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Devantune luxation irréductible récente, apres avoir épuisé
tous les moyens, nous serions disposés 4 intervenir, quand
le sujet est jeune, que la luxation est en adduclion el en
flexion.

Luxations anciennes. — Celles qui ont été réduites apres
cing mois l'ont éLé par les méthodes de douceur (Trélat).
C’est donc 4 ces mélhodes qu'il faut avoir recours.

Mais, si I'on échoue, on peut soumeltre le membre i
Iextension continue ct a la rupture prudente des adhé-
rences. On peut ainsi obtenir des pseudo-réductions, qui
donnent une amélioration fonclionnelle.

Les opérations sanglantes, encore en pelitnombre (17 obser-
vations d'aprés Cahier), sont indiquées quand il existe des
douleurs, de I'impolence fonctionnelle et que le sujel est
encore jeune.

" En général, c’est la décapitation de la (éte fémorale qu'il
faut faire avec reposilion dumoignon dans la cavilé agrandie,
quand cela est possible (Ricard).

Pass¢ un an, lindication opératoire, quand elle se pose

(impotence et douleur), doit se discuter entre ces deux opé-
rations :

La décapitation du fémur on L'ostéotomie sous-trochantérienne.
— Sur un homme qui avait une trés ancienne luxalion en
avant avec abduction considérable, j'al pratiqué une ostéo-
tomie sous-lrochanlérienne, qui m'a donné un magnifique
résullat.

Si les douleurs ne liennent pas a une compression de la
téte, c’est Iostéotomie que je préférerais.

La luzation compliquée de fracture du col n'indique pas
toujours une opéralion immédiale.

Jajoute que la radiographie permet actuellement de faire
un diagnostic précoce et facile de la luxation de la hanche,
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1. — ARTHRITES AIGUES

[ immobilisation de la jointure dans une honne posilion,
telle est encore aujourd’hui la formule thérapeutique des
arthrites aigués. On appliquera donc les appareils (pliteé ou
goullitre), et on corrigera la posilion vicieuse de la jointure,
qui est régie par les lois de Bonnef. Au genou, on aura soin
de conserver l'extension ainsi qu'd la hanche; le cou-de-
pied et le coude seront immobilisés dans la position & angle
droit. Ces préceptes fondamentaux ne doivent pas élre
oubliés. Clest par celte thérapeutique qu'on débutera.

Mais deux notions modernes sont venues modifier le trai-
tement jadis classique. Je veux parler de la notion de L'ori-
gine infecticuse d'un grand nombre d'arthriles aigués et la
préoccupation des chirurgiens de rendre & la jointure malade
Ses mouvements.

Lorigine infectieuse est actuellement démontrée pour un
grand nombre d'arthrites aigués, a ftelles enseignes que
Mauclaire a proposé la division des arthrites infectieuses
dapres les germes pathogénes : arthrites & staphylocoques,
streptocoques, bacilles de Koch, colibacille, arthrites syphi-
litique, gonococcique, etc. En toub cas, certaines de ces
arthriles ne sont pas rares, telles l'arthrite blennorrhagique
ou la synovite puerpérale, I'arthrite suppurée infantile, etc.
De la notion de linfection est née la méthode de l'intervention
opératoire dans les arthrites infectieuses. Le médecin, mis en
présence d'une avthrile, doit se comporter comme pour une
pleurésie. Si I'épanchement ne cede pas, il doit ponctionner
d’abord, ouvrir l'arliculation, faire une arthrotomie, si la
ponction démontre la présence de pus.

Certains auteurs ont méme préconisé larthrotomie précoce
dans certaines formes d'arthrite et surtout dans larthrile
blennorrhagique mono-articulaire et ankylosante.

Grice & l'asepsie, arthrotomie s'impose dans tous les cas
olt on 2 constaté du pus dans 'intéricur de la jointure.
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Peut-étre méme est-il indiqué de faire Uarthrotomie dans
certains cas, avant qu'on ait constalé la présence du pus.

