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de sa longueur et avait acquis plus de fixité. M. Pravaz parvint plug
tard, a I'aide de moyens convenablement dirigés, & obtenir la réduction.

Cetle tentalive doit étre faite de bonne heure; les sujets n’auront
pas dépassé I'age de douze a quinze ans; il ne faul pas quil se soit
¢élabli de pseudarthrose, ¢'est-a-dire on doit pouvoir imprimer au fémur
un mouvement de glissement, d’abaissement et d’élévation a la surface
de T’os iliaque. M. Pravaz divise son traitement en trois temps : 19 ex-
tension préparaloire; celle-cisera faite a 'aide de moufles et continuée
pendant un temps convenable : quelquefois six mois sont nécessaires
pour ramener la {&le au niveau de la cavité cotyloide. 2° La réduction,
qui se fera a I'aide de tractions et de pressions exercées de haut en bas
et d'arriére en avant sur 'extrémité supérieure du fémur; un soubre-
saut indique que la éte estrentrée dans la cavité cotyloide. 3° Conso-
lidation ; on P'obtient a I’aide d’une ceinfure & pression latérale ; au
bont d'une ou deux semaines on commencera 3 faire exécuter des
mouvements & articulation.

2" Nous n’avons que peu de chose 4 ajouter pour {erminer I’histoire
des luxationscongénitales du membre inférieur. Les luzations du genou
présentent seules quelque intérét; nous avons déja dit quelques mots
des déplacements en dedans et en dehors (voy. Luaations graduelles);
on a,en outre, constaté des déplacements complets et incomplets an
avant. Ces luxations sont remarquables en ce sens que la jambe est
fléchie fortement en avant sur la cuisse; il existe done un écartement
en arriére entre les condyles du tibia et ceux du fémur. On peut sentir
dans le creux poplité la saillie formée parles deux os qui tendentles
téouments. Au contraire, en avant, la peau est relichée et forme
des plis a la partie antérieure et inférieure de la cuisse (Kleeberg).
Ge déplacement est facile a réduire, et aussitdf la réduclion les saillies
osseuses disparaissent, ainsi que les plis de la peau.

Chaussier a observé un cas de luxation en arriére de Uextrémité du
tibia.

Nous étudierons la luzation congénitale tibio-tarsienne en déerivant
le pied bot.

