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ARTHRITES TUBERCULEUSES

FAR

MICHEL GANGOLPHE,
Chirurgien-major Litulaice de 1I'HdOtel-Dien
Profcesseur agrégé & I'Universilé de Lyon.

Dans la rédaction de ces pages je me suis exclusivemenl attaché
aux données cliniques et opératoires.

Placé dans des condilions exceplionnelles d'observation et de pra-
tique en raison de la richesse et du recrulement relativement spé-
cialisé de mes services hospilaliers, j'ai pu laire une ample moisson
de fails.

Les dix années d'expérience quime séparenlde la premiére édition
de ce travail (1) n'onl pas éLé perdues; elles m'ont amené a modifier
certains principes et, sur d'aulres poinls, & étre plus affirmatif.

La plupart de mes malades appartiennent & la classe ouvriérz ou
agricole besogneuse ; la pluparl sont des adultes ; c’est dire que je
me suis trouvé le plus souvent en présence de formes graves ou déja
avancées de lubereulose articulaire. De 13, les conclusions fréquem-
ment opératoires auxquelles jaboulis.

Allez donc parler de séjours prolongés, réitérés a la montagne, i
la mer, de suralimentation & de pauvres gens qui viennent le plus
souvent, 4 bout de ressources, échouer dans des services encom-
brés déja de bacillaires. Ils ont hite d’étre guéris et radicalement
débarrassés de leurs maux.

L'immobilisation, la compression localisée, l2s pointes de feu, la
bande de Bier, l2s injections sclérogenes,... doivent trop souvenl
faire place au bistouri. Faul-il ajouter qu'iln’y a aucune parilé &

(1) T'raité de chir. clin. et opérat., 1896, t. 111, p. 547 et suiv.
Chirurgie, WIII. |
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¢tablir entre les enfants et les adultes ; que les premiers peuvent,
doivent ¢élre guéris sans intervenlion sanglanle, que les seconds op-
posent anx éradications les plus complétes une facilité de repullula-
tion fongueuse déconeertante. Cenx-ci édifient de nouveaunx el excel-
lenls Lissus, ceux-la se délendenl avec peine.

Faul-il aussi que j'insiste sur la variabilité d’allures de I'infection
tuberculeuse ; la gravilé des formes 4 localisalions mulliples évo-
luant simullanémenl ou apparaissant successivement, vous forcant
a choisir parfois 'amputation pour sauver le sujel...

Ce sont tout aulant de poinls qui sonl indiqués dans le fascienle L.

Les géndralités consacrées, dans un autre fascicule du Nouveau
Traité de Chirurgie (1), & la tuberculose chirurgicale me dispensent
d'insisler sur la structure microscopique, histologique, des tissus
morbides, leur mode de généralisation. Mais il est un point sur lequel
je désire attirer I'atlention du lecleur.

Il w'existe pas d'arlhrile tulberculeuse élalon.

[l ne faul pas considérer comme élanl seules, de nature tubercu-
leuse, les arthriles, ou ostéoatthriles, reproduisant le type clinigque
bien connn de la tumeur blanche avee fongosilés el fistules. A colé
de ce Llype, il en est d'aulres plus difficiles a diagnostiquer, simulant
soil le rhumatisme aigu, soil le rhumalisme chronique, évoluanl seules
on associdées i d'autres manifestions osseuses, arliculaires, culanées
ou viscérales Lypiques, se lerminant soil par la résolution, soil par la
formation de fongosités ou de pus, ou direclement, quoique plus
rarement, par 'ankylose.

Ce =ont la des faits exceplionnels.

Les maladies infectieuses, depuis la grippe jusqu'a la pyohémie,
sans oublier les fiévres éruplives, la diphtérie, la fitvre Lyphoide, la
syphilis, la morve, la blennorragie.... s'accompagnenl ou peuvent
s'‘accompagner de manifestalions arliculaires allant de Iarthralgie
i la suppuration. Pourquoila tuberculose ferait-elle exception?

Pour étre difficile, le diagnostic n'esl pas impossible, J'ai démontré
jadi= Pabsurdité du terme de pseudo-tumeunr blanche syphilitique,
sous lequel on avail déeril soit des ostéoarlhrites gommeuses, soit
d'autres osléoarthrites tuberculeuses survenues chez des sujels
alleints de syphilis,

Une ostéoarthrile gommeuse ne ressemble pas a une ostéo-arthrite
tuberculense @1l sagil ou de 'une, ou de 'autre de ces deux lésions :
pourquoi ce mol nébuleux de psendo-tumeur blanche syphilitique?

De méme la polyarthrite tuberculeuse aigué oula polyarthrite tuber-
culeuse chronique d'emblée sont susceplibles d'étre différenciées du
rhumatizme aign ou du rhumatisme chronique.

Une aulre cause d’obzcurité peul encore venir de la coexistence sur

(1) Nouveau Traité de Chirurgie, fasc, I, p- 411 et suiv.
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le méme sujel de deux affections susceptibles de s'accompagner de
lésions articulaires. A laquelle des denx maladies arthropathiques
appartiendra la lésion? Sera-t-elle pure, modifi¢e, ou méae hybride?

Un tuberculeux ne peut-il pas étre rhumaltisant ou goulleux, ou
syphilitique, ou gonococeien?

Nolez que ja1 va Lout cela.

Direz-vous que ce tuberculeux rhumalisant a un pseudo-rhuma-
tisme tuberculeux ? ou que ce rhumatisant tuberculeuxa une arthrite
rhumatismale pseudo-tuberculeuse ? Non, vous diagnosliquerez soit
une arthrite tuberculense, soit une arthrite thumatismale.

Un goullenx avéré, elassique, tuberculeux pulmonaire non moins
avéré, aura-l-il une arthrite tubereulense psendo-goulleuse, on de
la goulle psendo-tiberculense ? Non, il aura soil une manifestation
goullteuse, soil une manifestation luberculense,

Vous évilerez la confusion des mols, qui ne peutque eréer la confu-
sion dans les idées : vous ne ferez pas de pseudo-diagnoslics, consé-
quence directe dune pseudo-clinique.

Vous éludierez avec soin les caractéres spéciauxde lamanifestalion
articulaire, son évolution, =a liaison avee d'aulres symplomes (pleu-
résie, adénopathie correspondante), el vous pourrez formuler la plu-
parl du temps une opinion ferme.

Je ne veux pas dire cependant que nous soyvons toujours en élal de
préciser la nalure d'une arlhrite. Bon nombre de ces lésions sont
encore A élucider, qui sont rangées sans hésilalion, par cerlains
auleurs, soil dans la fuberculose sans lésion !!!, soit dans ce bloe qui
s'effrile et que l'on appelle rhumatisme (1).

La question des ankyloses, si importante au point de vue Lhéra-

(1) Le lecteur ne sera pas surpris que nous ayons accordé une place aussi longue
aux travaux de 'école lyonnaise ; I'on nous pardonnera sans doute si 'on estime,
comme nous, qu'il vaut mieux parler de choses que I'on a vues que de [aits appris
par oui-dire.

A. BownET {de Lyon), Trailé des mal. des arlicul., Paris, 1845. — Ouwvrien, Traité
des résections, L. 1T et 111, — Vorkwany, in Pitna und Bivcrors, Handbuch der Char.,
Bd. 111, Erlangen. — K®x1c, Tuberculose des os et articulations, in Traié de pathal.
ehirurg., Bruxelles, 1865. — Kiruissox, Lecons cliniques sur les maladies de 'appa-
reil locomotenr, Paris, 1890 (Fnion méd., 1892). — Paxcer (A.), Traité de ehir., t. TV.
— Lacrance, Traité de chie, t. 111, Hueter, Klinik der Gelenkkrankheiten., —
BarnweLL, Encyelop. internat. de cher., Paris, t. IV. — Prmireavx, Traité de la cao-
térisation, 1856. — Mavcraine (Pr.), Des différentes formes d'ostéoarthrites tuber-
culeuses, Thése de doctorat, Paris, 1893, — Picove et Mavcraire, Thérapeutique
chirurgicale des maladies des articulations, 1895, t. II. — Gross, Ronuenr et VavuTnix,
Pathol. chirurg., t. I11, 1893, — VixcexT, Encyclop. internat. de chir., t. IV. — Gan-
coLruE, Maladies infectieuses et parasitaires des os, Paris, 1984. — 0. WovFrr, Deutsche
Zeitschrift. f. Chir., 1897; Wiener Centrallbl. . Chir., 1897. — Knravse, Deutsch.
Chir., 1899, — Lossex, [d. (Bruns). — Horra, Congrés internat., Madrid, 1903. — Bier.
XXXIV, Deutsche Chirurgen Congrek. — Mosetic-Mooruor, Wien. klin. Wochenehr,
1904. — Vorkowicu, Russ. Clin. f. Chir., 1904 ; Congrés intern. de fa Tuberc., Paris,
1905, Laxweroxcue, Le Dexte, Eston, — See. intzrn. de cher., I°F Congrés 1905,
Bruxelles. Bien, GArng, Brocy, WiLLem. — NovE-Josseraxp, Précis d'Orthopédie,
1905, — Kmxic, Die Tuberkulose der menschlichen Gelenke, Berlin, 1906.
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peulique, ¢lant exposée dans une aulre parlie de cel ouvrage, nous
avons sciemmenl omis de nous en occuper.

Chacun de mes chapitres, consacré & une arthrile luberculeuse
d'une région, comprend des paragraphes d'importance inégale : nous
nous sommes elloreé de donner le premier rang & ceux qui concernent
les symplomes et le traitement, loul en indiquant, & propos de l'ana-
tomie pathologique, les points qui la caractérisent spécialement.

I. — ARTHRITE TUBERCULEUSE TEMPORO-
MAXILLAIRE.

La tumeur blanche temporo-maxillaire est extrémemenlt rare : per-
sonnellement, nous ne I'avons jamais observée. Bien plus, en relisant
ce qui a ¢1é éeril sur ce peinl, on arrived révoquer en doute cerlaines
descriptions. 11 esl vraisemblable qu'une ostéile luberculeuse du
rocher peul s'accompagner d'envahissement de la temporo-maxil-
laire, chez les jeunes sujels particuliérement. Mais on conviendra
qu'un tel processus ne mérite guere d'élre classé parmi les arthro-
pathies tuberculeuses proprement diles. Les auteurs s’en tiennent,
au surplus, & des généralilés qui ne permettent guére d’acquérir la
certitude qu'ils parlent d'aprés lear propre observalion. Les publi-
cations de Bonnel, Nélaton, Ollier, Alberl, Keenig, les arlicles des
Trailés de chirurgie, sonl, ou bien completement silencieux, ou forl
brefs. Heydenreich (1) admel que I'arthrite tuberculeuse temporo-
maxillaire peul ¢élre primilive, ou suceéder i une olite tuberculeuse.
Llle se traduirait par I'existence d'une douleur el d'un gonflement au
niveau de 'articulation. Les mouvements de la joinlure sont génds, la
maslicalion est entravée. 1l se formerait enfin des fongosités el des
abees s'ouvranl & la peau ou dans le conduil anditif. Nous ajou-
lerons (théoriquemenl, cela va sans dire) qu'il doil exister une adé-
nopathie préauriculaire et rétro-maxillaire symptomalique.

Quant & l'observation de Lannclongue (2) relative & un fait de
pénélralion du condyle de la machoire, séparé du reste de l'os el
poussé en haul par les muscles & travers le conduil auditif et le ro-
cher jusque dans le crane, nous faisons les plus formelles réserves
sur sa valeur. Nous ne pensons pas que ce condyle (nécrosé) ait pu
refouler le nert facial, le ganglion de Gasser, déterminant une para-
lysie faciale et trifaciale.

La lecture trés attenlive de celle communicalion nous permet
seulement démellre I'hypothése de carie du rocher, ou meéme, plus-
vraisemblablemenl, d'aclinomycose.

L'absence d'adénopalhie, la tuméfaclion énorme de la région
lemporale sans gros abeés, les fistules, la nécrose, le caraclore réci-

(1) Hexpexneicn, Traité de chir., 1. V, p- 182.

(2) LANNELONGUE, Soc, anat., 1866, p. 334.
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divant de I'affection, le trismus trés marqué, sont autant de points
fqui nous pousseraient i songer 4 I'aclinomycose.

Par conlre, je posséde un observalion extrémement inléressanle
d'arthrite temporo-maxillaire, ou mieux de synovite, chez une jeune
fille alteinte de polyarthrite tuberculeuse chronique d'emblée.

Les articulations facilement accessibles & l'examen : les deux
genoux, les deux cous-de-pied, les deux coudes, les deux poignets,
toules les arliculations des doigls, les deux temporo-maxillaires,
¢laient touchées, Comme =igne clinique, il exislait de la géne de la
maslicalion, un peu de gonflemenl préauriculaire. Sous I'imfluence
du traitement général (arsenic, huile de foie de morue), ces divers
troubles disparurent. 11 est utile de dire que cetle malade, considérée
comme rhumalisanle goulleuse par d'aulres confrérves, avail é1é
railée par un massage intensif, un régime plutot débilitant, ce qui
avail en pour résultat de faire évoluer une des arthrites, jusqu alors
silencieuse, vers la tumeur blanche Lypique.

Nous bornerons la ces observalions, en appelant allention des
cliniciens el des analomo-pathologistes sur les localisations baeil-
laires an nivean de la temporo-maxillaire.

ARTHRITE TUBERCULEUSE STERNO-
CLAVICULAIRE (1.

La tlumeur blanche conséeulive i Nostéite de Nextrémilé sternale
de la elavicule, ou du sternum lui-méme, est loin d’étree rare. Il nous
semble qu'elle accompagne fréquemment d'aulres manifestations
Inberculeuses arliculairves : les adolescenls en sonl particuliére ment

alleinls.

Jal va aussi la coexistence de lésions bi-lalérales sterno-clavicu-
laires, el dans un cas celle de deux ostéites du corps de 'os, une
articulalion élant envahie.

Ordinairement, ces lésions sonl associces a d’aulres localisalions
osseuses el articulaires. Je tiens encore 4 faire remarguer que la tuber-
culose de la clavicule peul étre envisagée comme analogue i celle
des métacarpiens ou des phalanges. Cest un véritable spina venlosa.

Comme toujours, les sujels ratlachent bien souvenlt le dévelop-
pement de la maladie i des mouvements foreds, an traumalisme ; i1l esl
indéniable qu'ils jouent le role de causes occasionnelles.

La maladie est caraclérisée par une tuméfaction molle, palense,
accompagnée ou non de collections liquides, de Lrajets fongueux,
fistuleux. Pendant un laps de temps variable, le sujet éprouve une
douleur fixe, an niveaun de lextrémilé slernale de la clavicule ; cette
douleur exagérée par la pression l'esl également par les grands

(1) Picoug et MavcLaire, Traité de chir., t. 11, p. 113. — Laxxevroxcuve, Bull.

méd., 1892, — BRETMANN, Thése de Paris, 1893. — L Dextv, Bull. de la Soc. de
ghir., 1882, p. 515.
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mouvements respiral OIres, par I:If'l,l['lll')l't'.‘-uriiﬂ'll {'Hl‘li'l"llll'il|||" des 'I_“"-'"L
moignons de I'épaule, des deux elavicules. En général, les fonchions
du membre supérieur correspondanl ne sont guére enlravées ; seule
apparition d'abees, de fislules avec uleérations cutanées, conduil le
sujel i réclamer les soins du chirurgien.

A celle |:!"|'i:-|h* d!{'.‘-‘lllllhut':hljl:_ill, de tistulization, le tliﬂg‘ﬂﬂﬁlif ne
presente pas de difficullés.

Lallure lorpide de Faflection, 'exislence de fongosilés, de collec-
tions froides, d'adénopathie sus-claviculaire ou cervicale, 1mposenl
le diagnoslic de tumeur blanche.

Sil'an cherche i faire exéculerdes monvemenls a la elavienle du edlé
malade, on percoil souventdes frollements rugueux; ligaments el car-
lilages onlt disparu ; lexploration au stylet confirme les données clini-
(ques. Les surlaces osseuses sont dénudées, plus ou moins ramollies,

Les abees fusent e plus souvent en avant ; mais ils peuvent siéger
en arriere, du cold du médiastin antérieur, au niveau de la racine
du cou ; nous les avons vus fuser le long du slerno-mastoidien.

L évolution des Iésions vers la guérison esl manifeste chez les
enfants ; plus tard, il importe de ne pas compler sur la guérison
spontande el d'inlervenir aussilol gue le diagnoslic esl établi. Ce
n'est que dans quelques cas raves, lorsqu'il n'y a ni pus, ni séquestres,
mais seulement luméfaction de larégion slerno-claviculaire, que l'on
donnera de I'iodure de polassium on le trailement mixle comme
prerre de louche.

L intervention devra essenliellement consister dans 'ouverlure
large de la jointure, la réseclion des surfaces ossenses malades el la
caulérisation soigneuse au fer rouge des parties molles suspectes.
Micux vaul terminer en pansanl & ciel ouvert, aprés lamponne-
ment & la gaze iodoformée ou salolée, qu'en suturanl méme avec
un bon drainage.

I — ARTHRITE TUBERCULEUSE ACROMIO-
CLAVICULAIRE.

Beaucoup plus rare que la précédente, cetle affection nous a presque
conslamment paru liée & une ostéite tuberculeuse de la clavicule :
toutefois F'acromion peut également élre le poinl de départ de
P'arthrite.

Le développement lent, torpide, de la maladie, chez des sujels
antécédents frégquemment bacillaires, ne permettent pas d’hésiter
longlemps sur la nature de 'affection que vient éclairer apparition
de fongzosilés el d'abeds,

Ordinairement, les mouvements du membre supérieur sonl plus
génés que dans larthrite sterno-claviculaire : un de nos sujels avail
une impotence & peu prés compléle el ne pouvail exercer sa pro-
fession d'ouvrier mécanicien.
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Cest dire que l'on devra se méfier d'une erreur de diagnostic
consislant 4 confondre arthrile acromio-claviculaire avee la scapu-
lalgie : I'exploralion minutieuse de la région ne tardera pas a faire
la lumiére sur le siege précis des points doulourenx au niveau des
extrémilés clavieulaire ou acromiale. D'aulre part, les mouvements
provoqués, passils, de I'épaule, s'effectuent presque complétement,
parfois méme normalement, sans enlrainer le déplacement de 'omo-
plate.

Il ne faul guére compler sur la guérison sponlanée, sauf chez
les jeunes sujels ; d'aulre part, les lésions ne sonl pas égalemenl
graves el élendues chez tous les malades. L'ouverture du foyer,
I'abrasion des os malades, parfois méme leur résection combinée & la
caulérisalion, devronl étres mises en usage.

Dans un cas, je fus conduil i réséquer les deux tiers externes de
la clavicule ; le résullat fonctionnel fut excellent : la malade, revue
deux ans plus lard, possédail l'inlégrité absolue des mouvements du
membre supérieur correspondant, bien qu'il n’y eul pas la moindre
trace de reproduction osseuse.

Javais di emporter os el périosle, en raison de la gravité des
Iésions.

Sur un opéré, je fus conduit & enlever l'acromion, le résultal
fonetionnel ful excellent.

IV. — TUMEUR BLANCHE DE L'EPAULE.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — SifGE ET VARIETES DES LESIONS
ossguses. — Quand on procéde & l'ouverlure d'une tuneur blanche
de I'épaule, en incisantcelle-ci par sa face anlérieure, on lraversedes
Lissus plus oumoins épaiz, lardacés, mais dans lesquels on reconnail
difficilement, Aune période avancée, les fibres dudeltoide. On pénétre
d’emblée dans une masse fongueuse, purulente, comblant la cavité
el recouvrant la téte humérale, la cavité glénoide : la capsule a été
détruite : le tendon de la longue portion du biceps peul élre inlacl,
mais il n'est pas rare de le trouver plus ou moins altéré, parfois
rompu.

Les surfaces arliculaires ont perdu en majeure partie leur revéte-
menl cartilagineux.

La téte humérale renferme en général un ou plusieurs foyers
arrrondis, ou cunéiformes, conshitues par de pelils séquestres ad-
hérents ou déja mobiles au milien des fongosités : parfois toule la téte
de 'humérus est altérée par le tubercule ; le carlilage n'a pas son
aspect normal, il est poli, néerosé, ressemble a du vieil ivoire. En
fendant lextrémilé osseuse, on la trouve completement caséeuse.
s'agil d'une nécrose par infiltration puriforme, plus élendue que dans
les cas précédents,



8§ MICHEL GANGOLPHE. — ARTHRITES TUBERCULEUSES.

Dans un travail intéressant, Audry et Mondan nous (.Iﬂl'lll'l.“llt'il‘-'ﬁ
résultale  de l'examen de trenle-deux piéces de la collechion
d'Olier (1), 11 s'agit exclusivement de sujets adultes on adolescents,
de telle sorte que lears conclusions ne <appliquent peul-élre pas exac-
tement i 'enfance.

Bonnel (de Lyon), Lawrence, Croeq onl va des tubercule enkyslés
de la téte humérale.

Volkmann (2), Keenig onl déerit sous le nom de caries siceda, el
Vogl sous celui de primarosteale omarthrilis, une ostéile spéciale
caractérisée par la résorplion progressive de la léle humérale sans
Fongosilés,

Ces diverses formes, surtoul celle qui accompagne de pelils
séqueslres avee fongosilés el points osseux, onl élé notées par nos
denx confréres.

Voici, du reste, les résultats auxquels ils onl aboulti :

La tuberculose de I'épaule esl ordinairemenl d'origine osseunse :
29 fois sur 32.

Dans 23 ca<, la prédominance des lésions humérales ¢lait évidente :
i fois méme, celles-ci élaienl hors de proporlion avec celles de
I'omoplate; 1 fois cependant 'omoplate élait Ltoul & coup sur le point
de départ de la maladie.

10 fois il n'existail qu'une lésion de lhumérus; 19 fois celles-ci
élaienl mulliples, el 4 fois on nolail une coincidence avec les lésions
scapulaires.

Comme dans la plupart des aulres régions, I'épiphyse esl le siege
de prédilection des tubercules (22 fois) ; 5 fois les lésions élaient
diaphyso-épiphysaires. 11 est exceplionnel de lrouver I'épiphyse
mdemne : la région juxta-¢piphysaire (5 fois) élail seule envahie ; il
est encore plus rare de noter 'envahissement de la diaphyse (2 fois).

(est done sur le col analomique el plus parliculiérement en haut
ainsi qu'a la parlie supérieure de la coulisse bicipilale, végions qui
appartiennent toujours i 'épiphyse, que se localise la tuberculose.
On rencontre le maximum des lésions au niveau du reflet de la syno-
viale, dans la rainure qui sépare le grand trochanter de la léte.

Ce siege explique pourquoi le processus morbide peut se dirigeraun
coté exlerne sous le périosle, en dehors de D'articulation, en méme
temps qu'il devient intra-articulaire. Deux fois méme il s'agissail de
fovers isolés, avant évidé en godel la téte humérale.

(1) Ovrien, t. 111, Réseclion de la clavicule (Soc. des sc. méd. de Lyon, 1892),

(2) VoLeuanx, Samml. f. klin. Vortrage, 1879. — Avony et Mownpan, Her. de
chir., 1892, — Poxcet (A.), Traité de chir., L. IV. — DevovLIN, drch. gén. de méd.,
1894, — Scurerianorr, Thése de Paris, 1895, — Manter, Contribution 4 1"étude
des ostéoarthrites {uberculeuses (forme atrophique, carie séche de Volkmann). —
Avony, Heo. de chir., 1889-1892. — Durac, De la scapulalgie, Thise do Paris, 1890.
— Piax, De la scapulalgie, Thésze de Paris, 1860.
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(iénéralement, du reste, 'humérus est alleint & sa périphérie
(15 fois) plus souvent que dans son cenltre (7 fois).

Douzefoisil existail des séquestres; mais laforme ¢hurnée, blanche,
compacle, signalée sur le fémur, est ici exceplionnelle ; leur aspect
n'est nullement régulier, uniforme. Linfiltration tuberculense de
I'épiphyse a été nolée 5 fois. Jamais ils n'auraienl observé la
variélé déerite par Keenig sous le nom de caries carnosa. Par conlre,
la carie séche exislail, Lypique dans un cas.

Pour MM. Audry el Mondan et pour nous-méme, la nature lubercu-
leuse de celle lésion n'esl pas douleuse, quoi qu'en aient dit Vogl et
Lébker: il faut admettre, avee Volkmann, Kenig, qu'il s'agit 14 d'une
forme spéciale de tuberculose. Ollier fail remarquer quil n'esl pas
rare de l'observer a la hanche

Rappelons que les scapulalgies glénoidiennes onl élé surtout
signalées par Ollier. M. Ponecel a attivé allention sur Postéite de
I'apophyse coracoide. L'ensemble des observalions prouve que ce
sonl 14 des lésions rarves.

Carie séche. — Volkmann a déerit comme spéeiale & 'épaule, el
sous le nom de carie séche, une ostéite atrophiante, non suppurée, de
la Léte humérale. Ollier a fail remarguer avee raison que celle forme
de lésion s'observe fréquemment 4 Uépaule, mais peul se renconlrer
4 la hanche, au coude, an poignet. Quant & Keenig, il combal opi-
nion de Paul Vogl, qui la considére comme une maladie spéciale :
pour lui,lanature tuberculeuse de cetle alfection n'est pas douleuse.
Cesl aussi l'upil[iuu Ia ||||1.-1 céncéralement admise acluellement. 1l
s'agil bien la d'une tuberculose circonscrile. En s'en tenanl & la
description de Volkmann, qui cadre du resle avec ce que nous avons
pu observer nous-méme, on voil qu'il se produil une résorpltion gra-
duelle de la téte de 'humérus commencant par sa surface,

Ce processus esl déterminé par des bourgeons fongueux qui
¢rodent 'os ; il en résulte un aspect trés accidenté, anfractuenx, des
foyers superficiels et profonds, ronds ou ovalaires, séparés par des
cloisons de tissu osseux reslé intact, Cela continue jusqua ce qu'il ne
reste plus qu'un troncon, ou méme riendn toul. En méme temps, on
voit se produire une atrophie concentrigue de la diaphyse, parfois
associée d lasclérose. Les fongosilés forment un hissu rélractile ; les
tissus fibreux péricapsulaires el la capsule se rétraclent et allirent
fortement la téte déformée contre la cavilé glénoide. Ce déplacement
de l'extrémilé supérieure de 'humérus, d’autant plus appréciable que
les masses musculaires du moignon de I'épaule sonl alrophides, fait
souvent croire, en clinique, & une luxaltion sponlanée en bas el en
avant.

En examinanl de pres les lésions, on rencontre des séquestres
tuberculeux, el les fongosilés examinées conliennent des follicules
évidenls.
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Au surplus, voici en quels lermes Volkmann décril la carie séche .

« Au lieu de ce tissu de granulations luxuriant, rouge foncé ou
edémateny, tremblotant, que lon rencontre d'ordinaire elqui améne
une destruction des os sons-jacenls, on voil une couche peun épaisse
d'un lissu trés peu riche en vaisseaux el presque carlilagineux, qui
adhére trés intimement au Lissu ossenx. Ce qu'il y a surloul de carac-
Léristique dans la carie séche, c'esl que, de Lrés bonne heure, déja, la
cavilé articulaire est oblitérée par le lissu de granulalions, peu
abondanlt el sec, qui, partant de la synoviale, s'étale entre les surlaces
ossenses el les fail adhérer enlre elles. Le processus est essentielle-
menl local ; les épaississements lardacés el osléophyles fonl lota-
lement défaul.

Latrophie de I'os el les déformations de Parliculation sont la
virilable caractéristique de celle affeclion.

Il n'y ani suppuration ni fievre ordinairement ; les douleurs
spontandes sonl également rares, Celle assertion de Volkmann ne
nous parail pas absolumenl exacte ; @ nolre avis, la carie séche, quelle
qu'en soil le siége, correspond cliniquement aux formes douloureuses
de la luberculose articulaire.

On conslate les altribuls de la santé la plus florissante. »

[l importe de ne pas confondre ces lésions avee celles qui relevent
de la syphilis ou du rhumatisme: déformanl. Nous renvoyons a nolre
Lraité pour de plus amples détails sur I'ostéoarthrite gommeuse de
I'épaule : qu'il nous suffise de dire que, si I'on observe la disparition
presque compléte de la téte humérale dans cerlains cas chez des ler-
liaires, on ne rouve ni pus, ni fongosilés, ni séquestres : lasynoviale
est plutol rougedtre, selérosée, mais nullement tuméfiée el villeuse.

On peul rencontrer du tissu gommeux d'aspect caséeux, et il offre
non pas une coloration blanchilre, mais une leinte jaune d'or, on
SAUMmon

L'examen histologique le plus méticuleux ne révéle rien qui res-
semble aux lissus luberculenx, pas de follicules, pas de cellules
oéanles, aucune lrace de celte endartérile oblitérante s remarqual;le
dans l'infection bacillaire.

Peul-élre cerlains fails de carie séche, publiés par les auteurs,
appartiennent-ils en réalité & l'ostéosyphilose, d'on la singularité
d'aspect analomique et de manifeslalions cliniques sur lesquels ona
tant insislé. La vraie carie séche se ratlache, & vrai dire, 4 premiére
vue, i la tuberculose.

De méme, le rthumatisme peut déformer la téte humérale dans des
proportions colossales. L'examen de quelgques piéces a 'amphithéatre
ou au musée de Lyon prouve quil y a déformation en pareils cas et
non deslruction véritable. Bien plus, on note des saillies osseuses, des
hvperostoses manifestes: la pluparl des articulations sont atleintes,
surtout celles des membres inlérieurs,
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Quant aux tabés, nous ne possédons aucune pitce personnelle ;
mais nous eslimons que la déformation de la jointure, 4 en juger
ll'ﬂpt'f:.‘-" ce qui se passe ailleurs, ne peuat préter 4 la confusion avee la
sarie seche,

Cartes carnose. — Keenig a décril sous le nom spécial de caries
carnosda, destiné sans doule 4 faire opposilion & la caries sicea,
une forme de tuberculose diffuse plus spéciale peunl-élre a I'é-
paule.

Dans le fait qui serl de base, il n y avail, parail-il, qu'un degré
modéré de luberculose de la synoviale. Le carlilage élail décollé, la
Léle humérale siramollie quil n’en restail pourainsidire qu une cogque
osseuse remplie d'une masse molle.

En coupant le col an moyen d'un couteau, on pouvail constater que
la diaphyse avail subi la méme transformaltion ; la couche corlicale
élait considérablement amincie, la moelle d'une eoloration rounge.
L'examen des parties ramollies révéla quiil ne restail que quelques
rares lrabécules. Le tissu rouge, traversé par des tractus mous, d'un
gris blanchitre, consistail essentiellement en tissu conjonclil jeune,
renfermanl des follicules tuberculenx. Le chirurgien ful conduil &
pratiquer la désarticulation.

Toul le evlindre médullaire de 'humérus élail transformé en une
masse charnue, rouge, opaque, formée de lissu conjonclif jeune el
parsemée d'un trés grand nombre de lubereules miliaires.

Bien que nous ne puissions apporter d'observations absolument
semblables & la précédente, nous ferons remarquer que 'amineisse-
menl de la cogque diaphysaire avee la coloralion rouge vineuse de la
moelle ne sonl pas exceplionnels, ni propres a I'épaule.

Nous nous souvenons avoir vu une jeune fille ampulée par Ollier,
chez laguelle la cogque diaphysaire fémorale é¢lail réduile & une min-
ceur extréme. La pression avec les mains sur la cuisse faisail sourdre
la moelle du fémur;: mais nous ne saurions dire si celle-ci conlenail
des tubercules. Le sujet guérit parfailemenl. Nons-méme, en pra-
Liquanl une résection du coude, avons observé un tel amincissemen
de 'humérus, enfant de donze & treize ans, que deux doigls pressant
la diaphyse I'auraient vidée el éerasée : le résullal fonctionnel n'en ful
pas moins excellent ; le sujel est aujourd’hui brodeuse d'ornements
d'église.

Pour ces molifs, nous pensons qu'il importe de distinguer les cas
ot il y a simplement coloration rouge de la moelle avec amincisse-
ment de 'os de ceux on 'on note, outre les signes précédenls, une
vérilable ostéomyélite tuberculense diffuse, une granulie de la moelle.

Les brois figures ci-jointes, recueillies sur des sujels que nous avons
opérés, donnenl une idée des altérations osseuses de la scapulalgie.

La pitce n° 1 (fig. 1) provient d'un homme de soixante-quatre ans
el n’'offre que des allérations humérales : il exislait d’ailleurs une fusée
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purilente du eolé de la gaine du biceps, des fongosilés et des se-
questres de neécrose tuberculeuse,

Les ficures 2 el 3 représentent l'extrémilé humérale réséquée
chez la nommée Bourr...,
photographiée plus loin.

Clest un u-xr:mph_- assez nel
de la forme séche de la sca-
||II]il]§.’.'i1*.

L.a destruction des surfaces

B articulaires, des ligamenls, la
rélraction des tendons, des
muscles avoisinants, le poids
méme du membre, peuvent
i déterminer la subluxation el
A Behall méme un déplacement com-

Fig. 1. — Téte humérale réduite d'un tiers plet de la 1éle humérale en
de ses proportions normales par la carie. bas. en dedans el en avant.

— A, B, cavités crensées dans la prosse & Pexi I laxals
tubérosité et occupées par les fongosité et ! exislence de  luxalhions

des séquestres. pathologiques en haut et en
arriére n'esl rien moins que

prouvee, il est certain, par conlre, que Fhumdérus peul se porter au-
idessous de ]-Ll]']lllllr:\"i'l' coracoide. el miéme de la |u:|r'=ir_:||| cxlerne de

Fig. 2. — Téte humérale réséquée : for- Fig. 3. — Téte humérale (la méme que
me séche atrophigue, peu de fongosi- fig. 1), vue par en haut; sa résorption
tés, trés pelits sequestres éhurnés. est encore plus évidente. — A, cavite

légérement fongueuse entre la téte et la
grosse tubérosité.

la clavicule. De tels désordres ne se renconlrent guére que dans les
cas lrés anciens, ou encore dans la forme atrophique et séche.
Dans une observalionde Chaussier, l'omoplate, aulieu d'une cavilé,
présentail une éminence arrondie qui élait recue dans une cavité
creuseée dans la Léle humérale. Dans un cas de Moreau, la portion
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restanle de humérus élail venue se mettre en rapporl avec les coles
voisines (1),

ETIOLOGIE. — PATHOGENIE. — L arthrite ou ostéoarthrite tuber-
culeuse de I'épaule est encore désignée sous le nom de scapulalgie :
bien que ce terme soit assez impropre, on s’entend suffisamment sur
sa valeur pour que nous n'hésitions pas 4 l'adopter.

L'épaule esl, moins fréquemment que les autres grandes jointures
le 5]{’3;.;!: de tumeur blanche, car, dans sa .t-xtal,i.tq‘ir;uu-~ [Zrm-q n'en
releve que 3 eas sur 140, On peut penser, toules choses égales
d'ailleurs, que les dimensions exigués de la cavilé glénoide comparées
a celles du colyle rendenl comple de 'immunité relative de celte
articulalion.

(est I'os le plus mobile, celui qui vient bulter le plus souvent conlre
la cavilé glénoide, qui est le plus souvenl atleinl; par conlre, cetle
derniére, n'ayant que peu d'efforls de pression a4 supporler, est moins
lésée. Clest pendant la jeunesse, l'adolescence que se développe la
scapulalgie, vn peu plus souvent chez 'homme que chez la femme,
el parfois sans qu'auncun traumatisme profeszionnel ou aceidentel
en explique 'apparition; dans d’autres circonstances 4 la suite d'en-
lorse, de contusion. Il nous a paru enfin que I'épaule droite élail
plus souvent touchée que la gauche. (tuanl & l'influence de la pré-
disposition, elle parail évidenle : analyse de nos observations nous
porle & penser que les Iésions viseérales précedent ou accompagnent
plus fréquemment la seapulalgie que les anlres variélés de lumeur
blanche; en un mot, I'état général est ordinairement moins bon, el la
dénomination de luberculose locale, appliquée a4 I'alfection, moins
frégquemment justifiée.

Comme pour toules les tumeurs blanches, celle-ci débute par la
synoviale ou par les os.

On ne sail encore rien de précis sur la fréquence relative de ces
denx formes, bien que la seconde nous paraisse devoir étre la plus
fréquente. Notons que le développemenl de fongosilés, de grains
rizilormes, dans la bourse sous-deltoidienne, peul s'accompagner, si
I'on o’y prend garde, d'infection secondaire de la synoviale. Dans un
cas, nous avons pour ainsi dire saisi les derniéres phases de ce proces-
sus @ l'ouverture et le neltovage de la bourse sous-delloidienne nouns
permirent de préserver larticulation.

SYMPTOMATOLOGIE. — VARIETES CLINIQUES. — Les osléoar-
thrites tuberculeuses de I'épaule se révélent parun ensemble sympto-
malique & peu prés constant. Touteflois la prédominance ou I'absence
relative de certains phénoménes justifie la eréation de formes cli-

(1) Kirmisson, Traité de chir., t. VIIL
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niques spéciales : celles-ci doivent étre signalées, mais & litre pure-
menl complémentaire.

