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démie de médecine. Nous y trouvons 29 observations

personnelles, toutes suivies d’un résultat parfait, sauf
une dans laquelle, aprés U'injection phéniquée, une arthrite
purulente se produisit. Nous avons relaté cette observa-
tion sous le nom de P. Segond, dans nofre fableau des
arthrites purulentes. Tableau A, n° 39.

Tout récemment (1886), un chirurgien américain,
Weir (1), s'appuyant sur une statistique de 37 cas, dont
6 personnels, tous heureux, sauf celui d'un tuberculeux
(Rinne) qui succomba peu aprés I'opération, porte trés
haut les avantagesde la ponction suivie d’'injections phé-
niqueées. ; :

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

M. F. Terrier (2) est d’avis que la ponction antiseptique,
absolument inoffensive, doit étre employée tout d’abord.
Il considére I'arthrotomie 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 trait & la ponc-
tion : nous tenions seulementd montrer que cette méthode
entrait de jour en jour davantage dans la pratique des
ehirurgiens, tant en France que dans les pays élrangers.
Nous chercherons & préciser bientdt quelles sont les rai-
sons qui, dans certaines hydarthroses, peuvent militer
plutot en faveur de I'un que de 'autre mode d’interven-
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. 1836,
p..201. :
(2) Communication de M. Terrier.
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les ponctions se comptent aujourd’hui par centaines,
Jes arthrotomies n’ont & leur opposer quun chiffre trés
restreint. D’un aulre coté, les conditions mémes dans les-
quelles les deux opérations sont entreprises, établissent
un désavantage manifeste pour I'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 2 la ponction. Il n’y a done pas lieu, je erois,
d’établirun paralléle entre la ponetion et 'incision, cha-
cune ayant ses indications particulieres.

Si nous cherchons quelles ont pu étre les indicalions
de I'arthrotomie dans les divers cas que nous avons cités
plus haut, nous y trouvons tantot une tendance de I’hy-
darthrosea s’éterniser (7 ans (Boegehold et Mae-Cormac),:
7 mois (Panas), 4 mois (Nicaise), 3 mois, etc.), tantotune
gravit¢ extréme des lésions locales, ou des troubles fonc-
tionnels trés accusés. lei, il s’agit d’épanchements d’un
volume considérable (Panas, Poinsot, Volkmann); Ia,
des relachements ligamenteux entrainent une perte ab-
solue de la fonection (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,
veritable infirme, est mis dans limpossibilité absolue
de subvenir & ses besoins.

Vainement nous ayons cherché une observation d'inei-
sion précoce pratiquée pour une hydarthrose simple, il
nous a ¢té impossible de la découvrir. Tous les chirur-
giens qui ont fait I'arthrotomie ont obéi a une indication
pressante, tous les cas pour lesquels ils sont intervenus
étaient graves; lous avaient été préalablement soumis
avec patience et méthode au traitement classique de Phy-
darthrose ; méme, dans 1 cas, celul de Volkmann (0bs. V),
on avait essayé des ponctions et des injections iodées.
L’épanchement se reproduisait avec une désespérante
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ténacité et, au lieu de diminuer, la laxité articulaire (il
s'agissait du coude) ne faisait qualigmenter. — Rien
ne démontre mieux lefficacité de l'arthrotomie anti-
seplique et du drainage, que ce succeés obtenu par eux
la ol la ponction suivie d'injection avait totalement
échoue.

En pareils cas, nous ne craignons pas de le dire,
nous partageons l'opinion de MM. Panas, Nicaise,
Championniére, etc. Nous pensons que la ponction doit
céder alors le pas & Parthrotomie, qui nous parait
absolument justifié¢e. Nous n’hésiterions pas A pra-
tiquer celle-ci le cas échéant, mais avee les précau-
tions antiseptiques les plus complétes et les plus minu-
ticuses.

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

Ily a bien eu une mor{ par infection purulente: mais
la nature seule de cette complication nous permet de
douter que P'antisepsie ait été exactement réalisée; il a
di se manifester, soit pendant soit api’és 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 é(é opéré des deux genoux),
nous trouvons :

10 guérisons parfaites.

1 guérison avec impotence (Beegehold, obs. X) par
suite d’unc récidive de I'hydarthrose trés probablement
imputable 4 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
nécessite la résection du genou. (Championniére, obser-
vation XIII).