- BisLiocnapmie.— Hippocerate, Buvres complétes, par Litlré, 1839-61, £, IV.
— A. Paré, (Buvres complétes, éiition Malgaigne, 1840, t. II, p. 350.—
Duverney, Trait¢ des moladies des os, 1751, t. 11, p. 56. — Palletta,
Advers. ehirurg. prima, 1788, et Exercitat patholog., 1820, pars I, p. 88.
— Scarpa, Mem. su i pedi lorti congeniti, 1803, trad. par Léveilld,
Paris, 180/. — Chaussicr, Discours prononcé i la distr. des priz de l¢
Maternité, 1812.—Duges, Mal. les plus imp. et les moins connues des nou-
veau-nés, 1821, thise de Paris, no 64.— Caillard-Billionitre, Luzat.
orig. ow cong. des fémurs, 1828, these Paris, no 233.— Delpech, De
LUorthomorphie, elc., 2 vol., Paris, 1828.—Dupuytren, Mém. sur le dépl,
originel ou congén. de lo téfe des fémurs, in Répert. gén. d’anat., 1826,
t. 11, p. 151, et Clin. chirurg., 1833, t. I, p. 205.— Vital, Luzat. du
fémur en haut ¢t en dehors, 1834, thise de Paris, n® 16/, — Treillard
de la Terrisse, Arthr. aigu chex Venf, nouv.-né, 1833, thése de Paris,
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n¢ 339. —Sédillot, Luz. du fémur en haut et en dehors, in J. des conn.
méd. chir., 1835-36, p. 307, et I'Expérience, 1838-30.— Rouvier, Gontr.
museul. sur un fetus de sept mois, in Bull. de VAcad. de méd,, 1837-38,
t. IT, p. 701. — Gerdy, Rapport sty deux mém. de M. Pravaz, ele., in Bull.
de UAc. de méd., 1839, t. IV, p. 121. — Humbert, Essai et obsery. sur la
man. de véd, les lux. spontandes ow sympt. de Varliculation ilio-fém., Paris,
1835, et Note, in Bull. de I'dc. de méd., 1838-39, t. III, p. 562.— Bou-
vier, Mém. sur la véd. des lue. cong. du [émur, in Expérience, 1838, t. 1,
p. 520.—Vrolick, Essai, elc., sur la luz. cong. et aceid. non réduile du
fémur, Amsterdam, 1839. — Pravaz, Note sur Vdtiologie, ete., des luz.
cong. du [émur, in Bull, de I'Ac. de méd., 1838-39, t, III, p. 408.— Id.,
Mém. sur le diagn. et le trait. des luz. eong. du fémur, in ibidem, 1841,
t. VII, p. 53. — J. Guérin, Rech. sur les luz. congén., 1841. — Parise,
Rech. historigues, phys. et path., etc., sur les luz. spontanées du fémur, in
Arch. gén. de méd., 1842, t. XIV, p. 428, — Sanson, Des luz. congéni-
tales, 1841, thése de concours.—Pravaz, Trailé théor. et prat. des luz.
cong. dw f[émur, Lyon, 1847. — Nélaton, Eléments de path. chirurg,,
1847-48, t. II, p. 494 et suiv.— Cruveilhier, Traité d’anat. paltholoy.,
1849, t. I, p. 293. — Robert, Des vices congén. de conform. des articul.,
1851, thése de concours.—Gerdy, Mal. des org. du mouv., 1855, p. 549.
—Malgaiane, T'raité des fract. et des luz., 1855, t. 11, p. 260, 887, etec.,
¢l Lecons d'orthopédie, 1862, p. 2046. — Bouvier, Lecons sur les mal. de
Uapp. locomoteur, 1858, p. 94.—Leleuvre, Des luzat. cong. du fémur au
point de vue des accouch., 1862, thése de Paris, n® 204.

Art. XII,—Corps étrangers formés au niveau des articulations,

On donne ce nom & de pelifs corps qui se forment soit dans la ca-
vité articulaire elle-méme, soit autour de Varticulation. On sait que
¢’est & Ambroise Paré que 1'on dvit le premier fait de cette nature, et
ce n’est que longtemps aprés Tui que 1'on en a signalé quelques cas.
Depuis le commencement de ce siécle cette affection singuliére a beau-
coup préoceupé les chirurgiens, qui se sont attachés surtout & déter-
miner I'origine de ces productions.

Etiologie.— Les uns les ont considérés comme formés de mor-
ceaux de cartilage détachés des extrémités articulaires; cette origine
est rare ; elle se trouve toutefois parfaitement démontrée par une picee
déposée par M. Richet au musée Dupuytren. Hunter et M. Velpeau les
regardent comme des conerétions fibrineuses, développées 4 la suite
d’épanchements sanguins intra-articulaires? Laennec pense qu’ils se
sont formés d’abord en dehors de Particulation, qu’ils repoussent la
synoviale, se pédiculisent et deviennent flotlants lorsque, par suite
d’une cause que I'on ne peut déterniiner, d’un mouvement brusque,
le pédicule vient a se rompre. Cette théorie, du reste, s’expligue
parfaitement par la formation de produits calcaires dans le tissu
cellulaire périarticulaire enflammé, ainsi que nous I'avens vu en
traitant des tumeurs blanches. M. Panas propose de désigner ces
productions sous le nom d’arthrophyies.
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La théorie de Laennec adoptée généralement ne rend pas toujours
compte du développement des corps étrangers intra-articulaires, aussi
une autre étiologie a-i-elle été donnée a quelques-uns d’enlre_eux.

Kolliker (1) en.étudiant les synoviales articulaires décrit aux
franges synoviales des prolongements dépourvus ordinairement de
vaisseaux et consistant« en un axe de tissu conjonctif indistinetement
fibreux contenant ¢a et 13 des cellules de cartilage ». Chaque prolon-
gement est revétu d’une eouche épaisse de cellules épithéliales.