Pirione peE piput. — Dans le début, la tuberculose de I'épaule
<accompagne de doulenrs el d'une géne fonetionnelle plus on moins
mariguée.

Spontanémenl, ou & l'occasion de mounvements, d'elforts, le sujel
ressenl dans le moignon de I'épaule des douleurs parfois diffuses,
sourdes, mal limilées, souvent localisées en un point fixe. Ordinaire-
menl la région exlerne de la joinlure, el plus particulierement la
grosse lubérosilé, est le siége el le point de départ d'irradiations dou-
loureuses. L'inlensilé de ces derniéres est forl variable el suffil 4
elle seule & imprimer un caraclére spécial a Paflection. Tandis que
cerlains sujels arrivent a la derniére période de leur maladie sans
grandes souflrances, il en est d’aulres qui se plaignent des le début
de douleurs aussi msupportables que celles d'une névralgie : en
général, l'indolence relalive des premiéres phases de l'allection fait
place & un élal intermédiaire aux degrés extrémes précités. Ce n'est
pas seulement & propos des mouvements que se monlrent les dou-
leurs, c'est encore pendanl le repos. Bien plus, certains malades
souffrent moins dans le couranl de la journée, alors que les mouve-
ments onl déraidi la jointure, qu'au moment du réveil. Loin de
trouver un soulagement en se meltanl au lit, c'est avec peine qu'ils
finissenl par s'endormir, aprés avoir cherché une posilion qui
diminue engourdissement douloureux de I'épaule el du bras. Des
contractions spasmodiques les réveillent brusquement, et ces crises
doulourenses se répetent quelqueflois i de si courls intervalles que
les sujels préferent se lever el se promener dans lear chambre.

Les irradialions douloureuses se fonl sentir du edté du cou, du
creux de Naisselle, quelquefois méme jusqu’au coude, rappelant ainsi
la douleur du genon dans la coxalgie. A vrai dire, celle derniére loca-
lisation n'acquiert jamais une fixité, une intensité assez grande pour
en imposer, délourner lattention el conduire & une erreur de
diagnoslic.

Nous avons insisté sur Vaffaiblissement musculaire considérable qui
accompagne dés le début lostéotuberculose (1), Rapidementl, la puis-
sance fonctionnelle du membre est compromise. Plus que la douleur,
la faiblesse s'oppose & ce que le palient continue 'exercice de sa pro-
fession. La mensuration peut ne révéler quune diminution insigni-
lianle des masses musculaires, alors que déja le dynamométre, . uand
celle recherche est possible, révéle un affaiblissement extraordinaire.,
A I'épaule, I'élévation el 'abduction du bras sont abolies, alors que
des mouvements passifs sont plus on moins possibles sans entrainer
lomoplate. Le delloide est, comme le dit Liicke, un muscle fragile;
trés rapidement frappé d'inertie et d'atrophie, il ne peut remplir ses

(1) Gancorene, Traité des maladies infectienses et parasitaires des os, 1895, p. 258,
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fonctions, el la perte on la diminution considérable de sa tonicilé
favorise 'abaissement de la téte humérale. Les muscles sus-épineux,
sous-épinenx, sous-scapulaires, cenx qui s'insérent sur les levres de
la coulisse bicipilale, subissent des modifications analogues; mais la
contraclure parait prédominer.

Dans un eas, cel affaiblissement musculaire avee atrophie élail
portéd un lel degré, le moignon de I'épaule apparaissait si décharné
que la malade élail considérée comme atteinle de lésions @ ervenses
centrales. L'examen de la jointure, qui élait séche mais enraidie et
doulourense sponlanément, I'adénopathie axillaive levaient loule
hésitation : je fis la rézection, el j'obling un membre ulile.

L’affaiblissement des muscles de I'épaule, leur atrophie, leur élal
de contracture, d'autant plus accentués que la maladie est plus
ancienne, onl pour conséquence la perte des mouvements aclifs on
passifs de la jointure ; dans les formes doulourenses, le sujel est méme
obligé d'immobiliser le membre supérieur tout entier, i l'exceplion
de la main, dans une écharpe. Habituellement ils se présentent sonle-
nant leur avant-bras demi-fléchi, le coude plus ou moins rapproché
du trone, I'épaule abaissée, le visage incliné du méme eolé; toul dans
leur attitude, leur démarche, révele la erainte d'un mouvement, d'un
heurt capables de réveillerune erise doulourense. Aussicertains acles
ordinaires de la vie deviennenl-ils rapidement tres difficiles; limpos-
sihilité de se vélir sans aide est un des premiers signes sur lequel le
sujet attire Paltention: plus tard la nécessilé d'une immobilisalion
presque absolue achiétve d'annihiler ce qui restait de laptitude fone-
tior nelle : ¢'esl ainsique le porl d'un objel trés léger, Faclion d’éerire
peaventl devenir tout & fail impossibles.

Un symplome & peu pres constant, ¢'est allongement apparent du
membre. Le poids dumembre supérieur, lacontraction des museles qui
s'inserent & la coulisse bicipitale, entrainent en bas et en dedans 'ex-
trémité humérale ; la tonicilé deltoidienne déficiente, 4 cause de
I'alrophie rapide, ne peul s’y opposer. Par suite, en dehors de destrue-
tions osseuses el méme ligamenleuses élendues, on peul observer
une subluxation sous-caracoidienne trés nelle an début de certaines
ostéoarthrites. La mensuration, de acromion a I'épicondyle, faite
comparativement des deux eolés, révéle un allongement notable, de
plusieurs cenlimétres, avantage du edté 1ésé. 11 suffit de sonlever
le coude pourreplacer 'humérus en siluation el faire disparaitre lout
allongement.

A une période plus avancée, lorsque la capsule est délruite, les os
|.1|'ufum|émEﬂl;mmliiil".:i dans leur forme, la luxation peut étrebeancoup
plus prononcée.

(thez les enfanls el les adolescents, on peut constater parfois un
raccourcissement réel; récemment, surune fillette de douze ansalleinle
de Scapululgin depuis dix-huit mois, j'ai lrouvé un raccourcissement
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denviron 2 cenlimélres. Cel arrél de eroissance Lhienl, cela va sans
dirve. & la destruction plus on moins avaneée du carlilage de conju-
aaison de 'humérus.

Le développement de fongosilés, d'une suppuration plus ou moins
abondanle, achéve, en modifiant la forme de ['épaule, de donner & la
maladie Lous les Lrails qui caraclérisenl la periode d’élal.

Pirione n’état. — Renflé & =a partie supérieure, amaigri dans le
reste de =on élendue, le membre correspondant rappelle vaguement
I'aspect d'un gigol.

Comparé an eolé sain, le colé affecté en differe considérablement,
Les reliefs musculaires du delloide, du grand pectoral, I'interslice,
qqui les sépare, sonl effacés plus ou moins: il en est de méme pour les
saillies osseuses, acromion, clavicule, apophyse coracoide, qui entou-
rent el surplombent la jointure ; les saillies el les méplats sont noyés
pour ainsi dire dans une tuméfaction d'ailleurs variable. L'abaisse-
ment du moignon de 'épaule, l'inelinaison de la téte du eoté malade,
Patlitude du sujel sonl alors caracléristiques. Lannelongue aurait
observe chez les enfants la déviation du mamelon en haut el en dehors
par suile du gonflement.

L'examen plus détaillé des symptomes permet d'accentuer encore,
en les précisant, les trails de ce tableau.

La palpalion révéle souvent, comme nous le disions, la présence
de points doulourewr fixes : en général, ¢’est au colé externe, sur la
grosse lubérosilé, qu'on les rencontre; elle permet de reconnailre
P'existence de fongosilés, de suppuralions intra-articulaires ou péri-
articulaires, de fusées de voisinage.

Il est inulile de faire remarquer la facililé avee lagquelle on peut
confondre un fover fongueux avee un abeés. La fluctuation est
souvent anssi marquée dans un cas que dans l'antre; au point de vue
pratique, I'erreur n'a que peu d'importance.

(On sail que la synoviale de larticulation scapulo-humérale envoie
des prolongemenlts au dehors de la capsule libreuse; les analomistes
en menhionnent trois, dont deux seraienlt constants; le premier s'en-
gage an-dessous du muscle sous-scapulaire ; le second accompagne le
tendon de la longue portion du biceps jusqu’an voisinage du tendon
du grand pectoral; le troisiéme, enfin, celui-ei non constant, s'étale
au-deszous du muscle sous-épineux.

Ouanla lanalyse des mouvements actifs ou passifs, elle mérite d'élre
pratiquée avee soin. Nous avons déja insisté sur leur abolition rapide
el a peu prés lolale; un examen superficiel pourrail induire en erreur
el faire croire a leur conservalion plus ou moins compléte.

Le sujel, dépouillé de ses vétemenls, est prié de porter successive-
menlla main surl'épaule du colé sain, sur le sommel de la téte, ¢'est-i-
dire dans une adduction foreée ; on le voil alors placer péniblement
la main du colé malade sur la partie antérieure de I'épaule saine el
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la faire ramper jusque sur le moignon ;: quant i I'élever jusqu'a la
bouche et, a fortiori, surle sommel de laléte, cela lui est impossible,
4 moins qu’il n’abaisse celle-ci en la portant au-devant de la main.

Veul-on lui faire placer le membre supérieure dans 'abduction ?
(Cest avee difficulté qu'il arrive 4 le mellre 4 angle droil avec le
Lrone, el c'est seulement en déplacant simultanément I'omoplate.

L'épaule se déplace en masse, el, lorsqu'on veul s‘opposer aux
mouvemenls de 'omoplale en appuyant sur son angle inférieur, on
empéche celle abduclionapparente. Lameilleure manicre de jugerde
la suppléance remplie par la mobilité de I'omoplate sur le tronc esl
de se placer derriére le malade el de lui faire exéculer simultané-
ment, avec les deux bras, des mouvemenlts d’abduction. L’humérus
el l'omoplale du edlé 1ésé apparaissent comme soudés ['un 4 aulre,
intimement solidarisés dans leurs déplacements.

Demande-t-on au sujet de porter la main derriére le dos, il ne peut
le faire qu'avec la plus grande peine ; ordinairement méme cela est
Loul & fait impossible.

Il arrive souvenl, du resle, que les mouvemenls volonlaires de
I'épaule, quels qu'ils soient, sont entiérement abolis,

S1 l'on fait exéculer des mouvements passifs, on est vile arrété par
la douleur. La limitation de I'excursion du bras esl aussi marquée
que précédemment. A-l-on placé le membre dans 'abduction, 4 angle
droit, & un degré que le sujel ne pourraitl alleindre spontanément,
on le voil retomber dés qu'on 'abandonne ; d'ailleurs celle maneuvre
est quelquefois trop douloureuse pour qu'on la lente.

L'adénopathie, fidéle compagne des arthriles tuberculeuses, man-
que rarement. Elle est naturellement axillaire. Nous ignorons la pro-
portion suivant laquelle sont frappés les ganglions intrathoraciques.

VARIETES CLINIQUES. — A colé du Lype classique, en quelque
sorle, prennent places cerlaines formes qui s'en ¢loignent par l'exa-
gération ou le faible degré de cerlains symplomes,

i. Arthralgies.— [l est trés fréquentd’observer, surlout de relever
dansl'interrogatoire des malades atleints d’arthropathie ou méme de
mal de Poltl, des douleurs fugaces, ou plus tenaces, siégeant dans
les épaules.

Ces arthralgies, accompagnées quelquefois d'une raideur évidente,
peuvent élre passagéres el n'onl alors d'aulres significations que
les arthralgies des maladies inleclieuses; dans quelques cas, elles
se lerminent par une vérilable ankylose, preuve cerlaine d’une
synovite,

Celle ankylose peut élre osseuse, sans qu'il ¥ ail eu suppuration.

La coexistance de lésions bacillaires sur d'aulres poinls ne per-
meltra pas de songer au rhumalisme.

Chirurgie. VIII. 2
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L. Polyarthrite chronique d'emblée. — Jai vu les denxépaules
lésées en méme Lemps que la plupart des jointures sous la forme de
polyarthriles avec épanchemeut, tout a fait indolentes, sans fongo-
sités appréciables, sans raideur, avec un minimum de géne, tel que
I'examen délaillé permetlait seul de les constater. A la condition de
ne pas les malmener, les choses en reslent la presque indéfiniment.

¢. Forme suppurée. — Clest avec raison que lous les cliniciens
insistenl d’'une part sur la forme séche, d’autre part sur la forme rapi-
dement suppurée. Nous ne nous atlarderons guére a déerire celle
derniére. La productlion rapide d’abeés volumineux, la fistulisation
promple, la séerétion abondante fournie par les trajels caractérisent
cetle variété, au cours de laquelle les symplomes douloureux, la
ficvre, Palléralion de I'élal général, se monlrenl le plus souvent. Le
dhagnoslic ne peut étre hésilant, et la nécessilé de la résection
s'impose sans discussion. Il n’en est pas de méme de la forme séche.

. Forme séche. — Comme le dit Ollier, « il est des ostéites qui
ne suppurent pas lant qu'on les immobilise dans des bandages ; I'an-
kylose finit généralemenl par se produire. Mais il est des cas rebelles
qui s'accompagnent de douleurs profondes, sourdes, lantol conlinues,
lanlot noclurnes seulement, qui mettent des années avanl de se
Lerminer par résolution (?) ou par soudure des surfaces articulaires ».
Un renconlrerail méme des cas dans lesquels ces douleurs, survenues
des la premiére enfance, onl persislé jusqu'a I'age de dix-huit & vingl
ans. Ces parlicularilés eliniques ont conduil les chirurgiens allemands
a déerire comme une forme dislinete, spéciale a I'épaule, ces ostéiles
douloureuses non suppurantes. Aujourd’hui I'on sail qu’il ne s'agit
que d'une variélé de lésion Luberculeuse : elle s'observe surtout chez
les jeunes filles anémiques, qui ont déja présenté quelques signes de
localisations viscérales. Nous renvoyons, pour plus de délails, 4 la
Lhé:se intéressante de Martel (1).

L 'atrophie, qui avait particuliérement frappé Volkmann, reléve de
trois facteurs principanx : la lésion du carlilage de conjugaison
supérieur, linactlivité du segment du membre el l'atrophie réflexe
qui porte sur la musculalure el le squelette. Le seul moyen de faire
cesser ces douleurs est la réseclion : le repos, les révulsifs, la médi-
calion interne ne paraissenl avoir sur elles aucune prise.

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de la scapulalgie ne présente, en
o ‘néral, pas de sérieuses difficullés.

Les osléosarcomes développés dans la région juxtaépiphysaire de
I'humérus apparaissenl neltemenl au-dessous de la jointure, qu'ils

n'inléressenl que trés exceplionnellement et & une période avancée
de leur évolulion.

(1) LAvuRENT MARTEL, Thése de Lyon, 1895,
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Les ballements, le bruit de souffle dont ils sont souvenl animés,
I'absence de luméfaction arliculaire proprement dite, la mobilité des
surfaces, ne permeltent pas la confusion.

A plus forle raison en est-il de meéme pour les osiéiles aigués de
croissance ; la encore la marche rapide de l'affection, les symplomes
généraux, le siege de la tuméfaclion, l'apparition suraigué d'un
abeés ne rappellent en rien les symptomes exposés précédemment.

(V'est surtout avec les localisations rhumatismales, blennorra-
giques el méme syphililiques, que I'erreur est possible ; plus souvent
encore avec l'affection déerite par Duplay sous le nom de péri-
arthrile scapulo-humérale.

Le rhumatisme aigu ne préle guére aux méprises, par son débul
aigu, fébrile, par la multliplicité de ses délerminalions ; i1l n'en esl
pas de méme du rhumalisme chronique. 11 faul convenir cependanl
quun examen clinique complel ne laissera pas longlemps place au
doule. Ordinairement, les antécédents nellement rhumatismaux,
la mulliplicité des localisations, I'dge avancé du sujel, 'absence de
toute tendance & la suppuration, de masses fongueuses, l'intégrite des
ganglions de 'aisselle, ne rappellent en rien lallure el les svmplomes
de la scapulalgie: ce n'est guere que dans certains cas de carvie seche
A évolution longue que I'hésilation esl possible : en pareils cas, on nole
souvenl des stigmales caractéristiques de lésions luberculevses anlé-
ricures ou acluelles (osléites, adénopathies, pleurésie). Les douleurs,
l'atmphim la raideur arliculaire et l'impulem'{r sonl imfinimen! plus
marquées que dans le rhumatisme.

La rarelé des lésions syphilitiques arliculaires expose peu a des
erreurs de diagnostic. Nous avons démontré que lostéoarthrile
gommeuse, acquise ou hérédilaire lardive, esl essentiellement défor-
manle, & I'épaule comme ailleurs. Les douleurs, I'enraidissement de
la jointure, l'atrophie musculaire, tous ces sympldmes de la scapu-
lalgie peuvent étre observés, mais jamais il n’y a de suppuration ni
de fongosités, pas plus dv reste que d'en;:ur'f_rvnwnl ganglionnaire
de voisinage. La nolion de l'infection syphilitique élant élablie, le
traitement spécifique doil étre mis en usage; son efficacité a la valeur
d'une preuve absolue : son échee, par contre, n'est pas démonstralif :
on sail que cerlaines lésions syphilitiques, 4 forme névralgique,
cedent & la trépanation apreés avoir résisté & odure de polassium,
AJuutﬂlls que l'exploralion des divers segments du squelelle révele
la prusence d’aultres foyers d'osétomyélite gommeuse. Il en élail
ainsi sur les sujels que nous avons observs.

L'infection blennorragique s’accompagne peu fréquemment de
localisalions scapulo-humérales: I'exploration du canal de 'urétre.
la constalation du gonocoque dans I'écoulement ou dans les perles
ulérines peuvent conduire au diagnostic. Sans doule un sujet en
puissance de blennorragie peul étre en méme lemps porteur d'une
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scapulalgie ; nous n’hésitons pas 4 recommander cependant, en
telles circonstances, la circonspection la plus grande avantde formuler
un diagnoslic et des indications opératoires. Ladurée de la maladie,
I'apparition de la suppuration, doivent faire pencher pour la tuber-
culose.

Nous avons observé une ostéoarihrite posi-typhique qui aurait pu
en imposer pour une lumeur blanche. Les mouvements élaient fort
difficiles, =oit volontairemenl, soil passivement; I'humérus entrai-
nail l'omoplate dans les mouvemenls d’abduction du bras. Le
moignon de I'épaule élait amaigri et présentail, saillanles sous la
peau, les diverses éminences osseuses, apophyse coracoide, acromion,
Léte humérale, lanl élait considérable 'atrophie du deltoide : une
autre conséquence de celle-ci élail l'allongement apparent du membre.
En aucun point nous ne trouvions de fongosités, pas d'adénopathie
axillaire. La maladie avail débuté plusieurs mois aprés une fievre
Lyphoide traitée par les bains froids chez un sujet non rhumalisant ;
les seuls symptomes furent cetle atrophie précitée et des douleurs
persistantes diurnes ou noclurnes. Sans les anammestiques, nous
aurions penché pour une carie séche. Le repos, les révulsifs,
I'améhioration de I'étal général permirent d'obtenir la guérison qui
persiste aujourd’hui dix-sepl ans plus tard.

Lésions péri-arliculaires bacillaires. — 11 esl parfois difficile de
différencier la géne des mouvements, due a]une arlhrite acromio-
claviculaire, & une ostéite de 'acromion, de la clavieule, et méme de
P'extrémilé supérieure humérale, de celle qui est produite parl'arthrite
scapulo-humérale. En général, la palpation minutieuse permelira de
faire le diagnoslic.

On pourra ainsi reconnaitre les synoviles 4 grains rhiziformes
sous-delloidiennes.

Une opéralion hitive dans ces différents cas de lésions péri-articu-
laires permellra souvent de préserver la jointure.

Quant & 'affection improprement désignée sous le nom de péri-
arthrite, et qui consiste en une inflammation chronique de la
bourse séreuse sous-delloidienne el sous-acromiale, elle peul cer-
lainemenl préler & la confusion. L'aplatissement du moignon de
I'épaule dia 4 I'atrophie du deltoide, I'arthralgie souvent trés vive,
I'immobilisation de 'hamérus solidarisé avee I'omoplate, des poinls
douloureux & la pression au voisinage de I'acromion, de I'apophyse
coracoide, peuvent certainement faire croire & une affection tuber-
culense, surtoul si cel élal pathologique dure depuis plusieurs mois.
Cependant le début constant, immédialement aprés un lraumatisme
sans inlervalle libre, i 'occasion d'an coup, d'une chule, d'une rotation
forcée du bras, d'une enlorse, l'apparition immédiate des symplomes,
I'aspect vigoureux, en général, des sujels, I'absence de toule tendance
a la suppuration, éloignent l'idée de scapulalgie. Notons aussi que
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les mouvemenls, ceux de rotation entre aulres, ne sonl jamais anssi
génés dans cescas-1a; quelques séances de massage, de mobilisalion,
les douches améliorent la siluation : on connail leur action désas-
Ireuse sur les lumeurs blanches. 1l esl superflu de dire que l'on devra
recourir 4 la radiographie dans les cas difficiles el que l'on en
relirera assez souvent d'uliles indications.

PRONOSTIC. — Le pronoslic des tumeurs blanches de I'épaunle n’es
pas plus grave que celui des osléoarthriles fongueuses du coude ou
du poignel, par exemple. Ce quidoil dominer surloul dans les appré-
cialions pronostiques, ce sont des considéralions aulres que celles
du sitge méme de affection. D autant plus bénigne que le sujet esl
plus jeune, sanstaresviseérales, el susceptible de guérircomplétement
aprés une inlervenlion appropriée, la scapulalgie apparail d'aulant
plus grave dans les condilions inverses. Les résullals fournis par 'aus-
cullation, I'examen de 'urine, celuidelatempérature, entrent pourune
part prépondérante dans ces apprécialions el nous paraissent d'une
plus haute importance gque les notions fournies parl'exploration loecale.
Quels que soient le nombre, la complexilé des trajels fistuleux par-
courus par le stylel, si I'élal général esl salisfaisant, le pronostic
demeure relalivement bénin.

Si, au contraire, 'amaigrissement, la loux persistante, la fi¢vre el
Palbuminurie exislent, la vie est compromise ; loule intervention peul
étre impuissante ; cependant j'ai oblenu de si bons résultats par la
résection, l'opération est si bénigne, que pour ma parl je n’ai jamais
hésité a la praliquer, méme dans des cas trés graves,

TRAITEMENT. — Le lraitement de la scapulalgie différe suivant
les périodes auxquelles on 'observe, el surtout suivanl I'dge du sujel.

La guérison par ankylose d'une tumeur blanche de I'épaule, qu'il
y ail eu ou non suppuration, est loin d'étre rare chez l'enfanl.
Il n'en est pas de méme malheurensement chez ladulte : a part cer-
lains cas exceplionnels, les douleurs incessaules, sponlanées ou pro-
voquées, la fistulisation, vous lorceront la main.

Aussi bien la sécurité que donne la pralique méticuleuse de
l'asepsie pousse-t-elle aujourd’hui les chirurgiens dans la voie de
I'intervention hiative : les excellents résullats fournis par les résec-
tions failes suivant les indications d'Ollier ne permelttent plus d’hésiter,
el nous croyons devoir élablircomme principe général que toute lumeur
blanche scapulo-humérale nettement diagnostiquée doit élre traitée
par la résection. Seules des considéralions lirées de I'dge des sujels,
de leur état de santé, peuvent modifier ces préceptes et déterminer
le chirurgien & recourira d’autres moyens de trailement. L'immobi-
lisation, les révulsifs, les opérations parlielles trouvent leurs indi-
calions, el nous ne voudrions pas leur substituer d'emblée, aveuglé-
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ment, la résection scapulo-humérale. Nous pensons cependant lz!u'ils
ne doivent plus constituer la base fondamentale de la lht’:ra[_muthue,,
et qu'a l'expeclation indéfiniment prolongée au grand détriment du
malade doil faire place I'intervention hative.

TRAITEMENT GENERAL. — Le traitement général, si efficace et
malheureusement si souvent négligé, a ici, comme pour loutes les
tuberculoses chirurgicales, une imporlance capilale.

Autant que faire se peut, le malade vivra au grand air el ne sé-
journera que le moins possible dans un appartement.

Traité par I'immobilisalion ou réséqué, il lui est possible de se pro-
mener, de sortir, dés que le tempsle permet, griace a l'appareil platré
dont nous donnons ci-joint la deseriplion.

Au lieu de rester dans unlit, au sein d'une atmosphére confinée, le
sujel doit se garder de diminuer sa force de résistance. La conserva-
tion de l'appétit, du sommeil, sont des éléments de la plushaute valeur.
La possibililé d’'emmener rapidement & la campagne,de faire leveret
sortir les malades réséqués pour osléoarthrites du membre supérieur
modifie considérablement, en faveur de celles-ci, le pronostic général
de ces lésions ; pour le membre inférieur, la période d’hospitalisation
infiniment plus longue, aggrave certainement le péril.

TrarrEMENT LocaL. — L'immobilisation de I'épaule parait réalisée
déja par le seul fait de la conlracture des muscles circonvoisins : il
semble que l'application d'un bandage est superflue. Cela eslinexact,
et les crises douloureuses provoquées chez certains malades par la
marche, la toux, les efforts, les mouvemenls el surtoul les secousses
convulsives nocturnes montrent que I'immobilisation est loin d’élre
aussi parfaite qu'on le croirait, Dés que la vigilance musculaire
s'endort, la douleur s'éveille : aussi, 4 la base du traitement, doit-on
placer 'immobilisation aussi exacle que possible de la jointure. De
tous les appareils conseillés dans ce bul, le meilleur nous parait étre
Vallelle plilrée thoraco-brachiale, embrassant le membre supérieur
toul entieret s'élalant en deux valves enavanlelen arriére du thorax.

ixcellente avant l'opération pour le soulagement qu'elle procure,
elle doit étre employée apresinterventtion el faire partie intégrante
du pansement.

Les révulsifs, teinture d'iode, vésicaloires, pointes de feu, peuvent
diminuer la douleur, mais n’ont pas une action manifeste sur I'évolu-
tion de I"arthrite : il est d'usage de les prescrire, mais ce serait se
leurrer que de compter sur leur efficacité.

Les injections modifiairices, élher iodoformé, glycérine ou huile
lodoformée, laméthode sclérogéne, sont des adjuvants efficaces suffi-
sanls dans la premiére enfance, mais d'une ulilité douteuse plus tard.

CHOIX DE L INTERVENTION. — INDIcATIONS, — L'origine habituellement
osseuse de la scapulalgie, la prédominance des lésions humérales
rendent inapplicable 'arthrotomie avec ablation simple de la Syno-
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viale. Au surplus, la toilelte de la synoviale nous parail-elle impos-
sible sans résection ?

Que faul-il penser de l'arthrectomie, des réseclions partielles? Sans
doute, I'extirpation d’un foyer osseux extra-articulaire et sans relation
apparenle avec la jointure eslt rationnelle ; mais il importe de se
défier. Ollier appellel'attention sur ce point essentiellement pratique.

Tant que larticulation estindemne et qu’elle ne doit pas élre inté-
resséte dans'opération, on peut se contenter de I'extirpation du foyer
et conserver la léte humérale : c'est ici que les connaissances ana-
tomo-pathologiques seront particuliérement uliles. Si le tubercule
osseux est netlement circonseril sous forme de nécrose luberculeuse,
de noyau puriforme condensé, s'il est entouré d'un tissu dense, vas-
culaire, les conditions sont excellenles pour oblenir la guérison sans
résection. Mais, si le tissu spongieux de I'épiphyse n'a pas réagi en
opposantune barriére desubstance compacte a l'infiltration puriforme,
le résullat reste aléatoire.

La caulérisation énergique, le chaullage des surfaces aprés une toi-
lelle soigneuse, le drainage avec tamponnement de la gaze iodo-
formée, unis & I'immobilisation, tels sont les moyens que 'on doil
mellre en usage. Et encore, sile malade ne guérit pas vite, siles lissus
s'empdlent, si les mouvemenls deviennent plus difficiles, il faul ne
pas hésiler et recourira la résection. Au voisinage de ces foyers intra-
osseux, l'arliculation se prend quelquefois sourdemenl el souvent,
aprés une exploration minulieuse, on finit par rencontrer un pertuis
conduisant dans la jointure, donl la synoviale est déja fongueuse
malgré une certaine mobililé fonctionnelle.

Parmi les molifs qui doivent servir de guide dans le choix du
trailemenlt, nous placerons en premiére ligne 'dge du sujet. Ce serait
nous exposer a d'inuliles répétitions que d'insisler sur la facililé avec
laquelle guérissenl les jeunes sujels : mais d'aulres considérations
plaident, chez eux, en faveur d’opérations partielles. Ollier s'est tou-
jours élevé conlbre les résections Lypiques dans la premiére enfance
el a posé en principe qu'elles devaienl élre remplacées par des opé-
ralions plus économiques, parce que le relranchement ullra-épi-
physaire des extrémilés osseuses est suivi d'un arrét d’aceroissement
qui peut avoir les plus graves conséquences ; cet arrét sera tel que,
malgré le rétablissement des mouvemenls, le membre pourra « élre
moins ulile et plus disgracieux qu'un membre ankylosé qui aurail
continué de grandir ». Il est bien évident qu'une ankylose scapulo-
humérale s'accompagne d'atrophies osseuses, musculaires, de tout le
membre, el peul délerminer un raccourcissement de 4 ou 5 cenli-
mélres ; « une résection ulltra-épiphysaire praliquée au-dessous de
I'age de cing ans donnerail lieu, selon Loutes probabililés, dun rac-
courcissement de 12 4 15 cenlimélres »,

On peut voir guérir des scapulalgies parla simple immobilisation :
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la méthode sclérozéne, l'emploi du fer rouge, quelques opérations
économiques, consislant dans incision d’abees, P'évacualion de
séquestres, de foyers caséeux, suffisent pour amener la guérison, &
condition que ces moyens locaux soient combinés au Lrailement
sénéral. Nous sommes done conduit 4 conseiller la lhf'r‘q‘l[l[:l.l“.ql.lﬂ
suivanle chez les enfants au-dessous d’une dizaine d'années :

Désle début, on recourra i 'immobilisation compléte dans Pattelle
platrée el 4 I'usage immédiat el continu d'une médication tonique
(I'huile de foie de morue surtoul), d'une hygiéne aussi parfaile que
possible.

Siles douleurs persistent ou sont localisées en un point de la téte
humérale, des pointles de feu pénéfrantes, enfoncées dans le tissu
ossenx, rendront de grands services.

Il esl nécessaire d'opérer aprés avoir fail 'asepsie préalable de la
région sous anesthésie el d'appliquer ensuite un pansement a la
gaze lodoformdée faible ou salolée. Ce pansement, par-dessus lequel
ezt immédialement placée laltelle platrée, ne doil étre renouvelé
qu'au bout de deux ou Llrois semaines; on se guidera, du resle,
sur la température. Ordinairement ces poinles de feu sont failes
a la partie anlérieure, externe el supérieure du moignon de
I'épaule, sur la grosse tubérosité, au-dessus du nerfs circonflexe.
Ollier affirme avoir vu rétrograder des lésions sur le point de sup-
purer.

Sides abeés se montrent, on méme si 'articulation est distendue
par des fongosités, 'arthrolomie avee curetlage et cautérisalion s'im-
pose. On se rappellera que la disposition en voite du eartilage con-
jugal ne permel pas de le ménager quand on seclionne horizontale-
ment U'épiphyse & la scie ou avee le couleau osléolome. Il faul
procéder avee ménagements el n'enlever que les lissus malades, con-
server antant que possible les éléments d'aceroissement. Habituelle-
ment, Particulation ouverle, on peut enlever les séquestres tuber-
culeux et faire une toiletle suffisante sans réséquer. Le drainage
doit élre assuré par une contre-ouverlure faile en arritre et en
ménageant arlére el surlout le nerfl circonflexe. Ce bul est atteint
facilement en procédant comme nous l'indiquons plus loin.

Ultérieurement, I'usage des modificateurs locaux, du nitrate d’ar-
gent surtout, du baume du Pérou, de la créosote, des injections
iodoformées, conlribue a tarir les foyers et &4 amener la guérison,
cest-i-dire 'ankylose. Dans les ostéiles de la grosse tubérosité, qui
commencenl & envahir 'articulation sans avoir eu le temps d’altérer
le cartilage, ou quinel'ont altéré que sur un point limité,on pourrait,
aprés avoir ouvert la capsule, faire saillir la téle et en retrancher
un segment par un trait de scie dirigé de haul en bas. Ollier, (u.
indique la possibilité de pratiquer celle réseclion longitudinale
épiphyso-diaphysaire, a constalé expérimenlalement queelle nuisait
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relalivement pen & l'aceroissement. Davies Colley 'aurait faile avec
sucees chez un garcon de qualorze ans,

Chez 'adulle el méme chez 'adolescent, la résection lypique est le
trailement de choix de la scapulalgie. Les résullals quelle fournit
sonl préférables & cenx que peuvent donner I'immobilisalion et les
opérations partielles. Non seulement ces derméressont habituellement
inefficaces, mais, en cas de réussite, 'ankylose, 'atrophie, les rétrac-
tions musculaires el fibreuses s'opposent 4 la récupéralion des fone-
tions du membre, ou les atlénuent considérablement.

Nousdécrirons le procédé que nousavons employé el vu meltre en
usage le plus souvent.

Résection de I'épaule. — Procént p'Ocvier. — 1l faut avanl
toul, dans le tracé de
I'incision, se préoccu-
per de conserver les
altacheset I'innervation
du  muscle delloide
(fig. 4).

Le nerf circonflexe,
né¢ dans laisselle dun
lronc commun avee le
nerf radial, se dirige en
dehors el passe enlre
'humérus et la longue
portion du triceps. Il
contourne alors le col
chirurgical, qu'il em-
brasse comme un col-
lier, accompagné par
I'artére circonflexe pos-
térieure et serapproche g 4 _ A, point de contre-ouverture pour le
de l'articulalion & me- drainage. — B, nerf circonflexe.
sure qu'il avancevers la
région antérieure de I'épaule. Chemin faisanl, il émel des rameaunx qui
s'enfoncent verticalement, supéricurement et inférieurement dans
le musele. Il suit un trajel sensiblement paralléle au bord externe
de l'acromion, dont il est distant de 5 4 6 cenlimélres chez un
adulte de laille moyenne [Ollier). Ajoulons que les tendons des
muscles rolateurs se perdent dans la capsule en enchevétrant leurs
fibres d'insertion, de lelle maniére que l'incision longitudinale de
la capsule n'est possible qu'en avanl : en arriére, il faudrait passer
enlre eux ou les couper.

Si I'on voulait conserver intact le deltoide, 1l faudrail suivre tres
soigneusemenl l'interstice interdeltoido-pectoral, parcouru par la




26 MICHEL GANGOLPHE. — ARTHRITES TUBERCULEUSES.

céphalique. Mais, outre que 'on n'a pas de point de repére absolu
pour le trouver, 1l vaut mieux laisser intacte la veine et sacrifier
quelques fibres (lig. 5).

Les grands lambeaux de Moreau, Stromeyer, Sabatier, Syme,
doivent étre rejetés en bloc : il est permis seulement de désinsérer
le deltoide de 'acromion ;
on ne nuira ainsi que trés
peu a ses fonctions,

MANUEL OPERATOIRE. —
Premier ltemps. — Inci-
ston culanée el intermuscu-
laire. — Le sujet dans le
décubitus dorsal, le coude
¢carlé du corps de facon
que 'humérus fasse pres-
que un angle droil avec
I'axe du lrone, inciser dans
le sens des fibres du del-
toide et approximalive-
ment dans l'espace inter-
deltoido-pectoral.

L'incision, commencée i
I cenlimétre au-dessous de
la elavicule, se dirigera en
bas el en dehors surla face

Fig. 5. — Incision de la résection de 1'épaule; i
la partie pointillée représente la zone d'inci- antérieure, le bord externe
sion (d"aprés Ollier), de 'apophyse coracoide el

les fibres les plus inlernes
du deltoide. Longue de 104 12 cenlimeélres, elle passe entre les fibres
deltoidiennes el n'inléresse pas la veine céphalique, qui est réclinée
en dedans.

Deuxiéme femps. — Ineision de la gaine périostéo-capsulaire et
dénudalion de 'ns. — La lévre externe comprenant la peau et le
deltoide est vigoureusement réclinée en dehors : quelques mouve-
ments de rotation imprimés a4 I'humérns permeltlent de bien recon-
naitre avec le doigt la position de la coulisse bicipitale. La capsule
est alors incisée dans toule sa longueur, parallélement a Uincision
superficielle, en dehors de la coulisse bicipitale, et parallélement au
tvl_nlnn du biceps. On prolongera I'incision sur la gaine périostique
suivant la hauteurdel'os 4 enlever. Commencer alors 4 décortiquerle
périoste avec le détache-tendon en détachant ainsi les insertions des
musclcs sus-épineux, sous-épineux et petit rond. L'aide qui tient le
bras le porte en rolation interne pour présenler successivementl
Popérateur les divers points de la tubérosité externe. On procéde
ensuile 4 la dénudation de la tubérosité interne, I'aide faisant graduel-
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lement tourner I'humérus en dehors; tendon du biceps et coulisse
sont érignés en dedans.

