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Arihrites infeclieuses.

Oss. XXV (Dr E. Beeckel). — Arthrite puerpérale.

Schneider, Babette, 24 ans. Entre le 23 juillet 1884, avec une
arthrite suppurée du genou, suite de couches, déja incisée au
dehors. Nouvelles incisions ; désinfection de ’article au chlorure
de zine. Guérison avee mouvements limités.

Ons. XXVI (DrE. Baeckel). — Arthrite suppurée sponianée
du genou.

Martin, 41 ans. Entré le 15 octobre 1884, avee une arthrite
suppurée du genou (spontanée ?) ; fusée purulente dans
la cuisse. Incision ; arthrotomie, drainage. Guérison par anky-
lose. A

OBs. XXVII (Dr E. Beeckel). — Arthrite suppurée du genou,
idiopathigue.

Emile E..., 7 ans. Entre le 6 mai 1882. Arthrite suppurée du
genou. Drainage. Guérison avec mouvements limités.

Oss. XXVIII (D* E. Bosckel), — Pyarthrose idiopathique
(catarrhale) du genou.

Charles Barth, 15 mois ; 9 octobre 1880 : Ponetion et lavages
phéniqués ; récidive. Le 16 octobre, quatre incisions dans Iar-
ticle, puis pansement iodoformé ouaté. Guérison sous le pre-
mier appareil, avec mouvements conservés.

Osps. XXIX (Championniére) 1883. — Arthrite suppuree du
poignet. Arthrotomie. Guérison.

: \‘-'e}’cl_lelle (Léonard), 4gé de 44 ans, marchand de vins, entre
a I'hopital Tenon le 20 juillet 1883, Opéré d'arthrotomie du poi-
gnet le 21 juillet, sort guéri le 24 aoit 1883.
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Caorps elrangers arliculaires.

OBs. XXX (Dt Demons, de Bordeaux). — Corps dfranger du
genou droit. Arthrotomie avee suture de la synoviale. Guéri-
son. Pas de drain.

Lucan (Antoine), chauffeur, 4% ans, entre & I'hopital Saint=
André le 45 juin 1885; il est placé dans le service de M. le pro-
fesseur Denucé (suppléé par M. Demons), salle 48, lit 35.

Ge malade se plaint d'éprouver des douleurs vives dans le
genou droit. I1 fournit sur ses antécédents les renseignements
suivants :

Né d’'un pére inconnu, il a encore sa mere qui se porte bien, et
deux sceurs également en bonne 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; a 36 ans, orchite droite qui
guérit aprés 32 jours de cataplasmes et de pommade mercurielle.
Deux hernies inguinales apparurent en 1880 el 1881. En 1882,
hydrocéle vaginale gauche opérée par l'injeclion iodée : guéri-
son en quinze jours. Depuis eing mois le testicule gauche a aug-
menté de volume.

Il v a trois mois, le malade étant assis voulut se lever, et res-
sentit brusquementune douleur trés vive dansle genou qui resta
immobilisé en demi-flexion, et éprouva la sensation d'un cra-
quement intéro-articulaire. Transporté aussitét chez un phar-
macien, on lui fit un pansement, et le genou put étre fléchi au
bhout de trois ou quatre heures. Pendant huit jours, la flexion esf
indolente, mais le mouvement d’extension est trés douloureux.
La douleur devient moins constante par la suite. Quand. elle
apparait il semble au malade qu'un petit fragment osseux se
déplace dans Uarticulation. 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
meut dans son genou.

A son arrivée, cet homme fort, robuste, qui a eu autrefois
quelques douleurs rhumatismales, attire exclusivement 1'atten-
tion sur ses genoux, le droit principalement.

a. Genow droit. — Tuméfié. Epaississement de la synoviale
avec frottement facile & provoquer, dés le premier examen, ala
partie interne de l'article, surle 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 i celui-ci des
mouvenients de flexion et d'extension. Pendant ces mancuvres
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on déplace le corps étranger qui se tient ordinairement caché
dans le cul-de<sac supérieur de la synoviale et quau bout d’'un
moment on arrive a fixer dans le cul-de-sac inféro-interne de la
séreuse. Il est plat, large environ comme une pidce d’un frane.

b. Genou gauche.— Iei la synoviale est également épaissie 3 la
partie interne ol I'on percoit un frottement trés marqué au
niveau de 'extrémité dutibia. Dans cette jointure aussi,le malade
éprouve parfois des élancements trés douloureux; on constate
en outre: une induration inflammatoire des deux épididymes,
une hydroceéle vaginale gauche; celle de droite n’a pas reparu
depuis I'opération pratiquée il y a trois ans. Il existe enfin une
hernie inguinale de chaque cdté.