1 guérison de I'arthrotomie sans suppuration; mais
dans laquelle des ~désordres du colé des extrémités
osseuses et des ligaments (arthrite déformante) ont con-
duit A faire la résection du genou, 2 mois 1/2 aprés l'ar-
throtomie (Championniére, obs. X1V).

| seul cas de mort imputable a U'opération (Smith,
obs. VlII). Pyohémie.

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

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

10 jours pour la seconde opération pratiquée sur le
meémemalade. "

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).

1 mois, dans le cas de Lindpaininer (obs. III).

1 mois et demi, dans le cas de Hagedom (obs. V).

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

M. Panas trouva wune synoviale d’une ¢paisseur
énorme, el dont la face interne était couverte de bour-
souflures épaisses et dures. Le liquide était mélangé de
fausses membranes. Il fallut pratiquer le sixiéme jour
une contre-ouverture sur le cul-de-sac externe de la
synoviale qui 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 cicalrisation chez I'opéré
de Hagedom.

La aussi, le liquide était remarquablement épais ef
chargé de flocons de fibrine; 14 aussi, une large contre-
ouverture fut nécessaire pour remédier a I'obstruction
des drains.

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

Au point de vue des incidents post-opératoires, rien de
bien sérieux n’est & noter. A part les deux cas de Hage-
don et Panas, et aussi celui de Poinsot, qui nous mon-
trent quelques accidents de rétention, nous n’avons i
signaler que des douleurs survenues le lendemain’ de
opération dans le cas de M. Nicaise; et un petit abeds
superticiel développé au voisinage du tube a drainage

~chez Uopéré de Mac Cormac. L'opérée de Hagedom seule

vit 'épanchement intra-articulaire se reproduire et per-
sister quelque temps aprés la cicatrisation; du reste,
tout rentra bient6t dans I'ordre.

La méthode opératoire suivie a été tros analogue pour
toutes les opérations; & quelques variantes prés. Boege-
hold, M. Championniére, Lister, M. Nicaise, se sont con-
tenleés d’une seule incision qui fut suffisante.

M. Panas eomme Hagedom, dut au bout de quelques
jours se résoudre a faire une contre-ouverture. Volk-
mann, Baegehold pratiquérent d’emblée deux incisions
le premier, une de chaque coté du poignet dans un cas;
de chaque coté de I'olécrane, dans 'autre ; Beegehold, de
chaque coté de la rotule. M. Poinsot, aprés avoir large-
ment incisé de chaque coté de la rotule, ¢tablit le drai-
nage poplité en praliquant une ouverture sur Uextrémité
d'une pince & polype passée au travers de I'articulation,
et saillante sous les téguments du creux poplité.

St Qhsee

Drainage. — 11 a toujours été soigneusement établi.
Tantét, comme Beoegehold, on a placé un drain de part en
part ; tantot, comme M. Panas, Hagedom, Volkmann, les
tubes ont &té profondément enfoneés 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 l'enle-
ver tout & fait dés le cinquiéme. Pour M. Champion-
niére (1), il importe de ne pas dépasser le milien de la
face articulaire de la rotule, avec l'extrémité profonde
du tube & drainage.

On ne saurait établir de régles fixes & ce pointde vue ; il
peut étre nécessaire, en effet, suivantles circonstances, de
placer un ou plusieurs tubes pénétrantplus ou moins dans
la cavité de article. De méme pour l'époque de l'abla-
tion : autant de cas particuliers, autant d’indicafions
différentes ; 'état de la synoviale, la qualité et la quantité
des liquides séerétés servirontde guide & cet égard. Il ne
parait pas que la durée du s¢jour du drain ait beaucoup
influé sur la mobilité ultérieure de la jointure ; le malade
de M. Panas, qui conserva des lubes pendant trente-cing
et quarante-trois jours, guérit avec une mobilifé parfaite,
tout aussi bien que ecux 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, celte suppression,
préparée par un raccourcissement le troisiéme jour, fut
effectuée le cinquiéme.