Faisanl alors porter le coude en arriére et en dehors, 'opérateur
fait saillir la téte humérale et s’occupe & décortiquer la capsule en
arriere el sur les cotés. Peu a peu la téte fait zaillie, on la saisit avec
un davier, et 'on achéve de dépouiller de son périosle extrémité
supérieure de 'humérus sur la hauteur qui parait nécessaire.

T'roisiéme temps. — Section de l'os. — On seclionne alors 'extré-
mité humérale avec une scie & chaine ou plus simplement avec une
pelite scie & lame large; ébarber avec la cisaille le pourtour parfois
aigu de la surface de section, et cela surtout en dedans, du coté des
vaisseaux.

Qualriéme lemps. — Excision, €videment, modelage au couleau-
gouge de la cavité glénoide. — Le couleau-gouge el au besoin le
davier-gouge permettront d’abraser la cavité glénoide et de la
débarrasser des tissus suspects, débris de cartilage, fongosités, ete.
On modélera en quelque sorle une cavilé nouvelle, en se gardant
d’enlever du tissu sain.

Cinguiéme temps. — Toilelle et incisions de drainage. — L'opéralion
comporte en dernier lieu la toilelte de la région et I'établissement
du drainage. Les ciseaux courbes mousses el la pince 4 grifles per-
meltent de saisir et d'extirper les masses fongueuses; la curelle
acheve de les faire disparaitre.

Il faut ici apporter le plus grand soin & celle toilette, sinon les
chances de vécidive sont presque cerlaines; les divers prolongements
synoviaux, fongueux, du coté du biceps, du sous-scapulaire, du sus-
épineux, doivent étre netloyés 4 la curelle el touchés au fer rouge.
Pendant ces diverses manceuvres, on ménagera soigneusement le
lendon de la longue portion du biceps : aminci par les fongosilés, 1l
pourrait se rompre si I'aide le réclinait trop violemment. Dans le cas
ol cet accident se produirail, ou méme si on le trouvail détruit
spontanément, on ferait la suture & I'aide du catgut chromique. Sur
une de mes opérées, j'ai trouvé une vérilable perte de substance de
ce tendon; la partie la plus élevée avail disparu; je suturai le bout
périphérique a la capsule (1). Le résultat fonctionnel, constalé un
an plus tard, étail tres bon.

Quant 4 I'incision de décharge qui doit répondre 4 la partie la plus
déclive, le malade étant couché, Ollier en a indiqué le siege précis.
En général, c'est & la parlie postérieure du moignon de I'épaule, a
travers les fibres les plus postérieures du delloide, que 'on placera
les drains. On devra procéder avec précaulions si l'on veul éviter
le nerf circonflexe et l'artére circonflexe. Une forle sonde cannelée
esl inlroduite de dedans en dehors, de la cavité opératoire 4 la peau;
celle-ci est incisée perpendiculairement i 'axe de I'humérus et seule,

(1) Burssox, Ténorrhaphies dans les synovites fongueuses, Thése de Lyon, 1895.
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dans une ¢élendue de 3 centimétres : la sonde poussée vigoureu-
semenl émerge d Lravers le delloide; le dilataleur gouthiére de Léon
Tripier permel de dissocier les fibres el d'introduire deux drains
accolés comme les canons d'un fusil. De cetle maniere, le bistouri
n'est employé que pour la seclion de la peau, le dilatateur fait le
trajet dangeréux. Les drains mis en place, une derniére irrigation
anliseplique faite, on sulure les deux Liers inférieurs de I'incision,
réservanl em haul un cerlain-espace pour le passage des drains el
Iapplication d'une forle miche de gaze salolée ou simplement asep-
tique qui plonge jusque dans la cavité opératoire.

On applique ensuile un pansement dont la gaze iodoformée faible,
froissée, constitue la parlie importante. Placée en conlacl avec les
drains, celle-ci s'oppose A l'infection des liquides séerélés el permet de
reculer, & qminze ou vingt jours, la date du premier pansement. Par-
dessus la gaze, on appliquera une couche suffisamment épaisse
d'ouate absorbanle, antiseptique (ouale salicylée par exemple), le tout
maintenu par un spica de I'épaule. Nous déconseillons I'usage des
enveloppemenls imperméables (mackintosh, papier i la gulla-percha,
papier Chryslia), donl I'inconvénient principal est de s'opposer &
I'évaporalion el de faire de la macération.

Au début de sa pratique, Ollier avait fail construire des goultiéres
articulées, adaplées & une demi-cuirasse analogue a l'appareil de
Bonnel pour les fractures de 'humérus. Depuis fort longlemps, il en
a cessé l'usage pour celui des bandages ounalo-silicalés ou platrés.
Ces derniers nous paraissent mériter la préférence. Plus légers,
mieux adaplés, ils font pour ainsi dire parlie intégrante du panse-
ment, dont ils constituent la derniére couche. Veul-on enlever le
bandage, quelques coups de ciseaux suffisent pour le détacher sans le
délériorer; nous nous contentons de le faire flamber an bec Bunsen
avant de le réappliquer, el, & moins que des séerélions abondantes
naient altéré sa solidilé, le méme sauloir platré peut servir pendant
plusieurs semaines.

Pour empécher I'humérus d'étre porté en dedans par la tomicité
des muscles adducteurs, il importe de garnir soigneusement le creux
axillaire de gaze aseptique froissée; de méme, el pour compléter
cetle indication, le coude sera tenu dans une adduction légere sans
¢tre cependanl amené au contact avec la paroi thoracique. Celle-ci
sera protégée par quelques couches d'ouate ou de colon.

Le pansement sera renouvelé une ou deux fois par semaine, moins
souvenl si les séerétions sont nulles. Dés le deuxiéme ou le troisiéme
pansement, nous conseillons de loucher an nitrate d’argent le trajel
des drains. !

'.\lalgrﬁl le !mn aspect de la plaie, I'absence de récidive, nous
n ﬂ‘:'mls Jamals manqué de caulériser, préventivement en quelque
sorle.
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Celte pratique n'offre aucun inconvénient, puisque nous sommes
partisan du drainage prolongé; elle présente des avantages indiscu-
tables, car elle crée des tissus fibreux, peu propices a la repullulalion
fongueuse, exeellents pour la solidilé de la néarthrose. Nous aurions
pu souvenl supprimer les drains le dixitme jour et oblenir ce qu’il
faut rechercher ailleurs, la réunion immédiate, totale et rapide.
Justifiée dans les cas de résections traumaliques, cetle conduile nous
parail ici irrationnelle. Nous conseillons donc de maintenir les
drains pendant quatre ou cing semaines au moins, en faisant des
caulérisalions au niltrale et des injections irritantes balsamiques
(\baume du Pérou, essence de térébenthine, créosole).

TRAITEMENT CONSECUTIF. — Comme on le voil, nous insistons
sur la valeur du drainage dans le traitement conséculif : il importe de
placer surle méme plan le traitement orthopédique. Mal réglé, trop Lot
abandonné, celui-ci peut compromellre les résultals del'inlervention,
De toule nécessité, il faut avoir son malade sous les yeux, pendanl
plusieurs mois, el se convaincre d'abord de ce précepte bien
posé par Ollier : « Il faut attendre que 'humérus soil suffisam-
ment fixé conlre la cavilé¢ glénoide avant de lui imprimer des
mouvements un peu élendus; I'excés de zéle esl parliculitrement
nuisible. »

S1 I'on cherche & mobiliser la néarthrose pendant les premiéres
semaines, si 'on supprime atielle platrée, l'extrémilé humérale tend
a se déplacer au-dessous et en avant de 'apophyse coracoide, allirée
par les muscles adducteurs: elle se luxera d’autant plus facilement
(qu'on aura détermind p]u:‘- vile des mouvements d'abduction du bras ;
on rend alors au malade un plus mauvais service que =i 'on et
abandonné son arliculation 4 elle-méme.

Ollier a insisté sur les différents obstacles que 'on peul rencontrer
dans le rétablissement de la mobilité. En dehors de l'atrophie des
muscles et des lendons, de leur rélraction, des adhérences des
parties fibreuses, il faut signaler 'habitude prise de contracter cer-
tains muscles : le déplacement de 'omoplate ayant remplacé pendant
longtemps celui de 'humérus, le sujet ne sait plus élever celui-ci
isolément; il lui faut une nouvelle éducation. L'électrisalion hilive
(couranls induils) el quotidienne du delloide, des muscles du moi-
gnon de 'épaule, du bras, elc., raméner. peu a peu leurs fonclions
disparues. L'électrothérapie doit étre mise en usage dés la premiére
semaine, bien avant les mouvements aclifs el passifs. L'abduction,
mouvemenl si essentiel, ne doit pas étre recherchée avant que la
néarthrose soil sulfisamment solide; quant 4 I'adduction, la rolation,
la cirenmduclion, on devra user de ménagements en les faisant
excéculer. Les friclions, le massage rendront des servicesen aclivant
la circulation, en assouplissant les tissus : mais on doit se souvenir
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qu'il ne s’agit point de lésions traumatiques et que toute manceuvre
violente est préjudiciable.

REsvnrars pEriNimirs. — 1° Dispositions analomiques de la néar-
throse. — Ollier a démontré la reconstitution d'une articulation solide
el réguliere entre la Léle
humérale nouvelle et la
cavilé glénoide. 1l s’agis-
sait d'un homme deltrente-
cing ans, mort acciden-
tellement neul ans aprés
une résection de I'épaule
par une tumeur blanche.

Cet homme, colporteur
de son élal, se servait de
son bras opéré pour lous
les usages de la vie.

On peut se rendre
comple, sur la figure 6,
de la disposition générale
de I'articulation.

Le reconstilulion de la
néarthrose sur le Lype nor-
mal, ¢énarthrodial, n'est
évidemment pas conslan-
le : dans ses expériences,

Fig. 6. — Vue d'ensemble de I'articulation sca-
pulo-humérale reconstituée (d'aprés Ollier). —

H, humérus dont la téte I présente un aspect
mamelonné. Sur ces saillies et dans leurs inter-
valles s'insére la capsule articulaire. — A acro-
mion. — €I, clavicule. — 0O, corps de 'omo-
plate. —C, apophyse coracoide. — K, ligaments
coraco-claviculaires. — L. voiite ACTFOMI0-COra-
coidienne, P, tendon du grand pectoral
coupé prés de son insertion humérale. — S, bi-
<eps dont la courte portion s'attache & I'apo-
physe coracoide et la longue portion se perd
dans la capsule articulaire ; d, deltoide en bas :
u, muscle sus-épineux ; b, sous-épineux ; ¢, petit
rond ; e, sous-scapulaire.

Ollier a vu plusieurs fois
se constiluer des ménis-
ques inlerarticulaires.

Fonctions de la né-
arthrose. — L'indication
sommaire des apliludes
fonctionnelles d'un mem-
bre réséqué est insuffi-
sanle. Cerlains sujels peu-

vent uliliser par des arli-
licesle membre le plus imparfail; il faut donc analyser en quelque
sorle les mouvements, si I'on veut se rendre mmpleﬁ des résullals.
[.:1.|u'n*mién- distinction 4 faire est celle des mouvements de V'arli-
culation scapulo-humérale el des mouvements de 'épaule en totalité.
Normalement I'omoplale participe aux mouvements de 'humérus, du
moment ol ceux-ci g'exécutent avee énergie et rapidité.
Dans les cas pathologiques, les sujets prennent 1'habitude de
mouvoir simultanémeut les deux os: méme guéris, débarrassés des
sensalions douloureuses qui provoquaient cetle attitude, ils conti-
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Fig. 7. — Résection de I"épaule droite (Bour. M.) (Malade présentée au Congrés de chir.,

session de Lyon, 1894). Résultats six mois aprés I'opération.

A. L'adduction est facile, énergique ; cette jeune femme peut exécuter la plupart
des mouvements, comme le démontrent les figures ci-jointes. Lorsque 'on n'est
pas prévenu et si elle est vétoe, il est impossible de s’apercevoir qu’elle a subi la
résection de I'épaule.

B. L'adduction et I'élévation du bras sont presque normales : nous devons dire que
ces deux mouvemenls s'effectuent actuellement moins bien qu’a 'époque od la
photographie a été prise. Il est probable que les travaux plus ou moins pénibles,
les fatigues dues a la profession du sujet (domestique), ont accentué le glissement,
sous l'apophyse coracoide, de l'extrémité humérale. L'élévation du bras operé,
au degré indiqué par la photographie, n'est possible, sans appui, que quelques
instants.

€. Mouvements de rotation volontaires ayant leur amplitude normale.
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nuenl longtemps 4 la présenter. A vrai dire, nous ne tenons pas a
trop distinguer; pourvu que le sujel se serve ufilemen! de son bras
opéré, nous devons nous déclarer salisfaits. Grace a la conserva-

Ik

Fig. 8. — Résection de 1"épaule gauche.
A. Mouvements d'abduction : I'omoplate est légérement entrainée. — B. Mouvemenls
de rotation parfaits.

tion du delloide et de son innervation, 4 celle des tendons de lrt_r'l:l;_lulﬁ
et du bras, on peul oblenir des résultats exeellents.

Un opéré u'~]::|1||:- droite, réseclion faile ||ufn|i-; huil ans) étail gar-
con d’hotel, faisait & lui seul vingt-huit lits chaque matin, soulevant
les matelas, les retournant, ne reculant devant ancun effort. Il peul
enclaver une feuillette de vin (tonneau de 110 litres); la force de
pressionde la main droite est de 61 kilos (eoté droit} et de 50 du coté
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t-'-lait]. Il n’est géné que pour certains mouvements qui exigent la rota-
tion de I'humérus écarté du trone, l'action de verser du café, par
exemple.

Un autre réséqué du bras droit a repris son métier de tonnelier,
rabole, laille la vigne, d’autres fauchent, ete. (Ollier).

La jeune fille que nous avons opérée, el donl voici les photogra-

Fig. 8 bis. — Résection de I'épaule gauche.
C. Mouvements d'élévation.

phies (fig. 7, A, B, C.) page 31, a repris son service de bonne,
el ses patrons ignorent qu'elle a élé réséquée de I'épaule droile.

Quant & cet autre opéré (fig. 8, A, B, C), on peul voir combien les
muscles sont reconstitués et de quels mouvements il est capable.

Je l'ar réséqué hativement pour une forme d’arthrite suppurée
subaigué bacillaire. — Je ne puis insisler davanlage, il me suffira de
dire que mes opérés ont loujours retiré un résultat favorable de I'in-
tervention.

Au tolal, la résection permel de rendre un membre utile au malade ;
alors méme que l'alrophie du delloide, la raideur de la néarthrose

Chirurgie. VIII. 3
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enlraineraient la perte partielle des mouvements d'a hduclion, le résul-
tat serail tris salisfaisant, la mobilité de 'omoplate compensant, par
son exacéralion méme, la raideur hl‘aillllﬂ——hllllll_'l"llf‘

V. — TUMEUR BLANCHE DU COUDE.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — En dehors des caractéres généraux
propres a loutes les ostéoarthrites luberculeuses, tels que fongosilés,
sérosilé purulente, destructions ligamenteuses, décollement des car-
lilagesde revétemenl, ele., nousdevons relever certaines particularités
spéciales 4 la tumeur blanche du coude (1).

Du ¢oté dueubitus, onobserve particuliérement linfiltration puri-
forme, la nécrose luberculeuse sous forme de séqueslres adhérents,
ou déja mobiles, arrondis, conlenus dans des cavernes.

L'oléerane en entier peul élre ainsi nécrosé : parfois Tapophyse
coracoidea disparu ; la diaphyse cubitale peul élre alteinte par propa-
gation, el de véritables abees ossifluents inlramédullaires descendre
Jusqu'a 6 ou 8 centimétres de Uinterligne.

Le radius, surloul lésé au voisinage de la cavilé sigmoide,
présenle des alléralions variables; le carlilage qui lapisse la cupule
est décollé, ou méme a disparu; la téle radiale est soil simplement
raréliée, soit alteinte d’ostéile tuberculeuse ; toujours des nids de fon-
gosilés existent dans I'inlerligne radio-cubilal supérieur. La diaphyse
n'esl que trés exceplionnellement allérée : la moelle peul élre envahie
el méme la coque compacte alleinte de néerose puriforme. Sur un
malade opéré quelques années avant par Ollier, nous avons retran-
ché, au cours d'une réseclion iléralive, 6 centimétres au moins de la
diaphyse radiale enliérement nécrosée,

Quant & lextrémilé humérale, Lantot la poulie est presque inlacte
a l'exceplion du carlilage diarthrodial, les lésions étant surtoul
fréquentes sur le cubilus; tanlol 'épiphyse, le condyle, sonl le sitge
de loyers tuberculeux. Il n'esl pas rare d'observer une perforation
faisant communiquer les cavités olécrinienne el coronoidienne. Les
parties latérales élanl mmlacles, la lésion s’avance sous la forme d’un
triangle & base inféricure el & sommet dirigé du eoté de 'épaule:
en le retranchant isolément au eours d'une opéralion, on donne &
la partie inférieure de 'humérus la forme d'une fourche & deux
dents.

La diaphyse esl envahie rarement : mais, en dehors des casou elle

(1) Manouver, Thése de Paris, 1867. — Lugcke, Arch. f. klin. Chir., 1862. — Dou-
TRELEPONT, Arch. f. Min. Chir., 1868. — Manancos, Thése de Lyon, 1883. — LETIE-
vaxT, Arthroxesis (Lyon méd., 1879). — De Laenane, Thése de Lyon, 1880. — Auc,
Thése de Paris, 1872, — MinvgLvorer, Arch. f. klin. Chir., Bd. X X XIIL. — Kosiua,
Deutsche Zeitschr. f. Chir.,1892. — Axoreav, Thése de Paris, 1896-1897. — ABROMOFF,
Thése de Paris, 1901-1902,
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renferme des foyers tuberculeux, on peut trouver la coque amincie
et la moelle diffluente jaunatre; l'aide qui tient le bras pendant la
résection peul, s'il serre trop violemment, expulser en quelque sorte
le eylindre médullaire. Ce sont 1a des alléralions secondaires, non
tuberculenses, el qu’il faul connailre pour ne pas étre enlrainé &
enlever des lissus sains.

La synoviale, les ligaments onl souvent disparu compliétement au
milieu des fongosités. Les vaisseaux el les nerfs sonl ordinairement
intacts; quant aux muscles et tendons, plus ou moins atrophiés,
décolorés, wdématiés, ils peuvenl étre dissociés, infillrés par des
collections purulentes ou fongueuses. En avant sous le brachial
anltérieur, en arriere dans le triceps, se trouvent des foyers parfois
Lrés importants.

Chez cerlains sujels, les caracléres analomo-pathologiques sont un
peu différents: le coude est pen tuméfié, plutol sec, sans fongosités;
les surfaces arliculaires sont enraidies par la sclérose de la synoviale
el des ligamenls et peualtérées; enun ou deux points (sur le cubilus,
engénéral) existentde petits foyers tuberculeux : ¢'estla forme séche el
douloureusede'arthropathie, vérilable carieséche. Bien plus fréquent
est le lype opposé, dans lequel les fongosilés prédominent el enve-
loppent, en les noyant, les surfaces osseuses malades.

Nolons enfin la présence consianle d'adénopathie épitrochléenne,
axillaire.

D'aprés 'examen des piéces de la collection de M. Ollier, les lésions
osseuses sonl plus fréquentes que les lésions périphériques. Sur
112 eas, 13 fois les Iésions étaient & peu prés borndes 4 la synoviale ;
87 fois elles paraissaient d'origine primilivement osseuse, 12 fois il
élail impossible de se prononcer,

Sur les 87 piéces dans lesquelles les lésions paraissaient primi-
livemenl osseuses, 23 présenlaient des séquestres plus ou moins
volumineux, 64 n'avaienl que des érosions ou des cavilés intra-
usseuses pleines de fongosités ou de subslance caséeuse, mais sans
séquestres, ou avee de pelils séquestres plus on moins résorbés.

Les lésions du cubitus sont beaucoup plus fréquentes ou plus
avancées que celles des aulres os, surtoul sur les colés de la grande
cavilé sigmoide, au niveau de articulalion radio-cubitale supérieure.
Ce sonl les Iésions juxla-épiphysaires qui dominenl. Sur 84 pitees,
Ollier (1) a trouvé 4 fois 'épiphyse comme siége principal, alors que
la région juxla-épiphysaire élait atleinte 79 fois. Dans un cas, la
lésion était diaphyso-épiphysaire.

Apres le cubitus, e’est Fhumérus qui est le plus souvent atleint
primitivement : 31 fois sur 76; 12 fois seulement sur 112 pieces, le
radius a présenté des lésions profondes primilives, ou secondaires.

{1) Orrier, Traité des résections, t. I1, p. 239,
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Dans 8 cas, les trois os conslituant la joinlure élaient & peu pres
t’-gnh-jm-n[ allérés. I:{irnig est arrivé 4 des conclusions analﬂgues.
Sur 52 cas de résections du coude, ilatrouvé comme siége de la 1ésion :
cubitus. 22 fois; humérus, 17: radius, 13; 10 fois il s'agissait de
formes synoviales. La diaphyse du cubitus entrant pour les lrois
quarts dans la cavilé sigmoidienne el les Iésions juxtaépiphysaires
étant la régle, la pénétration des produits tuberculeux dans la join-
ture est pour ainsi dire forcée.

Les piéces que j'ai pu examiner sur mes opérés viennent complé-
tement 4 appui de ces données; sur plus des deux tiers des cas
(250 au moins), les lésions élaienl osseuses el presque toujours
cubitales.

Quant a lhumérus, j'ai parfois noté des noyaux de nécrose tuber-
culeux limités aux petites épiphysesépicondyliennes, épitrochléennes;
ces foyvers d'infiltralion puriforme peuvent étre lrés limités, avee
séquestre mobile en grelot, gros comme un pois, paroi saine, éburnée,
ou bien, mallimités et envahissant I'articulation. A plusieurs reprises,
J'a1 enlevé de ces séquestres en grelol et préservé ainsi la jointure.

Enfin je signalerai I'ankylose totale ou partielle par fusion osseuse,
comme conséquence d'arthrite tuberculeuse, de synovile aigué non
fongueuse, non suppurée; i ce titre, et comme curiosilé, je citerai le
fait suivanl :

La malade, agée de dix-sept ans, avail eu & quatorze ans une péri-
tonite tuberculeuse que I'on traila par la laparolomie, etune arthrite
du coude gauche, qui se termina parankylose de I'articulation huméro-
cubitale seule; la radio-humérale resta intacte, comme le prouvail
l'intégrité des mouvemenls de pronation et de supination, la flexion et
I'extension étant impossibles.

Comme le montra la réseclion, il y avait fusion osseuse huméro-
cubitale. Au cours de l'inlervention, je ne lrouvai aucune trace du
processus ancien. Je crois cependant qu'il s'est agi de luberculose,
étant donné ce qui préeceéde.

ETIOLOGIE. — Nous ne relevons rien de spécial dans I'étiologie de
l'ostéoarthrite du coude : mémes influences des prédispositions eréées
par I'hérédité, les antécédents tuberculeux personnels, et chez les
enfants par les fitvres éruplives, scarlaline et rongeole.

Nous n'avons Jamais nolé nettement le traumatisme dans les cir-
conslances qui auraienl pu produire la localisalion bacillaire. Sans
doute les mouvements si actifs de celte articulalion, surtoul chez les
manouvriers, suffisent pour expliquer la fréquence de ses altérations.
De méme la blennorragie ne nous a jamais paru les avoir provoquées.

SYMPTOMATOLOGIE. — Le débul de la tumeur blanche du coude
est généralement insidieux; bien avant la tuméfaction articulaire, la
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géne des mouvements, due d la douleur, 4 'affaiblissement musculaire
précoce, attire l'attention du malade.

Les travaux un peu pénibles deviennent impossibles : ceux qui
exigent seulement del'adresse peuvenl étre continués plus longlemps.
C'est ainsi que les lailleurs, couluriéres, ele., griace a I'immobili-
salion instinclive de la jointure malade, ne sonl pas immédiatement
foreés de cesser tout travail. Peu & peu les mouvemenls, d'abord plus
faciles au boul d'un certain lemps d’exercice, au milieu de la journée
que le matin, deviennenlt limités ; I'attitude du membre supérieur se
lixe el ne peul élre modifiée qu'au prix de vives soullrances.

A la période d'élat, le sujet se présenle ordinairement porlant le
bras en écharpe ; de la main du edlé sain, on le voil soulenir soigneu-
sement 'avanl-bras malade et surveiller anxieusement en quelque
sorle le chirurgien qui I'examine : toule son allenlion se concentre
sur un point, empécher les mouvements du coude, aussi bien la
flexion et I'extension que la pronalion et la supination. L'avant-bras
est fléchi a angle obtus sur le bras, la main pendante : la tuméfaction
du coude contraste avec 'amaigrissement du bras el de l'avanl-bras;
les muscles mémes du moignon de I'épaule sont trés notablement
atrophiés. Le gonflemenl du coude dissimule les saillies el les
méplals normaux : en avant, la corde du biceps est noyée dans un
empilement uniforme ; laléralement, et surtout en arriére, les culs-
de-sac, bourrés de fongosiltés, fonl disparaitre les reliefs de I'olécrane
de I'épicondyle, de I'épitrochlée. Tout a fail en dedans et un peu plus
haul sur le trajel des lymphatiques, exisle souvent une masse
arrondie, plus ou moins fluctuante, due au ganglion épitrochléen.

A une période plus avancée, les fongosilés se fonl jour an dehors el
produisent des fusées purulentes en divers sens. Les plus fréquentes
sont celles qui décollent les muscles de l'avant-bras au niveau de leurs
insertions supérieures. Le brachial antérieur est soulevé par le pus,
qui sinfiltre quelquefois jusqu’au tiers supérieur de 'avant-bras : les
altérations diaphysaires secondaires du cubitus et du radius, relati-
vemenl rares, peuvenl, elles aussi, élre le poinl de départ d’abeés
descendant trés bas el dont la relation avec l'affection du coude
esl cependant certaine. En haut, le cul-de-sac antérieur, sous le bra-
chial, peul se rompre et donner issue i la suppuration; mais c’esl sur
les colés que les fongosilés des culs-de-sac péri-olécraniens viennent
décoller les ligamenls, créer des trajets fistuleux.

A eolé de ces symptimes objeclifs se développent des troubles fonc-
tionnels et des phénomeénes subjeclifs importants.

Nous avons déja dit que le membre supérieur devenait rapidement
incapable de remplir ses fonctions ; ¢’est que la douleur provoquée
par les mouvements, et méme spontanée, acquierl une intensité con-
sidérable. Le sommeil lui-méme devient difficile, troublé par des
soullrances et parfois des secousses involontaires. Les mouvements
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provoqués, quels qu'ils soient, sont des plus pénibles el imparfails
la palpation révéle la consistance molle caractéristique du pus el des
foncosilés, el aussi le sitge de l'ostéite. Presque toujours la pression
sur 'oléerdne, comme aussi la douleur plus marquée dans les mou-
vemenls de pronation el de supination, indiquent la présence de la
Iésion oléerdnienne.

lLes phénoménes générauxr ne =sonl pas loujours proporlionnés i
'affection locale : tel tuberculeux pulmonaire peul n'avoir qu'une
tumeur blanche relalivement peu grave, alors qu'une ostéoarthrile
4 grands fracas peul exister chez un sujel indemne de localisation
viscérale.

Néanmoins le manque de sommeil, d'appétit, tenant & la douleur,
la misére due a I'impossibilité o est le malade de gagner sa vie, 'ap-
parition d'une infection surajoulée, délerminent de 'amaigrisse-
menl et une altération trés nolable de la santé. Alors méme que celle-
ci n'est pas due a la généralisation de I'infection tuberculeuse, on
peut élre cerlain que le terrain se prépare en faveur de celle derniere,
si 'on n'intervient pas rapidement.

Ordinairement, la lempérature générale n'est pas modifiée; nous
avons 'habitude de la faire prendre chez tous nos osléopathes; mais
dans quelques cas elle peul alleindre 39 a 40°.

Ces fails ont besoin d’étre interprétés. L'ostéotuberculose est apy-
rétique cerlainement, mais une infection surajoulée ou la généralisa-
Lion bacillaire peuvent délerminer un élal fébrile dont le diagnoslic
peul avoir la plus grande importance au point de vue du traitement,

Lorsqu'il exisle des fongosilés, des Lrajels fistuleux suppurant
abondammenl, a fortiori des collections purulentes, I'élévation de la
lempéralure est un élément presque négligeable : du moins sa cause
est tangible et facilement curable: mais, si l'on ne lrouve pas locale-
ment explication de la fievre, il v a de grandes chances pour que
celle-ci soil liée & un travail de généralisation.

A eolé de ce lype schémalique, en quelque sorte le plus commun,
nous devons rappeler deux formes cliniques moins fréquentes : la
forme séche et la forme fongueuse suppurée.

1* Forme skcne. — Certains sujets souffrent pendant de longues
années de douleurs dans la région du coude: intermillentles, vagues,
non accompagnées de gonflement, elles ne forcenl pas le sujel &
garder le repos absolu, ou toul an moins ¢'est seulement 4 de longs
intervalles. Les mouvements sponlanés ou provoqués sont imparfails;
la raideur, les craquements font penser 4 des alléralions rhumalis-
males : peu & pen la jeinture tend & I'enraidissement, 4 ankylose.

Certains trails sont propres a faire reconnaitre cette variété d'ostéo-
arthrite. Les troubles fonclionnels qui I'accompagnent ne rétro-
cedent jamais compléelement ; les rémissions ne sonl jamais parfaites el
comparables & celles qui succédent 4 des poussées rhumalismales.
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La maladie progresse tonjours, falalement en quelque sorle, el aboutit
soit a la guérison spontanée avec ankylose plus ou moins compléte,
soit & la suppuration et & la transformation fongueuse. Elle n’appar-
tient pas exclusivement & I'Age adulte, bien qu'elle s'observe plus
souvent & celte période de la vie; nous l'avons vue chez un enfant
d'une douzaine d’années, malade depuis sepl ou huit ans.

En opposition compléte avee la précédente, nous placerons la forme
fongueuse.

2° Forme FoncUevse suppuree. — Aulanl Nallure de la maladie étant
insidiense, louche dans le cas précédent, autanl ici les caraclires
propresaux lésions tuberculeuses se montrent avee évidence. Debonne
heure, les troubles fonclionnels s"accompagnent de tuméfactions fon-
gueuses; le coude est déformé, les masses de végétations lubercu-
leuses changent complétement Vaspect de la région; des trajels fistu-
leux s'élablissent rapidement; parfois méme une suppuration inlense
avec phénoménes fébriles survient, simulant toul & fait une inflam-
malion phlegmoneuse. Chose curieuse, les symplames subjectifs sont
souvent moindres que dans la forme séche : les douleurs sont quel-
quefois & peine marquées, hors de proporlion avec les fongosilsé,
alors quune jointure séche peut élre horriblement douloureuse.

3° FORMES EXCEPTIONNELLES. — a. Synovile aigué : b. synovile chro-
nique d emblée.

Jappelle "attention sur deux formes cliniques exceplionnelles dont
I"étude demande & étre précisée, mais que le praticien doil connailre.

Tantol le développement en est aign, rapide, lantol P'évolution en
est presque lalente, si bien quiil m'esl arrivé, & diverses reprises,
d’¢tre le premier & en révéler lexislence au sujel, nous verrons pour
quels molifs.

Forme aiqué. — Mellons tout d’abord & part les arlhralgies fu-
gaces, sans gonflement nolable, observées au conde comme a 'épaule,
aun cou-de-pied, au genou, chezcertainsluberculenxatteints d'arthro-
pathies ou d'osléiles,

Ce sont la des manifeslations d'ordre général infeclieux, fréquems-
menl relevées dans linterrogatoire de nos sujels an débul de leur
maladie, surtoul sl s'agit d'enfanls, d'adolescents. Toul cela passe,
et le médecin, qui a d’abord cru & du rhumatisme, voil finalement une
seule arliculation, hanche, genou, ou cou-de-pied, ele., évoluer vers
le type tumeur blanche : parfois il ne resle rien sur les jointures, el
c'est un mal de Polt qui apparait : d’aulres sujels auront des adéno-
pathies,... je n'insisle pas. La forme exceptionnelleaigué que je veux
signaler est toule diflérente. Mono-articulaire de préférence, elle est
aussi douloureuse quune arthrite gonococcienne, accompagnée d'un
épanchement trés abondant, que jai reconnu, par la ponclion, étre
séreux ; elle produil une réaction fébrile. L'adénopathie axillaire
correspondante n’est quelquefois pas trés évidente, mais il s'agit de
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sujets suspecls ayanl eu une pleurésie, des bronchites, ou pi:!rl'.i!].lrs
d’ostéites, el ne présentant rien du caté de Uappareil génilo-urtnaire:

La terminaison par un enraidissement pouvant aller jusqu’a 'anky-
lose en esl la conséquence.

Je le répéle, c'est avee l'arthrite blennorragique que la confusion
est possible ; mais il n'y a pas de blennorragie.

Forme chronique. — Toule aulresera la forme chronique d'emblée :
associée & des manifestalions multiples arliculaires du méme Lype,
elle peul élre complétement latente pour le malade qui vient vous
consuller au sujel de ses genoux ou de ses cous-de-pied. Clest
done sous forme de polyarthrites chroniques d’emblée que vous
aurez 4 l'observer. Les mouvements, saul peul-étre l'extension
forcée, sont nmormaux ; mais les culs-de-sac péri-olécriniens appa-
raissent tuméfiés; il va de l'hydarthrose plus que de I'épaississement
synovial, quelques craquements trés légers. Ce n'est que =i le sujel
est traité malheureusement par des massages, s'il surméne son articu-
lation, que les fongosilés se développent. Sinon les choses peuvent
rester indéfiniment en |'élat.

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic est en géndral facile. Comment
confondrail-on une tumeur blanche avec une poussée rhumatismale ?
La multiplicité des jointures atteinles, 'allure aigué, fébrile, les anté-
cédents particuliers, ete., nous autorisenl & ne pas insister. De méme
le rhumatisme chronique ne se localise que bien rarement & une seule
jointure ; la symélrie est un des caractéres de ces alléralion généra-
lement séniles: 'absence de poinls doulonreux osseux, de fongosilés,
la marche de I'alfection, les déformatlions osseuses ne peuvent preé-
ter & la confusion. Les ganglions axillaires, épitrochléens, ne sont
pas augmenlés de volume. Toulefois les deur formes exceptionnelles
décrites précédemment, surtoul la forme aigué, peuvenl préfer a la
confusion.

Nous ne nous allarderons pas & faire le diagnostic différentiel avec
des néoplasmes développés aux dépens du squelette.

L'indépendance de la jointure est évidente A un examen méme
rapide, au besoin la radiographie apportera un utile élément au
diagnostic.

Quanl & la syphilis, nous pouvons affirmer qu’il doit étre rare de la
rencontrer isolément au coude, si lantest que celasoil possible. Le plus
souvenl la tuméfaction des diaphyses adjacentes, celle du libia, ete.,
d’aulres symplomes spécifiques, 'ahsence de pus, de fongosités,
d’adénopathies, empécheront le diagnostic de s'égarer. Souvent nous
avons enlendu poserle diagnostic d’arthrite syphilitique parce que le
malade avaiteu en effet un chancreinduré, etseulement pour ce molif.
Il faut cependant bien savoir que la syphilis n empéche pas la tuber-
culose, el que le diagnostic clinique ne doit pas reposer seulement
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surles anamnesliques, mais aussi sur I'examen méthodique de affec-
tion articulaire suspecte.

Du reste, 'emploi de la médication spécifique, que l'on serail cou-
pable de ne pas faire en pareil cas, permeltra de juger la question.
Telle a été Loujours notre conduile et, nous devons le dire, avee des
échecs constants: nous n'avions du reste jamais posé le diagnostic de
d'ostéoarthrite gommeuse, et, si nous avions donné de 'iodure, ¢’élail
en raison des antécédents du sujel. Récemment, nous avons praligué
la résection du coude sur un sujet syphilitique, vigoureux puisqu'il
élait lutteur forain, auquel nous avions préalablement administré de
I'iodure. La présence de fongosilés, d’adénopathies axillaires, allure
de la maladie nous avaienl conduit a élablir le diagnostic de lumeur
blanche: I'examen direct au cours de l'opération montra netlement
la nature tuberculense.