L’extirpation directe du corps articulaire est décidée et pra-
tiquée, avec toutes les précautions de la méthode antiseptique,
le 27 juin au matin.

Anesthésie par le chloroforme. Bande d’Esmarch.

Le malade endormi et le corps articulaire étant bien fixé
(entre les doigts d'un aide) & la partie inférieure et interne
de la jointure, M. Demons fait une incision longitudinale de
quatre cenfimeétres sur la saillie méme que fait le corps
étranger sous les téguments. Le bisfouri coupe successivement
la peau, le tissu cellulaire, aponévrose, quelques fines arté-
rioles qui sontimmédiatement saisies entre des pinces hémos-
tatiques, enfin la synoviale. De la synovie et un peu de sang
s'échappent entre les bords de la plaie et Ton voit le corps
articulaire qui est extrait avec la plus grande facilité. L’hémos-
tase une fois achevée, deux points de suture & la fine soie phé-
niquée affrontent les 1évres de la séreuse, et une suture superfi-
cielle affronte les bords de la peau. Large pansement de Lister.
Le membre est immédiatement immobilisé en extension dans
une gouttiere platrée, assujettie elle-méme dans une gouttiére
métallique.

Le malade est condamné a I'immobilisation dans le décubitus
dorsal. Aucune réaction fébrile, aueun phénomene particulier 3
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-
ture : ni gonflement, ni rougeur, ni douleur. Un nouvean 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, légérement compressif.

20 juillet. — Le malade sort de hépital. Son genou un, peu
raide exécute de faibles mouvements de flexion. Il lui est
recommandé de prendre quelques bains sulfurcux.

Revu le 5 aotlit. — Genou en bon état, mouvements trés faciles
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et indolents, 1égére adhérence de la peau aux plaies profondes:
au niveau de l'incision opératoire.

Examen-du corps articulaire (macroscopique). — Irrégulié-
rement arrondi, aplati, & surface inégale. Consistance cartilagi-
neuse dans toute son étendue, sauf au milieu d’'une de ses faces:
our l'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 frottement
percue sur le malade.

2 centimétres 12 dans le grand diameétre.

2 centimeétres transversalement.

Le malade a 6té revu et est resté guéri.

Oss. XXXI (G. Maunoury, de Chartres). — Corps éfranger
du genou. Arthrotomie, sans suture ni drainage de la cop-
sule synoviale. Guérison radicale en quinze jours. { Obs. abré-
gée.)

Batifolier (Clémence), 22 ans. Entre a4 I'hopital le 6 décembre
1885, Fait un faux pas le 19 octobre 1884, se tourne la pied
droit et tombe. En fombant, elle ressent un craquement avec
trés vive douleur au niveau de l'interligne fémoro-tibial droit;
elle ne pense pas que dans sa chufe le genou ait porté a terre.
A la suite de cet aceident, se développent dans sa jointure des
phénomenes inflammatoires subaigus, gonflement, douleur,
qui forcent la malade a garder le lit jusqu’en janvier 1885 et qui
cédent peu a peu a des affusions froides, aux pointes de feu, efe.
Dés le mois de décembre 8%, 1a malade constate lexistence
d'un corps étranger trés mobile et dont le volume ne s’est pas
modifié depuis.

En janvier 85, elle se léve, reprend ses occupations. Les ac-
cidents aigus ne reparaissent plus; mais sa marche est un peu
génée, surtout sile genou doit se fléchir beaucoup (course,
ascension d'un esealier). Le corps du délit est presque toujours:
situé dans le cul-de-sac externe du genou. Quand il se porte en
dedans, la mareche devient presque impossible et trés doulou-
reuse.

A Pentrée. Grande et belle jeune femme de santé excellente.
Le genou droit est normal, et le palper ne décele pas frace
d’épaississement ou d'inégalités dans les parties accessibles de
la synoviale. Par certains mouvements, la malade fait saillir le
corps étranger du coté externe de la synoviale; on sent alors
un corps aplati, irrégulicrement 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 pouvoir

le ramener.
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Diagnostic. Corps étranger, trés probablement d'origine trau-
matique et constitué par du cartilage. Je me rends au désir de
la malade et pratique l'arthrotomie.

9 déecembre 85. Sept heures du soir. Pouls a 60. T. 36°. Pur-
gation le matin; bain dans la journée.