Tous les opérateurs, ou.presque tous (dans certaines
opérations les renseignements font défaut), ont soigneu-
sement lavé la jointure avec de l'eau phéniquée; une
seule irrigation a généralement suffi. Cependant dans les

(1) Championniére. 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 ignomﬁs si la suture a été faite
dans les deux cas de Lister. D’apres la connaissance que
nous pouvons avoir de la manicére de faire de ce chirur-
gien, il est permis de penser cependant qu’iln’a pas laissé
les plaies béanles. M. Championniére est partisan de la
suture et n'a jamais observé d’accidents; M. Panas et
M. Poinsot qui avaientfermé les plaies aprés le drainage,
ont eu a. combatire quelques phénoménes de rétention,
sans gravité du reste. Enfin M. Nicaise, qui, lors de sa
premiére opération avait placé un point de suture, vit son
malade souffrir pendant vingt-quatre heures de douleurs
vives le long de la cuisse, avec endolorissement ef tumé-
faction des ganglions inguinaux, phénoménes qui res-
semblent beaucoup & ceux, quelquefois trés intenses, qui
accompagnent les injections antiseptiques dans les join-
tures au moyen de la ponection. On peub penser que peut-
étre ici le seul drain ne suffisait pas & évacuer les pro-
duits exsudés par la séreuse. Toujours est-il que, dans la
deusieme 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 inquiétude a avoir. Il est hon
* deremarquer, en outre, que l'incision non suturée ne mi-
que dix jours & se cicatriser : la premiére en avait mis
huit.

Nous n’avons pas, je pense, a formuler d’opinion sur
ce point discuté. Notre expérience étant nulle a cet.égard
el les faits que nous possédons étant trés peu nombreux,
nous devions nous borner & exposer I'état de la question
sans nous prononecer dans un sens ni dans l'autre.

Quel parti prendre en ce qui regarde 'immobilisation?
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Tei encore, les avis sont partagés. M. Championniére
veut qu'on Jaisse le membre sans aucun appareil _inamo—
vible. M. Panas ne pense pas autrement; nous en voyons
la preuve par ce commentaire dont il fait suivre I'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 fiévre, revient au pansement de Lister
(Panas).» Volkmann, d’autre part, immobilise; il en est
de méme de M. Nicaise. Ce dernier toutefois enléve la
gouttiére le neuviéme jour, c'est-d-dire apres cicatrisa=
tion des plaies ; il laisse alors le membre libre dansle lit.
Cette maniére d’agir nous semble fout & fait ration-
nelle et ne peut dans tous les cas, avoir aucun inconve-
nient.

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

Pour clore ce chapitre, nous dirons, en résume, que,
parmi les hydarthroses, nous considérons comme justi-
ciables de 'arthrotomie les cas suivants :

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

2 Les hydarthroses qui s’accompagnent d'un épaissis-
sement considérable et de productions veégétantes de la
synoviale.

30 Celles enfin qui sont caractérisées par un relache-
ment trés marqué de Pappareil ligamenteux et 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, aprés 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 un parti plus énergique encore, si I'arthrotomie
n’avait pas suffi.

Dans ces circonstances, seulement, ef elles soné
rares dans la pratique, U'opération de larthrotomie,
eroyons-nous, est parfaitement légitimée. Mais c’est
affaire au chirurgien, qui sait quels graves dangers
peuvent causer les moindres négligences, c’est affaire
a lui, et a sa conscience, 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 toutes les per-
sonnes qui '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. ttrangers articulaires ; rien n’est plus apte a nous
convaincre de la puissance des méthodes anliseptiques.
Nous avons déja signalé ce fait dans notre apercu his-
torique, quand nous avons cherché 4 montrer comment
on raison des succés toujours croissants fournis par les
opérations antiseptiques, les ingénieux procédés de fixa-
tion qui constituaient autrefois de précieuses ressources
avaient peu & peu 6té mis de coté. Comment aussi, ot
surtoul, les méthodes d’extraction sous-cutanée (Goy-
rand) et méme d'incision obligue avaient cédé le pas
4 1a méthode directe, & 'arthrotomie, « la faille arti-
culaire » (Verneuil) (1), employée ici dans son acception
la plus vraie.

Remontons, en effet, de vingt-cing ansen arriere :1a sta-
tistique de M. Hipp. Larrey (2) attribue & I'incision 4 ciel
ouvert une mortalité de 21,3 0/0. La méthode de Goy-
rand 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 donc en géne-
ral aux moyens palliatifs. Puis, quand ils avaient la
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, 1864, p. 329.