De méme nouséliminerons les arthropathies tabétiques; les défor-
mations généralement Lrés accenluées, les dislocations véritables qui
les accompagnent, dues soil & un épanchement abondant, soit aux
phénoménes derésorption et de prolifération des extrémilés osseuses,
contraslent avec I'indolence de la région. La coexistence des sym-
ptomes tabétiques, abolitiondes réflexes, douleurs fulgurantes, signes
de Romberg, de Westphal, troubles oculaires, gastriques, incoordi-
nalion des mouvements, font faire le diagnoslic. Il ne faudrail pas
croire cependant que ces signes indiscutables du tabes accompagnent
forcément les lésions ostéoarthropathiques. J'ai présenté a la Société
de chirurgie plusieurs malades porleurs d’arthropathies qui ne pré-
sentaienl aucun autre signe médullaire [1).

Nous appelons par contre I'attention sur Varthrite blennorragique,
d’autant plus que certains faits cliniques pourraient préler a la
confusion si I'on n'y prenail garde. Une jeune femme de vingl-seplt
ans, luberculeuse, ayant eu des hémoplysies récemment, nous ful
présentée, il y a quelquesanndes, comme atteinledune tumeurblanche
du coude. En raison des douleurs, des menaces de généralisa-
tion, I'interventlion paraissail urgente. Cependant la rapidité de I'évo-
lution, I'absence d'adénopathie axillaire, nous firent élever quelques
doutes, et la malade fut simplement immobilisée dans une attelle
platrée ; d’aulre part, la recherche desgonocoques donnala cerlitude
que cellefemme élait alteinte de blennorragie. En quelques semaines,
la guérison ful compléte sans autre traitement que I'immobilisation.

On devra donc se souvenir de ce délail et ne jamais négliger
I'examen de I'urétre ou des sécrétions vaginales, pour peu que l'on
hésile.

PRONOSTIC. — Il n'esl guére possible de formuler un pronostic

(1) Soc. de chir de Lyon, 1906,
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applicable & tous les cas. La diversité des conditions clinir;tms le .fai’f
évidemmenlt varier dans des proportions considérables. Cest ains
que la tumeur blanche du coude sans lésions viscérales comporte un
pronostie absolument différent de celle qui se développe chez un
tuberculenx pulmonaire. L'age du sujet, la coexistence d'autres
lésions osseuses ou articulaires, de néphrite, ete., sonl encore des
éléments de la plus haute importance. On peut dire que le pronostic
est toul entier dans les conditions d'dge du sujel et du degré d’infee-
tion générale, nullement dans I'élat local. Qu'il y ait plus ou moins
de fongosilés, de suppuration, d'allération osseuse, larésection bien
faile supprimera le foyer : ce qu'elle ne pourra faire rétrocéder, ce
sont les lésions viscérales.

Quanl an pronostic, non plus vilal mais foncfionnel pour ainsi
dire, ildoit élre considérablement influenceé : 1° par le degré d’alté-
ralion de la jointure; 2° par I'dge du =ujet, ses condilions sociales.

La résection faile de bonne heure, chez un sujel au-dessous de
trenle ans, pouvanl veiller sur sa =anlé, peul amener une restilu-
tion ad infegram : malheurensement. la nécessité de travaux pénibles,
la misére, I'alcoolisme viennent lrop souvent comprometire les
meilleurs résultals. Ajoulons que ceux-ci seront d’autant meilleurs
qne la période d'expectation aura élé plus courte.

TRAITEMENT. — Ixpications. — CHOIX DE L'INTERVENTION. — Les
indications thérapeutiques découlent des nolions précédemment
acquises sur 'évolulion de la maladie. Ce n'est que chez de jeunes
sujels appartenant & la premiére enfance, rarement 4 l'adolescence,
que 'on pent espérer obtenir la guérison par I'immobilisation et la
révalsion ; el encore I'incision de petites colleclions, la caulérisa-
tion directe des fovers au moyen du nitrate d’argent, du fer
rouge, doivenl-elles intervenir pour hiter la destruction des fongo-
silés. ,

(T'est sans hésilalions & ces moyens simples qu'il faut recourir &
cetle période de la vie ; il esl incontestable que, sous leuar influence
el grice au lrailement général, au séjour 4 la montagne, aux
bords de la mer, ete., on oblienl des guérisons a peun prés com-
plites.

Le coude est quelque pen enraidi ; mais au total la joinlure est
sulfisamment mobile. trés solide et permet I'exercice normal do
membre supérieur.

Malheureusement on ne saurail ériger en principe absolu, sauf chez
les sujels du premier dge, ces divers modes de traitement. Sil'on
lait le bilan des adolescenls, des adultes pour lesquels il a été em-
ployé, on doit reconnailre que la guérison est tout-a fail exceplion-
nelle ; el par ce mot il faut enlendre guérison avec ankylose en plus
ou moins honne position. Ordinairement les fongosités, la suppura-
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tion ne font que se développer, el non seulement annihilent les fone-
tions du membre, mais encore menacent I'existence. Jadis I'amputa-
hion étail 'ultima ratio ; anjourd’hui la réseclion, méme dans des
cas Lrés avancés, chez des sujets agés, peut fournir d'excellents résul-
lals, tout en priservant la vie.

Nous n'avens jamais fail d'amputation pour lumeur blanche du
coude, la réseclion nous ayanl toujours paru possible et suffisante,
Certainement nous n’hésilerions pas & sacrifier le membre si la situa-
tion l'exigeail, mais celte éventualité doit étre rare et, en toul cas, ne
peul se présenter que chezdes individus agés, porteurs de tumeurs
blanches, extraordinairement avancées. Nous devons donc poser
en principe que I'on peul loujours conserver dans un cas de tumeur
blanche du coude. Nous avons vu Ollier opérer avec succés une
femme de soixant>-dix ans, quipul, renlrée chez elle, faire la cuisine,
se livrer & toutes les occupalions du ménage, resler guérie en un mol
plusieurs années, jusqu'a ce qu'elle et été enlevée par un cancer de
Mulérus.

Lesapéralions économiques, arthrolomie ignée, abrasions, réseclions
partielles, onl élé préconistes et employées souvent : les résultals
qu'elles donnent sonl aléaloires el Loujours inférieurs & ceux que
permel la réseclion lypique.

Comment peul-on se flatler d'atteindre par une arthrotomie avee
curellage, caulérisalion, les différents poinls d'une arliculation aussi
serrée que celle du coude ? Foreément des nids de Tongosilés el, ce
quiest antrement dangeurcux, des foyers d'ostéite bacillaire échappe-
ront au chirurgien. Dans les cas les plus favorables, les modifications
dues & l'opération consisteront dans Iy transformation scléreuse des
Lizzus mous, de mauvaisenalure : les lubercules seronl éloullés, mais
aus-1 des adhérences fibreuses, osseuses, unissant les surfaces arli-
culaires, s'opposeront i la mobilité, si nécessaire cependant au
membre supérieur.

- L'ankvlose plus ou moins compléle, tel est le résultal que nous
avons obtenn dans deux cas on la limilation des lésions ossenses en
un point de I'olécrane nous paraissait justifier une simple abrasion
arliculaire. Leliévant (1), qui avail en 1874 préconisé celte méthode
sous le nom d'arthroxésis, n'a pas fourni de données sur ses résullals
définitifs. D'aprés Ollier, quia recherché ses malades el en a retrouvé
trois seulement : un garcon d'une quinzaine d'années aurail eu un
coude trés insuffisamment mobile ; un aulre aurail guéri avec anky-
lose ; enfin il aurait di réséquer le troisiéme, a cause de la persistance
de la suppuration. Ce n'est done que dans les cas simples, chez les
enfanls, que I'on pourrait ulilement avoir recours a ces opérations
économiques. A colé des moyens précédents, nous rangerons la résec-

{1) D LapranEe, Thése de Lyon, 1880.
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tion semi-articulaire, qui exposera moins a l'ankylose ultél‘iﬁ_ure, tout
en permetlant un nettoyage plus complet de I'article. Une fois I'extré-
milé humérale retranchée, on peut explorer la cavilé arliculaire,
extirper les fongosités, elte., se flatter, en un mot, de faire une opé-
ration compléle.

Comme le dit Ollier, 4 mesure qu'on se décidera & intervenir plus
activement, on renconlrera plus de cas favorables au succés de la
résection semi-articulaire : cependant i1l ne faul pas oublier que les
altérations de l'olécrane sont lrés fréquentes et ne permettront que
bien peu souvent ce procédé. Meilleure que l'abrasion simple, celte
résection de 'humérus ne convienl done qu'a cerlains cas et expose
4 la récidive, a l'ankylose. La résection {olale, seule, donne la cerli-
tude de la guérison el de la récupération des fonctions du membre.

En résumé, nous conseillons d'employer chez les enfants I'immobi-
lisation et les pointes de fen pénélrantes sur les points malades,
plutdt que la révalsion de la peau : existe-l-il des collections puru-
lentes, des fistules, on cherchera a atteindre les lésions en incisant
el en caulérisanl au fer rouge el au nitrate. L'échec de ces moyens
doit conduire 4 la résection.

S'agit-il d'adultes ou d'adolescents, nous ne pousserons pas les
praliciens 4 s'altarder dans le traitement par les bandages, la com-
pression, ele. Lerésullat, long a oblenir, extrémementaléaloire, ne peut
élre mis en paralléle avec celui que donne la résection. Aussi, au lieu
de condamner des sujets & de longs mois d'immobilité, vaul-il mieux
leur proposer halivement l'opération. Le diagnostic de tumeur
blanche nettement établi, celle-ci s'impose. On évite ainsi non seule-
ment une perle de temps, mais surtoul I'aggravation de I'élal local
et de la santé. Le dangeropéraloire est, on peut le dire, nul en I'état
acluel de la chirurgie.

Résection du coude (Procépg p'Ovuier). — Ce serait nous
écarter de notre programme que d'insister longuement sur les pro-
cédés opératoires imaginés pour réséquer le coude : on n'utilise plus
les anciens procédés i lambeaux, les incisions en H, en L, en T, de
Moreau, Duvpuylren, Jweger, Liston, Sédillol. Cerlains coupaient
le nerf cubital, d’aulres le respectaient, mais Lous coupaient le triceps
pour libérer I'olécrane, ou bien sectionnaient cette apophyse; tous
¢galement coupaient les muscles des tubérosilés. Ollier pratiqua le
premier, le 29 janvier 1859, la premiére résection sous-périostée du
coude, d'aprés les principes de sa méthode. Afin de ne couper ancuan
muscle, ni aucun tendon, et de conserver I'union des os réséqués par
Fintermédiaire de la gaine péri-ostéocapsulaire ouverte dans sa lon-
gueur dés le début de I'opération, Ollier imagina une incision postéro-
externe, en baionnette. Celle-ci ménage tous les organes de la région
et permelt d'oblenir d'excellents résullals,
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C est done sans hésitation au procédé d'Ollier que nous conseillons
de recourir. J'ai été conduit, depuis longtemps, 4 le modifier lége-
rement.

Bien qu’il ne me soil jamais arrivé de blesser le nerf cubital, je sais
que cet accident s'est produit sous les mains de quelques chirurgiens;
plusieurs fois, je n'ai évité de le seclionner qu'en usant de la plus
grande prudence; aussi ai-je pris 'habitude de faire, dés le début,
incision interne longitudinale sur I'épitrochlée. De cette facon, je
reconnais d’abord le nerf cubilal, que je refoule en arriére sous la
protection dun écarteur de Farabeuf; ceci fail, je dénude, #ussi
loin que possible, en avanl et en arriére, Uextrémité inférieure de
I'huméras. Je transforme cette simple incision de décharge d'Ollier
en incision opératoire. Je crois pouvoir expliquer les blessures acei-
dentelles du cubital par ce fait que le nerl m'a paru quelquefois
refoulé, luxé en avant par les fongosités qui remplissent le cul-de-sac
interne. Dans quelques cas, le rebord en nid d’hirondelle situé an
coté interne de la cavilé oléeranienne m’a paru aussi plus saillant;
ces deux causes peuvenl réduire & néant la gouttiére épithrochléo-
oléerdnienne ou gil le nerl. C'est donc une bonne mesure de
prudence que de se metire de bonne heure 4 I'abri de tout accident.

Manver opératoiRe, — Presmier Tempes @ [ncision latérale interne;
réclinaison du nerf cubital; dénudation de Uexirémité interne de
l"humérus. — Incision de 5 ou 6 cenlimeétres, longitudinale, dont le
milieu répond a la saillie épitrochléenne. Repérant solidement avee
le pouce gauche celte saillie, alors que les autres doigls assujettissent
bien l'extrémité inférieure de I'humérus déjd soutenu par un aide,
inciser & fond jusqu'a I'os, plutdl en avanl de I'épitrochlée. Le pouce
gauche toujours en place (maintenant en arrriére le nerl cubital),
attaquer le bord interne de 'humérus au détache-tendon.

Dés que le périoste a ébé un peu détaché, prenez un écarteur de
Farabeul et subslituez-le & volre pouce gauche pour récliner le nerf.
Poussez volre dénudation aussi loin que possible, en avant et en
arriere. Ceci fait, on passe au deuxiéme temps.

DeuxiiMe TEMPS @ Incision de la peau el pénétration dans la capsuvle
articulaire (fig. 9). — Le sujet élanl couché sur le dos el I'avanl-
bras étant pli¢ &4 angle de 130° sur le bras, on fail une incision a la
région postérieure el externe, au niveau de l'interstice qui sépare
le long supinateur de la portion externe du ftriceps. On commence
cette incision sur le bord externe du bras, & 6 centimétres au-des-
sus de l'interligne arliculaire : on la poursuil en bas jusqu’au niveau
de la saillie de I'épicondyle; de la, on la dirige obliquement en
bas el en dedans jusqu'a la base de I'olécrane. Le bistouri change
alors de direction et suil le bord postérieur du cubitus jusqu’a 4 ou
5 cenlimétres, selon la longueur d'os que I'on pense avoir i réséquer.
Tout le long du cubitus, I'ineision doit arriver directement jusqu’a
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I'os : on divise ensuile l'aponévrose dans la parlie supérieure de
I'incision pour pénétrer entre le triceps, d'une parl, et le long supi-
naleur, puis le premier radial, de I'autre ; on commence la dénudation
de l'os, et 'on ouvre large-
ment la capsule articulaire
dans le sens de l'incision

Fig. 9. — Résection du coude” (procédé Ollier). — A, inecision en bajonnette ; B, in-
cision épitrochléenne, L'incision A passe entre le Lriceps d'une part et le long
supinateur puis le premier radial; suit dans sa partie moyenne et oblique (approxi-
mativement) l'interstice qui lexiste entre le triceps et I'anconé, pour s'attacher
exactement dans sa partie terminale au bord postérieur du cubitus; B, contre-
ouverture épitrochléenne.

extérieure. Dans la portion moyenne el oblique, l'incision suit
approximalivement l'interstice qui exisle enlre le triceps et 1'an-
cone.

Trowsieme TEMPS : Dénudation de la tubérosité externe de ' humérus
el de la téle du radius ; détachement du lendon du triceps, dénudation de
loléerdane el des bords de la cavité sigmoide du cubitus; délachement
de Uinsertion coronoidienne du braclhial anterieur ; luxalion des os de
lavant-bras. — Apreés avoir délaché I'insertion sous-épicondylienne
du ligamenlt latéral externe, on dénude la tubérosité externe aussi
loin que le permel I'écartement des lévres de la plaie; on dénude
ensuile la face exlerne du cubilus, et on aborde le radius direcle-
ment ou par l'arliculation radio-cubitale, en détachant 'insertion
du higament annulaire.
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On étend ensuile 'avant-bras, pour relacher le triceps; on détache
del'olécrane le tendon de ce muscle. (estici qu'il faut aller lentement
el prudemment el se servir d'un détache-tendon bien tranchant pour
alleindre contre I'os les inserlions au sommel de l'olécrane, qui con-
servent longlemps, méme aprés L'ossification de I'épiphyse, une con-
sistance cartilagineuse, el ensuile pour détacher les inserlions pos-
térieures en mordant au besoin dans le lissu osseux. Ce lendon détaché
est rejelé en dedans au moyen d'un erochet qui doit le relenir el non
pas tirer sur lui; le détache-tendon arrive alors sur le bord interne
de la cavilé sigmoide et le libére de ses insertions ligamenlenses.

[l est alors facile de laire bailler largement larliculation, el le dé-
tache-tendon arrive sur l'apophyse coronoide pour la dénuder et en
détacher 'insertion du brachial antérienr.

QuaTrmiEMe TEMpes @ Seclion des os Je Cavant-bras el du bras. — Si
Fétendue de la lésion a foreé de dénuder les os de Uavanl-bras jusqu’
plus de 1 centimélre au-dessous de I'inlerligne, on les fail saillir et
on les scie ensemble avee une seie culellaire ou une seie 4 arbre, A
lame fine. Dans les cas conlraires, on scie d'abord, ou 'on retranche
avee une cisaille la téle du radius, el on seclionne ensuile le eubitus,
Pour faire saillir les os el les mainlenir, I'opérateur aceroche avee
I'index de la main gauche la saillie olécranienne qu'il lire en arriére,
on hien il la saisil avec un davier-érigne.

On saisil l'extrémilé de 'humérus avee un davier-érigne ou un
davier & dents de lion, suivanl la consistance del'os; on la fail saillir,
et, pendant que les aides protégent les chairs en les relirant avec les
doigls ou des rétracteurs maniés délicatement, on scie 'humérus
4 la hauteur voulue. Jamais on ne doil se servir de compresses lon-
guelles ou de compresses fendues pour relirer les chairs.

En dehorsdes cas on ladiaphyse est simplement le siege de lésions
de voisinage (amincissement de la coque compacle, étal graisseux
de la moelle ou, plus souvent, congestion de celle-ci), el on ce serail
commellre une faute grossiére que de réséquer indéfiniment, il im-
porle, en cerlains cas, de ménager soigneusement 'humérus. Nous
faisons allusion & ces fails de perforation des cavités olécranienne el
coronoidienne produites pas un novau tuberculeux. Il en étail ainsi
pour la jenne fille dont la photographie est représentée plus loin.
Nous avons fail sauler au davier-gouge toules les parties suspectes,
en laissant intactes les partieslalérales de 'os manifestement saines.
L'extrémité inférieure de I'humérus, par suile de I'évidement de sa
portion centrale, ressemblait & une fourche 4 deux denls. Le résultat,
excellent au poinl de voe de la solidité el de la mobilité, aurail cer-
tainement été de beaucoup inférieur si on avait relranché bruta-
lement, par un trait de scie horizontal, I'épiphyse et une cerlaine
étendue de la diaphyse.

Toilelle: hémostase, drainage. — La loilelle sera soigneusement
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faite 4 l'aide de pinces & griffes et de ciseaux courbes mousses: il
faut poursuivre avec acharnement les fongosités et, sans sacrifier
inutlilement le périoste, lenir comme un principe absolu le netloyage
complet de la région.

Successivement la partie supérieure de la plaie (culs-de-sac oléera-
nien, coronoidien), puis la partie inférieure seront débarrassées du
lissu fongueux. Le reflet synovial qui entoure la téle du radius mérite
toute volre altention; c'est une sorte de reflel profond, comparable i
un prépuce ; il faut décalotler la Léte du radius el le eol, absolument
comme un gland. En négligeant ce détail, vous vous exposeriez i des
récidives. Les usées qui existent souvent sous le brachial antérieur
seront curetlées; pour achever la stérilisation, on touchera au thermo-
cautére les points les plus malades.

On supprimera ensuite la bande d’Esmarch, el bien souvent I'on
n‘aura a faire quune ou deux ligatures de vaisseaux insignifiants.
La compression momentanée a l'aide de deux gros tampons de gaze
aseptique bourrés dans la plaie, I'élévation du membre, un lavage i
I'eau oxygéndée suffiront pour obtenir I'hémoslase.

Ajoutons que la moelle de 'hbumérus peul saigner quelquefois
abondamment ; le tamponnement momentané, méme modéré, i la
gaze, suffit pour I'arréter.

On procede ensuile & la suture, que je conseille de faire & deux
plans : le premier, profond, au calgul comprendra le périoste et
les muscles; le second au fil métallique sera pour la peau. La
suture profonde au calgul sera faite surtout, pour ne pas dire exclu-
sivement, sur le coté externe ; en réunissant soigneusement périoste,
aponévrose, muscles sur le bord exlerne de 'humérus, vous vous
opposerez efficacement 4 la tendance & la saillie de 1'os, que certains
sujets fongueux, débilités, pourraient présenter.

Réunissez au fil métallique toule la plaie externe, 4 I'exception de
la partie moyenne ; réduisez un peu l'interne ; placez deux drains
perforants, traversanten canon de lusil, en leur associant une méche
de gaze antiseplique (iodoforme, salol, eklogan, ete.).

Soins coNsECUTIFS, — Pansement. — L'opération terminée, le pan-
sement fail (le plussouvent & la gaze 10doformée et 4 I'ouale antisep-
tique), on appliquera une attelle platrée inlerne et inférieure s'éten-
dant de laisselle au bord inférieur du métacarpe; une languetle
recourbée entre le pouce et le premier mélacarpien forme un crochet
qui assure la fixité de 'appareil en I'empéchant de glisser. Il importe
de ne pas dépasser la demi-circonférence du membre et de wveiller 4
ce que les tours de bande de tarlalane ne compriment pas les
vaisseaux dans l'aisselle, ou au pli du coude.

A quel moment doil-on commencer les mouvemenis ? — Ici les con-
ditions varient beaucoup, suivant les sujets. Tandis que chez des
jeunes gens on peul se préoccuper de bonne heure de la mobilité de la
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néarthrose, chez des adulles il n'esl pas besoin de faire des mouve-
menls avanl trois ou qualre semaines.

Il est bien entendu que les frictions, le massage des muscles alro-
phiés (mais loin de la région opéréel, I'électrisation au moven de
couranls ilerrompus, doivenl ¢étre employés simullanément.

(Cesl grice & ces soins poslopéraloires el seulement par eux que
I'on peul Lirer d'une réseclion loul ce qu elle peut donner,

La suppression du drainage esl chose particuliérement déljeate
sans doule il est inulile de le prolonger oulre mesure, mais il v a
encore plus d'inconvénienl a s'en priver Lrop (oL,

Ce n'esl quan boul de trois, qualre, cing semaines, quelquefons
davanlage, que on enlévera complélement les drains. Par contre, il
nous esl arrivé, dans cerlains cas, d'oblenir une guérison complete
el durable au bout de lrois semaines.

Les récidives sonl la regle si la loiletle n'a pas é1é bien faile el =i
I'on ne surveille pas les pansements conséculifs; elles ne sonl quune
ilime exceplion dans le cas conlraire.

It est facile d'enlever la totalilé des foyers osseux, mais, pour les
avoir supprimés, on na pas achevé lopération ; nous avons dit que la
toilelle des parties molles devail consliluer un lemps opératoire ; de
méme 'emploi du drainage sullisamment prolongé, des injeclions
modificalrices el =surloul du crayon de nitrale dargenl, constilue
la meilleure garanlie contre les réeidives,

Lorsque le traitement a élé mal divige, il ne s’agit pas de réeidive
4 proprement parler, la guérison n'ayanl jamais eu lieu & aucun
moment,

Il faul done impuler au chirurgien et non i la méthode une grande
partie des résultals défecluenx.

Cerlaines récidives Liennenl aux conditions misérables, au surme-
nage des opérés ; la néarthrose redevient le siege de fongosilés, puis-
qu'elle est un lerrain prédisposé. Mieux nourri, tenu & moins de
Lravail, le sujel serail resté guéri.

Ouand on examine une lumeur blanche récidivée, on trouve soit
un pelil foyer osseux, soil seulement des fongosilés développees dans
le nouvel interligne ; parfois celui-cirenferme des grains riziformes
Dans quelques cas, les exlrémilés ossenses sonl de nouvean Irés
allérées : on ne peul guére allribuer ces lésions qu'a une réinfection
bacillaire ; elles sonl trop évidenles, lrop élendues pour admellre
qu’elles aient pu échapper an chirurgien.

Le traitemenl de ces récidives doil varier suivant leur degré de
gravité. Liincision large, I'exlirpation aux ciseaux el & la pince des
tissus malades, le cureltage et surtoul la caulérisation au fer rouge
suffisent, avec le drainage, pour amener la guérison.

Mais I'on peul élre obligé de faire une nouvelle résection : en pareil
cas, il faul avoir la main un peu lourde, que lon nous pardonne

Chirurgie. VIIL i
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I'expression, et ne pas hésiler a enlever largemenl les lissus suspecls.
Bien enlendu, il ne peul élre question d'ampulation.

Nous avons enlevé 8 centimélres du radius, 4 ou 5 du cubilus, 2ou
4 cenlimelres de lhumérus dans une résection itéralive chez unsujet
opéré déja par Ollier : grace & un tuleur, s'opposant au ballottement,
les fonctions de avanl-bras sonl salisfaisantes, celles de la main
parfaites.

Résullals définitifs. — 1l y a deux ans, jai présenté, a la Sociélé
ae chirurgie de Lyon, une malade opérée par Ollier il y a lrenle-
neul ans; réséquée en 1867, elle est morle celle année a 'age de
soixanle-neul ans de tuberculose génilo-urinaire, sélanl servie,
pendant tout ce temps, du bras opéré comme de Paulre. Son conde
¢lail solide el possédail en grande parlie les mouvements. Jai revu,
il v a quelques jours, une réséquée depuis vingl-sepl ans el, enfin,
un de nos premiers opérés il y a vingl el un ans.

La premiére se sert indistinctement de l'un ou l'autre de ses
membres supérieurs; quanl au second, il est patron charpenlier et
maffirme quil n’a aucune difficulté & exéeculer lous les mouvements
néeessilés parsa profession,

Ce qui m a parliculierement frappé en examinant leurs coudes,
c’est le développement considérable des saillies lalérales de I'hu-
mérus; chez une, 'épicondyle, chez laulre, I'épitrochlée avaient
reparu pour ainsi dire sous forme de cornes longues de 2 cenlimélres
environ; le bec oléeranien fortement reconslilué limitail un peun
I'extension. Tous deux avaienl élé opérés pour des cas avancés, mais
I'une & dix-huil ans, l'aulre & quinze ans.

L'examen des résultals défimitifs fournis par la résection montre
que la solidité lalérale de la néarthrose peut manguer el les fonctions
du membre ¢lre salisfaisanles,

L'articulation est plus on moins ballante, mais elle est utile, c'est
la l'ilnpt.‘rl‘tnnl. Lorsque l'on a relranché une colonnelle osseuse élen-
due chez un individu déjadgé, si 'on a détruil, parce qu'elles élaient
fonguenses, lesatlaches périosliques, ligamenleuses, on ne peat guére
oblenir une solidité laltérale sullisanle. Mais la conservation métho-
dique des allaches musculaires, tendineuses, de leurs rapports, pallie
l'absence de ligamenlts. Ce n'est pas seulement & I'étal physiologique
que les muscles constituent les lizamenls aclifs des arliculations,
mais aussi dans les cas qui nous occupent. Au repos, il est facile de
déplacer les os, d’avoir un membre de polichinelle ; du moment ot le
sujel e conlracle, veut se servir du bras opéré, la mobilité disparail,
el la néarthrose exécule parfaitement, avec énergie, précision, les
mouvemenls que lai imprime la volonté.

Nous avons montré, au Congrés de chirurgie (1894, session de
Lyon), une opérée qui se servait d'un coude trés ballant 4 'état
de repos, aussi bien que de celui du eoté sain; seul le porl a bras



TUMEUR BLANCHE DU COUDE. 51

tendu de fardeaux un pen lourds, excédant 5 kilos, éail impossible.

On peut dire que I'élal des muscles joue un role trés imporlant
dans l'incapacité fonclionnelle due 4 un défaut de solidité. Sonl-ils
vigoureux, pen imporle plus ou moins de mobililé, le sujet n'a pas
besoin de secours d'appareils ; sonl-ils atrophiés, on doit se préoe-
cuper de cetle articulation ballante. Comme on le voil, ce dernier
terme a besoin d’élre commenlté,

Ordinairement un appareil forl simple, formé de manchons i liges
latérales entourant le bras et avant-bras, arliculés au coude, est
suffisant.

Dans les cas plus graves, on pourrail praliquer la sulure osseuse,

On peut élre conduil i rechercher Uankylose dans le cas de réci-
dives limitées, chez des sujets dxés : on se contentera d'immobiliser
le membre aprés avoir abrasé les poinls malades.

Ollier a particuliéremenl signalé la persistance des douleurs dans
la néarthrose. Tanlolee sonl de pelits points osseux, lantol des foyers
longueux qu'il s'agit de détruire ; mais parfois I'on ne lrouve aucune
lésion, el l'on esl forcé d’admellre une irritation des ramifications
nervenses répandues i la surface de la néarthrose dans les resles de
Iancienne capsule. Le meilleur moven de faire cesser ces irradia-
Lions névralgiques provoguées par les mouvemenls est la recherche
de Fankylose parla suture ossense, en demi-flexion.

Les {roubles trophigques observés chez les réséqués du coude (comme
chez ceux de toule aulre jointure) liennent i 'immobilisation pro-
longée, & I'inactivilé fonclionnelle. Un membre immobilisé de longs
mois dans des goulliére salrophie; les muscles fondent en quelque
sorte, le tissu cellulaire s'cedémaltie, les articulations adjacentes,
s enraldissent.

La division du nerf cubital, si fréquente dansles anciens procédés,
n'est guére possible avecla méthode sous-périosiée ; sans élre coupé,
le nerl peul étre liraillé, contusionné el perdre pendanl quelque
temps son inlégrilé physiologique; il en résulte la diminution de
la sensibililé dans les deux derniers doigls el une parésie musculaire.
L'incision en baionnelle donne une cerlaine géne anesthésique
au-dessus et surtoul au-dessous de sa porlion oblique, épicondylo-
olécranienne. Le relour du membre & ses fonctions fait disparailre
complélement cel ¢lat pathologique.

Influence de la résection sur Uaccroissement du membre. — La
réseclion du coude peut étre praliquée des l'enfance sans faire
courir de trop grands dangers & 'accroissement ultérieur du membre.,
Ollier rapporte avoir réséqué la totalité de Iarliculation droite & un
enfant de guatre ans alteinl d’ankylose bilatérale & la suile de la
variole : lreize ans pluslard, le sujet ayant achevé sa croissance, ona
Lrouvé un raccourcissement de 25 millimétres pour 'humérus seul el
de 4 cenlimétres pour toule lalongueur du membre, bras el avant-bras.
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Comme il avail enlevé une hauteur de 3 cenlimétres, comprenant
les épiphyses conligués de I'humérus el .{!{'ﬁ 0= 1]9- I'avanl-bras el
qu'il avail fait lablation d'une zone de périoste huméral pour c-.mhpé-
cher I'ankylose, il en résulle que le membre n'a éprouve quun faible

arrcl d'accroissement. :
Sur d'autres enfanls réséqués au méme dge el revus deux on tl'[':-ls
ans plus tard, les raccourcissements ¢laient insignifianls, Ces ['mll:?-
confirment complélement les résullals lirés des recherches expéri-
menlales d'Ollier sur la destruction des eartilages de conjugaison.
Toutelois il faut tenir comple d'autres condilions. :
(Cest ainsi que les effets de la sappression du carlilage d.v conju-
gaison sonl considérablement aggravés par I'inactivilé fonclionnelle,
tandisque le fonctionnement dumembre intervient Lrésfavorablemenl.
Rappelons enfin Uallongemenl de Uhumérus aprés les i"!"ﬁt'['ﬁ-ﬂl!h‘-‘ffﬁ
coude chez les enfants, allongement da & hyperplasie compensatrice
du carlilage de conjugaison supérieur. A autopsie d'un réséque
auquel il avait enlevé, sepl ans auparavant, 3 cenlimetres  de
Pextrémilé inférieure de humérus, Ollier lrouva cet os un pen plus
long que celui du eolé sain @ un poinl & remarquer, Fhumérus senl
avail récupéré sa longueur: le radius el le cubitus ¢laienl sensible-
ment plus courls et la main un peu plus petite, bien que le sujet eal
recouvré un conde trés régulicrement articulé et un membre Lres
forl.
Les expériences montrenl que cel accroissemenl compensaleur
esl opérd par le carlilaze 5|I|l:'-l"||'1lt‘ irrile A dislance.

Structure de lanéarthrose eréée parla résection typigue.
— Nous choisirons parmi les fails publiés par Ollier le plus bel
exemple de reconstitulion du coude (fig. 10 et 11) : celle observa-
lion nous monlrera une néarthrose solidement et définilivement
conslituée. Cesl un ginglyme parfait au poinl de vue de la solidité
lalérale ; les extrémiles osseuses revélues de carlilage jouaient dans
une cavilé un pea irréguliére, mais consliluée comme une articula-
Lion normale.

Le type physiologique el le Lype anatomique de la joinlure réséquée
élaienl réalisés dans leurs parlies essenlielles.

Risvrrars ronerionsers. — Liensemble des aulopsies publiées par
Ollier el ses ¢éléves, comme les fails cliniques, montrent la variété
de structure des néarthroses el confirment la valeur de la méthode,
alors méme que les néoformations osseuses font a peu pres défaut.
Quand les museles ont conservé leurs rapporls normaux soil entre
eux, soit avec les leviers osseux qu'ils sont chargés de mouvoir, &
plus forte raison si les poinls d'appui ont été plus: ou Moins recon-
stilués, les fonclions du membre sont restaurées en majeure parlie.

Comme le fail remarquer Ollier, on s'exlasie quelquefois devant
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une observation annoncant gqu'un réséqué du conde peul labourer,
baltre du blé, conduire un mélier, soulever un seau, ele. Ce sonl 1A
des lrompe-Lweil. Pour juger de la valeur de la néarthrose, il ne faut
pas mellre en jen des résislances passives, mais aclives, el analyser,

Fig. 10. — Vue d'ensemble de 'articula- Fig. 11. — Coupe verticale'et transver-
tion du coude reconstituée aprés la ré-  sale de 'humérus. Segment antérieor
section tolale pratiquée sept ans et vu par sa face postérieurs. — On voil
demi auparavant (d’aprés Ollier). — une extrémité renflée présentant un

plan sinueux recouvert d'un cartilage
d’aspect normal : celui-ci présente des
noyaunx d'ossification indépendants, ne,

H, humérus ; C, cubitus ; R, radius :
ne, nouvelle tubérosité condylienne
don part le ligament latéral externe

trés fort qui se dirige vers la téte du
radius fr, recouverlt par un ligament
circulaire trés distinct ; of, olécrane de
nouvelle formation constitué par une
masse épaisse, proéminente, déjetée en

nr: C, surface du condyle, ce cartilage
recouvrant la surface : Ca, limites de
I'os ancien. — Ce qui est au-dessus re-
presente la néoformation longitudinale
de I"humérus.

dedans.

les divers mouvemenls de flexion, exlension, pronalion, supina-
tion, ele.

Le port d'un haltére & bras tendu donne la mesure de la force
musculaire el des résislances passives el prouve non seulement
I'énergie de la contraction des muscles, mais jusqu'a un cerlain
point la solidité de larticulation. Nous faisons celle légére réserve,
car une de nos opérées portait facilement 5 kilos & bras tendn, el
cependant I'élendue de la résection et extirpation du périoste fon-
gueux avalent produit une mohilité latérale trés marquée @ cetle laxilé
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de la néarthrose disparaissail complélement au moment de la con-
traction.

Grace & la méthode sous-périostée et a I'incision en baionnetle, le
Lriceps esl délaché el non coupé : ses fonclions élaient supprimées
d’aprés les anciens procédés; Pextension aclive élail abolie, le Lriceps
ayanl perdu ses allaches : elle ne se fai-
sail plus que par la chule de 'avanl-
bras livré & son propre poids. La prona-
lion el la supination se font encore, mais
non plus par leur mécanisme normal ;

Fig.12. — Extrémité inférieure ¢’'esl une sorle de rotation que les mus-
de I'humérus enlevée :;“"I_“'- cles impriment aux deux os de 'avanl-
résection ; la section de 10s . o G e :

a &t faitn au.dessns des to- Dras & la fois ‘.I qui esl fo le‘m(-.nt_.u:
bérosités. — CT, cavité tu- erue par la rolalion propre de 'humérus
berculeuse remplie de fongo- (Malgaigne).

sités caséeuses situdée sur la 3 ; ' :
liviits dii . condvle st da-la Pour sassurer que le Ilriceps se con-

trochlée (d'aprés Ollier). tracte el que l'extension est réellement
aclive, on ordonnera an malade d'¢lever

le bras en l'air et de fléchir avanl-bras, de maniére que la main se
place sur I'épaule et derriére la léle ; si on lui commande alors de

Fig_ 13, — Portions enlevées du cubitus et du radius mises en mgard des portinna
reproduites (d'aprés Ollier). — CR, extrémité supérieure du cubitus, réséquée ;
CN, extrémité supérieure du cubitus néoformée ; R, téte du radius enlevée par la
résection ; RN, téte de nouvelle formation ; la néoformation longitudinale serait
de & 4 9 millimétres.

relever 'avant-bras, le bras ne changeanl pas de posilion, on a la
preuve que le triceps agit bien, puisque c'est le seul muscle qui
puisse exéculer ce mouvement. Sil'ons’oppose a 'exéenlion du mou-
vementcommandé, on peut sentir le triceps se durcir sous les doigls:
en chargeant la main du sujet, on peut évaluer la force d’extension.
Certains peuvent élendre lavant-bras en soulevant 3, 4 kilos (un
réséqué d'Ollier soulevait 8 kilos): la pluparl ne possédent pas une
trés grande foree : 1200 a 1500 grammes. Il faut bien tenir comple
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de 1'élat d’atrophie considérable du Iriceps, anlérienr a lopération.
Quant aux mouvemenlts de pronalion, de supinalion, ils sonl rare-
ment complets, mais dépassent cependant la moitié de 'excursion
normale, la pronalion étant en général plus prononeée que la supi-
nation : tout cela dépend du degré de laxilé de la néarthrose.
Le bul de*la méthode sous-périostée esl de rétablir non pas préci-

I

Fig. 14. — Résection du coude pour tumeur blanche. Rétablissement complet des
mouvements d’extension, de Mexion, pronation et supination.

sémenl le lype analomique de Particulalion, mais son lype physio-
logique ; au coude, le type anatomique est plus on moins modifié,
la forme bimalléolaire remplacant fréquemment la forme bicondy-
lienne ; mais le Lype physiologique se rétablit complétement, puisque
I'on obtienl un ginglyme vérilable et méme parfail pour les cas ol
il n'v a pas de laxité latérale, soil au repos, soit pendant les conlrac-
Lions.