Or, ces prolongements développés anormalement devenant durs et
s’isolant des parties vasculaires de la synoviale peuvent, suivant cet
auteur, donner naissance a des corps étrangers de formes variées,
M. Panas admet complétement celte étiologie, cependant Kolliker
pense que d’autres corps étrangers prennent naissance différem-
ment; soit qu'ils résulient d’exsudations fibrineuses, soit qu'ils pro-
viennent de précipités formés dans la synovie (Virchow) et solidifiés
ultérieurement.

Anatomie pathologique . — Le volume des corps étrangers est trés-
variable : il en est qui sont gros comme un grain de blé, d’autres qui
sont plus volumineux qu'un haricot; ils sont tantdf arrondis, tantot
ovalaires, aplatis, coniques. Souvent ils sont uniques, cependant quel-
quefois on en rencontre deux ou trois, d’autres fois on en trouve un
nombre plus considérable ; blanehilres, élasliques, leur consistance
rappelle celle du cartilage. Dans quelques cas, ils ressemblent a de
la fibrine dépouillée de sa maliére colorante; plus rarement, on les
a trouvés osseux sur une face et cartilagineux sur 'autre. Ces diffé-
renees d’aspect et de coloration s'expliquent d’ailleurs par les diffé-
rences d’origine.

Souvent ils sont mobiles dans la cavité articulaire ; quelquefois ils
sont attachés par un pédicule de longueur et de larzeur variables;
d’autres fois enfin ils sont en dehors de 'articulation et nont que de
tres-faibles adhérences avec la membrane synoviale ou avec le tissu
cellulaire sous-jacent.

On les a observés dans presque foutes les articulations mobiles,
mais incontestablement les plus fréquents sont ceux du genou.

Dans la plupart des cas, 'articulation ne présente aucune espéce
d’altération ; d’antres fois ils accompagnent une hydarthrose, una
arthrite chronique, ou méme une fumeur blanche,

Symptomatologie. — Les malades qui portent un corps élranger
articulaire ressentent fout & coup et sans cause connue une douleur
extrémement vive dans Particulation : cette douleur peut élre assez
grande pour produire 1'évanouissement. Si I’on explore Iarticulation,
on sent un.-petit corps d'une mobilité extréme qui, dans certaines cir-

{1) Kolliker, Eldments d'histologie humaine, trad. Béclard et M. Sde,
Paris, 1856, p. 254 et 256,
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constances, échappe & Pexploralion en se logeant dans des points
inaccessibles a la vue el au toucher ; sile corps étranger est au de-
hors de I'articulation, sa mobilité est beaucoup moins grande. L’ar-
ticulation est le plus souvent saine, quelquefois il existe un peu
®’hydarthrose.

Les auteurs ont attribué la douleur violente que nous avons signalée
a l'interposition du corps étranzer entre les surfaces articulaires ; cetfe
douleur, en effet, n’est pas constante et ne se maniléste que par in-

tervalles. M. Richet I"atfribue au pincement de 1a synoviale, au moins
pour le genou.

Diagnostic. — Le diagnostie ést facile lorsque I'on peut saisir le
corps étranger ; aussi le chirurgien doit-il meltre tous ses soins #:le
chercher lorsqu'un malade se plaindra de douleurs trés-vives dans une
articulation saine et jusqu’alors privée de douleurs. On peut, par la
différence de mobilité, distinguer les corps étrangers intra-articulaires
des extra-articulaires. Cette mobilité peut encore servir i reconnaiire
si le corps étranger est pédiculé ou libre dans la cavité synoviale.

Pronostic.—Le pronostic est assez grave, car si cete production
ne détermine pas d’accidents, elle apporte un obstacle réel aux fonc-
tions normales de I'articulation, et les moyens conseillés pour la faire
disparaitre e sont pas toujours sans dangers.

_ Traitement.,— Lovsque le corps étranger ne détermine aucune géne,
il yaut mieux 'abandonner & lui-méme ; ce précepte s’applique surtout
aux productions extra-articulaires. Quant aux corps étrangers infra=
articulaires, si on suppose qw’ils sont composés de fibrine, on pourra
essayer les résolutifs, la compression, les frictions mercurielles, Dans
le cas contraire, le chirurgien a trois parlis & prendre.

