ne
presenteront jamais aucune espéce d’organisation. D’a-
pres Fischer (3), ces corps sont de nature peu durable, ne

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

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

Nous sommes hcureu‘( d’adresser ici 3 M. J. Muller nos plus.
sinceéres remerciements pour l'obligeance extréme qu’il a mise
4 nous communiquer de précieux documents relatifs & Phis=
toire des arthrophytes. :

(3) Fischer. Deutsch Zeitschrift fiic Chir., Bd XII, S. 340,

e (i

; : Al
'incrustent jamais beaucoup et disparaissent d’habi

-tude, d'une maniére spontanée, aw bout dun an »
“(Miiller).

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

“tion méthodique ou la ponclion aspiratrice, un temps

assez long pour qu'il soit certain que les coagulations
sanghines ne disparaitront plus.

1L,

Hydarthroses (1).

« Ce qui distingue de I'hydarthrose les épanchements

“qui dépendent d’une arthrite, c’est que ceux-ci ne ren-

trent dans la classe des hydarthroses proprement diles
quautant quils sont, d'une part, assez abondants pour
fournir des indications spéciales de traitement, et que,
d’autre part, la phlegmasie, par son peu d’intensité, ne
conslitue pas 1'élément principal de la maladie arti-
culaire » (Panas) (2). : . o

Nous ne nous attarderons pas aux questions epineuses
de pathogénie et de physiologie pathologique ; nous ne
rechercherons pas non plus il y a lieu de distinguer
ces épanchements chroniques, suite d’arthrites, dua
groupe des hydarthroses proprement dites : nous retien-
drons seulement ce caractére commun que M. le profes-
seur Panas assigne a ces collections articulaires, savoir:
I'identité des indications qu’elles fournissent et I'unifor-
mité des traitements qui leur conviennent.

(1) Je ne considére pas comme arthrotomies les ablations de
Lystes synoviaux accompagnés ou non d’hydarthrose.
(2) Panas. Article ArticuLaTION, in Dict. de méd. et chir. pratiq.,

t. III, p. 355, 1805.