10 décembre. Opération. T. 37°.3; pouls & 72 une demi-heure
avant que la malade quitte son lit. J'opére & dix heures, en pré-
sence de MM. Amiot et Déma. Antisepsie rigoureuse ; chloro-
forme.

L’anesthésie une fois complete, et la jambe étendue, je ra-
meéne facilement le corps étranger sur le coté externe de l'arti-
culation, un peu au-dessus de linferligne articulaire ; je le fais
maintenir 14 par M. Amiof, qui applique en dedans de luile
bord interne de sa main étendue et 'empéche de rentrer.

Javais lintention de suivre le conseil qui m’avait é{é donné
par Kirmisson : d'aller couche par couche, jusqu’d la synoviale,
en étanchant le sang avee soin ;' d'ineiser 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 dans la jointure, et enfin de faire les ligatures superfi-
cielles, L'événement ne me permit pas de suivre ce programme.

Je fais sur le corps étranger une incision cutanée longue de
% cent. {/2 environ; je divise le tissu graisseux sous-jacent.
Celui-ci est d'une épaisseur d’au moins 2 cenf. et, comme
jiévite de me servir des écarteurs, je n'arrive qu'avec une cer-
taine difficulté aux parties profondes. La plaie ne donne pas une
goutte de sang. J'apercois enfin l'aponévrose blanche nacrée, je
lincise et, du méme temps, je fais a la synoviale une bouton-
niére de 1 ou 2 mm. qui me mene sur le corps étranger. Je
prolonge cette incision de manitre 4 donner i la boutonniére
de la synoviale une longueur de 2 cent. : le corps étranger ofire
une surface blanc mat, lisse, cartilagineuse. Je saisis le corps
aveec une pinee a fixer la conjonctive; pour lextraire, il me
faut le faire tourner un peu et il vient alors, sans forcer, mais
en obsfruant compléetement 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
deux 1évres de la synoviale se touchent et n’ont pas de tendance
a biiller ; des manceuvres faites pour y placer les sutures pour-
raient faire pénétrer du sang dans Particulation. Je ne fais done
pas de sutures profondes. Je place un drain couché 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 ef le tissu graisseux, la troisicme
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ne prenant que la peau; le tube sort par I'extrémité inférieure
de la plaie cutande. :

Celle-ci est légérement saupoudrée d'iodoforme ; protective
Lister, bandes de caoutchouc. On place le membre dans une
gouttiere plitrée, moulée il y a deux jours.

Le corps étranger a une longueur de 2 cent. 7 sur 2 cent. 1
de large. Son épaisseur est de 3 & 4mm. L'examen mierosco-
pique 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 Vaprés-midi qui suit l'opération, 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 & 37°.

Le 11 décembre au matin, la douleur, qui a inquiété toute la
nuit la malade, est touf & fait disparue. Etat général excellent,
langue humide. P. 68; T. m., 37°,4; T. 5., 37°,

Le 12, la température tombe et se maintient désormais au-
dessous de 36°,3. J'enleve le pansement le 14 décembre : les
derniéres couches de gaze sont un peu tachées dessang; la plaie
n'a pas donné une goutte de pus. Jenléve 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 plitrée. Quel-
ques légers mouvements imprimés au membre restent complé-
tement indolents. T. s., 362,3; P. 68.

17 déecembre. 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 léve un peu dans la journée et quitfe I'hopital
le lendemain.

Oss. XXXII. — (D* Poinsot, de Bordeaux). — Corps éiranger.
Suture sans drain. Incision perpendiculaire du fémur,

Asnard, 64 ans, entre & I’hopital Saint-André le 13 aott 1884,
salle 10, lit 6.

1l est porteur d'un corps étranger articulaire du genou droit
qui consiste en une petite tumeur, assez dure, mobile, et située
entre le condyle externe du fémur etle plateau externe du tibia
droif : sa situation n'est appréciable que dans la 1/2 flexion et
alors elle est du volume d'une noisette; de plus elle parait