4° 1l abandonnera le corps étranger a lui-méme lorsque celui-ci ne.
déterminera que peu de géne.

2° Il pourra saisir le corps étranger et Ie fixer jusqu’a ce qu’il ait
contracté des adhérences dans un point ol il ne puisse étre nuisible,
Pour fixer le corps élranger, on pourra employer les agglutinatifs ;
mais ce moyen n'est pas souvent applicable. Blandin conscille de
Pembrocher & I'aide d’une épingle qui traverserait les léguments, Ia
synoviale, P'articulation et le corps éiranger. M. le professeur Jobert
de Lamballe a employé dans un cas plusienrs épingles au lieu d'une
seule, ef a imaginé pour cetle opération un petit instrument qui a,
lorsqu’il est développé, la forme d'un trident. M. Dufresse-Chassaigne
conseille d’amener le corps étranger vers la partie inférieure of ex-
terne de la rotule, de plonger sous la pean une aiguille 4 cataracte,
de déchirer la capsule et de fixer dans ce point le corps éranger avec
des Dandelettes de diachylon. Enfin 3. Dumoulin a conseillé la liga-
ture sous-cutande.
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3° 11 procédera a Pextraction. L’np_érat.ion peut_ étre 1:1_110 soit en :
pratiquant a4 la peau une incisior:l dlgcc'te,lousmll’etléc?:{l:&gg;Ezﬁi :

niére ex 10ins & l'entrée de Vair dans larticulation. s G e oo
ﬁlealé::ﬁgn?‘n;l:)i?)p;lrgnce si simple, est quelquefois suivie d’acc'ideuts 'ROISIEME PARTIE.
trés-graves, analogues, du reste, a ceux dont nous avons parlé dans
les plaies des articulations. D’aprés M. Braumers, sur cmquan?e-deux
cas d’opérations, il y aurait eu vingt morts. M. Larrey a trouve trente
morts sur cent trente-cing opérations, i

Le procédé auquel on devra donner la préférence est sans colntr’cdxt
la m'ei]'wde‘ sous—'culanee._M. Goyrand, ﬂ“l ‘lg premier .1 enlpIoM :;e CHAPITRE PREMIER
procéds, fait sortir le pelil corps par Iincision de la synoviale et le
fixe dans le tissu cellulaire périarticulaire. Au Dbout ('l’un certain | . Sl SHee :
temps, lorsque la synoviale est cicatrisée, il fait extraction du corps AFFECTIONS DU CRANE ET DU CERVEAU.
mgfcltgtzr;)pération nest cependant point & 'abri de toul danger ; elle Art. I, — Késions des parties molles extérieures au créne,
doit néanmoins éive préférée A la premiére, surtout si, comme le con- :
seille M. Goyrand, on se contente de déranger le corps éfranger sans Plaies des téguments du crdne.

Pextraire. Malheureusement cette opération est difficile & exéeuter et t
beaucoup de chirurgiens n'ont pu I'achever.

AFFEGTIONS DES REGIONS ET DES APPAREILS ORGANIQUES.

- A, Par instruments piguants. — Les plaies perpendiculaires aux
08 d1_1 crane ne sauraient étre profondes ; celles qui sont obligues n’ont
BIBLICGRAPHIR.~—A. Paré, Euvr. compiétes, ¢ Malgaigne, 1841, t. 111, p.32. aussi I]El'llllc ¢tendue peu co:]sid@rahle, car les téguments sont bientdt

— Reimarus, Dissert. de fum. ligan., efc., Leyde, 1757. — Gooch, Cases trm’-:frges _(lc dedans en dehors. Généralement ces lésions n’ont aucune
and pract. Rem. in Surgery, London, 1758.— Desupll,AJoum.' dcfcf'm"ur- gravité : il est des cas cependant dans lesquels on peut observer une
gie; Paris, 1791, t. I1.—1Id., GEuvres chirurg, par X. Bichat, 3¢ édition, hémorrhagie, un érysipele; un phlegmon diffus; ees complications
(Corps ¢tr. du genou), 1815, t.1, p. 288.— Champigny, Corps cirangers seront étudiées plus loin. Pour le fraitement, on se bornera 3 appliquer
dans les articul., 1802, thése de Paris, n® 28:}.—1{1(‘,}:0111.[]&, Legons du quelques compresses d’eau fraiche 2 pPpuq
citoyen Boyer, elc., Paris, 1803, t. IT, p. 193, et Nosographice chirurgicale, G t .

