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apparente; rien dans l'aisselle; les moindres mouvements du
poignet sont horriblement douloureux; de vives douleurs spon-
tanées y sont ressenties par le malade, particulierement a la
racine de I'éminence thénar; la pression sur I'interligne articu-
laire est excessivement douloureuse; fidvre vive; je diagnos-
tique « arthrite aigué du poignet ».

Le malade a pris de lui-méme un manuluve de camomille, il
appliquera des compresses de la méme infusion, et, comme il est
tard, je le convoque pour le lendemain matin a notre clinique 3
Jje compte ouvrir l'articulation.

5 janvier. Méme état quhier soir, la fievre continue; nous
constatons un nouveau symptéme : ¢’est un gros craguement,
qui n’a pas la sécheresse des cragquements osseux et qui parait
df & un relachement de la jointure, & une sorte de franslation
des os dans certains mouvements, ’

Le malade anesthésié par DPéther, jagrandis largement 'inei-
sion en haut et en bas, je passe entre les tendons extenseurs du
meédius et de Pannulaire et arrive sur l'articulation; jusqu’ici
il g’est écoulé un peu de liquide synovial clair, mais une fois la
capsule ouverte, on voit sortir enjet une forte cuillerée a café de
synovie jaune et trouble, évidemment purulente; jagrandis au-
tant que possible I'ouverture de la capsule et distingue, au fond
de la plaie, les surfaces articulaires des os de la premiére rangée
qui paratssent intacts; jintroduis dans ouverture le bec d'une
seringue, le fais pénétrer entre les surfaces carpiennes et celle
du radius et injecte de l'acide phénique a 5 0/0 & plusieurs re-
prises. Je place alors dans la plaie, jusquau niveau de I'izcision
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, dune feuille de guita-
percha et d'une bande; la main et l'avant-bras sont flxés sur
une attelle.

6 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. Le malade a assez bien dormi pour la premiére 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, d'un blane nacré.

Le 8. Je vais voir le malade chez lui; il a beaucoup souffert
la nuit; fisvre assez vive; langue saburrale, gonflement encore
assez marqué; plaie grise, trés peu de suppuration. Purgatif.

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 articulation.

Du c6Hté du poignet tout va bien, la plaie est en bon état, les
mouvements du poignef ne sont pas douloureux.
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Les jours suivants 1'éfat général s'améliore, I'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 deux plaies se comblent rapidement, 'si bien que, le
9 féyrier, la plaie du pouce est cicatrisée, celle du poignet ré-
duite & une petite crodte; il ne s'est éliminé qu'une minime
partie du tendon.

L’arthrotomie faite rapidement a donc donné un résultat des
plus satisfaisants, I'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, ont 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 malade avoir pour point
de départ les bourgeons de la plaie du poignet; la quinine est
administrée et parait d’abord efficace, mais T'atténuation des
douleurs nest que passagére et incompléte; des tampons lau-
danisés sur la plaie, le chloral & I'intérieur 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 dune
paralysie trés accusée des extenseurs; les doigts ne peuvent étre
redressés et la main tombe en flexion dés qu’elle n’est pas sou-
tenue; l'avant-bras présente une atrophie trés marquée &
2 cent. du pli du coude, et mesure 25 cent. au lieu de 27.
Rien de nouveau du coté de la jointure : la pression, les mou-
vements ne réveillent aucune douleur. Je combine les cautéri-
sations avec 'électrisation par les courants induits, les museles
se contractent assez bien, mais 1a main retombe en flexion aus-
sitot qu'on cesse le courant; du reste I'annulaire, qui a perdu
une partie de son tendon, m'est pas plus fléchi que les autres.

Ce traitement auquel jadjoignis une potion de salicylate de
sonde, 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 1886 et voici ce que j'ai appris de lui: découragé
par la persistance de ses douleurs, il a été se faire magnéliser
par un charlatan femelle; aprés quelques jours, I'amélioration
g’est manifestée et il a pu reprendre son travail au bout de
quinze jours, c'est-a-dire le 27 février.

Actuellement, je constate que le poignet est mobile et que
les pressions, les mouvements ne provoquent auncune douleur;
la flexion active de la main, ainsi que l'extension, ont a peu
prés la moitié de leur excursion normale; I'extension est peut-
étre un peu plus limitée quela flexion; les mouvements passifs
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sont aussi un peu limités. Les mouvements des doigts sont
normaux; d’aprés le malade, les mouvements du poignet sont
de plus en plus faciles ef étendus. Il n'y a aucun craquement,
ni frottement dans la jointure. La peau, au niveau du poignet
opéré, présente un développement pileux trés exagéré. L'atro-
phie musculaire persiste; quoique les deux- avani-bras aient
repris . du volume, celui de gauche mesure,d 2 ceni. du pli du
coude, 26 cent. 5 millim., celui de droite 29 cent.