La préoccupation de donner de la mobilité & Tarliculation
et d'éviter 'ankylose devient de plus en plus obsédante pour
les chirurgiens. :

A I'heure actuelle, grice au massage. et a électricité, nous
pouvons, dans un grand nombre de cas, conserver l'inté-
grité des mouvements, méme si larticulation a suppuré. Il
n'est plus permis de condamner i une longue immobilisa-
tion plilrée une arthrite aigué. La mobilisation prudente ef
précoce est, au contraire, de mise, dés que l'acuité des phé-
nomeénes douloureux le permet.

De méme, aprés larthrotomie, on se gardera d'immobili-
ser la jointure et, suivantles préceptes de L. Championniére,
on traitera la plaie par le simple pansement en mobilisant le
plus L6t possible. 2

La vérité est donc dans Uimmobilisation modérée, suffisante
pour calmer la douleur, dans le massage précoce et dans
Uintervention opératoire, quand elle est formellement indi-
quée (douleurs, fievre, présence du pus).

La tuberculose articulaire est une arthrite infectieuse, el
cependant l'arthrotomie précoce m'est plus admise. Il est
prebable que Varthrotomie précoce ne deviendra jamais la
régle dans les autres arthrites infectieuses.

De méme, la mobilisation doit étre dosée et mesurée, aussi
bien dans les arthrites tuberculeuses que dans les aulres
arthrites infectieuses.

En attendant, voici ce que je conseille de faire dans les
arthrites aigués :

{° Chercher a reconnaitre lacause (syphilis, blennorrhagie,
puerpéralité, ete.), pour instituer un traitement causal, quand
cela est possible ;

90 Immobiliser au début dans une bonne position pour cal-
mer la douleur ; :

39 Sila douleur persiste avec épanchement abondant, pone-
tionner l'articulation ;

4° Si la ponction démontre lexistence de pus, faire larthro-
tomie;
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e Enlin, si la fievre persiste avec épanchement séreux qui
se reproduirait apres la ponction, faire l'arthrotomie.

[1l. — CORPS ETRANGERS ARTICULAIRES

Les corps étrangers articulaires s'observent dans deux cas
différents. Tantdt ils sont nombreux et sous la dépendance
dune affection articulaire (arthrite séche, arthropathie
trophique), tantot ils sont en petit nombre ou solitaires dans
une articulation saine.

Le traitement differe; dans le premier cas, une arthroto-
mie large est de mise, quand il n’existe pas d’autres contre-
indications. Encore ne peuf-on promettre la guérison de
Iarthropathie par I'opération. Dans le second, quand le corps
étranger est unique, la conduite chirurgicale est simple. Il
faut I'enlever dés qu'il provoque des troubles fonctionnels
suffisants pour faire désirer une opération. Cefle opération
est inoffensive, rapide et donne d’excellénts résultals.

On parle d'une mortalité de 0,89 0/0. Mais on parle tou-
jours de ces mortalités, quand il s’agit d'une opération
humaine.

Apreés avoir pris les précautions d'usage, on fixe le corps
étranger, découvert: souvent par le malade, et on le tient
entre les deux doigts. On pratique alors sur lui une inci-
sion franche qui coupe la peau, le tissu cellulaire, et qui
ouyre suffisamment la. synoviale pour énucléer le corps
étranger. Avec la pression des doigls, I'arthrophyte saute en
dehors de Particle, s'il est libre. Sil tient encore par un pédi-
cule, on le sectionne aprés l'avoir bien mis en évidence par
une arthrotomie plus large.

L'opération dans les cas simples peut se faire alaide de
Fanesthésie locale (cocaine, chlorure d'éthyle). On a l'avan-
tage de ne pas perdre le corps étranger fuyantcomme « une
souris », pendant la chloroformisation.