Ollier a classé de la maniére suivante les variétés physiologiques
des néarthroses obtenues aprés la résection du coude :

Le premier type, le plus parfail, est donc le type ginglyme serré el
complétement? mobile (lig. 14, A, B

Le deuxiéme lype, le plus fréquent, est celui de ginglyme serré
avee exlension limilée entre 130 ef 1600 Clesl ce dermier quiil faul
rechercher chez les ouvriers: la limitation de T'extension par de
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Fig. 16.

Fig. 15. — Résection tolale avee évidement de l'extrémité inférieure de "humerus
de maniére a conserver intactes les parties latérales de la diaphyse Loul en sup-
primant les lésions médianes. Forme extrémement fongueuse : pas de récidive
plug de quinze mois aprés lopération. — L'avant-bras fléchi dans cetle position
peut étre facilement étendu ; le triceps est parfaitement actif, quoique atrophié.
(Malade présentée au Congrés de chirr., session de Lyon, 1894.) Actuellement (1907)
le résultat est parfait.

Fig. 16. — Extension active, actuellement un peu moindre ; cela tient 4 la recon-
stitution d’un bec olécrinien; le membre n'en est que plus solide.
Fig. 17. — Aftitude dans laquelle on doit mettre les opérés pour vérifier leur degré

d'extension active.
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lorts trousseaux ligamenlenx anléricurs el la rencontre du nouvean
bee olécranien avee 'humérus donnent beaucoup de force an sujel el
peuventlui permettire de porter 10,15 el méme 17 kilos a bras tendua (1),

Le trotsieme lype est caraclérisé par un ginglyme complélement
mobile dans le sens des mouvemenls normaunr el par une lrés [égére
mobililé passive. Dans celle calégorie renlrent encore dexcellents
résullats @ les sujels portent encore 8 ou 9 kilos & bras lendu el
se servenl parfailement de leur membre, 4 la condition qu’ils n'aient
pas de lravaux de trop grande foree 4 exéculer. Aussi les femmes
qui présentent ce Lype n'ont-elles ancune difficulté & se fiveer a toules
les occupalions du ménage el i leurs méliers.

Ouanl au gquatriéme Lype, il présente plus on moins de larilé lalé-
rale au repos el un cerlain degré de dévialion de Cavant-bras pendant
la conlraclion: c'esl un ginglyme imparfait a type régulier.

Ces défectuosités, dues a latrophie museulaive, au défaut de régé-
néralion osseuse el a la destruction pathologique ou opéraloive de
tous les Lissus périostanx transformés en fongosilés, penvenl Lenir
au défaul de soins conséenlils, 4 une mobilisalion précoce el exces-
sive, & une maladie inlercurrente. Elles n'empéchent pas cerlains
sujels de porler 5 ou 6 kilos & bras lendu el d'exéeuler cerlaims
travaux (le mélier de lisseur, par exemple).

Vi. — TUMEUR BLANCHE DU POIGNET.

Ostéoarthrite fongueuse radiocarpienne (2).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La tumcur blanche du poignel,
abandonndea elle-méme, arviviée & une période avanede, présenle en
giéndéral des lésions complexes. Le pelil volume des os ducarpe expli
que leurs alléations rapides : novés en quelque sotte au milien des
fongosilés, ils deviennenl rapidement le siege de processus destrue-
Lifs; parfois leur disparilio 1 esl tolale ou assez grande pour que
Panalomiste le plus experl ne puisse calégoriser lel ou tel des frag-
menls osseux enlevés au moment d> lr résection. Les svnoviales
Lalercarpiennes sonl, en général, loutes envahies, méme dans les
cas relalivement pea graves enapparence, on l'on pourrail élre lenté
de faire des opéralions pariielles.

Quanl aux os de l'avanl-bras, leur inlégrilé relative n'est pas rare.
Le cartilase diarthrodial est décollé, fottant, ou facilement décol-
lable, mais le Lissu osseux sous-jacent, revélu d'une couche de
granulalions rougedlres, n'est que secondairement el superificielle-

(1) Crrier, t. 1L, p. 353.

(2) BeckeL, Gaz méd. de Strasbourg, 1867. — LANGENBECK, Arckiv f. kin. Chir.,

1874, — Metnar, Thés: de Lyon, 1882. — Gancovrng, Rev. de chir., 1885-1887. —

Buissox, Thése d= Lyon, 1894. — Tirumanxs, Congrés all. 8. chirurg., 1904, — Le
Denty, Congrés de la tuberenlose, Paris 1905. — GascoLruE, Soc. de chir., Lyon 1907,
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ment atleint : il sera inutile de le réséquer. D'antres fois, I'épiphyse
radiale esl le sieze d'un séquestre tuberculeux dont la teinte jaune-
paille, la dureté, tranchent neltementsur le lissu osseux avoisinanl :
est-il mohile, on le trouve habituelleme=t dans une excavalion i
parois résislanles, par suile de l'osléite réaclionnelle.

Le cubilus esl moins souvent atleinl el presque toujours d'une
facon secondaire.

Ouant aux gaines lendinenses, elles sont souvenl envahies secon-
dairement, bien qu'elles puissent étre elles-mémes le siége initial de
la luberculose qui frappe ensuite larliculation du poignel.

L'apophyse unciforme de I'os erochu, lorsquelle est le siége pri-
milif d'un foyer tuberculeux, donne, & coup sir, une synovite fon-
gueuse tendinense des fléchisseurs du petit doigl, comme jai eu
l'occasion de 'observer récemment. De méme la synovite i grains
riziformes du pelit doigl nous a paru menacer plus particulierement
le poignel. Cela lienl aux relalions de voisinage immédial des syno-
viales carpiennes et lendineuses an niveau de l'os erochu ; ainsi que
I'a démontré jadis Ed. Schwarlz, la communication peut élre com-
pléte normalement.

[l me semble enflin que, si des gaines lendineuses du poignel sont
inoculées par suile d'une ostéoarthrile, ce sonl les gaines dorsales ;
par conlre, si Posléoarthrile est secondaire, ce n'est qu'a la suile
d'une synovite lendineuse palmaire,

Les tendons dorsaux sonl moins souvent que les fléchisseurs lou-
chés par les fongosilés. Les rapporls des synoviales carpiennes avee
celles des Néchisseurs nous rendent comple de ces dilférences.

Tanlol ee sonl des fongosilés qui bourrenl les gaines, s'infiltrent &
plusieurs cenlimélres au-dessus du poignel; lanlot ¢'est sous aspect
de grains riziformes que se montre le processus luberculeux. La
peaun n'esl pas i Pabri de ce dernier @ des abeis se forment au nivean
du dos de la main, de extrémilé inférienre du radins, gquoideviennent
l'origine de fislules & bord violacés el aussi d'uleérations lupoides ;
mais celles-ci paraissent plus fréquemment li¢es & des lésions carpo-
|m'-l:'||r'n|'|-iunm-:-z,_ o1 nn'-lm-m*pien|1f-5_

De Favis d’'Ollier, il est zouvenl difficile et méme impossible de
dire exactement si I'alléralion a ¢é1é primilivement synoviale on
osseuse. Sur une série de trente réseclions, quinze fois l'origine
osseuse élait manifeste : six piéces démontraient une origine radiale :
le cubitus avail élé une fois le point de départ de larthrile, le méla-
carpe deux fois. Cesl seulement dans 5 on 6 cas que I'on pouvait
regarder lesos du carpe comme le siége primitif de la maladie. Mais
dans 15 cas, d'origine synoviale ou douleuse, c'est entre les
pelils o5 du carpe ou a leur niveau que la tumeur blanche a pris
naissance @ en résumé, sur 30 cas, 20 ¢élaient dorigine car-
prenne, 10 extracarpienne.
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Que deviennent les organes avoisinants, lendons, vaisseaux el
nerfs? On esl élonné, lorsqu'on dissique ces masses fongueuses gui
distendenl la région du poignet en la déformant si complétement, de
les trouver dans un élat de conservation en général satisfaisant. Les
vaisseaux cependant peuvent élre uleérés ; nous avons va des hémor-
ragies de la radiale, dela cubilale, survenan! sponlanément ou a
I'occasion d’une caulérisalion an nilrate d'argent.

Les nerfs nous onl paru intacts; quant aux tendons, il esl excep-
lionnel deles trouver délruils : dissociés en partie par les fongosilés,
ils sonl bien souvenl amincis, mais non résorbés sur toule leur épais-
seur. Celle derniére éventualité se présente dans les cas graves;
on comprend qu'elle erée de mauvaises conditions au poinl de vue
des résultals postopératoires,

Les doigls sontenraidis dans'extension le plus souvent, cedémaliés
a leur partic moyenne, effilés a leurs extrémilés ; mais les désordres
relevés de ce colé (ankyloses articulaires, tendineuses) liennent au
trailemenl conservaleur inconsidérément appliqué,

Nolons enfin les troubles lrophiques considérables du colé des
museles du membre supérienr toul entier, mais plus marqués sur ceux
delavant-hras. Le systéme lvmphatique est de bonne heure le siége de
la géndralisalion.

ETIOLOGIE. — La falizue, le lraumaltisme accidenlel ou profession-
nel jouentdanslapathogénie delostéoarthrite fonguense du poignelun
role indiseutable : les professions pénibles, celles de forgeron, lail-
leur de pierres, sont souvenl mentionnées dans les observations ; le
cOlé droit est plus fréquemment touché. On sait que pour le poignet
l'os le plus mobile, le plus comprimé, est le plus souvent alleint,
tandis quan coude le cubitus est le siege de prédilection de la
tuberculose : iei c'esl le radins.

Mais, dominant I'étiologie, nous trouvons la prédisposilion eréée par
I'hérédilé on les antécédents personnels, lels que les bronchites
répétées el surtoul les pleurésies.

SYMPTOMATOLOGIE. — Plus fréquente chez I'homme el chez 'ado-
lescent, la tumeur blanche du poignel affecte une allure assez con-
stanle ; les débuls en sont le plus ordinairement insidieux, lents, et
nous n‘avons que trés exceplionnellement observé d'ostéoarthrites a
marche aigué.

Les mouvements sonl un peu douloureux, d'abord dans certaines
positions, la flexion on 'extension forcées, el plus tard au moindre
déplacement ; mais nous avons élé parliculiérement frappés de
I'affaiblissement rapide des muscles de la région. Sans doule
l'alrophie réflexe en esl la cause principale au boul de guelque
Lemps; mais, dés le début, la mensuration peut ne révéler qu'une
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diminution insignifiante des masses musculaires, alors que déja le
dynamométre révele un allaiblissement extraordinaire. Tel sujel qui
n'a jamais é1¢ enraidi dans un bandage, qui se présenle avee une
l¢=ton au débul, avanl les mouvemenls des doigls presque aussi com-
plets qua I'élat normal, est incapable du plus léger effort. Il ne sou-
levera pas un verre 4 demi plein d'eau, un poids de quelques cen-
laines de grammes. Lui-méme sera surpris de cetle faiblesse qu'il
n'aura pas remarquée, mais qui 'a conlraint, plus rapidement
encore que la douleur, & immobiliser son membre. Clesl ainsi que
des couluriéres peavenl conlinuer assez longlemps leur Lravail,
parce quelles n'ont pas de poiuds & soulever, tandis que les culli-
vateurs, les ouvreiers, sonl condamnés rapidement & 'impuissance.

Au débul, le poignet est pea déformé, etla main ne parail pas sen-
siblement différente de celle du ¢olé sain ; cependant la luméfaction
de la synoviale radio-carpienne, au niveau du grand os, apparail vile
sur le dos de la main.

Peu & pea ce gonflement auzmenle, s'élend 4 toule la région, el
lorsque les masses fonguenses, par lear [nm.Iil'n'-rul,i.-.m1I en =sonl arri-
vitesadistendre la jointure, laspect dumembre est caracléristique. Le
poignel renflé semble avoir comme appendices les doigls amaigris,
immobiles, & peu pres élendus, le pouce sur le méme plan que ses
(qualre congénires.

L'avant-brasaminci, atrophié, représente le pédicule de celle masse
singulierement difforme. Le sujel est obligé de soutenir de la main
saine les doigls du colé malade, afin d'empécher ceux-ci de tomber
passivement.

Veul-on examiner directement les lésions, il s'efforce de proléger
la jointure contre toute secousse; ses veux suivent le chirurgien,
preta empécher toute recherche un peu vive. Quand on econseille an
malade de laisser reposer la main sur une lable, il I'étend, la dépose
avee précaulion, en quelque sorle.

Bien enlendu, les mouvements actifs a celte période sont nuls;
quant aux mouvemenls passifs, c'est & peine si I'on peul en relrouver
des traces; il esl plus exact de dire que la jointure est encore un peu
mobile, quoique rés douloureuse.

La palpation révéle, comme nous le disions, un gonllement mou,
pseudo-fluctuant & la face dorsale. Ultérieurement, les gaines pal-
maires peuvenl élre dislendues : nous avons dil que, parfois méme,
clles élaient le siége initial de la tuberculose.

Des collections purulentes, des trajets fistuleux s'¢lablissent, &
Lravers lesquels suinle un liguide séro-purulent, & grumeaux caséeux.,

Les tendons, noyés par les progres du processus tuberculeux, sub-
sislent longlemps, mais peuvenl aussi disparaitre, el en lout cas

perdenl plus ou moins leur mobilité,

En somme les fonelions de la main sont non pas compromises, mais
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cerlainement perdues, si 'on n'inlervienl pas en Lemps ulile. 11 faul
bien savoir en effel que P'évolution de | osléoarthrile est pour ainsi
dire falale. La multiplicité des interlignes carpiens fournil aux fon-
gosités d'inaceessibles retrailes, loul en facilitant l'extension rapide
de Uinfeclion.

S1 nous laissons de colé la pathologie infanlile, nous pouvons
alfirmer que la guérison spontandée, ou par les movens non opf-
raloires, est une curiosilé, Nous ne lavons & peu pres jamais
observée ; abandonnée a elle-méme on Lraitée par I'immobilisalion,
la révulsion el la -t;lrm]|||'e.-'~:'-'~iult, elle évolue vers la :-||f:1:|1|t':1'linn,
persisle indéliniment el, dans les eas les plus favorables, se termine
par ankylose avee perle de la puissance lonclionnelle du membre.
Guérie analomigquement, la main est perdue an point de vue physio-
logique.

Je dois faire remarquer la possibililé de renconlrer les formes
exceplionnelles, aigaé, plulol monoarticulaire, ou chronigue d emblee,
polyarticulaire, déja indigquées i propos du coude.

La coexistence de lésions luberculenses chirargicales on médicales,
une plearésie anlérieure vous empécheront de songer 4 du rhuma-
lisme vulgaire; & mesure que vous vous éloignerez du débul, vous
pourrez ¢lre plas afficmalil. Je dois avouer que, dans cerlains cas, on
la blennorragie, la bacillose n'existent pas et ou 'on met Péliquelle
rhumalisme, ¢’'esl seulement la suile des événemenls qui éclaire le
pralicien,

Je dirai & ce sujel que la polyarthrite tuberculeuse chronigque
d'emblée des poignels, des doigls, des grandes arliculations, n'esl
prise aussi souvenl pour du rhumalisme chronique que parce que le
méme observaleur ne suil pas ses malades pendant assez longlemps.
Il laul revoir cessujelsa dix, quinze ou vinglans de dislance, pourse
rendre comple des difficultés du diagnostie du débul.

La polyarthrite chronique d'emblée touche avee une prédilection
marquée, simultanément, les poignels el les doigls, les déformant
par dislension des synoviales pendant de longues années : plus tard,
simulanl le rhumatisme déformant.

Les chirurgiens qui considéraienl la lumeur blanche du poignet
comme parliculicrement grave élaient donc dans le vrai; mais ils
assombrissaient & Lorl le pronoslic en la regardant comme menacant
plus particulierement T'existence. Clest un préjugé contre lequel
Ollier et nous-méme nous nous sommes clevés depuis longlemps.

On verra plusloin, & propos du trailement, ce qu’il faul penser, en
ellel, de celle opinion suranndée.

Les adénopathies épitrochléenne, axillaire, sonl la regle, en
dehors de toute plaie, de toul Lrailement par la révulsion pouvant
préter & Nidée d'une infection surajoulée.
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DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de la tumenr blanche arrivée 4 la
période d'état, el a plus forle raison de fistulisalion, n’oflre aucune
difficulté: ¢'est au débul seulement gue 'on peul hésiler, et encore
faul-il restreindre singulicrement le nombre des points i discuter.

I'enlorse du poignel, ou les fractures de I'extrémilé inférieure
du radius, présentenl une éliologie, des symplomes trop nels pour
préter 4 la confusion,

Il n'en esl pas de méme pour le rhuamalisme ; nous avons vu, i
diverses reprises, des sujels adulles se plaindre de douleurs sourdes,
limitanl les mouvements, exagérées par la pression i la face dorsale
de l'interligne ; un triss léger degré de gonflement, di a lhydarthrose,
paraissail exisler : il est lrésvare d'observer la synovile aigué tuber-
leuse ; Loulelois je I'ai renconlrée cing ou six fois. Dans deux cas, la
o 1érison se [il complele, sans fongosités, par I'immobilisalion; les
ailres furenl réséqués.

Dans un cas, chez une femme d'une quaranlaine d'années, nous
avions porté le diagnoslic de tumeur blanche, & cause de ces sym-
ptomes localisés & un poignel, en Fabsence d'aulres symplomes de
rhumalisme el parce qu’elle élail serofuleuse. La suite nous prouva
quiil s'agissail d'une fluxion rhumalismale subaigué ; du reste, I'ab-
sence d'engorgement des ganglions épitrochléens el axillaires aurail
du éloigner de notre esprit celle hypolhése. Clest dans ces cas
doutenx qu'il faul soigneusemenlt rechercher 'élal des lymphatiques;
bien souvenl ils permeltront de trancher toule hésilation. Nous
n'insisterons pasdavanlage sur l'enseignement que 'on peul tirer du
bon eflel du salieylate ; toulefois cetle donnée ne me parail pas avoir
une valeur aussi grande qu'on l'a dil; j'ai vu certains sujels netle-
menl porteurs de luberculose articulaire se trouver Lrés améliorés
par le salicylate comme par le pyramidon, Iaspirine.

Nous appellerons Fallention sur les difficullés auxquelles peuvent
donner lieu les arthrites blennorragiques. Ces localisalions gonococ-
eiennes alfectent habituellement une allure moins insidieuse que celle
de la tuberculose.

Les débuls en sonl douloureux, franes, la lumélaction plus rapide-
menl ¢tablie, et, parallelement, les troubles lonctionnels beaucoup
plus marqués.

Cerlains sujets méme ont une arthrile avee fitvre, un empatement
wedématenx du dos de la main et de Favanl-bras tellement prononcé
que l'on pourrail songer & premiére vue a4 un phlegmon : la jointure
est sans doule augmentée de volume, mais le tissu cellulaire périten-
dinenx est infiltré, douloureux, en méme temps que la peau esl rouge
el chaude.

Ce ne sonl pas ces cas qui peuvent faire penser 4 la tuberculose,
au moins & celte période aigué; plus tard, si on n'a pas assisté a cel
appareil symplomalique, l'erreur est possible,
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Quels gue soient 'age des malades, leur situalion sociale parais-
sanl devoir les meltre & I'abri du gonocoque, nous pensons qu'il
faul songer & 'hypothése d'arthrite blennorragique si, d'autre part,
l'allure aigué ou subaigué de la maladie, I'absence danlécédents
tuberculeux fonl hésiler.

Quelquefois Tapparition d'un pelit abeés peut venir augmenter
encore les difficultés du diagnostic : nous avons vu, sur un garcon
d'une vinglaine d'années, une arthrite blennorragique du poignel
gauche simuler complélement une tumeur blanche. Les débuls de
I'arthropalhie avaienl été peu bruyants, et le malade, crovanl s'élre
fail une enlorse, était allé consuller un rhabillenr, qui se livra
aussilol & un massage vigoureux pour remetlre les nerls : les con-
séquences de celle thérapeuligque furent des douleurs violentes,
une augmenlation de volume rapide el la formation d'une collection
a la face palmaire, collection qui s’ouvril spontanément en quelques
jours el laissa suinler un peu de pus d'aspecl séreux. Clesl a ce
momenl que je vis le sujel; la main offrail Ialtitude, la forme,
'immobilité propres a arthropathie tuberculeuse : je lrouvai un
canglion épilrochléen; toulefois le sujel paraissait suffisamment
robuslte el navail aucun antécédent tuberculeux. L'examen du
canal de 'urélre monlra que le sujel étail atteint de blennorragie.
Je ratllachai alors au gonocoque Iarthrite du poignel el Jappliquai
une demi-attelle platrée palmaire: peu a penla guérison se fit, el, au
boul de deux mois el demi & lrois mois, le poignel paraissail sec,
complétement débarrassé  d'épanchement, de suppuration, mais
forlement enraidi. Sous!'influence des bains, des frictions, dumassage
el de I'électricilé, les fonclions se rétablirent s1 parfaitement que ce
sujel, réformé du service militaire au moment de la période lerminale
de larthropathie, a pureprendre son travail de bijoutier. Nous I'avons
revu plus d'un an aprés, la gudérison élait parlaite et compléte. Je
puis ajouler qu'il est toujours en excellente santé locale el générale,
el cela depuis qualorze ans.

Si nous avons cité ce fail en détail, c’est quiil esl particuliérement
instructif el prouve bien la nécessilé de faire loujours un diagnoslic
raisonné el méthodique (1).

Quant & la syphilis, nous ne connaissons aucun fail analomique el
méme clinique desa localisation sur le poignet. Ondonnerade 'iodure
dans lescassuspects, maissans s'altarder si celle médication échoue.,

Nous ne pensons pas que l'on puisse étre tenlé de confondre une
synovile fongueuse des gaines avec une lumeur blanche; le siége de
la tuméfaction, la sensation de grains riziformes, 'absence de dou-
leurs dans le poignet empéchent I'hésilation. Mais nous ne saurions

(1) Nous attribuons I'adénopathie épitrochléenne, observée dans ce cas, a4 une

infection secondaire par la fistule, ou par suite du massage : nous n'avons pas trouvé
d'adénite secondaire dans d'autres arthrites gonococciennes.
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lerminer ce paragraphe sans rappeler la coexislence possible de ces
denx aflections : au débul, 'on pourrail méconnaitre 'envahissement
de la synoviale carpienne el diagnostiquer seulement la synovite len-
dineuse. L'analyse méthodique des symplomes, la douleur & la face
dorsale du poignel au niveau du grand os, la luméfaction en ce
point, la géne fonctionnelle hors de proporlion avee I'allération des

gaines, éelaireront le diagnoslic.

TRAITEMENT. — I~xpications. — Nous avons monlré 'évolution
fatale en quelque sorte de Posléoarthrile fonguense : la connaissance
des altérations analomignes qui F'accompagnent, en expliquanl celle
eravilé locale, conduila rechercher un lrailemenl énergique, suscep-
lible d'enleverlargement les tissus malades. Pourquoi deés lors insister
<ur l'emploi de la compression, de limmobilisation, des révulsifs, des
injections sclérogéndgs, de la bande de Bier, quand il esl bien évidenl
que la multiplicité des articulations alleintes, leur situation pro-
fonde, les mettenl hors de porlée des moyens de conservation,
simples el efficaces atlleurs, au genou par exemple.

Ilv a de trop graves inconvénienls & laisser trainer la lumeur
blanche pour que l'expeclation soil de longue durée : de plus en
plus, nous l'espérons, on se convainera de la nécessité des résections
halives.

Cerlainement an débul, avant le développement de fongosilés volu-
minenses, on pourra recourir a lemplot de la demi-goultiere platrée
palmaire dépassanl un pen le coude el pourvue du pelit crochel
policien; I'immobilisalion, combinée a la compression a laide de
tampons d'onate placés sur les points tuméfiés, la révalsion, par la
leinture dode ou les pomles de feu superficielles, pourront élre
ulilisées,

En cherchant dans nos souvenirs, nous ne nous rappelons pas de
guérison obtenue par ces moyens pour des tumeurs blanches avérées
chez les adulles. 1l faul cependant y recourir, ne serail-ce que pour
se¢ convainere de leur impuissance el assurer le diagnostic. Ce Lrai-
lement penl amener la guérison dans la forme exceplionnelle aigué,
une ameélioration dans la forme chronique d'emblée indolente, qu'il
ne faudra jamais réséquer.

Ce n'est la, en général, qu'un traitement d'atlente; il importe du
moins qu'il ne soil pas nuisible. Trop souvenl nous avons vu des
sujets dont Pavant-bras, la main el les doigls ont élé immobilisés
sur une simple palelte de bois. Cerlains appareils figurés dans
quelques traités de chirurgie méritent d'élre rejetés malgré aulorilé
de ceux qui les préconisent. On erée ainsi des raideurs arliculaires,
lendinenses, de véritables troubles trophiques contre lesquels le
chirurgien aura aulant a lulter que contre la maladie elle-méme.
LLes doigls sont sur le méme plan, dans I'extension, le pouce collé &
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ses congénéres : il est impossible, non pas seulement au malade,
mais méme au chirurgien, de bien faire exécuter quelques mou-
vemendls.

Aussi doit-on veiller & ce que le poignel, seul, soit immobilisé; les
doigls ne doivent pas €lre rendus responsables de ce qui se passe
plus haut. Jamais un bandage platré bien fait ne descendra done au-
dessous du pli palmaire inférieur; de celte maniére, les articulations
métacarpo-phalangiennes seront libres, les doigls pourront se fléchir
plusieurs fois par jour, le malade devrea méme leur faire exéculer de
pelits mouvements.

Le crochel policien, en soutenant la main, maintient 'indépendance
du pouce en I'écarlant. Grace a4 ces précaulions, on réduira au
minimum les inconvénients de la temporisation, tout en s'assurant
des avantages qu'elle est & méme de présenter.

Lorsque la tumeur blanche est suppurée, nous pensons qu’il faul
rejeter complélement 'idée de conservation el recourir immédiale-
ment a la résection.

Cuomx pe L INTERVENTION. — Lesconditions d'age, de santé générale,
doivenl servir de bases aux indications. Nous n'avons jamais fail ou
vu faire de résections Lypiques dans le jeune dge; chez les enfanls,
I'immobilisation, la compression méthodique, la bande de Bier, les
injections sclérogénes fourniront de bons résultats. Dans les formes
graves, des pointes pénéltrantes profondes avec le thermocaulére
fin, ou l'incision simple des foyers fongueux avec ablalion directe
des séquestres, curellage el cautérisalion, donnent d’excellents
résullals.

[.es tissus offrent chez eux des ressources inespérées ; leurs os,
comme le dit Ollier, se rapp rochent des parties molles par leur vas-
cularité et leur rapidité & bourgeonner ; ils sont trés heureusement
modifiés par les caultérisalions, qui laissent des voies ouvertes pour
I'exfolialion des parties nécrosées.

Les noyaux d'ossification des pelils os du carpe peuvent ainsi s'éli-
miner el laisser leur enveloppe carlilagineuse, qui conservera son
indépendance an milieu des os voisins et consliluera un os plus ou
moins régulier. L'ankylose, d’apres Ollier, ne serait pas le résultat
fatal de ces caulérisations chez les enfants, el surtout 4 'ige on le
carpe est en grande partie cartilagineux.

A partir du moment o les petils os sonl ossifiés, on peul élre
amend & faire un nettoyage complet de la loge carpienne. Aussi, vers
I'Age de huil & dix ans, l'ouverture large de la jointure par les inci-
sions de la résection Lypique permettant de bien découvrir le
fover nous parait-elle indiquée. Avec la curette, et au besoin le
détache-tendon, on enlévera les fongosités, les osselets atleints de
carie, mais l'on se gardera de toucher auxr os de lavani-brus,
I'enlévement du cartilage de conjugaison ayant, comme on peul le

Chirurgie. VIII. o
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prévoir, une influence ficheuse surle développement ultérieur du
membre.

Le maintien du drainage, les canlérisations au crayon de nitrale
d'argent et les injections modificatrices seront continuées jusqu'a la
disparition de toute fongosilé : il est bien entendu que, pendant tout
ce laps de temps, la main sera immobilisée dans une demi-altelle
plitrée ; on aura finalement i se préoceuper conslamment de la mo-
bilisation des doigts, de I'électrisation des muscles et surtoul du
traitement général.

Chez Uadulle, il ne peut élre question en général de ces opérations
¢conomiques. Jai pu cependant faire l'abrasion de Tarticulation
carpo-métacarpienne du cinquiéme. Le poignet ne se préle pas &
celles-ci ; pour enlever & coup sir les lissus malades, il faut déblayer
la loge carpienne. L'arthrotomie, les résections partielles sont de
mauvaises opérations : il ne faul pas praliquer d’ablation isolée des
os du carpe; toul ce que l'on peul faire quelquefois, c'est d'enlever
les os du carpe, & l'exceplion du trapéze, qui a son articulation
indépendanle, et le pisiforme, qui ne géne pas le drainage.

Quant 4 la résection isolée d'une des extrémilés anlibrachiales,
elle nous parait aussi devoir étre rejelée, puisqu'elle ne permet pas
une Loiletle el un drainage suffisants.

Nous sommes conduils & préconiser la réseclion iypique, c’est-a-dire
I'ablation de tous les os du carpe et celle de 'extrémité inférieure des
os de I'avant-bras, st ces derniers sonl malades.

Pendant longtemps celte opération a ¢té mised l'index : préconisée
par Moreau a la fin du siécle dernier, elle était rejetée par Malgaigne
d'une facon absolue. A. Guérin rezardail celle résection comme une
de celles que ne pratique guére un chirurgien prudent ; d’autres
auleurs s'élevaient conlre son emploi.

Les conclusions auxquelles arrivail Nepveu (1) sont loin d'étre les
meémes que celles qui ressortent de nos propres publications.

Toul en soulenant la supériorité de la résection, nous insistions sur
I'importance des indications tirées de 'dge.

De ce que les résections réussissent d’autant mieux qu’elles sont
pratiquées sur de plus jeunes sujets, il ne s'ensuit pas que I'on doive,
chez les enfanls, recourir de préférence a4 celte méthode thérapeu-
Lique, ainsi que nous l'avons déja dit. Au-dessous de dix ans, les
cautérisations profondes répétées, les tunnellisations au ler rouge
ou au nitrate d'argent suffisent, avec I'emploi d'un trailement général
fortifiant, & la guérison des lésions fongueuses du poignet. L'efficacité
des moyens ordinaires diminue d'une facon croissante 4 mesure que
I'on a aflaire & des malades d'un age plus avancé. Chez les sujels dgés
de plus de cinquante ans, cette derniére opération devra malheureu-

(1) Nepvev, Mémoire lu au Congrés de 1'Association frangaise pour I'avancement
des sciences 4 La Rochelle (1880), reproduit dans la Revue de chir., n° 5, mai 1883.
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sement céder trop souvent la place 4 'ampulation. Ajoutons toute-
fois qu'a ce point de vue on ne peut établir de limiles trés précises.
Deux de nos malades étaient en elfel Agés, I'un de soixanle-six, laulre
de cinquante ans. Une opérée de M. Vincent avail cinguante-six
ans an moment de l'opération.

Nous renvoyons an Trailé "Ollier pour les détails si intéressants
cependant, relalifs a I'historique de la réseclion du poignet. Disons
(quavant lui non seulement on ne se préoccupail pas de la conserva-
lion des parties saines du revélement périostéo-capsulaire, mais que
I'on sacrifiait plus ou moins Fappareil tendineux (tels les procédés de
Lisler, E. Beeckel, Langenbeck, ele.).

Nous nous sommes déja élevé (1) eonlre le procédé de Tillmanns (2),
qui supprime une partie des lendons sous le prélexte qu'ils sont
trop longs aprés la réseclion et que par suite leur aclion est
annihilée. Il propose en conséquence d'en réséquer une cerlaine
étendue et d'en suturer ensuite les extrémités, Ce raccourcissement,
(ui ne me parail pas sans danger au point de vue fonclionnel, si les
sutures échouent, est en outre parfaitement inutile. Séance lenanle,
le malade réveillé, on peut voir les doigls se mouvoir : d'ailleurs il
se fail une adaptation fonctionnelle qui peut étre parfaite, ainsi que
je 'ai déjad monlré (3).

Personne avant Ollier n'avait fourni d'aussi brillants résultats ; et,
si la pratique de celle opération mise pendant longtemps au ban de
la chirurgie, s'esl généralisée, c'est i ses efforls quon le doit. Nous
ne saurions trop insisler sur les bons résultats qu'elle fournit.
Récemment Le Denlu apportail de nouveaux faits a I'appui de ce
que nous disons : il faul espérer que cetle opération entrera de plus
en plus dans la pralique courante.

La résection du poignet doit étre définie : lablalion du carpe,
accompagnée ou non de la résection des exirémilés osseuses limi-
lantes, soit anlibrachiales, soit métacarpiennes.

Au poinl de vue anatomique, il n'y a pour le chirurgien qui tient
la rugine qu'une capsule unique, ou plulot une gaine périostéo-cap-
sulaire élendue des métacarpiens au radius et au cubitus.

Réscction du poignet (procédé d'Ollier) (fig. 18). — Les avan-
lages que présente le procédé d'Ollier sont les suivanlts

1° Il permel de conserver inlégralement tous les muscles et tous
les tendons de la région et n'entraine & sectionner aucun vaisseau ni
aucun nerf important ;

2¢ [l crée une voie large, met bien & découvert les parties malades
el permel une exploration compléte, non seulement de la région car-

(1) Congrés de la Tuberculose, Paris, 1905.
(2) Congrés de chirurgie allemande, 1904.
(3) Société de chirurgie de Lyon, 1906.
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pienne, mais des bases des métacarpiens, des extrémités radiale et
cubitale ;

3° On peul, sans le secours d’aulres incisions, enlever du coté de
I'avant-bras une longueur d'os aussi grande que 'exige I'élendue des
lésions. Grace aux incisions de déchaige, I'écoulement des liquides

—
_—"',..

Fig. 18. — RéSE{:tiun]’du poignet (procédé d'Ollier). — Tracé de l'incision : E, inel-
gion principale métacarpo-radiale ; F, incision cubitale; G, contre-ouverture radio-
styloidienne ; A, tendon du long extenseur du pouce; B, tendon extenseur e
l'index ; C, tendon]du deuxiéme radial ; D, tendon du premier radial.

de la plaie s’effectue facilement. On se réserve, de plus, la possibi]ill&
de modifier par des caulérisalions, des injections, les parois de la
cavité produite par I'ablation des parlies osseuses. Les incisions de
décharge, qu'il est absolument nécessaire de praliquer si I'on veul se
meltre dans les meilleures conditions desuccés, doivent étrefailes au
début de l'opération. Il est alors facile de reconnaitre les points de
repére, qui sont les deux apophyses styloides. On incisera les Lissus
de dehors en dedans, longitudinalement, au niveau des poinls preé-
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cédemment indiqués, dans une étendue variable de 3 4 4 cenlimélres.
(es ouvertures, qui serviront i établir un drainage transversal du
poignet, peuvent étre utilisées pour I'extraction des os du carpe et
les incisions opéraloires. S'ilexiste des fistules multiples, on pourra
avec avanlage conduire, par ces trajets accidentels plus ou moins
agrandis, un ou plusieurs drains borgnes aboutissant & la cavité
carpienne. C'est 1a le seul parti vraiment utile que l'on puisse tirer de
I'existence de ces fistules, el, si l'on veut faire un nettoyage complet,
il est de toule nécessilé de se eréer une large voie permeltant de
juger facilement de 1'étendue deslésions. Clestla le bul de l'incision
opéraloire proprement dile, dorsale, carpo-antibrachiale, incision qui
a pour poinls de repére le milien du diamétre bistyloidien, d'une
part, et, d'autre part, un point situé sur le deuxieme mélacarpien a
I'inion du Liers supérieur avec ses deux liers inférieurs. Dans ses
derniéres opérations, Ollier avait donné plus d'imporlance a I'incision
cubitale. 11 la prolongeail en bas, le long du tiers inférieur du
cinguiéme métacarpien, pour enlever plus facilement 'os crochu
el réséquer Pextrémité supérieure des quatriéme el cinquiéme méla-
carpiens, 8'il en esl besoin. Celle incision devient alors une incision
de résection qui facilite beaucoup la manceuvre el n’a aucun inconvé-
nient, puisqu'elle ne compromel aucun muscle ni aucun tendon.
Clest dés lors un procédé a deux incisions dorsales, 'une radio-dor-
sale, I'aulre cubilo-dorsale.