11 parait évident que les douleurs persistantes a caractére
névralgique, ainsi que I'atrophie, doivent &fre atfribuées & une
altération nerveuse, probablement a une névrite, ayant pour
point de déparf soit la lésion primitive, soif mes incisions, seit
enfin les lésions articulaires; elles me prouvent: absolument
_rien confre le mode de traitement que j'ai sunivi, l'arthrotomie
rapide. Le résultat immédiat, c¢’est-a-dire l'arrét de I'inflamma-
tion articulaire, le résultat éloigné, c’est-a-dire la guérison
avec persistance des mouvements articulaires, sont dautant
plus intéressants dansce cas qu’il s'agit de I'articulation du poi
gnet; nous savons avee quelle facilité et quelle rapidité I'inflam-
mation se propage dans les diverses articulations du carpe, et
comment la nécrose des petits os qui les constituent, en est
souvent la conséquence.

Ops, XVII (Richelot). — Plaie non pénétrante du genou gauche,
Arthrite consécutive. Arthrotomie antiseptique. Guérison.

Jules B..., 20 ans, journalier, entre 3 I'hopital Saint-Louisle
20 mai 1834, salle Cloquet n° 69. :

Il y a unmois, plaie non pénétrante a la face externe du genou
gauche, Pendant trois semaines, le blessé marche et se porte
bien; il v a huit jours, il « se tourne le genow » et depuis ce
moment, I'articulation est enflée, douloureuse.

A son enfrée & I'hopital, je constate un épanchement articu-
laire modéré, chaud a la main, douloureux & la pression. La
plaie externe du genou est cicatrisée. mais la cicatrice fait saillie
¢t semble distendue par I'épanchement, comime si la plaie avait
été pénétrante. La fluctuation se transmet directement a cette
cicatrice bombée. Néanmoins. je pense que linstrument vul-
nérant n'a pas intéressé article, car le malade s’est bien porté
pendant trois semaines ; Varthrite subaigué actuelle est sans
doute la conséquence de I'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 fidvre. 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, avec des flocons fibrineux.

Le 4er juin, la douleur augmente, et le thermomeétre monte le
Soir & 38e4.

Le 2, la cicatrice s’est rompue en un point ; il y a un tréspetit
trou par o s’échappent quelques goutfes de pus. Impossible de
ne pas admetire que le genou est en train de s'ouvrir, et qu'une
arthrite suraigué en sera la conséquence. L'arthrotomie me
parait d'une urgence abhsolue, pour prévenir les dangers de 1'ou-
verture spontanée.

Opération le 2 juin. — La cicatrice qui siége sur le coté ex-
terne du genou, précisément au point ol jaurais fait de parti
pris ouverture, est incisée sur une longueur de 4 centimétres.
Je tombe dans un foyer sous-cicairiciel 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. EL cependant, il m’avait
66 impossible de soupgonner la présence d’'un foyer sous-cuta-
né, tant la cicatrice était distendue et le flot superficiel.

Aurais-je dit m’arréter au lieu de pénétrer dansle genou, quand
j'al vu que ma premiére incision n'y donnait pas accés ? Ai-je bien
fait de continuer I'opération, en présence de cette arthrite aigué
avec liquide séro-purulent, dont le traifement sans incision etit
616 long et probablement suivi de raideur grave, tandis que
Tarthronomie antiseptique faisait courir peu de dangers et
devait simplifier beaucoup les suites de la maladie?

L'incision donne issue & une sérosité louche, contenant de
nombreuses et larges plagues 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 place ungros drain, long de 4 centimetres, qui
pénetre 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 jc place le membre dans une gouttiere métal-
lique, sans chercher A limmobiliser rigoureusement. Toutes les
précauntions antiseptiques ont été prises. — Le soir température
300 2.

Premier pansement le 3 juin. Le genou n'est pas sensible,
un peu de sérosité s'écoule. Le drain lavé est remis en place;
déja la plaie s’est comblée autour de lui. — Température matin
37'2. — Les 5 et 6,1e malade n'estpas pansé ;T. s. 38° et 37°6;
aucune douleur.