Dans le plus grand nombre des cas, il est cependant plus
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chirurgical et tout aussi bénin de fai.r(' l“arl.hlrotomic lm‘ge,‘
sous le ehloroforme, en ouvrant lasynoviale suffisammentpoul
'inspecter de la vue et du loucher. Sly("“(} est mala.de, on Egut
la laver avee de Lean stérilisée et laisser un drainage. u‘lc‘
corps ¢lranger est Punique a{f(-.ctm_n, on ffera_ la suture par
¢lage et on reconsliluera la synoviale avec f,m.n. :

Ainsi que le dit Quénu, le traitement ne finit D zm 111:!.!:(3
l'opération. On se comportera co.m'mo_pour t.m.ue 1}\.1?10 ar l:-
culaire, on ne fera pas d'immobilisation; mais, des ql}e _a.
plaie sera guérie, on fera du massage, de:% 111011\'91110111.3: on
donnera des douches sulfureuses et on soignera toul spécia-
lement les muscles.

[V. — TUMEURS BLANCHES

OSTEQ-ARTHRITES TUBERGULEUSES EN GENERAL

La Llhérapeutique des ostéo-arthrites comprend deux
grandes méthodes de traitement : le traitement conservateur
et le traitement sanglant.

Traitement conservateur. — Il comprend les me’-tlQO
suivanles : ammobilisation, révulsion, L‘G??'P.})T’CRS{OR__. e:r.:!cnfw?,
injections modificatrices (péri et inLra_—arlwul:u?es‘:u. aschﬂa:mfc.
chauffage (périphérique, central, ignipuncture), le massage.

Limmobilisation est labase de touttrailement conservaleur.
Elle agit en ralentissant les processus morbides dm%s.les
m-Licui‘al.ions soustrailes 3 lair et & la lumiere, p;‘e\wfznt
lextension des lésions ct favorise les processus adhésifs,
nécessaires, pour empécher I'envahissement com!ﬂe_t de la
cavité articulaire. Iimmobilisation est I'anliphlogistique pak
excellence ; elle calme la douleur et empéche la production
des attitudes vicieuses. :

Flle a l'inconvénient de favoriser Vankylose et, acetégard,
elle me saurait étre considérée comme le dernier mot du
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progres. Mais la mobilisation est si dangereuse quand elle est
mal faile el ses régles sont si dilficiles & appliquer qu'il est
préférable, jusqu'a nouvel ordre, de pécher dans le sens de
limmobilisalion plutdt que de vouloir trop tots’en affranchir.

Ciependant, on ne saurait condamner sans appel la mobili-
sation raisonnée, dosce, scienlifique, telle qulelle peut élre
appliquée dans un établissement, par des hommes instruils et
bien au courantdeslésions tuberculeuses. Nousy reviendrons.

La révulsion se fait avec la teinture d'iode, les vésicaloires
(plutot nuisibles qu’utiles) et surtout par l'applicalion des
pointes de feu superlicielles ou des raies de feu. On a sou-
vent I'habitude de praliquer ces pointes de feu avant dappli-
quer appareil immobilisateur.

Dans la méme classe, je range le procédé de Scott, préconise
par L. Championnitre. Il consiste & appliquer sur la jointure
de l'onguent mercuriel. L'exposition du membre awr rayons de
liontyen est encore un procédé de révulsion. Tous ces pro-
cédds de révalsion sont inoflensifs, mais peu elficaces.

La compression lavorise I'atrophie des fongosités et agit
peut-élre aussi en produisant une cerlaine slase veineuse.
On réalise la compression a aide de lappareil ouaté roulé.

L'calension, presque toujours combinée avee 'immobilisa-
lion, est un puissant moyen modificateur des ostéo-arihrites.
Tanlol employée sur le malade couché, tantot associce aux
appareils de marche (appareils ambulatoires), l'extension a
pour effet de cahmer la douleur, de vaincre les contractures
musculaires, de corriger les altitudes vicieuses lentement et
sans danger, d'éviter ainsi 'ulcération compressive des sur-
faces articulaires.

Injections modificatrices (Luton) :

1o Les injections peri-articulaires (mélhode sclérogine de
Lannelongue) consistent en injections profondes autour de
la jointure d’'une solution de chlorure de zinc aui/10. On fait,
en une seule séance et sous le chloroforme, plusieurs injec-
lions (40 & 50 goultes), autour de la jointure, suivant une
lechnique spéciale décrile par Lannelongue.

La réaction est vive. Au boutle lrois semaines, on peut
Juger de I'effet des injections.
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