Jai é1¢é conduitd modifier notablement ce procédé, auquel on pou-
vail faire le reproche delaisser subsister longlemps une cavilé propice
aux repullulations, longue a combler; cel espace libre entre les
extrémilés mélacarpiennes et les extrémités antibrachiales est une
cause de faiblesse dans les fonctions de la main, et c'est aussila
cause de celle chule du colé cubito-palmaire contre laquelle on
s'efforce de lutter au moyen d'une attelle appropriée. Longueur
plus grande de la guérison, solidité imparfaite, chute sur le bord
cubital, voila ce que j'ai voulu éviler.

J'y suis arrivé en faisanl séance lenante la sulure ossense lempo-
raire au moyen d'un fil de laiton avec tube de Galli; bien plus, si
I'on prend la précaution de suturer ainsi l'extrémilé radiale avec
'extrémilé du troisieme et méme du second métacarpien, 'avant-bras
¢lanl maintenu dans une position intermédiaire a la pronation el A
la supinalion, on peut, par la suite, oblenir U'inlégrité ou presque, de
la pronalion et de la supinalion.

En somme, je ne tiens pas a la eréalion d'une néarthrose recon-
struite sur le type physiologique possédant la flexion el I'extension :
non, ces deux mouvements sont au poignet chose secondaire. Il faut
une préhension solide et pouvant s’effectuer en pronation el en supi-
nation. En cherchant & souder le métacarpe au radius, j'assure celle
solidité, et, en immobilisant dans la demi-pronation, je sauvegarce
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lesmouvements del'arliculation radio-cubitale inférieure : mélacarpe
el radius unis peuvent se meltre en pronalion ou en supination.

Il m'est arrivé de réduire & un plan horizontal la surface concave
radiale, en faisanl sauler 'apophyse styloide dépériostée, et cela dans
le but de rapprocher aulant que possible les surfaces osseuses mélacar-
piennes el radiale, donl I'adaplalion ne peul étre faite trés exactement.

MaNUEL OPERATOIRE. — Premier lemps. — Le sujel, dans le décubitus
dor=al, la main sur un coussin résistant, dans lextension el la
pronation, on pratiquera sur la face dorsale du poignel une incision
oblique allant du poinl métacarpien (union du 1/3 supérieur avec
les 2/3 inférieurs du deuxieme mélacarpien) au milieu du diamétre
bistyloidien, Aprés avoir écarlé un rameau sous-cutané du radial,
une ou deux veinules, on incisera plus profondément jusqu'an
périoste, aux ligamenls dorsaux, en ayanl grand soin d'éviler 'exlen-
seur de I'index el le lendon du deuxiéme radial.

LLa peau incisée, on reconnaitl d’abord le tendon extenseur de
I'index ; on conlinue d'inciser le lissu cellulo-graisseux parallélement
A ce tendon el sans ouvrir sa gaine, el on arrive sur le carpe.

On récline en dedans, avee un petit erochet mousse, le lendon de
'index pour découvrir le tendon du deuxiéme radial, dont il masque
I'insertion, el on incise vers son bord inlerne le périoste de la téte
du troisibme mélacarpien afin de pouvoir détacher plus tard ce
tendon avec la gaine périostique qui constilue la levre radiale de la
plaie profonde, ou périostéo-capsulaire. La portion antibrachiale de
I'ineision se prolonge plus ou moins haul, selon la longueur d'os a
extraire, coupe le ligamenl annulaire du carpe, en dehors de la loge
commune i 'extenseur commun et a I'extenseur propre de l'index,
et suit en haut la créte du radius qui sépare celle loge de celle du
long extenseur du pouce : on rejelle celui-ci en dehors.

On passe alors & I'incison, cubilale, parlaquelle on a pu commencer
du resle : elle part de 3 centimétres au-dessus de 'apophyse styloide
du cubilus el se dirige en bas jusqu'a 2 cenlimélres au-dessus de
l'extrémité inférieure du cinquiéme métacarpien, en se tenant un peu
plus prés de la face palmaire, pour laisser au-dessus d’elle, dans la
levre dorsale, le tendon du cubital postérieur.

On ira lentement pour ne pas couper un filet du cubital qui croise
I'incision et qu'il faut récliner en avant, ou en arriére, pour ne pas
compromeltre la sensibilité du petit doigl : on découvre alors dans le
fond de la plaie le bord cubilal du carpe, constitué par le pyramidal
et 'os erochu.

On fera, avanl d’aller plus loin, les incisions de décharge néces-
saires au niveau de l'apophyse styloide du radius ou du tubercule
du scaphoide.

Deuxiéme temps. — La section du ligament annulaire dorsal permet
d’écarter facilement les tendons et de passer au second lemps de
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Fopération, la dénudation et I'extraction des os. On apprécierait mal
le degré de difficulté que présente la réseclion du poignet si l'on
s'en lenait aux manceuvres d'amphithéatre. En clinique, I'opération
est moins laborieuse. L'articulation radio-carpienne mise a décou-
vert, on détruit les adhérences périostiques el ligamenteuses du
carpe, et, aprés avoir fait saillir le carpe de plus en plus en haut et
en arriére, on rugine la région palmaire avec le détache-tendon.

Un os enlevé, I'extraction des autres se fait facilement avec un
davier pour les saisir et un détache-tendon pour les séparer des
parties fibreuses qui les retiennent encore. Les extrémilés inférieures
du radius et du cubitus paraissenl-elles malades, il est facile d'en
faire la réseclion; prolongeant par en haul, suivant I'axe de l'avant-
bras, I'incision dorsale carpienne, on arrivera sur un inlerstice
fibreux séparant le long extenseur propre du pouce de l'extenseur
propre de l'index. Le périosle incisé sur le radius, on dénudera
méthodiquement son extrémité inférieure, l'apophyse styloide,
détachant ainsi le ligament latéral externe; I'extrémité inférieure
du cubitus est & son tour dépouillée de son revétement fibreux.

On luxe les deux os de l'avant-bras, dont on a dénudé (4 peine
sur I'étendue de quelques millimétres) les deux faces palmaire et
dorsale, el on les scie 4 la hauteur voulue. Il importe & ce moment
d’éviter un décollement exagéré de la gaine périostique. Au lien
de faire une section franchement horizonlale, on peul, dans certaines
circonslances, se contlenter d'excaver au couteau-gouge (modelage)
I'extrémité inférieure du radius, lelle élait la pratique d'Ollier.
Actuellement el dans le but de faire une suture osseuse aunssi exacle
que possible, je scie lransversalement, horizonlalement, faisant :
peu prés disparaitre la concavilé radiale. Souvent, on n'a pas a
loucher au pisiforme ni au trapéze, moins fréquemment atteints que
leurs congénéres, Ajoutons que l'altération souvent trés prononcée
des téles métacarpiennes nécessile leur réseclion, ou au moins leur
abrasion, qui se fait trés facilement avec la cisaille ou le davier-gouge.

Il importe de dépouiller de tout leur revétement fibreux les parties
osseuses que l'on enléve ; sinon on s’exposerail & sectionner invo-
lontairement les tendons des radiaux et du grand palmaire.

En résumé, le procédé que nous venons de décrire se compose
essentiellement d'une incision principale dorsale, carpo-anlibrachiale,
et de plusieurs incisions complémentaires de décharge. Parmi ces
derniéres, les deux plus importantes (qui servent aussi a faciliter la
dénudation et I'extraction des osselels) sont habituellement établies
aux deux extrémilés du diameélre transverse du poignet. L'incision
cubilale devra souvent, comme nous venons de le dire, étre assez
allongée pour consliluer une seconde incision de résection. Grace i
ces incisions mulliples, il est possible d'enlever la totalité des tissus
morbides et de diminuer d’autanl les chances ullérieures de récidive.
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Troisiéme temps : Toilelle, caulérisation. — La toilette est parti-
culitrement délicate: les tendons sont souvent perdus dans des fongo-
sités qui remontent plus ou moins haut ; on devra pour ainsi dire faire
la toilette de chacun de ces organes; il ne faul pas hésiter a fendre les
caines infectées de maniére & poursuivre les produits tuberculeux
jusque dans les recoins. C'est particuliérement lorsqu’il y a coexis-
tence d'une synovite & grains riziformes que cette tiche est délicate,
el ¢'est par l'incision dorsale, en faisant saillir la paume de la main,
(que I'on rendra plus accessibles ces gaines. On peul encore faire, de
propos délibéré et méthodiquement, une ou deux incisions sur la face
palmaire pour aborder directement et franchement les gaines tendi-
neuses. Ce qu'il faul craindre par-dessus toul, ce sont les opérations
incompléles,

Il est cerlain que la présence de ces lésions aggrave singuliére-
ment le pronoslic; nous avons cependant, méme en pareil cas, obtenu
de bons résullats.

Les ciseaux el la curette devronl étre maniés prudemment, au
voisinage des nerfs el des vaisseaux.

Il est avantageux de toucher au fer ronge les points les plus malades;
on achéve amsi la destruction des fongosilés; il est en oulre permis
de penser que I'élévalion de lempéralure, a4 laguelle se trouvent
soumis les tissus non directement louchés, détruit les germes tuber-
culeux qu'ils peuvent contenir. La caulérisation postopératoire
immédiate, qui doil élre faile avec prudence, & cause du nombre et
de I'importance des organes de la région, offire le double avantage de
modifier la surface cruentée el de s'opposer i Uabsorption d'éléments
luberculeux, i ceque Verneuil aappelé 'autlo-inoculalion chirurgicale,

A ce poinl de vue, I'emploi de la bande d’ Esmarch, par les change-
ments qu'elle détermine dans les conditions de circulation et d'ab-
sorption du membre, rend peut-étre service.

Nous n'avons jamais vu survenir d’hémorragies inquiétantes.
A pemea-l-cnl occasion de faire trois ou qualre ligaturesd’artérioles.

Quatriéme temps . Sulure osseuse. — A l'aide d'un poingon un
peu fin, ou du perforateur pour le radius, on passe un fil de laiton 4
travers les extrémités osseuses 4 réunir: radius, deuxiéme métacar-
pien. Il est inutile de dire que le carlilage diarthrodial, s'il existait,
aura ¢Lé soigneusement pelé dans le but de faciliter I'enraidissement,
la soudure osseuse. On serre ensuile au moyen du tube de Galli, et I'on
fixe en écrasant le plomb. Ordinairement, I'adaptation est frés impar-
faite; ne vous en préoccupez pas. De méme les tendons trop longs
forment un fouillis du plus disgracieux effet : n'en ayez cure. Du
momentou le sujet sera réveillé, commandez-lui de remuer les doigts,
el vous verrez ceux-ci obéir. Mais ayez soin de placer votre sulure,
I'avant-bras el la main en demi-pronation, et de 1'y maintenir par la
suite, pendant trente ou quarante jours.
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Quant au drainage, il consistera ordinairement en deux drains, I'un
traversant de part en part I'articulation, de I'incision radiale & I'inei-
sion cubilale, I'autre allant de cette derniére 4 I'incision dorsale ;: on
peut les mulliplier, si d'aulres incisions de décharge ont élé
nécessitées par la toilette.

Un tampon de gaz anliseptique placé deboul dans la plaie par I'in-
cision dorsale, & colé du drain el du tube de Galli, contribue 4 'hémo-
slase el & I'évacuation. La plaie opératoire dorsale est suturée en
erande partie, el I'on procéde au pansement.

PansemenT. — Ce dernier esl fail, & 'ordinaire, 4 la gaze 1odoformée
et & 'ouate anliseplique. Le dernier temps consiste dans appli-
cation de l'attelle platrée: remontant un peu au-dessus du coude
qui est fléchi, elle descend jusqu'an pli palmaire inférieur, qu'elle
ne devra jamais dépasser pour ne pas géner les mouvemenls du
sujet ; une languetle de 'atlelle, relevée en crochel entre le pouce
el I'index, contribue au maintien de I'attitude.

Pendant les premiers jours, on aura soin d’élever la main sur un
coussin.

Ordinairement le premier pansement doit étre fait dix oun douze
jours plus tard : on enléve les fils 4 suture superficiels, la méche
dorsale, et 'on s'occupe de prévenir la récidive el les mauvaises
attitudes, toul en assouplissant les doigls. Ordinairement je n'enléve
la suture osseuse que vers le quarantieme jour.

TRAITEMENT CONSECUTIF. — L'influence d’un traitement consé-
culif bien dirigé n'est nulle part plus évidente que dans les cas de résec-
tion du poignel. Les moyens employés ont pour bul, les uns le réta-
blissement aussi parfait que possible des fonctions du membre, les
autres la destruction compléte des tissus suspects. A la premiére de
ces deux calégories appartiennent 'électricité, le massage, les mou-
vemenlts & imprimer aux articulalions digitales el métacarpo-phalan-
eiennes enraidies et les soins deslinés & maintenir la main dans une
honne position. Dans la seconde catégorie prennent place le drainage
el Loute la série des agents modificateurs (fer rouge, nitrate d'argent,
liqueur de Villate, teinture d'iode, de créosole, ele.) propres i pré-
venir toute récidive locale, dans les lésions tuberculeuses que nous
avons spécialement en vue.

a. PosimioNn A DONNER AU MEMBRE. — Nous avons vu quun des
symplomes fréquemment observés dans les lésions fongueuses du
poignet était la chute de la main sur I'avant-bras. Cette dévialion a
un degré minime est de peu d'importance aprés la résection ; toute-
fois on devra s'attacher & la prévenir en faisant des attelles plalrées
palmaires renflées & leur partie inférieure et soulevant le talon de
la main (fig. 19).

L'attelle ne devra jamais élre assez longue pour géner les mouve-
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menls des articulalions mélacarpo-phalangiennes. 1l est de plus
nécessaire de faire une sorle de crochet qui viendra se placer, en se
recourbant, enlre le pouce el le premier mélacarpien. On pourra ainsi
éviter ces déviations altribuées par Verneuil au cubital antérieur
el qui paraissent dues & des causes multiples, telles que le poids de

Fig. 19. — Gouttitre métallique pourvue d'une partie palmaire soulevant le talon
de la main A, et du crochet policien B, Cette gouttiére était fréquemment employée
4 la clinique d’Ollier. — Nous la remplacons par une attelle plitrée, ce qui est
infiniment préférable.

la main, la prédominance d'aclion du groupe fléchisseur, une posi-
tion vicieuse donnée au poignet apres lopéralion, ete. Mais le plus
sitr - moyen d'éviler le déplacemenl cubilo-palmaire sera de faire
la sulure nsseuse.

b. Les raideurs articulaires, les ankyloses tendineuses consli-
tuent fréquemment des obslacles difficiles 4 surmonter; aussi doil-
on recommander aux infirmiers et aux malades de faire exécuter
plusicurs fois par jour des mouvements aux différentes articulations
digitales et surtout aux métacarpo-phalangiennes. Il est avantageux
de déraidir les doigls pendant I'anesthésie nécessitée par I'opération.
On aura ainsi moins de difficulté & les mobiliser les jours suivants.
Le plus souvent, les doigls ont de la tendance 4 se mettre dans la
flexion ; on les relévera en recommandant au patient d’appuyer non
pas 'avant-bras, mais les doigls sur une écharpe élastique, un frag-
ment de bande en caoutchoue, par exemple. Les frictions excitantes
sur l'avant-bras sont uliles; on devra enfin employer journellement
el le plus 1ot possible I'électricité sous forme de courants interrompus.
Les électrodes seront placées de préférence sur le groupe musculaire
antibrachial postéro-externe, en raison de son affaiblissement géné-
ralement Lrés prononcé.

c. Nous avons signalé préeédemment les avanlages résultant
de la caulérisation postopéraloire immédiale ; nous n'y reviendrons
pas.
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Aulant la réunion immédiale est désirable et ulile, a2 la suite de
ampulalion d'un membre ou de l'ablation d’'un sein caneéreux,
aulant elle est non point seulement indifférente, mais méme
nuisible a la suile des opérations praliquées pour les lésions
fongueuses. Si l'on doit utiliser le pansement anliseplique, parce
quil met a Iabri des accidents infectieux si fréquents aulrefois, il
importe de se rappeler que les tissus fongueux ont une grande ten-
dance & reppulluler, el par suile 4 entraver la cure de la résection.
Ausst doit-on maintenir ouvertes, au moven dun large drainage,
les plaies de résection pour des lésions pathologiques. Ajoutons
(que nous avons vu plusienrs fois la suppression prématurée dun
drain étre suivie d'un arreét de la guérison, el méme d'une aggrava-
tion dans I'étal de la jointure (1).

Le drainage esl la condition sine qua non d'une maodification con-
tinue, persisltanle, el parlanl vérilablement efficace de la région
malade. On supprimera généralement les drains borgnes au bout d'un
moisenviron; mais il imporle de conserver pendanl longlemps un ou
denx drains perforanls. A mesure que l'amélioration se prononcera,
on les diminuera de nombre el de calibre, mais on ne devra arriver
A leur suppression compléle qu'aprés la transformalion fibreuse des
tissus primitivement doués d'une mollesse de mauvais augure.

Quinze ou vingl jours aprés l'opération, commence la période des
pansements fréquenls. Tous les deux ou lrois jours environ, les in-
jections modificalrices seront failes dans les trajels des drains : ces
derniers sonl fréquemment relirés pour permellre une cautérisation
plus énergique des parlies profondes. Ces caulérisations sonl prati-
queées habituellement avee lecrayon de nitrate d’argent. Dans cerlains
cas rebelles, des pointes de feu pénétrantes, & I'aide du cautére effilé
de I'appareil Paquelin, permellenl de délruire un point de repullula-
tion de quelque importance. Divers liquides excitants peuvent servir
aux injections ; les plus fréquemment employés sont @ la liqueur de
Villate, lesteinture d'iode, de créosole, un mélange & parties égales
desulfate de zinc el sulfate de cuivre (5 p. 100}, ele.

('est grace & un drainage prolongé, a des caulérisations répétées
d'intensilé variable, que 'on peul arriver & transformer en masses
fibreuses des tissus primilivement mous el de mauvaise nalure.

Pendant que ce double trailement orthopédique et modificateur
esl mis en usage, il importe d’améliorer I'élat général du sujel par
une alimentalion réconforlante, des toniques, de I'huile de foie de
morue eréosolée, le vin phosphaté, ele. Le séjour a la campagne, &
condition que l'on puisse revoir le malade de lemps & aulre, doil
étre particuliérement recommandé. Ajoutons que, méme a 'hapital,
les conditions hygiéniques d'un réséqué du poignel sont relativement

(1) OrrLier, Résections et pansements antiseptiques, in Recue mens. de méd.
de chir., 1881.
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bounes, si on les compare a celles d'un réséqué du genou ou de la
hanche, dont la santé s'éliole parun séjour prolongé au lil.
Resvnrats peevities. — Bidder (1) regretlail avee raison la rareté
d’observations de réseclion du poignet suffisamment anciennes, Il
insislait sur l'ulilité des réseclions précoces, qui préviennent les
désordres multiples résultant d'une temporisation prolongée el per-
mettent d'oblenir de bons
e e résullals. Parmiles malades
dont il rapporle les observa-
lions, lrois sonl de ses opé-
rés, les autres ont été résé-
qués par Langenbeck, Fol-
lel, Krinlein, Bergmann.
Les résultats éloignés ob-
tenus dans eces dillérenls

cas sonl encourageanls el
concordent i peu IJt‘f'H avece
| les nolres. Remarquons tou-
tefois que Bidder n'insistail
pas sur l'utililé, la nécessilé
d'une modiflicalion prolon-
oée au moven des cantéri-
sations et du drainage.
L’aulopsie d'anciens opi-
rés a permis de conslaler
le mode de reconstitulion
du poignel apres les résec-
- lions. Les os qui composenl

Fig. 20. — Résection des oz du carpe. Ré- les deux |';|“:=__=.'|"'|’_l_‘-t du carpe
sultats fonctionnels parfaits. Pronation et somnl rpm[]h;.-g'-s par une
supination complétes. L'opérée se sert de .
sa main comme de 'autre. — Absence de masse fibreuse dans 1:u|l|l:“u
régénération deux ans aprés I'opération. sont disséminés des grains

plus consislanls. Ces masses
osléolibreuses de forme irréguliére, qui remplacent le carpe enlevé,
restenl mobiles surle radius, d'une part, et sur les mélacarpiens, de
l"autre, augmentant par cela méme la souplesse de la néarthrose.
Jamais l'on n'observe deux rangées distincles répondant a la dispo-
silion normale : on est méme surpris, lorsqu’on examine une piéce
séche, de trouver seulement de trés pelits grains osseux (fig. 20).
Ollier attachail une in]]mrt;lnn-_ exagérée 4 mon avis au pﬁi,ﬂ;l]f‘l, a
cetle question de la régération Fimportant, ¢’'est d’oblenir un poignel
51'!]i1!1' avee de= I!ll'li'_:l‘-‘ :-:rulp]r=_-;_

REsvirars FoxcTioNNELS. — La main, tout en paraissant plutat

(1) Bioper, Archiv f. Chir. von Langenbeck, Bd. XXVIII, Heft &, p."823-680.
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dans I'adduction, ne nous a jamais oflert de dévialion véritable ; I'em-
ploi d'attelles platrées, tendant constamment 4 modeler la nouvelle
jointure et surtout I'ankylose produite par la sulure, permellent de
remédier & la chule de la main ainsi qu'a son inclinaison exagérée
tu eoté cubital. Remarquons qu'a I'état normal la main s'inecline un
peu de ce coté, lorsqu'elle se fléchit sur lavanl-bras. Depuis que nous
employons la sulure osseuse, lattitude est absolument satisfaisante.

Bien que lesfonclions des membres opérés se soienl rélablies a des
degrés dillérents, nous croyons pouvoir dire que les résullals oble-
nus onl élé excellents. Non seulement tous les malades donl nous
avons publié les observalions peuvenl lenir une plume, écrire, laire
de pelils ouvrages, mais encore exéculer des Lravaux qui exigenl
de la force. Quelques-uns de ces opérés portent 10 kilos i bras
tendu el exercent les professions de maraicher, cultivaleur, Lein-
turier, tisseur, manceuvre. Ils peuvenl soulever facilement et porter
pendanl un lemps assez long des lardeaux de 30 & 40 lLivres. D’autres
Liennenl &4 bras lendu, pendant quelques secondes, de 3 a 10 kilos.

D'une maniére générale, 1'extension, la flexion de la main sur le
poignet exislaient souvenlt complétement. La pronation el la supina-
tion étaient fréquemment incompléles. Les mouvemenls de flexion
des doigls, complels en ce qui concerne les phalanges, s'é¢laienl
rélablis moins vile el moins bien dans les arliculalions mélacarpo-
phalangiennes. L'exlension active nous a paru également beaucoup
plus longue a se rélablir, en raison de 'alrophie et des raideurs des
tendons el muscles dorsaux. L'opposition du pouce suffisait, dans
les cas les plus défavorables, 4 rendre la main infiniment plus utile
(uun moignon pourvu d'un crochel,

On jugerail mal celle question si, négligeant de tenir comple de
I'étatanlérieur du membre, onse préoceupailunigquement desrésullals
obtenus, résultals peu brillanls dans cerlains cas au poinl de vue
absolu, mais véritables =uceés relalivement anx désordres existanl
au moment de I'intervention.

Les moyens orthopédiques et modificateurs déerits ne sont pas
loujours employés aussi longuemenl el aussi allenlivemenl qu'on
aurail pu le désirer.

Malgré les recommandalions qu'on leur adresse, les malades, so1l
insouciance, soil crainle de la douleur, ont souvent négligé 'usage
des excitants électriques el des mouvements arlificiels. La suppression
prématurée des drains el de loule injection modilicalrice a quelque-
fois relardé d'une maniére trés évidente la marche de la guérison.

11 résulle de nos observations, environ 180 ou 200, que I'élal général
des sujels, loin d'¢tre ficheusement influence, a élé nolablemen
amélioré par I'opération. Aucun d’eux na présenlé daccidenls ana-
logues & ceux qui ont éLé relatés par Bardenheuner el d’aulres chirur-
giens (pleurésie, méningite, cle.).
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Des changements peuvenl s'opérer dansles néarthroses, longlemps
apres lopération. Les Lravaux pénibles auxquels se livrent cerlains

Eésection totale du poignet droit. Résultats dix mois aprés 1'opération
(malade présenté au Congrés de chir., session de Lyon, 1894).

opérés lendent & exagérer la mauvaise posilion. La main tombe du
cOlé cubito-palmaire, et ce défaut va s'aggravant, si l'on n'y prend
garde. Au=si doil-on leur recommander d’employer une mifaine en
fort cuir laceé, ou, =i cela était insuffisant. en cuir Il“”i“i,lﬂl'}llh? sur le
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poignel redressé : naturellement les mouvements des doigls seronl

laissés intacls, le |H.'Ji'-{lll'| seul étant enraidi. Les malades s'en trouvent

Fig. 22. — Résection totale du poignet gauche. Envahissement des gaines des {léchis-
seurs. Heésultats obtenus deux ans aprés 'opération (malade présente au Congrés
de chir., session de Lyon, 1894). Nous aurions pu ajouter de nouvelles et nom-
breuse |}]1r-l{rgr41}i'hig‘:‘~, radiographies, spécimens de |_'.aili|_';|'.¢]|-h||- aux ligures cl-dessus ;
les proportions de cet ouvrage ne nous 'ont pas permis.

trés salisfaits, car ils sont beaucoup plus forls et plus adroils.
Les résultats, dans leur ensemble, sont ceux que nous venons d'in-

diquer; l'analyse des observations a conduit Ollier d}les classer en

plusieurs catégories, suivant 'étendue de 'ablation osseuse.
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1° Les ablalions du carpe seul sont les plus favorables au point
de vue orthopédique el fonctionnel ;il y a une cavité 4 combler, c'est
vrai, mais elle s'efface par le rapprochement immédial du métacarpe
et des os de l'avant-bras : la masse ostéo-fibreuse qui remplace le
-arpe enlevé est particulieremenl souple, propice aux mouvemenls
de la néarthrose, lorsqu’on a pu conserver les extrémités anlibra-
chiales recouverles de carlilage. A I'étal normal, les mouvements
utiles du poignel ne dépassent guére 100° dans le sens dorso-pal-
maire : chez les réséqués, ils sont notablement diminués el varienl
de 254 70°. A mon avis, l'ankylose est préférable, surtout celle oblenue
par la sufure osseuse.

2° Lorsque l'on enléve & la fois le earpe el une partie plus ou moins
élendue des os de l'avani-bras, la néarthrose n'est pas aussi serrée, la
main se dévieplus facilement du coté du cubito-palmaire : aussiest-ce
une bonne précaution de laisser une plus grande saillie de 'extré-
milé cubitale.

Les mouvements d'extension et d’abduction du pouce peuvent étre
modifiés dans le sens de I'extension simple : par suile de la suppres-
sion de 'extrémité du radius, on fait disparaitre la poulie deréflexion
du long exlenseur du pouce: aussi ce tendon se rapproche-t-il de
celul du court extenseur ; la dépression, la tabatiére anatomique dis-
parait. Ollier conseille de suturer par quelques points de eatgut la
gaine de ce lendon,afindel'empécher de se luxer, maisl'état fongueux
s'y oppose en géndéral.

La mainn'est pas ballante, mais, comme il faut avant tout redouter
une trop grande laxilé dans les cas de résection un peu étendue, on
conduira le traitement consécutif de maniére 4 obtenir la raideur de
la néarthrose, la mobilité des doigls.

Quant 4 la force dumembre, elle a permis & un sujet cité par Ollier
de porter & bras tendu un haltére de 18 kilogrammes.

3° Quand on enléve en méme temps que le carpe une portion oula
tolalité d’un ou plusieurs métacarpiens, les résultals différent suivant
les cas. Si 'abrasion est superficielle, si la perte de substance faite &
la rangée métacarpienne ne dépasse pas 1 centimétre, la main parail
plus trapue, plus ramassée ; plus compléte, larésection s’accompagne
d’atrophie des interosseux : quand un métacarpien particuliérement a
été partiellement réséqué, le doiglt subit un retrait manifestequi peut
élre compalible avec ses fonctions ; mais, sil'on était obligé de sup-
primer les trois quarls ou la tolalité de l'os, il vaut mieux ampuler
le doigl correspondant.

Nousne parlons pasdes résultalsapres la réseclion isolée des extré-
mités des os de l'avant-bras, contre-indiquée dans I'immense majo-
rité des arthritesfonguenses:; dans un cas d’Ollier, les résullats étaient
cependant satisfaisanls.
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VII. — OSTEOARTHRITES FONGUEUSES DES DOIGTS.

Nous avons vu que la résection du poignel comprenail souvent
Pabrasion des extrémités des métacarpiens, anssi laisserons-nous de
coté I'élude isolée des arthrites fongueuses de linterligne carpo
métacarpien, i lexceplion des doigls chefs de file, pouce, index, pelil
doigl.

I* L'importance physiologique du pouce fail que l'on doil le con-
server a4 loul prix, alors méme que l'on serail obligé de sacrifier la
majeure partie du premier mélacarpien : pour Uindex, le pelil doigl,
lear ulilité est moindre, mais la dilformité due au raccourcissement
conséculil’ 4 lopération est moins grande que pour les doigls du
milien : pour ceux-la lampulalion lotale est souven! préférable, bien
que l'on doive loujours, an préalable, demander I'avis du malade.

Les affections fongueuses de Varliculalion Irapézo-mélacarpienne
sonl lantal secondaires a une arlhrile fongueuse lotale du poignet,
tantdl consécutives & une ostéite du premier mélacarpien.

Le premier cas, le plus fréquent, a déja été envisagé dans le cha-
pitre précédent: quant au second, il ne se présenle pas souvenl. Clest
particulierement chez les enfanls el les adolescenls que le spina ven-
tosa du premier mélacarpien esl observé: affeclion arliculaire esl un
¢pisode de celle maladie, sur les caracléres analomiques el cliniques
de laquelle nous n'avons pas i insisler. Nous voulons appeler 'atten-
tion sur certains détails de thérapeulique, el avanl toul sur quelques
poinls d'osléogénie.

L'exlrémilé carpienne, trapézienne du premier mélacarpien reprd
senle I'épiphyse de cel os; c¢'esl done dans son voisinage immédial
que se lrouve la zone ferlile de la diaphyse: détruire celle extrémilé,
c'esl s'exposer & un raccourcissemenl considérable. Pour les qualre
derniers mélacarpiens, au conlraire, la zone fertile esl prés de linter-
ligne métacarpo-phalangien.

Les divers modes de Lraitemenl en usage dans les cas d'osléo
tuberculose infantile trouvent particuliérement ici leurs indications.
L'arthrotomie ignée, les injeclions irrilanles, les caulérisalions au
nitrate d'argent réussissenl bien souvenl; aprés 'éliminalion de
séquestres de carie, la cautérization des trajets fongueux, les plaies
se ferment, et chez 'adulte il ne reste quelquefois que des traces a
peine appréciables de la m:llml\il:, Lorsque ces moyens échouent, il
faul songer & praliquer la résection lrapézo-mélacarpienne ou, plus
exactement, I'ouverlure de celle Jointure avee toilette et extirpation
d'une plus ou moins grande étendue de 'extrémité supérieure du
premier mélacarpien.

Deua votes permellent d'arriver sur la gaine périoslique sans sacri-

Chirurgie. VIII. 6
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fier aucun muscle ou lendon: ces deux voies ont ¢él¢ indiquées par
Ollier : la premitére est espace qui sépare les deux exlenseurs
propres, le long el le court; la seconde eotoie le bord externe, ou radial,
du courl extenseur. Pour éviler de blesser la radiale, on ne dépassera
pas la saillie du trapéze, ou mieux encore on pourra procéder par la
seclion du mélacarpien 4 sa parlie supérieure et la décorlication de
son extrémité carpienne renversée. L'inecision faile suivant I'une on
Faubre de ces deux lignes, on dénude le mélacarpien dans sa porlion
malade et on l'enléve a la cisaille. Ouant i la résection de I'inter-
ligne métacarpo-phalangien, on procédera d'une- facon analogue;
ou bien, comme nous I'avons fait plusienrs fois, anu moyen de deux
incisions latérales.

La toiletle, la caulérisalion, le drainage n'offrenl rien despécial.

Quanl aux soins consécultifs, il faul savoir que, malgré les tractions
[ailes sur lextrémilé du doigl, on ne peul guiére s'opposer au raccour-
cissement : au surplus, il vaul mieux laisser I'extrémilé phalangienne
revenir sur elle-méme, se consolider, pluldl que de la transformer en
une sorle d'appendice trop mobile, inutile ou génant.

L'opposition du pouce, I'abduction se rétablissent souvenl assez
bien pour permellre an malade de se servir lrés utilement de son
doigl.

On sail que I'ablation totale du premier métacarpien, proposée par
Trocon, ne donne pas toujours de résullals Lrés salisfaisanls; grice
A la méthede sous-périostée, on peut espérer en oblenir de meillears.

2¢ Quant aux lésions des extrémités carpiennes des denxieme el cin-
quie¢me métacarpiens, elles prétent aux mémes indications : 'ineision
dorsale el la décortication au détache-tendon permeltront d'enlever
les parties malades sans sacrilier ce qui esl sain.

Les arliculations mélacarpo-phalangiennes envahies par la tuber-
culose nécessilenl pour les doigls du milien, et apres échee des
moyens conservaleurs, I'ampulation. Nous avons, dans deux cas,
obtenu un bon résultat par 'arthrotomie simple; les extrémilés arti-
culaires paraissaienl inlactes, el nous nous borndmes 4 la toilette et
A la caulérisalion vigoureuse de la jointure. Dans un cas, nolamment,
les mouvements reparurent en grande partie.

Pour les doigls chefs de file, on peut praligquer la résection des
surlaces malades; souvent I'une d'elles est seule atleinte. Plusieurs
fois nous avons, sur 'adulte, fait avee un bon résultat fonelionnel, soil
l'arthrotomie ignée seule de I'arliculation métacarpo-phalangienne
du pouece, soit I'ablation d'une certaine étendue du mélacarpien.

La fréquence de la guérison des arthrites interphalangiennes chez
les enfants, au moyen d'une thérapeutique simple, dispense de recourir
A4 la résection.

L’arthrotomie, la caulérisation réussissent, alors que chez 'adulte
elles échouent : il faut done étre conservateur a celle période de la
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vie et laisser au second plan la réseclion; celle-ci haterail la guérison,
mais pourrail avoir comme conséquence un arrél d'accroissement
considérable. Le cartilage d'aceroissement des phalanges se Lrouvant
prés de leur extrémilé supérieure, on devra éviler aulant que possible
de le détruire.

Chez I'adulte, la résection interphalangienne peul donner de bons
résultals : mais, si les gaines sonl prises, les parties molles envahies,
il vaut mieux amputer. Nous n’avons jamais fail de réseclions inler-
phalangiennes chez I'adulle, de crainte d'¢tre obligé de faire plus
tard Fampulation: il nous a paru préférable de faire d'emblée le
sacrifice du doigl.

VIII. — SACRO-COXALGIE 1).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — On dé¢signe sous le nom de sacro-
coxalgie la tumeur blanche de I'articulalion sacro-iliaque. Signalée
par Boyer,qui déerivitle premier la carie serofulense de celle joinlure,
elle a recu de Larrey le nom qu'elle porte actuellement el qui est
acceplé de tous les cliniciens.