1805, t. II, p. 287. — Léveille, Nouvelle doct. chirurg., 1812, t. 11, B i 3 ‘
p. 393.— A. Robert, Gorps étrangers articulaires, Comptes rendus des - Par wstruments {r aflchmzi.s_‘. — Elles se comportent au crine
iravaux de la Société anatomique, 1829, in Rev. méd., 1830. 1. II comme dans toutes les autres parties du corps; il n'y a en général
D. 105.— Velpeau, Clinique chirurg., Paris, 1840, t. II, p. 93, et Corps fue peu d'éeartement; 1’absence de mobilité rend facile la réunion

étrang. dans Vart. du genou, etc., in Union méd., juin 1848.—G. Goy- immédiate : il suffira de raser le cuir chevelu, de rapprocher les bords
rand, Corps étr. art. délogés par Vapplication de la méth. des incis. sous-

. de la plaie et de maintenir la réunion a Paide de bandeleltes agglutina-
cutanées, in Ann. de la chir. fr. et éirang,, Paris, 1841, £. I, p. 63.— fives. Elles sont surott S e “az
Dufresse-Chassaizne, Nous. méth., pour fizer les corps éir. mobiles, efc., t sujettes aux mémes complications que les précédentes,
in Gaz. des hipitauz, 1840, p. 395.— Boyer, Traité des mal. chirurg., 3 : : i ;
5e édition, par Ph.'Boyerr, 1845, t. I1, . 935.— Bonnet, Traité des C. Par instruments contondants,— Les contusions 1égéres du crine
mal. des articul., Lyon, 1845, t. I, p. 168, et Tr. de hérap. des mal. ne présentent aucune indication particuliére.
articul., Paris, 1853, p. 248. — Nélaton, Eléments de path. chirurg., Les contusions violentes sont souvenf accompagnées d’une tumeur
1847-48, t. I1. p.180.— Jobert (de Lamballe), Nouv. procédé pour isoler

. ) constituée par du sang épanché dans le tissu cellulaire sous-cutané
les corps étrangers, etc., in J. de chirurgie, Paris, 1846, p- 359, et Dele _ ou entre I'os et le péricrane. Ces bosses sanguines sont quelquefois
réunion en chirurgle, 186/l — Baumers, Des corps éir. du genot, elc, dures dans toute leur étendue, d’autres fois elles sont molles an
1848, thése de Paris, n° 54.— Dumoulin, Quelques consid. sur la patho- Conlres IdAus:ce Aetiicr oasitlos thouments: o Larssent déa

génie des corps mobiles des articul., efe., in Bull. de thérap., 1849, P Tt i o sumenis se laissent deprimer, et
t. XXXVIL, p. 215.— Solly, Loose eartilage in the elbow-joint, eic. (M- on pour,r_'a:t croire a une ['mclurt?, ou a-un enfoncement des os du
eroscopical Examin., by G. Rainey), in The Monthly Journ. of Med. Scy crane ; Dillusion seraif plus- compléte encore i dans le fond de Ia
Edinburgh, 4849, p. 745. — Morel-Lavallée, Sur les corps élrangers tumeur on sentait les battements d’une artere. Mais il est facile d’évi-
articul., Paris, 1853, these d’agrég.—Alquié. De lextr. des corps fibr. ter une erreur de diagnostic en exercant une pression soutenue sur le
articul., ete., in Bull. de thérap., 1856, t. XXXVII, p. 68, — Panas, relief de la tumeur. La résolution en est la terminaison la plus fré-
Nouv. dict. deméd. et chirurg. pratiques (Articul. mal.), 1865, t.IIL, p. 352 quente. La compressibn qui change un épanchement sanguin en une
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