Troisieme pansement le 7: indolence 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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proﬂsmn et viennent en majeure partie du cul-de-sac tricipital.
Je n'ose pas retirer le tube, A cause de I'abondance des masses
fibrineuses.

Le soir du 7 juin, la température atteint 3804, et 38°8 le len-
demain ; puis elle revient 370 et quelques dixiémes pour ne
plus s'en écarter.

Quatridme pansementle 412 juin ; les masses fibrineuses dimi-
‘quent toujours de nombre et de volume, 1e liguide est plus fran-
chement séreux. Le 16, 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-sae, indolence remarquable ; la jambe est sou-
levée facilement hors de la gouttiére.

Sixiéme pansement le 19 juin, uniquement pour retirer le
tube ; la pression ne fait plus rien sortir.

Le 24, je trouve Larticulation fermée, aucune trace d’épanche-
ment, pas de douleur. L'articulation est mobile, mais je ne la
fléchis qu'avec 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, imprime quelques mouvements & I'ar-
ticulation. Le 8, le malade se léve et marche; Ia mldeur dimi-
nue rwpldcmum et il quitte I'hopital le 12.

Ogs. XVIII (P. Segond). — Arihrotonue pour arthrite suppurée
du genou droit consécutive a une fracture de lo rotule compli-
quée de plaie pénétrante de la jointure. Guérison.

Cultivateur de 40 ans, robuste et sans tare constitutionnelle.
Cet hdmme avait eu la rotule droite fracturée par un coup de
pied de cheval. Je suis appelé a lui donner mes soins & Savigny-
s-Orge le 25 aotit 1830, douze jours environ aprés son accident.
Voiei quel était son état : signes évidents d'une fracture frans-
versale de la rotule avec trois travers de doigt d'écartement.
Phlegmon angioleucitique occupant toute la face interne du
genou et remoentant jusqu’d mi-cuisse. Un peu en dehors de la
rotule, petite plaie communiquant avec un vaste épanchement
séro-purulent intra-articulaire. Etat général grave, langueséche,
diarrhée, température élevée (40° le soir.) Le 25 aoit, jinter-
viens apres consultation avec mon ami Ch. Monod. Incisions du
phlegmon angioleucitique, puis large ouverture de la jointure
par une incision externe allant du plateau tibial jusqu’au 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 soigneux. Pansement antisep-
tique et immobilisation. Amélioration immédiate de 'état géné-
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ral et de 1'état iocal. Quelques jours apres, des signes de réten-
tion nécessitent I'agrandissement de l'ineision interne, puis,
marche régulidre vers la guérison. La fievre disparuf tout & fait
au bout de 70 & 75 jours. Ablation du fil rotulienle 3 novembre;
le malade se léve le 21 novembre et la cicatrisation est com-
pléte & la fin du mois. L'ankylose fémoro-tibiale est atteinte, mais
la rotule, dont les deux fragments paraissent exactement soudés,
conserve un certain degré de mobilité transversale.

J’ai revu ce blessé au commencement ne 1881, sa guérison ne
s’était pas démentie.

Ops. XIX (P. Segond). — Arthrotomie pour arthrite purulente
du genou droit consécutive & une ponction suivie dinjection
phéniquée. Résultat.

1l gagit d'un jeune homme de 26 ans que jai trouvé dans le
service de M. Delens, a St-Antoine, en aoGt 1883. M. Delens lui
avait appliqué son traitement de I’hydarthrose. Il en est résulté
une arthrite purulente que j’ai arthrofomisée ef un phlegmon
diffus de la jambe que j’ai dd ineciser a plusieurs reprises.

Apres avoir trayersé une longue série d’accidents, le malade
finit par guérir avec une ankylose compléte.

Aréhrites suppurdes de UVostéomyeéliie.

OBs. XX (D E. Beeckel). — Arthrite suppurée (ostéom}:élite de
Textrémité inférieure du fémur).

Strohny (Jean), 21 ans. Entre le 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.

Ops. XXI (Championniére). — Ostéomyélite du tibia. Arthrite
suppurée. Arthrotomie. Guérison avec intégriié des mouve-
ments.

Gervais (Louis), 15 ans, doreur sur bois, entre le 4 septembre
1882, salle St-Ferdinand, n° 40, hopital Tenon.

Antécédents personnels strumeux (otites, conjonetivites).

26 aoiif, chute sur les genoux; le 28, difficulté de la marche,