Les Lravaux de Hahn, Nolhac, Delineau, Boissarie, Hattule,
Delens, dont quelques-uns constituent d'importantes monographies,
onl ¢été complélés par les recherches et les publicalions de Lanne-
longue, Gouilloud, Pierre Delbel, Weller van Hoock, Ollier, ele

Les désordres anatomo-pathologiques qui caraclérisent la sacro-
coxalgie consistent en une destruction, plus ou moins compléte, des
surfaces arliculaires, par le processus tuberculenx. Il ne peul étre
question ici de variélé synoviale; aucun auleur n'a signalé I'inlégrilé
des surfaces osseuses, la synoviale élant seule touchée. En général,
les os sont profondément altérés, creusés de cavités luberculeuses
remplies de maliére caséeuse, de sérosilé purulente, ou lapissées de
fongosités. Tanlot des lambeaux de cartilage décollés flottent dans
ce détritus sanieux, tantdt méme on n'en lrouve plus aucune Lrace,

En raison de la perle de subslance subie par le sacrum el l'os
iliaque, on nole parfois une bréche de 2 4 3 cenlimélres sépa-
rant ces deux os; la eréle iliaque, dans sa parlie la plus éloignée, est
elle-méme comme échancrée. Mais ce qui nous a parliculiérement
frappé, c'est la fréquence relalive de séquesires en grelot du colé du
sacrum. Cel os présenle en ellel, assez souvenl, des excavalions
semblables (eomme ['avail déja indiqué Lannelongue) a celles qui

(1) Bover, Traité des maladies chirurgicales, t. 111 et IV. — Larrey, Clin. chir.,
t. 111, p. 330. — Hattute, Thése de Paris, 1852. — DeLexs, Thése d'agrégation, 1872,
— WerLLen vax Hoock, Annals of Surgery, vol, VIII, p. 401, et vol. 1X, p. 35-115.
— Wavrtner, Traué de chir., t. VII, p. 418. — Pienre Derser, Soc. anat., [évrier

1892, et Presse méd., 11 aoit 1894, — GourLtovp, Ostéites du bassin, Thése de Lyon,
1882, — OrLier, t. III. — Lasxeroncug, De la tuberculose vertébrale, p. 326,
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exislenl dans les corps vertébraux. Tanlol les parois en sont rarélides,
ramollies par un processus de raréfaction: lantdl elles nous onl paru
¢hurndées par snite d'un travail de défense; au centre de la cavité,
plus ou moins mobile, dans celle-ci, en général arrondi, unique, on
Lrouve un séquestre.

[. o= iliagque est moins profondément alléré; 1l ne nous a offerl que
des points d'infillration puriforme, de néerose tuberculeuse, plus ou
moins ¢lendus, mais sans cavernes notables.

Lorsque l'affection est de date ancienne, elle s'accompagne d'une
hyperostose plus ou moins réguliére des régions adjacentes, saines,
du sacrum el de I'os iliague; la fosse iliagque interne, la concavilé du
sacrum sonl sinon comblées, du moins trés réduiles. Les ligamenls
détruils peuvent avoir fail place & des jelées osseuses reliant I'un &
I'autre les deux os, ce sonl les indices manifestes d'un travail de
réparalion qui, Lrop rarement, esl sulfisanl pour aboulir i la gllf"l‘iﬁﬂﬂ
par ankylose avee soudure osseuse.

Au surplus, il convienl dajouter que le ligament inlerossenx
résiste dans un grand nombre de cas el sullit & mainlenir les surfaces
arliculaires en contactl. Quand il est détruil, on peul, comme l'a noté
Larrey, observer une mobililé anormale.

En nousreporlant aux fails qui nons sonl personnels, nous avouons
ne l'avoir vu que dans un cas d'osléoarthrite infeclieuse suraigné,

Lannelongzue eile un fail de luxalion incomplele de T'os illiaque
en arriere et en haul.,

Abeés. — Llimportance des abeés conséculifs a la sacro-coxalgie
esl Lelle qu'il importe de leur consacrer un paragraphe spécial.

Erichsen les a distingués en exlrapelviens el inlrapelviens. Nous
adoplerons celle classification, en faisanl remarguer qu’elle est loin
d’¢tre parfaite : telle colleclionextrapelvienne a un poinl de départ in-
trapelvien el mérile, par cela méme, d'étre rangée dans cetle variélé.

a. ABCES EXTRAPELVIENS oU posTERIEURS. — Provenant de la parlie
postérieure de Farticulation sacro-iliaque, ces colleclions peuvent
se montrer : 1°a la région lombaire, un peu au-dessus de 'épine ilia-
que }111.-%‘[:"ru—~.~'1||uf=1'ilrm'e, ce qui est assez rare ; 2° au niveau méme de
I'inlerligne sacro-iliaque, ce qui est la regle; 3° ils peuvenl fuser
sons les fessiers, perforer la masse musculaire du grand fessier el
arriver sous la peau, ou méme filer plus en avant el en bas, au
voisinage de la hanche, comme je I'ai vu; 4° dans d’aulres cas,on les
a vus descendre au-dessous du pli fessier, & la partie postérieure de
la cuisse, jusqu'au creux poplilé,

b, ABCES INTRAPELVIENS OU ANTERIEURS. — Associés ou non a la
variélé précitée, el dans le premier cas la préeédant ou non, les
abees intrapelviens sont la conséquence d'un processus alleignant
surtoul la parlie anlérieure de larticulation sacro-iliaque, et nous
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ajoulerons la partie antéro-inférienre de la colonne lombaire. L'asso-
ciation du mal de Polt lombaire avec la sacro-coxalgie nous a paru
saccompagner non seulemenl en clinique d'abeés inlra pelviens,
mais aussi de symplomes d'ordre nerveux, sur lesquels nous insis-
Lerons ullérieurement.

Bien que ces colleclions puissenl remonter en quelque sorte sur
les colés de la colonne lombaire, elles snivent en général un trajet
semblable & celui des vulgaires abeés poltiques, Pénélrent-elles dans
la gaine du psoas, elles apparaiszent dans le triangle de Scarpa,
au mivean du pelil trochanler. Demons (de Bordeaux), Lannelongue
les onl vus s‘ouvrir dans larticulalion de la hanche et provoquer
ainsi une arthrite fonguensze.

Elles peuvenl, chez d'aulres sujels, filer autour du sciatique el
apparaitre & la fesse aprés avoir franchi la grande échanerure @ on
les voil encore sinsinuer dans le tissu cellulaire périrectal, dans
le mésorectum el gagner ainsi le périnée, on elles souvrent el
simulent de simples fistules anales,

Le rectum peul ébre perforé el le pus ainsi que les séquestres
élre évacuds par celle voie.

Lésions de voisinage. — Les ganglions voisins, parfois le péri-
loine (Lannelongue), présentent des altéralions luberculeuses évi-
dentes.

Lesveines iliaques peavenl ére le siege de thromboses, aceusées
en clinique par 'edéme des membres inférieurs.

L'artére iliague peult élee uledrée et une hémorragie mortelle
enlever le malade (Morrant-Baker).

Notons encore 'envahissemenl du canal rachidien, délerminant
la pachyméningile caséeuse ou des abees,

De méme les branches d'origine du plexus saeré, au nivean des
lrous de conjugaison, el le nerl scialique peuvent élre enlourés de
masses longueuses ou de colleclions ossifluenles.

ETIOLOGIE. — Nous souscrivons complélement & 'opinion que la
sacro-coxalgie est une alleclion assez rare, principalement dans
I'enfance, plus fréquente chez 'homme, surtout de vingt & trente-
rim[ ans; mais nous ne pensons pas que cerlaines prolessions
jouent un role pathogénique évident. Hahn aurail noté la (réquence
relalive de celle tumeur blanche chez les lailleurs ; Hallule, chez
les jeunes soldals de I'artillerie, de la cavalerie, ete. Il ne nous
semble pas, d'aprés nos documents personnels, qu'il en soil manifes-
lemenl ainsi, au moins en ce qui concerne la pratique civile., Nul
doute que les secousses résullant de 'exercice du cheval ne soient
cependant une cause efficace de localisation pelvienne chez un
sujet prédisposé el infeclé. Nous pensons que la (réquence de la
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sacro-coxalgie chez les soldals donl parle Hatlule, tienl & leur age,
de vingl & vingt-cing ans. Ordinairement, ¢ est enlre vingl el vingl-
Lrois ans que I'on observe celle aflection.

Wallher fail remarquer, avee juste raison, que la symphyse sacro-
iliaque, loul en ne jouissanl pas de mouvemenls élendus, est une
de celles qui faliguent le plus, puisqu'elle conslitue la voie de
transmission du poids du lrone el des membres supérieurs a la
base de sustenlalion, aussi bien dans la slalion debout que dans
la =lalion assise. Hook, gui est 'auteur d'une importante mono-
graphie, insiste sur imporlance du Iraumalisme comme cause
occasionnelle. Ajoulons que Panas, sappuyanl sur l'apparilion assez
fréquente de Ja sacro-coxalgie pendant la grossesse, nole l'influence
de celle-ci sur I'étal physiologique des arliculations pelviennes el sur
Ies localisalions infeclienses.

L'ostéogénie nous donne enfin Uexplication dudéveloppement des
ostéiles du bassin, en des poinls variés suivant I'dge du sujel. On
sail qu'il v a deux périodes dans le développement du bassin. Dans la
premiére, qui va de la naissance & la puberlé, c’est dans la cavilé
colvloide que saccélire d’abord la soudure des piéces osseuses ; plus
tard ce sont les épiphyses marginales qui apparaissent el qui com-
pletent I'ossification pelvienne.

De 1a la division de Gouilloud en ostiires prREPUBERTIQUES, péri-
colyloidiennes, inlracolyloidiennes, el en osTEITES POSTPUBERTIQUES,
qui comprennent les osléiles périphériques, marginales ou épiphy-
saires, juxla-marginales, juxla-épiphysaires. Chez les jeunes enfanls
au-dessousde dix ans, on observe surlout la coxalgie acétabulaire ;
chez I'adulle, aprés vingl ans, on voil la tuberculose se développer &
la périphérie du bassin, vers les symphyses sacro-iliaques, a l'ischion,
vers les épines iliaques.

SYMPTOMATOLOGIE. — 1l est jusle de dislinguer deux périodes
dans I'évolution de la sacro-coxalgie; la premiére, plus ou moins
insidieuse, précede le développement des colleclions purulentes; la
seconde se manifeste a la fois par les symplomes subjectifs et objec-
tifs, parmi lesquels les abees.

Premine pErione. — Toul & fail au début, ce sont des phénoménes
douloureux qui apparaissent, el encore cela est-il inexacl pour nombre
de cas ab=olumentindolenls. Delorme, dansla thése de Provendier (1),
s'esl altaché & mellre en relief ces caracléres négalifs. C'esl ainsi
qu'un de ses opérés n'entre a 'hopital qu'a la derniére limite, ayant
voulu continuer jusque-la son service d’ordonnance; le moment
de l'optration venu, Delorme le fit courir de son lit & la salle d’opé-
ralions. J'a1 élé témoin de fails absolument semblables: les malades

(1) Provexpier, De lUintervention chirurgicale dans la sacro-coxalgie, Thése de
FParis, 1887,
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pouvaienleourir, marcher sans boiler, s'incliner en avanl, en arriére,
laléralement, sans la moindre géne apparente : de telle sorle que la
conslalalion d'un abeés, d'un point douloureux parla pression directle
sur la symphyse sacro-iliaque, consliluail tout l'appareil symplo-
malique.

Cerlains sujels peuvenl, comme les préciédents, jouir de Uinlégrilé
des fonclions du membre inférieur correspondant ; mais, depuis plus
ou moins longlemps, leur atlenlion esl allirée de ce colé par des
douleurs irradi¢es & dislance. Le caraclére névralgique de celles-ci,
leur sicge au cou-de-pied, sur les maliéoles, au niveau de la léle du
ptroné, engendrent bien souvent la confusion.

Le scialique el ses racines sonl irrilés par le processus osléo-
palhique, el cela plusicurs mois avanl qu’il y ail lumélfaction de la
région sacro-iliaque ou géne dans la marche. Pierre Delbel a rap-
porlé des exemples Lrés nels de ce lype clinique : nous l'avons
observé comme lui. La douleur peul s'irradier de Ja symphyse vers
la fesse, 'aine, la cuisse, le genou, ele. ; elle peul élre exagérée par
la marche, la slalion, calmée par le repos.

La pression direcle sur I'arliculalion malade est douloureuse. De
méme, lorsque I'on saisil les deux eréles iliaques avee les mains et
que 'on tenle de les rapprocher ou de les écarter, le malade se plaint
de soulTrirau niveau de la jointure malade ainsi liraillée ou comprimée
(signe d'Erichsen;. Nous ne fondons pas grand espoirsurla présence
oun l'absence de ce signe. D'une part, il manque trés fréquemment,
je dirai presque toujours: d'aulre parl, quand on le lrouve, onn'en n’a
nul besoin, Lant la maladie est évidenle. Précisément, sur un malade
de Pierre Delbel, ce signe faisail défaul, alors que l'inlervenlion
révéla les lésions caractéristiques de la sacro-coxalgie. Il en est
de méme pour le signe de Larrey : si l'on ordonne au malade de
se soulever el de relomber brusquement sur son séanl, on observe
de la douleur due a ce que le sacrum vienl 4 s'enfoncer, comme un
coin, entre les deux os iliaques. L'absence de ce signe n'indique pas
nécessairemenl 'intégrilé de la symphyse sacro-iliaque. J'ai cru
remarquer que les sujels paraissaient soulfrir particuliérement
lorsqu'on leur dit de se relourner dans leur lit tantot sur le flane
droil, tanldl sur le flanc gauche. Ce signe qui n est pas conslanl, me
parait avoir cependant plus de valeur que les deux précédents.

Jestime qu'il n'y a pas de signe unique, el le diagnoslic doit élre
¢labli sur les données fournies parun examen complel.

La claudicalion lienl, on le concoit, a la géne douloureuse des
fonctions du membre inférieur : nous nelui connaissons pas de carare-
téres particuliers : saul peul-élre celui de s'accompagner d'une rai-
deur plus ou moins marquée du rachis. Quelquefois, en méme temps
que la sacro-coxalgie, il exisle en ellel des altérations des verlébres
lombaires.
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La claudicalion s'accompagne d’'un allongement apparent du
membre. Erichsen, Sayre admeltaienl un allongement réel ; Delens,
Lannelongue, tous les auleurs, sont d’accord anjourd’hui pour nier
ce glissemenl de I'os iliaque en bas: impossible normalement, lant
que le ligamenl inlerosseux posséde encore quelques fibres, il n'a
jamais ¢1¢ conslaté sur la table d'amphithéalre. L'allongement lient
al'abduclion, a la rolalion en dehors el a I'inelinaison du bassin.

Si l'on lait exéculer des mouvemenlts a la hanche, on nole leur
intégrilé, 'indépendance du fémur el du bassin.

Devxieve pémope. — Progressivement, les sympldmes précilés
s‘accenluent, les douleurs sponlanées on provoquées deviennenl plus
inlenses ; Beeckel aurait vu des phénoménes paralyvliques el alro-
phiquesapparailre, puis disparaitre sous l'influence de l'intervenlion :
la elandicalion esl plus marquée ; enfin des abees se montrent dans
les diverspoinls indiqués. Nous ajoulerons qu'ils sont parfois lalenls,
el que l'exploralion soigneuse des fosses iliagques, du bassin, par le
palper, les louchersreclal, vaginal, ne doil jamais étre négligée.

La lendance de ces colleclions ossilluenles esk Fouverlure a Pexté-
rieur, ou encore du colé du rectum. Chez l'enfant, la guérison peut
s'ellecluer =oil aprés résorplion sponlanée du pus, soil apris son
1ssue el 'évacualiondes séquestres Luberculeux. Chez l'adullte, il serail
souvenl illuseire de compler surun lel résultal. Mais, comme nous le
verrons plus loin, il ne faul pas conclure de la présence d'un abeés a
son évacualion par une large inlervenlion. La ponclion simple m'a
fourni des résullals élonnanls,

Draulre parl, je ne crois pas que chez ladulle il y ail toujours sup-
puralion ; un cerlain nombre de sujels qui ont guéri simplement
m'avaienl paru soullrir nellemenl d'une sacro-coxalgie.

La levminaison par ankylose entraine, chez les pelites filles, la
déformation pelvienne connue sous le nom de bassin oblique ovalaire;
chez la femme adulte, oulre qu'une guérison sponlanée est toul a fait
exceplionnelle, il n'en serail pas ainsi, le bassin ayant atteint son
développement complel.

PRONOSTIC. — Comme on le voil, la marche de cette aflection est
longue el comporle un pronoslic sérieux.

Celui-ci est d’aulant plus grave que l'affeclion esl accompagnée
d'abeés intrapelviens chez un sujet plus agé ou porteur de lésions
visciérales,

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic différentiel de la sacro-coxalgie ne
souflre ordinairement pas de grandes difficullés, si l'on se persnade
que 'ensemble des symplomes, el non la présence ou l'absence de
I'un d’eux, doil conduire a la vérité,

En général, les malades onl éLé soignés pour du lombago, des
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riimmalismes, une névralgie scialique, parfois méme une coxalgie.

Nous ne nous arrélerons pas 4 démonlrer combien 1l faut se
méfier des vagues éliquetles de rhumalismes, névralgies. Examinez
volre malade déshabillé, couché sur un plan résistant : faites-le
marcher, se lever, ramasser un objel quelconqgue; explorez la hanche,
ne négligex pasle palper des fosses ilia-

(ques, le toucher reclal, el vous aurez
facilement en mains les éléments d'un
bon diagnoslic.

Dans la coxalgie, les points doulou-
reux =onl loul aulres: les mouvements
provogues  enlrainent le bassin: la
clandication est un des premiers sym-
plomes: dans la sacro-coxalgie, il en esl
toul dilf éremment. Cependant les abeés
|'|'1]?-'|Lr‘!'!lt‘l:|]'!-¥ sous-fessiers peuvenl luser
jll:=h|l|'."l la hanche ou du moins 4 son
pourtour, s'accompagner a la longue
de fistules périlrochanlériennes, de ré-
tractions musculaires, délerminanl une
attilude vicieuse de la cuisse (lig. 23
J'ar opéré une jeune lille de dix-neuf

Als, !"'-lli__ulll-"[" lil"lll[i!ﬁ Iill]f_’:tl"llllr'-l FHHIII'

une coxalgie suppurdée: I'abeés fulextir-

pé, en méme lemps quun séqueslre Figo 23 Sacro-coxalgie ayant
tuberculeux sacro-iliaque, et la malade  donné lieu 4 une erreur de dia-
-l e, i I e Tt I. : oy e, traplie Fn-||.;|,'“|1 T FA:]
recupera en grande pai lie Iles lone- ans pour une coxalgie,

lions du membre inférieur. Revue
récemment (seize ans plus lard), elle conlinue & se lrés bien porter.

La névralgie sciatique peul plus facilement donner le change,
d'aulant plus qu'elle exisle avee lous ses caractéres dans la sacro-
coralgie. Cela se comprend, élant donnée lirrilation des éléments
nerveux par l'osléite luberculeuse.

Ouant aumal de Polt lombaire, ou sacro-lombaire, nous eslimons
qu’il peul &tre impossible dans cerlains cas de le distinguer de la
maladie que nous étudions. En dehors de ces difficultés exceplion-
nelles, I'absence de douleur au niveau de I'interligne el, par conltre la
raideur du rachis,la soullrance & la pression surles apophyvses épineu-
ses dans la slalion debout, peuvent permellre d'élucider la queslion,

Lannelongue cile un fait d'osléosarcome du sacrum dans lequel
la ponction permit de faire le diagnostic (1).

Ajoulons en terminant que l'examen de P'urétre ou des séerélions

(1) Lasneroxcue, Tuberculose verlébrale, p. 349, — J'ai eu dans mon service un
sujet atteint d'ostéosarcome sacro-iliaque, qui m'avait été envoye comme porteur
d'une sacro-coxalgie.
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ulérines, vaginales, peuvent parfois permellre de reconnaitre la

nalure zonococcienne de arlhrite [Rollet, Gosselin, Le Dentu) (1),
[.'infeclion puerpérale, comme celle de la blennorragie, est aigui

el differe absolument de l'allure torpide habituelle ala tuberenlose.

TRAITEMENT. — Nous n'insislerons pas sur l'utilité des moyens
généraux propres i combattre la tuberculose ; nous nous bornerons
a énoneer les différents movens de traitement local.

Audébut, nous pensons que I'immobilisation horizontale prolongée
dans la goutlitre de Bonnel, ou plus simplement sur un matelas
ordinaire (au-dessous duquel on aura placé une planche), est la meil-
leure manitre d'enrayer le progrés du mal. La révulsion, sous forme
de poinles de feu superficielles, parailagir efficacement conlre I'élé-
ment douloureux.

A la période des abees, la ligne de conduite est différenle.

De méme que pour le mal de Poll et la coxalgie, je repousse l'inter-
venlion sanglanle el je préconise les ponelions évacualrices (2),

Comme on le sait, et ainsi que I'a fail remarquer Tillmanns, il faut
prolonger suffisamment ce traitement. Huit, dix, quinze ponclions
peuvenl étre nécessaires : peu imporle, si le sujet guérit, Hook admel
la valeur de ce traitement, mais le réserve plutol pour les abeés
intrapelviens difficiles 4 aborder.

Nouslerons remarquer que celle opinion serail au-dessus de loule
discussion, s'il élail toujours possible de faire un diagnostic préeis sur
le siegeel I'étendue d'un abeés ossifluenl. Nous regzardons comme le
meilleur des traitements eelui qui consiste 4 enlever lapoche tubercu-
leuse el le foyerosseux quien est le point de départ. Malheureusement,
la coexistence d'altéralions verlébrales élendues, impossibles 4 voir et
méme dobserver, ne permel pas d'étendre 4 tous les cas ce préceple
geénéral. Sur un jeune homme auquel j'ai pratiqué l'extirpation de la
poche sous-culanée, sous-fessiere (croyant & un abeés extrapelvien),
je fus conduil a réséquer I'épine iliaque postéro-supérieure el un large
segment del'os iliaque ; malgré cela, je pus me convainereavec le doigl
que lerachis élaitatteint el qu'il m'était impossible de faire davantage.
Six mois plus tard, ce malade succombail épuisé parla suppuralion el
la fievre heclique (3. Incontestablement, la méthode des ponclions
eal été préférable. Je conclurai done & leur emploi dans Lous les cas
de sacro-coxalgies fermées, que I'abees soit anlérieur ou postérieur.

Depuis longlemps javais observé la guérison dabeés ossifluents
Iraités par la ponction simplement évacuatrice; I'anciennelé des ré-
sultals ainsi oblenus, l'innocuilé et efficacilé de ce procédé m'ont

(1 HIJ!.I.!-'.“Ir. Gaz. méd., Lyon, 1858. — Gosseuin, Gaz. des hép., 1878, p. 574 —
Le Denty, Soc. de chir., 1877.

(2) Mursas. — Du traitement des abcéds ossifluents par la ponction simple, Thése
de Lyon, 1901.

(3) GancovLeue, Congrés international de la tubereulose, 2.7 octobre 1905.
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conduil & I'ériger en méthode. Cest en me basant sur des centaines
de cas (apparlenanl aux diverses régions, rachis et bassin, principale-
ment.eldontungrand nombre ont é1é suivis plusieursannées quelques-
uns (dix, quinze, vingl ans) que j'ai élabli ma conviction. J'attache
une Lelle imporlance pratique 4 la connaissance de ces fails que je
crois ulile de leur consacrer un paragraphe. Aussi bien le lecleur
en lera-l-il son profil pour la suile (coxalzie ).

('esl en 1841 que Lugol, le premier, cherche & modifier les abees
tuberculeux, en injectant dans leur intévieur de la teinture d'iode.
Von Mosetig-Moorhof, en 1857, {il suivre la ponclion d'une injection
d’huile iodoformée. C'est a I'éther iodoformé que Verneuil, Lanne-
longue, Kirmisson, donnent la préférence (1883); Ollier, nous-méme,
la glyeérine iodoformée. En somme l'iodoforme puis le naphlol
camphré (Bergugnal 1900) se partagent la faveur des chirurgiens ;
a colé de ces substances, il en esl daulres moins employées : le
baume du Pérou(Senn), laglyeérine formalinée (Hahn), le sérum oxy-
giétndé, l'acide phénique, le chlorure de zine. ..

Un paralléle entre la ponclion suivie d'injeclion modificalrice el
la ponction simple est loul i I'avantlage de celle derniére. Sans chances
d'accidents Loxiques ou inflammaloires, sans phénoménes réaclion-
nels plus ou moins pénibles, le sujel est tout aussi siremenl guéri,
J'ai employé concurremment les deux proeédés, el parfois sur le
méme sujel : je n'hésile pas & préférer la ponclion simple.

La facililé que I'on a de soigner le malade hors des hopitaux, onils
viennenl pour se faire simplement ponclionner el d'ou ils reparient
ordinairemenlt le jour méme, esl un grand avanlage : ils acceplent
lacilemenl le lraitement el reviennenl docilement el aulant gqu’on le
veul.

Je n'insisleral pas sur la gravilé de 'ouverlure large des abees
ossifluenls; celle-ci n'a pu disparailre malgré les progres del’asepsie.

Nowvrez jamais un abeés ossifluent fermé avanl d avoir essayeé
d'oblentr sa guérison par la ponclion simple. Ayez aussi présenles
4 l'espril quelques-unes des proposilions ou j'ai cherché & résumer
la physiologie palhologique de ces lésions.

L'abces ossifluenl parail jouir d'une certaine individualité : son
¢volulion n'est pas absolument lice & celle de la Iésion initiale. Si
celle-ci progresse, I'abees angmente ; par conlre, alors méme qu'elle
esl en voie de guérison, I'abeés peut conlinuer & sTaccroitre. Bien
plus, une collection ossifluente peul apparaitre plusienrs années aprés
la guérison compléte de la lésion primitive : ¢’est parfois la premiére
el tardive manifestation de la maladie. Le volume d'un abeés nest
pas proporlionnel & I'étendue de la lésion ossense el ne peut entrer
comme élément prépondérant dans une appréciation pronostiquée
on peul dire cependant que son apparition I'aggrave.

Cerlains abeés ossiffluents peuvent guérir sponlanément non
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seulemenlt chez l'enfant, mais encore chez I'adulle : ¢'esl I toulefois
une exceplion. Leur lendance habiluelle & I'envahissementl des lissus
el finalement 4 l'ouverture an dehors est indiscutable.

Il ny a aucune analogie pronostique ou thérapeulique a élabliv
enlre les abeés ossifluents fermés el cewr qui sonl ouverls,

L'ouverture, méme chirurgicale, sous le couverl de lasepsie la
plus rigourense, aggrave dans une proportion énorme la situation
des malades ; elle peul étre une cause de mort dans les grosses col-
lections d'origine vertébrale ou pelvienne. Le fraitement de choir
est la ponction simple, hilive, sans injection. La guérison est la
recle méme chez le vietllard.

L'inlervention sanglante n'est disculable el acceplable ques’il s'agil
de lésions fistulisées.

Commenl doit-on faire la ponction ? La loilelte soigneuse du
champ opératoire el des mains, l'asepsie du lrocarl, sonl néces-
saires. Ponclionnez obliquement en un poinl on les léguments sonl
intacls; ='il v a des grumeanx, servez-vous d'un mandrin en fil de fer
tordu en hélice comme un débourre-pipe; ne malaxez pas la poche,
ne la failes pas saigner.

L 'évacualion termindée, retirez la canule aprés v avoir replacé le
trocarl, pour éviter quiil n'y ail 4 Uintérieur du pus susceplible
d'infecter le trajel. Pansez avee un peu de gaze mainlenue par duo
leucoplaste. En général, la collection reparail dans les vingl-qualre
heures presque aussi grosse; ne vous en inguiclez pas @ son conlenn
esl séro-hémalique el peul disparaitre complélement en dix ou
quinze jours.

Renouvelez au besoin les ponelions autant que cela sera néces-
saire ; elles seront d’autant plus espacées que la guérison s'¢lablira,
Celle-ci est annoncée par la transformalion compléte du conlenu de
la poche.

Tandis que la premicére évacuation avail donné du pus, les derniéres
ne donunent qu'un liquide clair, limpide, un peu leinlé de jaune,
souvent lilant comme du blane d'ceul. J'ai dil depuis longlemps que
la prélendue périostile albumineuse n'exislail pas el n'étail que lex-
presston d'un processus infectienr allénué (slaphylococcienne ou
bacillaire).

Il suffira de recommander au malade de revenir, de surveiller son
état, pour oblenir une guérison délinitive:j'ai publié descason celle-
cia élé obtenue el conslatée six ans et dix-huit ans el méme plus,
apres une seale ponclionavant donné issue 4 1 litre de pus.

IEn cas d'échee, la large incision, une bréche osseuse permellant
Iablation de séquestres tuberculeux en grelot ou des points d'infil-
tration puriforme iliaques el sacrés, est la méthode de choix.

La situation esl toule dilférente lors de sacro-coxalgies suppurées
ouvertes. Llincision, le curellage, la caulérisalion des trajels, que
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I'on Lentera au moins pendant quelgue temps, sont en géndral ineffi-
caces @ lintervenlion simpose,

Malheureusement, 'élendue des aliéralions osseuses el surtout
I'dge des sujets, leur élat de sanlé, ne permellenl pas de compler
conslamment sur de trés bons résullals.

IX — COXALGIE. — COXO-TUBERCULOSE (1.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — LESIONS 0S5EUSES ETARTICULAIRES, —

Il est exceplionnel de pouvoir conlroler de visu les allérations du
début de la coxo-tuberculose ; loulelois, en se basanl sur 'examen
analomo-pathologique de quelques piéces, on peut dive que I'évolulion
de la maladie ne présente ici rien de spécial. De méme que pour les
aulres arthropathies tuberculeuses, les surfaces osseuses sonl ordi-
nairement le point de départ de Finfection.

Lannelongue a e raison d'élablir celle proposition générale : « La
coxo-tuberculose esl primilivement osseuse, »

Mais, avanl d'examiner la fréquence relalive des lésions iniliales
{(Gmorale el ['ul_ﬁ.'|l;}'l'l,|il.'*1]!'|(‘, soil entre elles, soil avee les l[ormes
synoviales, nous croyons devoir lracer un tableau complel des
désordres anatomiques habituellement observés.

Arrivée a la période d'élal el a fortiori i sa période ullime, la
coxo-lubereulose s'accompagne d'alléralions considérables, non seu-
lement osseuses el arliculaires, mais encore du edolé des parties
molles, des ganglions, et & distance, de troubles trophiques, d'arréts
d’aceroiszement : ces poinls mérilent de fixer allenlion.

La hanche malade est déformée, le pli inguinal a disparu, la partie
externe ou anléro-inlerne est bosselée par des colleclions purulentes
ou sillonnées de fistules; le resle du membre inférieur amaigri, rac-
courci, parfois cedémalié, contribue par son atrophie d donner laforme
en gigol.

Les incisions faites pour arriver sur la joinlure traversenl des
colleclions ou Lrajels purulents: les couches musculaires sont
réduites  d'épaisseur et présentent une teinle jaunilre ; rapidement
on mel i découvert P'articulation.

(1) Laxseroncur, Coxo-tuberculose, 1886. — MEgxarp, Coxalgie tuberculeuse,
1895. — Cavror, Traitement de la coxalgie, 1894, — MavcLaire et Picoug, Thérapeu-
tique chirurgicale des maladies des articulations, 1895. — Vixcext, Contribution
clinique A I'étude de la résection de la hanche (Arch. proe. de cher., 1895). Cette mono-
graphie contient I'indication bibliographique de tous les faits connus de résections

de la hanche. — Kexic, Bruxs, Scuene, Congrés des chirurgiens allemands, 1892,
1894, 1895.— Kinmissox, Traité de chir. dée Dupray et REcLus. — MExarp, Congrés
de chir., 1893. — BARDENHEUER, Deutsche med. Wochenschr., 1890. — Cavor, Soc.

de chir.. 1893, — Czerny-Huismanns, Beitrdge f. klin. Chir., 1889. — Broca, ViL-
LM (de Gand), Garni, Congrés internation. de chir., Bruxelles 1905. — Nove Josse-
raxp, Pricis d'orthopédie, 1905.
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Bourrée de fongosilés, eelle-ci renferme encore une sanie purulenle
rongedtre, au milien de laquelle on ne relrouve que des vesliges de
la téte fémorale ; la capsule arliculaire, détruite par les bourgeons
fonguenx, ne maintient plus les surfaces en conlacl ; du reste, la
cavité colyloide, plus ou moins alleinte, apparail agrandie par suaile
de la disparition du sourcil cotyloidien.

Le ligament rond a disparu: quant au ligament de Berlin, &
exture serrée, il résiste plus longlemps, mais est détrmat & son lour,
Chez de jeunes sujets, le cotyle est perforé, les fosses iliagues interne
el externe dénudées par la suppuralion.

Qi I'on examine Pextrémité supérieure du fémur, on nole la dispa-
rition habituelle du eartilage de revétement ; en reste-t-il des vesliges,
d'un coup d'ongle on les décolle, el le lissu osseux sous-jacent appa-
rail rougeilre, recouvert dune trés mince couche fongueuse. Ce
décollement facile du eartilage diarthrodial est absolument caracte-
ristique du processus tuberculenr ; nous ne avons jamais relrouvé
dans d'autres affections. Avanl méme qu'il y ait d'altérations trés
manifestes, on peul noler une leinle légérement bleudtre du carti-
lage et son manque dadhérence. 11y a ld une véritable nécrose de
ce lissu, el non un envahissement secondaire. Parfois la téte fémo-
rale a disparu en majeure partie et ne subsiste plus guére qu'a
I'élal de moignon irrégulier, couverl de fongosilés el troué de
cavilés plos ou moins grandes en godels, pleines de Lissu caséeux,

A une période moins avanedée, on reconnait facilement, sur la partie
renflée de U'épiphyse, plus souvent i la face interne du col, & cheval
sur le carlilage de conjugaison, ou si l'on préfere sur les régions ¢pi-
physaire el juxlaépiphysaire, le ou les foyers primilifs. Tanlol ils
alfleurent la surface du col par toute leur élendue el se montrent sous
I'aspect de taches mastie, blane jaundalre, caractéristigques de linfiltra-
tion puriforme de Nélalon ou, comme nous le disions, de la nécrose
tuberculeuse : tanlol ils sonl dissimulés dans I'épaisseur du col el se
vident, par un ou plusieurs pertuis, dans arliculation.

Pour bienapprécier l'élendue des lésions, il faul fendre le col par un
lrait de scie verlical el paralleéle & son grand axe : nous avons figuré
dans notre Traité un bel exemple de tubercule lalent décelé par celle
seclion.Les points oszeux nécrosés adhérentaux trabécules voisines ou
en sont séparés par des bourgeons fongueux, une zone d'ostéite raré-
fiante : celle-ci, qui nestparfois quune lésion de voisinage, est mar-
quée par la friabilité du lissu, sa teinte rouge violacé ; ce serail Lrop
s'avancer que d'alfirmer son intégrilé au point de vue bacillaire. Seule
I'hyperostose réactionnelle, qui entoure une cavité tuberculeuse,
présente des garanties sérieuses pour la limitation des lésions : nous
ne 'avons guére observée 4 la hanche.

La cavilé colyloide est agrandie, déformée; non seulement le
sourcil cotyloidien a disparu en haut et en dehors, mais le fond est
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crensé de dépressions, de godets présentant des dimensions variables,
Ouelques-uns s'enfoncent dans le pubis, dans l'os iliaque, d’aultres
dans ischion; ils sont remplis de détritus caséeux et fongueux: leur
conlluence el aussi absence de soudure osseuse, lenant 4 'dge du
sujet, peuvenlavoir pour conséquence la perforation du cotyle et la for-
mation d’abeés pelviens. On a comparé le fond du colyle ainsi découpé
a une rosace, i une eloile, ele. ; ce dernier aspect est dn a la séparalion
des portions osseuses iliagque, pubienne el ischiatique, dont la réunion
concourl & former le colyle. Nous avons vu la cavilé arliculaire
communiguer avee le pelil bassin & lravers une perforalion aussi
large que le trou obluraleur.

Il est vrai que la perforation est parfois aussi prévenue par une
couche plus ou moins ¢paisse d'os nouvean, due a irritation du
périoste qui tapisse du eoté du bassin le fond de Vacetabulum ; on
dirail alors que ce dernier, en raison de celte bosselure, a élé
repoussé en dedans; méme en pareil cas, la perforation peul se pro-
duire si la maladie se prolonge. Le processus tuberculeux détruit la
barriére ainsi erédée el envahil le petil bassin.

On a dit que les désordres ne relevaienl pas uniquement de I'in-
feclion, el que cerlains élaient d'origine mécanique. Volkmann avail
employé pour eux le terme de décubilus wleérewr ; Lannelongue, celui
d'ulcération compressive.

Il faul convenir que 'immobilisation des surfaces articulaires dans
une position déterminée (flexion, abduclion, rolation en dehors), la
pression conlinue qui en résulle, ont un role cerlain. La parlie supé-
ricure de la Léle fémorale presse sur la parlie postéro-supérieure de
la cavilé colyloide: ¢'esl & ce miveau que s'observe 'amincissement
progressil du cartilage, 'uleération de I'os; ¢'est ainsi que le quartl,
la moitié, la plus grande parlie de la téte fémorale, minée d'aulre
part par les cavernes luberculeuses el I'ostéile raréfiante, peul dispa-
raitre. De méme le soureil colyloidien s’efface, est remplacé par une
dépression qui rend extrémement facile les déplacemenls du {émur
dans la fosse iliaque externe. Peut-on distinger facilement ['aclion
des deux proeessus destruelifs : ostéite tuberculeuse, uleération
compressive, nous ne le crovons guére. 1l est cerlain que tous deux
se combinentl pour aboulir aux altéralions complexes décrites précé-
demment.