Jalaguier. 13
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siéger dans la synoviale. Quelquefois, par suite de mouvements
imprimés par le malade a sa jambe droite, le corps étranger se
trouve pinecédans I'articulation, probablement entre les deux sur-
faces cartilagineuses articulaires, alors la douleur que provoque
cette situation est trés pénible : ce sont, du reste, ces souffran-
ces qui ont décidé le malade & venir se faire opérer 3 T'hopital.
Cependant, comme il était parfois difficile de retrouver les rap-
ports exacts de ce corps élranger, 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 1°r septembre, mais il fuf obligé de reve-
nir le 4 septembre. Le corps étranger était devenu plus mo-
bile, sa dureté plus accentuée; on sentait nettement une
petite masse arrondie du méme volume qu’auparavant. Il était
situé a la partie supérieure du plateau externe du tibia droit,
tout & fait sur la créte, et 6tait contigu par conséquent au con-
dyle externe du fémur. On constatait, en méme temps, qu’il
frotfait sur une partie comme rocailleuse, car il existait une
crépitation trés nette, quand on déterminait 1a mobilité du
corps étranger. De plus, il est important de constater ici que le
corps étranger disparaissait dans la flexion forcée. — Le 20 sep-
tembre, on parvient & le fixer sur le condyle externe au moyen
d'une bande ; il resta ainsi jusqu'au 23 ; ce jour-la, au moment
ou P'on commengait I'opération, le corps étranger glissa et pé-
nétra dans l'articulation, probablement entre les extrémités arti-
culaires, et il fut impossible de le retrouver. Aprés beaucoup de
recherches, on percut sur le plateau externe du tibia un corps
étranger aplati offrant un bord externe tranchant, et situé enfre
le tibia etle condyle extérieur du fémur. Peu 3 peu ce eorps est’
rentré tout & fait dans Iarticulation, et alors on a trouvé sur le
condyle externe du fémur une dépression un peu rugueuse qui
semble éfre 1'emplacement habituel de ce corps étranger. Le
matin du 29 septembre, le corps étranger se dégage des surfaces
articulaires: on prend alors toutes les précautions antiseptiques
(lavage de la jambe et de la cuisse du coté droit, spray) ef l'opé-
ration est faite immédiatement. Tout d’abord, M. le Dr Poinsot
qui vient de prendre le service, fait au bistouri une incision per-
pendiculaire & 1'axe du fémur, sur le siége 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'ouate
salicylée.

Ce corps étranger articulaire est du volume d’une noisette ;
il a presque la forme d'une demi-sphére ou mieux d'un ovoide
coupé en son milien: I'extrémité aplatie devait reposer sur le
condyle du fémur et, par conséquent, ¢'était1a circonférence de-
venue saillante qu'on sentait comme bord tranchant lorsque ce
COTDS s’engageait A Pintérieur de Particulation ; toute cette face
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était rugueuse ; I'extrémité opposée,lisse, avec ses adhérences
a la synoviale, est au éontraire arrondie, et ¢’est elle qui for-
maif la saillie sur le colé externe de l'articulation du genou
droit. La consistance de ce corps étranger est dure, pierreuse,
et son aspeet, surtout sur la face aplatie, en démontre bien
Finernstation calcaire.

Nouveau pansement le 6 octobre, Beaucoun de suppuration,
mais purement superficielle ; on ne fit qu'un point de suture ;
nouvean pansement de Lister.

Second pansement le 10, puisle 12 octobre.

Le 15 octobre, il ne reste plus qu’une petite plaie superficielle.
Pansement de Lister.

Pansements les 23 et 30 octobre et dernier pansementle 6 no-
vembre.

Le malade est compléfement guéri le 15 novembre 1884.

Ops., XXXIII. — (Professeur A. Poncet,de Lyon.)— Arthrotomie
pour corps étranger.

A. V..., 28 ans, tisseur, porteur depuis six mois d'un corps
étranger des plus mobiles dans I'articulation du genou gauche.
Volume d’une noisetfe. Un peu d’hydarthrose. Le malade, avant
d’efre endormi, ameéne lui-méme le corps étranger a la partie
externe du grand cul-de-sac, ot il est maintenu. Incision, sous
le spray, de 4 centimetres, couche par couche, sans bande
d' Esmarch, on fait 1'hémostase au fur et & mesure. Incision de
la cansule sur toute 1a longueur du corps étranger que I'on fait
glisser avec les doigts qui le maintenaient, sans avoir recours a
des pinces. Drain plongeant de quelques millimétres dans la
boutonniére de la capsule. Suture au catgut dans les 3/4de
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 septieme jour pour enlever le draim. Guérison sous un
deuxieme pansement. Le malade quitte 'hopital vingt-neuf jours
apres son enfrée.

Ops. XXXI1V. — (ProfesseurA. Poncet, de Lyon.) — Arthrotomie
pour corps éiranger.

J. P..., cultivateur, 31 ans, enfre 3 I'Hotel-Dieu de Lyon
pour une hydarthrose du genou gauche remontant# huit mois.
Le malade a éprouvé, a diverses reprises, dans ce membre, des
dounleurs instantanées d'une 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