Nous avons dit que la synoviale, a capsule, les ligaments élaient
détruils ; les aulres parties molles avoisinantes sont envahies 4 leur
tour. Des collections purulenles se développent au voisinage de la
jointure et communiquent avee elles ou en sont indépendantes. Le
plus souvent, les abeés fusent en avant et en dehors, au-dessous de
I'épine iliaque antéro-supérieure, passant ainsi a travers le triceps
fémoral et le tenseur du fuscia lala, entre le psoas et le pelit fessier.
Comme nous l'avons vérifi¢ souvent, el ainsi que le fail remarquer
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Ménard, il importe de retenir qu'une fistule ouverte sur le bord
antéro-exlerne de la cuisse, a quelque hauteur que ce soil, remonle
sous laponévrose jusqua la capsule articulaire, en dehors du grand
irochanter. Le pli de l'aine est le siége de colleclions émanant
directement de la partie antérieure de la jointure et filant en dehors
du tendon du psoas; ou bien encore a travers le musele pecliné.

Ouanl & ceux qui s'observenl dans les adducleurs, phls Ol IMOIns
hauls, ils proviennenl des régions anléro-internes du cotyle ou de la
cavité arlicnlaire. Parfois ils contournent le fémur et viennenlt se
montrer au-dessons du grand trochanter.

La fesse peut élre distendue par la suppuration, el celle derniére
peut <'élendre jusquia la parlie supérieure de la cuisse. Siégeanl
an-dessous du grand fessier, la collection peul, aprés avoir Lraversé,
<'élaler sous la peau et donner lieu & la disposition en bouton de
chemise @ le Lrajel suivi par le pus n'a rien de préeis el peut passer
an-dessous on au-dessus du musele pyramidal ; bien plus, une collec-
lion d'une origine inlrapelvienne, coltyloidienne, peul arriver par
I'échancrure scialique au nivean de la région fessiére.

Nous devons insisler mainlenanl sur les abeés pelviens. On
a rangé 4 lorl, pensons-nous, dans celle calégorie, ceux qui,
provenant de la partie antérieure de la joinlure, onl gagné, par un
trajel ascendanl au-dessous des vaisseaux fémoraux, la fosse iliague:
ils ne sonl que secondairement pelviens el n'onl pas, an poinl de vue
des indications thérapeuliques, la méme importance que les aulres.
Ceux-ci, émananl de Pacélabulum, occupent d'abord la région qui
q-urrv-'-pnu[] au fond de la eavité colyloide el narrivenl fque forl lard
4 se monlrer en dehors du bassin. Latenls en quelque sorte =i le
clinicien ne les recherche pas par le loucher reclal, ils peuvent
s‘élendre du edlé de la fosse ihaque interne : le palper bimanuel
rend leur origine indisculable ; ils peuvent encore se diriger du colé
de la fesse & travers la grande échancrure on atleindre le périnée en
dedans de ischion, anlour de Fanus. Celte variélé de fistule péri-
anale a donné souvent lieu & des errears de diagnostic; 'exploration
par le toucher rectal, par le stylet, 'examen de la hanche révéle-
ronl lenr nature ostéopathique. Nous dirons incidemmenl que
I'ostéile tuberculeuse de lischion est particuliétrement la source
d’erreurs d'interprétalion.,

Lésions des museles, des vaisseaur, des lymphatiques. — Les
muscles sont alrophiés, et, au voisinage immédiat des lésions, détruits
en partie : les parlies encore reconnaissables ont subi une transfor-
mation scléro-fibreuse marquée; les cloisons conjonelives épaissies
ont étonllé en quelque sorle les éléments musculaires. Sur les seg-
ments du membre éloignés, jambe, pied, ce sont des phénoménes
d’atrophie simple avee adipose ; nous ne voudrions pas accoler &
celle surcharge graisseuse I'épilhéte de compensalrice : en effel, si



COXALGIE. — COXO-TUBERCULOSE. 97

elle dissimule, en conservant les dimensions du membre, le défict
des masses musculaires, elle ne compense pas celui-ci au point de
vue fonetionnel.

Nous pensons que Poulel a en raison de faire jouer un réle patho-
génique 4 la névrite des filels nerveux qui entourent la jointure
malade. A coté de I'atrophie réflexe, il est juste de reconnaitre la
possibilité d'une altération directe des fibres musculaires par névrile.

FFig. 24. — Abcés intrapelvien d’origine cotyloidienne.

Des examens histologiques avaienl démontré & notre regrelté
confrére et ami la réalité de ces lésions nerveuzes, aussi bien dans la
coxo-tuberculose que dans d'aulres arthropathies tuberculeuses,

Vaisseaur. — Charcol a vu une perforation de l'illaque externe a
la suite d'une coxalgie; Volkmann a signalé 'uledration de I'ihagque
primitive par des ganglions tuberculenx conséculifs & la méme
maladie.

Lannelongue a signalé dans la coxalgie la diminution de calibre de
la fémorale et de ses principales branches. C'est la peul-étre, ajoule-
l-il, une nouvelle cause de troubles nutritifs qu’il convienl d’ajouter
4 l'influence nerveuse.

Assez souvenl, surtout dans la période de cachexie, les veines
sont oblilérées par un caillot qui présente la méme origine et subil
les mémes transformations que dans les cas de phlegmatia alla
dolens.

Adénopathies. — Pendant notre internat et plus tard notre

Chirurgie. VIII. i
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clinical, dans le service de M. le professeur Ollier, notre attention ful
altirée sur la géndralisation des tumeurs blanches, au momenl sur-
toul ou I'on opposait Famputation, moyen considéré comme radical,
a larésection, qui laissail, disait-on, subsisler des germes infeclieux.
Nos recherches, en nous démontrant la constance des adénopathies
4 distance, furent un argument décisif ; on ne pouvail regarder I'am-
putation comme débarrassant complétement le sujet de tout produil
fonguenx, puisqu au-dessus de la section el trés haut la chaine lym-
phatique élait prise. Ce n'est pas seulement au poinl de vue théra-
peutique que ces constalations élaient importantes, elles permetlaient
encore de poser un diagnostic hésitant jusqu’alors (1),

Nous avions pu alors réunir, sans peine, quaraute-uinq obser-
vations cliniques prouvant la tuméfaction des ganglions correspon-
dant & des régions atleintes d'ostéoarlhrites luberculeuses,

On a déja va pour le membre supérieur que 'infeclion ganglion-
naire était constante : il en est de méme pour le membre inférieur,

Lannelongue a bien déerit I'adénopathie consécutive & la coxo-
tuberculose. Les ganglions inguinaux et iliaques forment comme une
chaine commencant dans le triangle de Scarpa, remontant plus ou
moins haul dans la fosse iliaque, parfois jusque sur les colés de la
colonne verlébrale. Mais 'infection ne se propage pas seulement de
ganglions en ganglions, elle peut s’effectuer encore, comme il I'a in-
diqué, sur la séreuse périlonéale en conlacl avec des foyers caséeux.

TROUBLES DANS L'ACCROISSEMENT DU SQUELETTE DU MEMBRE LESE., —
Volkmann, Beeckel, Ollier, Lannelongue onl insisté depuis long-
lemps sur les troubles remarguables de nutrition et de développement
du squelette du membre atteint. Les divers segmenls osseux, fémur,
libia, péroné, mélatarsiens, os courts, sont modifiés dans le sens
d'une alrophie générale.

Le fémur, qui peul étre exceplionnellement plus court de 7 centi-
mélres (Ollier), est toujours moins long que celui du coté sain : son
tissu compacl est aminei ; en pressant vigoureusement l'os entre les
doigls, on peut, s'il s’agit d'une ancienne coxalgie, faire sourdre un
cylindre médullaire ; de méme les trabécules compactes des épi-
physes sonl notablement réduites de volume. Aussi doit-on agir avec
précaulion dans les manceuvres de redressement, sous peine de pro-
duire des fractures. Le Libia, le péroné ont quelquefois 2 et 3 cenli-
métres de raccourcissement et sont réduits dans Lloules leurs dimen-
sions ; il en est de méme pour le squelette du pied. On verra plus loin,
a propos de la symptomatologie, que cet arrét d’accroissement, remar-
quable dans la coxo-tuberculose, ne lui est cependant pas spécial.

Nous avons indiqué ailleurs (2) les phénoménes d'atrophie que
présentent les os malades el les os voisins de ces derniers, le raccour-

(1) GancorruE, Bull. de la Soc. de chir., 1883.
(2) GawcoLrHE, Maladies infectieuses et parasitaires des os, Paris, 1894.
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cissemenl, la diminution du pied, latrophie tolale, el ce phénoméne
singulier déerit par Ollier sous le nom d'allongement alrophique.
Vincenl aurait observé, chez deux de ses réséqués enfants), un allon-
gemenl alrophique réel.

Chez I'un. l'allongement réel du membre inférienr est de 1 cenli-

F

Fig. 25. — Altérations décrites par Ollier sous le nom_de rachitisme local inflamma-
toire. — A, cartilage de conjugaison non fragmenté, mais plus épais qu'a I'état
normal : a, u, u, n, 2, flots cartilagineux qui se sont substitués au cartilage de con-
jugaison et se sontavancés sans ordre du coté de I'épiphyse et de la diaphyse; B, tissu
spongolde qui les sépare ; C, épiphyse inférieure dont quelques points se sont médul-
lisés, ¢, c : I}, I, portions médullisées de la région juxta piphysaire de la diaphyse,
sur laquelle empiétent les proliférations chondro-spongoides rachitiques ; E, tissu
compact, d'une minceur papyracée, de la diaphyse, dont le canal médullaire est
trés agrandi.

métre et porte sur le tibia ; 'atrophie en épaisseur de I'extrémité
supérieure de ce méme tibia est de 7 millimétres. Sur un autre
sujet, l'allongement porte sur l'os réséqué ; icile fémur est allonge
de 3 cenlimélres, le tibia est raccourci de 1 centimétre. Malgré tout,
le raccourcissement fonctionnel ou pralique dd a l'ascension du

]
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[emur, & Fabduction, flexion, alteint toujours chez ses malades
i ou 5 cenlimélres au moins. Nous renverrons encore au travail
remarguable de Mondan (1),

Nous signalerons enfin  la curieuse alléralion décrite sous le
nom de rachilisme inflammatoire par Ollier et Vincenl. Sur un
femur dont lextrémilé supérieure avail été le siege d'ostéile tuber-
culeuse dans une coxalgie, Ollier a trouvé, aprés seclion longiludi-
nale, des troubles considérables du colé du cartilage de conjugaison
inférieur (fig. 25 et 26). Le processus pathologique avail délerminé a
| extrémité inférieure, non malade, de I'os, un arrétl d'ossificalion an
niveau du cartilage conjugal en méme temps qu'un défaul dossifica-
lion des couches ostéogénes sous-périosliques el la médullisation
de I'ancien os: d'ol I'élat poreux du tissu spongieux el I'amincisse-
tient de la couche compacte de la diaphyse. Au niveau du cartilage
de conjugaison, on ne Lrouvail plus seulement une mince bande de
cartilage, mais des amas de noyaux carlilaginenx, séparés par du
tissu spongoide el occupant une largeur de plusieurs centimétres (2),

Luxamions patnorocipues. — S'il est vrai que la permanence de L'al-
titude el des pressions concourt plus ou moins activemenl & la des-
truction des surfaces articulaires, il est non moins cerlain que la
contracture, facilitée ainsi dans sa tache, produil le déplacement du
fémur déformé sur le bassin,

On sail que les luxations pathologiques, connues dés la plus haule
anliquité, ont é1¢ regardées comme caractérisant essentiellement la
coxo-luberculose. Les recherches comtlemporaines onl appris que
lallitude vicieuse n'élait pas, aussi conslamment que les anciens le
crovaienl, liée 4 une luxation ; d'autres parl, la destruction des sur-
laces osseuses précédant toujours le déplacement, c'esl & juste litre
que ce dernier a ¢1¢é relégué 4 un rang secondairve dans I'étude de la
coxalgie.

Ainsi que le dit Lannelongue, il n'y a pas lieu de rechercher dans
un épanchement articulaire, comme 'admetlait J.-L. Petit, la cause
des luxalions spontanées. Cetle Lhéorie, réfulée déjh par Bonnel, n'est
pas défendable; la coxo-tuberculose reste quelquefois séche durant
toute son évolulion, méme dans le cas oi il se produil une luxation
pathologique.

On a dit qu'une luxation brusque, vérilable, pouvail se produire au
cours d'une coxalgie sous l'influence d'un tranmatisme. Il esl cerlain
que le fémur peul se déplacer d’autant plus facilement que la capsule
el les ligamenls sont moins résislants : mais une telle pathogénie esl
exceptionnelle. On n’a qu'a se reporler & ce que nous disions du

(1) Moxpax, Recherches expérimentales et eliniques sur les atrophies des membres
dans les affections chirurgicales (systéme musculaire et systime osseux), Thése de
Lyorn, 1882,

{2y Evceéxe Viwcest, Ostéopathies scrofulo-tuberculeuses (Encycl. tniernat. de
chir., t. I¥, Paris, 1884).
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rapelissement, de l'usure de la léle fémorale conjoinlement & lagran-
dissement de la cavilé colyloide, pour juger du role prédominant,
unique pour ainsi dire, des déformalions. Lannelongue distingue
trois degrés. Dans une premiére phase, latlitude vicieuse et la pres-
sion réciproque des surfaces ont produit la déformation du cotyle el
de la Lléte fémorale. Le colyle est agrandi supéricurement @ la téte

Fig. 26, — Fémur sain.

qui, de son colé, esl plus on moins modifiée dans sa forme, cmpiéle
sur le sourcil effacé, érodé. La déformation de la téte se mel en har-
monie avec la nouvelle surface. La Lléte chevauche en partie sur
la cavité nouvelle, en parlie sur I'ancienne, c'est la deuxiéme phase.
Dans un lroisiéme temps, enfin, la léle, qui conlinue loujours #
monter, a quilté complelement 'ancien colyle ; il existe alors une
luxation véritable (Lannelongue). D’aprés Keenig, Volkmann, « 'ul-
cération des os peul se faire en I'absence de toute aflection tubercu-
leuse primitive de 'os », par simple pression.

(est en haut que la luxation est la plus fréquente. Mais on I'a
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observée sur d’aulres poinls : 1° Roux el Gilbert ont vu des cas de
luxation dans I'échancrure scialique ; 2° Nélaton, Stanley onl vu des
cas de luxalion sus-pubienne ; Richard, Blaisius, Lannelongue ont
observé une luxation supracolyloidienne direclement en haut; 3° la
luxalion dans le trou obturateur est indiquée par Portal, Annandale,
Marjolin; 4* Lannelongue rapporte deux cas de luxalion en bas;
2% enlin une derniére variélé est celle qui se fail a travers le fond du
l'nt_\'l!'.

Nous avons eu l'oceasion dobserver un exemple de celle derniére
variété. A vrai dire, il y avait une destruction compléle dufond de
la cavilé colyloide (enfant de sepl ans), et la l&te fémorale réduite A
un lroncon pouvail étre propulsée dans le bassin, mais ne 'y lrouvail
pas d'une maniére constante (1)

La téle, ou plus exaclement 'extrémité fémorale déplacée, occupe
une situation d'autant plus fixe que des lrousseaux fibreux serrés
s'¢tablissent autour d'elle, limitanl son excursion.

Dans la fosse iliaque exlerne, le périosle irrité peul consliluer une
sorle de sourcil osseux renforeé parun épaississemenl fibreux.

Mais ce travail toujours incomplel ne donne quune néarthrose
libreuse plus ou moins serrée el peul méme faire défaul.

La tete fémorale déplacée au milieu des parlies molles, isolée rela-
Livemenl de Ios iliaque, n'est plus aussi fixe ; il exisle une vérilable
pseudarthrose flottante, comme I'a indiqué Ménard.

Il est bien entendu que ce n'est qu'a la période de guérison, lors
de la disparition du Lissu fongueux, que de lelles remarques de res-
tauralion se présentent. Trop souvenl, desamas de fongosilés servenl
de lit au fémur, dont les déplacements sonl alors des plus faciles.

Pelit a communiqué au Congrés francais de chirurgic une série
de fails curienx par 'exagération de la difformilé, sous le nom fort
expressif de jambes en ciseauxr (2). Dans presque lous ces cas, il
existe en méme temps du eoté malade un genuvalgumde compensalion,
dit & Tattitude que prend la jambe, allirée en dedans, pour revenir i
la verticale dans la marche ou la slation deboul. Ce genu valgum est
irés génanl pour la marche, aprés la correction de lallitude du
membre, car il persisle alors (Page, Quénu). Dans le cas de Goldie,
il v avail un genu valgum du membre sain atliré en dedans pour les
besoins de I'équilibre.

Cependant c'esl & peu prés loujours du coté malade que I'on a ob-
serve le genu valgum et le pes valgus de compensalion ; pour garder
I'équilibre avee Padduction, le coxalgique (réséqué ou non) s'efforce
décarter la jambe, et peu & peu parait I'attitude précitée. Nous pen-
sons, avee Vincenl, que le genu valgum peul élre encore produit par

(1) On consultera utilement le Mémoire de MM. Forcue et Mauvprac, Luxations

pathologiques, leur pathogénie, 1886.
{2y PEmit, Congrés de chir., 1887.
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des traclions el conlre-exlensions lorsque I'adduetion résiste el qu'on
exagére lalutle contre elle. Ausurplus, chez les enfants, on peut avoir
une laxité plus que normale des ligaments du genou.

DErormaTions PELVIENNES. — Lorsque la coxo-tuberculose a évolué
pendant 'enfance, elle détermine des déformalions pelviennes dont
Iimportance peul étre considérable chez la femme. Sans doule, sila
léle fémorale ne se dépIam: pas el que la guéri.ﬂml s'effectue assez
rapidement, les conséquences seront moindres ; néanmoins on doil
redouter une viciation du bassin (1),

Le bassin vicié par la coxo-tuberculose appartient an Lype oblique
ovalaire de Nwegelé. L'os iliaque correspondant & la hanche malade
est plus gréle, atrophié; son aile esl un pen redressée, tandis que la
branche ischio-pubienne el la tubérosilé sciatique sont déjetées au
dehors; la moitié la plus large esl celle qui correspond au cote
malade.

Lisions intmiares. — La logique conduit & admellre que la parlie
la plus malade de l'articulation doil ¢tre considérée comme ayant élé
la premiére atteinle. Sans doute, cetle maniere d’apprécier I'évolu-
tiondela maladie n’échappe pas 4 la eritique; elle approche cependant
beaucoup de la vérilé. Un foyer osseux Lrés limilé peut provoguer des
proliférations fonguenses considérables, cela est exact, maisnous hési-
terions d admeltre la réciprocité de la proposition. Quand on lrouve un
point net d'infiltration puriforme, de nécrose Luberculeuse, sur une
épiphyse, fat-il trés limilé, etune synovite fongueuse, il nous semble
impossible d'admellre que les altérations de la synoviale onl été pri-
milives et délerminé I'osléite tuberculeuse. On peut soutenir quil ¥
a eu simullanément localisalions sur la séreuse et l'os; nous préfére-
rions croire qu'il s'agil d'une synovile secondaire. Ceci revient a dire
que, pour admellre la réalilé d'une coxo-luberculose d'origine syno-
viale pure, il faut constater I'inlégrité¢ des surfaces osseuses.

A ce sujet, nous insislerons sur la nécessité d’'ouvrir au trait de scie
les extrémilés osseuses que l'on examine. De celle maniére, nous
avons pu mettre la main sur un bel exemple de nécrose tuberculeuse
circonscrite (infiltration puriforme) de l'extrémité supérieure du
fémur (2). A cheval sur le cartilage de conjugaison, ce foyer n'élail plus
séparé de I'articulation que par le reflet de la synoviale doublé de son
périoste ; une coxalgie était imminente. On ne se serail pas doulé, &
un examen superficiel, de celle lésion osseuse; un premier trail de
scie verlical séparant le grand trochanter ne nous avait rien révelé.
Ajoulons que nous faisions alors (1882) des recherches sur la tuber-
culose osseuse lalente, ouvrant de parli pris les segments osseux des
sujets atleints de tuberculose externe ou interne. D’autres aulopsies,
faites notamment par Volkmann, Lannelongue, ele., ont fourni de

(1) Lanweroncug, Coxo-tuberculose, 1886.
{2) Voy. fascicule VIII, Maladies des articulations, par MavcLAIRE.
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beaux exemples de ces lésions du début portant sur les os, fémur ou
cotyle.

En examinant les piéces enlevées dans les résections. Ollier a él¢
frappé de la fréquence des lésions cotyloidiennes. Sur 30 piéces ol
I'origine osseuse parait probable, il a trouvé 15 cas d'origine fémorale
el 15 cas d'origine pelvienne. Ce serail une erreur de croire que la
coxalgie acélabulaire est aussi fréquente que la coxalgie fémorale :
ces derniers cas, guérissant souvenl sans intervention, échappent i
la statistique opéraloire.

Leslésions pelviennes seraient moins fréquentesentre un el cing ans.

Sur 14 cas de lésions cotyloidiennes, 7 fois la cavilé cotyloide étail
perforée. Dans 7 cas, il y avail des séquesires de nécrose; 5 fois il n'y
avail pas de nécrose, mais des érosions plus ou moins profondes
avec quelques pelils séquestres en voie de résorplion.

Les 15 cas que l'on pourrait regarder comme d'origine f[émorale se
répartissaient ainsi : tubercules exclusivement centraux, 4; 4 la fois
cenlraux el périphériques, 2. Ils siégeaienl dans I'épiphyse 6 fois : en
méme temps sur 'épiphyse el la diaphyse, 3 fois.

Dans un cinguiéme cas, les lésions élaienl aussi marquées el méme
davantage du coté de la synoviale el du coté de I'os; aussi Ollier
est-il moins absolu que Volkmann et Lannelongue, pour lesquels les
altérations du squeletle sont toujours primilives.

Pour Lannelongue, la « coxo-luberculose est primilivemenl os-
SEUSE 0,

En dépouillant les 52 observalions de réséqués consignées dans
ses lravaux, Vincenl arrive au tableau suivant :

Coxalgies acétabulaires .......oovvraensrreiaaiiiinnenas 16
=  TmOTaleS . v.uiciinmsamm s e 21
—  acétabulo-Témorales .....ccccisvairmansisasnanns i .E
Coxo-synovites mixtes.......cccouveriiecnrnncarineanares 12
COXO-BYNOVILe PUTE. .. ... ciciannnenoararaunnarsrsninans 1

Les trois premiers lermes n'ont pas besoin de commenlaires;
quant au troisitme, nous dirons que I'auteur entend par COXO-SYO-
vile mixte celle ou les lésions de la synoviale sonl lrés m‘n.-'-nlvrar'i}lp%
par rapport aux lésions des 0s; ces |¢ésions se ]?ﬂ_rnen L a un c!vpgil
du cartilage ou & une ulcération presque inappréciable d'un point du
squelette articulaire. ‘ ‘

Dans un cas, la synoviale était seule gravement atieinie el les
os. carlilages diarthrodiaux compris, étaient ahsulumml} normauy.
Aussi I'auteur conclut-il que lon ne peul complétement nier l'origine
synoviale de la coxo-tuberculose. e
‘ Nous ferons remarquer quil en est E{-ut-ﬁirn réellemhcnpt ainsi,
mais que les examens anatomo-pathologiques complels, & I'amphi-
théatre, ne 'ont pas démonlré. _ :

Les lésions sont tantol épiphysaires, tanlot Juxtaépiphysaires. Ces
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derni¢res sonl plus fréquentes chez les enfanls, lant que les épiphyses
de la 1éte et du trochanter sont cartilagineuses ou n'ont qu'un poinl
('ossification entouré d'une couche épaisse de carlilage.

De Tavis de la plupart des auteurs, de Lannelongue entre aulres,
laLéte fémorale est beaucoup plus fréquemment atleinte que le cotyle.
L'é¢piphyse du fémur possede une aclivité de développement supé-
rieure 4 celle du colyle. Son cartilage de conjugaison fournitl &
I'allongement de I'os, 4 I'aceroissement de la téte et du col. Du eolé
du cotyle, on trouve, il esl vrai, trois disques épiphysaires dis-
posés en Y, mais lear activité formalive est faible. Sur le fémur, un
siege 'élection serait, d’apres Barwell, le ¢dté inférieur el interne
du col,

Nous rappellerons que, dans ses expériences sur I'entorse juxia-
¢piphysaire, Ollier a déeril el figuré cetle région comme le siége de
fractures trabéculaires.

On peul observer la bilaléralilé des 1ésions.

Toulelois, les observations de coxalgie double sont exceplionnelles:
lites en général & un élat infectieux prononeé, elles se compliquent
souvenl d'autres localisations (mal de Poll, gonalgie, ou luberculose
génilo-urinaire ganglionnaire).

Il est toul a fait exceptionnel d'observer une osléoarihrile luber-
culeuse compliquant la luralion congénilale de la hanche. Dans une
thése que j'ai inspirée, M. Cosle arrive a4 ces conclusions :

« Les osléoarthriles tuberculeuses compliquant la luxation con-
o¢nitale sont trés rares ; celle rarelé tienl vraisemblablemenl & la
conslilulion analomique ainsi qu'au fonctionnement physiologique
ile la nouvelle articulation ; 'absence de contact direcl el par suile
de pression enlre les surfaces arliculaires ne parail pas favorable a
la localisation bacillaire. De méme 'interposilion de tissu fibreux
(cap=ule, bourse séreuse, semble agir dansle méme senspourpréserver
la néarthrose. Chez les enfanls qui ne marchenlt pas, onn’'a pas signalé
cetle complicalion de la luxation congeénitale. »

Nous verrons plus loin (diagnostic) (1) & compléter ces données,

Alors que chez I'adolescent et I'adulte la coxalgie est ordinairement
'unique arthropathie, il n'en est pas de méme chez 'enfant, on 'on
peul noter de préférence la coexistence de la tubereulose du rachis
ou d'une autre grande jointure. Ménard (2) a insislé & juste litre sur
la symélrie des localisalions, qui n'a pas daulre sigmficalion que
I'analogie de lissu.

ETIOLOGIE. — La localisation du bacille sur la hanche peul étre
la conséquence d'une infection héréditaire s'effectuant pendant la

(1) Coste, De l'ostéoarthrite tuberculeuse compliquant la luxation congénitale
de la hanche, Thése d= Lyon, 1899,
{2) Méxanp, Congrés francais de chir., 1903, p. 856.
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vie intra-utérine. La coxo-tuberculose du feetus el du nouveau-né,
mise en doute par Parise, a été particulitrement démontrée par
Morel-Lavallée en 1854, Ses observations prouvent non seulement
que la coxlagie exisle chez le feelug, mais qu'elle présente déja a cette
époque loules les lésions profondes qu'on retrouve chez Iadulte.
Marjolin, cité par Léon Labbé, Padieu, Lanuelongue en donnaient
des exemples. Ce sonl la des fails exceplionnels.

L'influence héréditaire se fail sentir ordinairement plus tard. A ce
sujet, nous ferons remarquer la fréquence du développement des
coxalgies ehez des sujets appartenant a des familles remarguablement
vigoureuses.

Les coups, les chules, les marches faliganles auxquelles cerlains
parenls croienl devoir soumellre leurs enfants pour les endurcir,
sont fréquemment nolés parmi les circonstances adjuvanles. La
hanche supporte une faligue considérable, particulitrement chez
les enfants ; le poids du corps porte sur une surface reslreinte, ainsi
(que le fait remarquer Lannelongue; aussi observe-t-on cent tubercu-
loses de la hanche pour une de I'épaunle. Les phénoménes d'accrois-
sement osseux jouent aussi un role important.

Mais quil ¥ ait eu fatigue exagérée on entorse juxtaépiphysaire
(Ollier), il fant toujours que 'infection bacillaire préexiste.

La coqueluche, les fievres éruptives, la scarlatine, la rongeole, celle
derniére surtoul, onl une influence pathogénique reconnue par lout
le monde.

LLa coxalgie peul s'observer a toul adge, toalefois avanl deux ans
elle est rare; entre cing et dix, elle offre son maximum de fréquence.
Plus tard, elle diminue tout en restant commune pendant l'adoles-
cence. Aprés vingt-cing ans, elle est certainement exceptionnelle.

SYMPTOMATOLOGIE. — Nous déerirons trois périodes successives,
de durée inégale, mais a caractéres suffisamment conslanis :

1” Une période de début 4 symptomes insidieux, irréguliers

2¢ Une période d'allongement apparent, d'attitude vicieuse avee
flexion, abduction el rotation au dehors;

3> Une troisitme période avec flexion, adduction, rotation en
dedans el raccourcissement.

Perione pE pEsur. — La douleur et la elaudication, tels sont les
deux symplomes qui attirent I'attenlion au début de la coxo-tuber-
culose. Les circonstances dans lesquelles on les observe different,
de méme que leur existence et leur intensité sont variables.

Ordinairement, c¢'est une sensation de lassitude, un besoin de repos
s'annoncant & l'occasion de marches ou de fatigues relalivement
modérées ; s'il s'agit d'un trés jeune enfant, on le voit réclamer les
bras de sa nourrice el refuser de marcher. Mal définis, fugaces, ces
symptomes ne font guére soupconner la gravité de 'arthropathie
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jusqu'au momenl on des douleurs spontanées, nocturnes ou pro-
voquees par les mouvements, la claudicalion, engagent les parenls
a consulter un médecin. Une période initiale assez longune, sourde,
oscillante, est done habituelle : mais le début brusque peut parfaile-
menl exisler; nous avons été temoin d'un fail absolument semblable
4 ceux relatés par Ménard et Calol. Brusquement, au retour d'une
promenade, la hanche devient le siége de douleurs extrémement vives
avec flexion de la cuisse, sans ¢lévation de la lempérature. Quelque
temps apres, les mouvements redevenaient plus libres, mais on per-
cevall un abeés an niveau du pubis. Une coxalgie dorigine péri-
colyloidienne s'élail développée. Nous insisterons, a propos du dia-
enostic différentiel, sur la valeur de lapyrexie comme symptome
servanl & distinguer la coxo-tuberculose d'une ostéoarthrite d'ori-
gine infecticuse proprement dite.

La douleur, avons-nous dil, est dune inlensilé extrémement
variable.

Nous avons vu d la hanche de nombreux spécimens de la forme Lor-
pide, indolente des arthropathies tuberculeuses : cerlains sujets por-
teurs de fistules, ou méme guéris avec ankylose fibreuse, inlerrogés
sur leurs soulfrances, déclarérent que leur maladie a évolué sourde-
menl et que la claudication a surtoul attivé leur attention. Cerlains
soullrent au début el ne se plaignent plus ultérieurement. Par contre,
Llous les cliniciens onl ¢éLé frappés de Uintensité des douleurs chez
nombre de malades. Le moindre heurl imprimé au lit les secoue
horriblement; I'examen sur la table d'opération esl des plus pénibles.

Le sujel soulient constamment le pied du coté malade avec le
pied sain de maniére 4 empécher lout mouvemeul de rotation; il
<'efforce, d'aulre parl, de fixer la cuisse a l'aide de la main : ¢'est
avec anxiété qu'il surveille les mouvements du praticien qui 'exa-
mine; aussi doil-on procéder avee les plus grands ménagements i
I'exploration de la jointure.

La douleur spontanée prend diverses formes : lantol c'est une
sensation de géne profonde, tantol ce sonl des élancements avee
secousses convulsives du membre malade. Le pli de 'aine, la face
interne el supérieure de la cuisse, plus rarement la fesse, présentent
des poinls doulourenx spontanés.

On a invogué des raisons trés différentes pour 'expliquer.

J.-L. Pelit I'attribuait & la distension du ligament rond, Velpeau
el Verneuil a la capsule, el spécialement & la partie postérieure de
celle-ci. Les nombreuses ramilicalions nerveuses de la synoviale el
des ligaments suffisenl, d'une maniére générale, pour rendre un
comple satisfaisant de la douleur  Lannelongue) (1). Il faut noler que
celle variélé dans le siege de la douleur lient aussi aux variétés de

(1) LaxxeroncuE, Coxo-tuberculose, p. /1.
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situation des lésions osseuses, fémorales chez les uns, pelviennes,
péricotyloidiennes chez d’autres.

La ne se lrouve pas cependant l'explication compléte de la sensi-
bilité, puisque souvent nne partie douloureuse 4 la pression ne l'est
pas spontanément. La douleur, & distance, au genou (gonalgte), si
fréquente dans la coxalgie, présente quelquefois une telle intensilé
qu'elle seale attire I'attenlion du malade et parfois du praticien. 1l
n'est pas rare d’observer des malades dont le genou est, ou a élé,
couvert de révulsifs variés, depuis le vésicaloire jusqu’aux poinles
de feu profondes; un bandage silicaté compléte parfois ce traite-
menl, rendant I'illusion facile, pour quelques inslants, du moins,
a celui qui examine le sujet dans de telles conditions. On ne saurail
Lrop le répéter, toule douleur du genou, nolamment chez Uenfant, doit
comporter Uexploration méthodigue de la hanche.

On peut comparer ces irradialions 4 celles du méal dans les cas
de lésions du col vésical (caleuls, néoplasmes, ele.). Brodie expligquait
ains1 la gonalgie. D’autres auleurs se sont égalemenl préocceupdés
de la pathogénie de ce signe : Gerdy faisail intervenir la sympathie;
A. Bérard, Duplay, un phénoméne réflexe: Richel, la transmission
suwivant le canal médullaire. Bonnel avail signalé la coexistence
d'une lésion du genoun : 4 I'encontre de cette opinion, nous ferons
remarquer l'absence habituelle d’hydarthrose dans ces cas patholo-
iques, son exislence presque conslanle dans les fractures méme
trés élevées du fémur. Gibert pensait que l'irritation du périoste
élail la cause principale. Ce tissu est généralemenl inlact 4 une
distance méme assez courle de la lésion. Crocq, Cruveilhier
admellaient la névralgie, la névrite : on a également songé i la ten-
sion des muscles, qui vont du bassin 4 la cuisse el 4 la jambe.
Comme le dit trés justement Lannelongue, aucune de ces explica-
lions n'a un caractére général, el d'ailleurs tous les fails ne com-
porlent pas la méme explication.

Wedenmeyer rapporle sur ce point une observation fort intéres-
sante, dans laquelle une douleur se montrail au nivean du genou
chaque fois qu'on exercail une pression sur extrémilé supérieure
du fémur.

Barwell, qui rappelle ce cas, affirme avoir fait lui-méme, de son
eolé, deux fois une remarque semblable. Cette constalation Llres
posilive est en faveur de l'origine nerveuse de la douleur. D'un
aulre eoté, la gonalgie a des caractéres d'une hyperesthésie cutanee;
tantot le simple contact de la peau sur la région endolorie esl
insupportable, tandis quune pression large et forle est i peine
douloureuse: tantdl ni la pression, ni le contact ne modifient en rien
la douleur. Cette forme particuliére des troubles sensitifs ne peul
étre aliribude qu'a une origine nerveuse réflexe.

Nous nous rangeons complétement a ecel avis: jusqu'a présent,
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aucun fail analomo-pathologique ne permel de songer & une aulre
explication.

La palpalion el la pression doivenl élre failes méthodiquement :
le pli de I'aine, la partie inlerne et supérieure de la cuisse, la région
ihaque, fessiére, le pubis, le grand trochanter, sont tour & tour
explorés. Cest ordinairement en dehors des vaisseaux [émoraux que
la pression est la plus douloureuse,

Quant & la percussion sur le grand trochanter, ou encore sur l'ex-
trémilé inférieure dn fémur, le genou fléchi, elle peul, sans doule,
donner lieu & des souffrances, mais U'indolence n'est pas un signe
d'intégrité articulaire. Nous n'attachons pas une Lrés grande impor-
lance & ces sympldmes. Il n'en est pas de méme des mouvemenls
de la hanche.

(aéne des mouvements. — Le sujel ¢lendu sur un plan résislant, une
lable de boisreconverleseulement d'une couverlure, onse préoccupera
aussilot de placer les deux épines iliaques anléro-supérieures sur une
méme ligne, dans un méme plan perpendiculaire i la ligne ombilico-
pubienne. Les deux membres sonl raremenl égaux; le colé malade
présente un léger allongement, plus évidenl encore dans la deuxieme
période.

[l est bien enlendu que l'on a enlevé oreillers el coussins, de
maniére d avoir un décubitus horizontal complel. Une légére ensellure
lombaire permel de passer la main gauche entre la colonne el la table.
Si 'on fanb alors, de la main droile, exéculer des mouvemenls de
lexion el d'exlension au membre inférieur du cdlé sain, loul d'abord,
on se rend bien comple de la liberlé de la jointure, de 'indépendance
du fémur et du bassin. La méme manceuvre exéculée sur le membre
malade, el sans relirer la main gauche glissée i plat en arriere des
lombes, révile une raideur, une ankylose plus ou moins marquée (1)
de la hanche malade.

Les mouvements de flexion imprimés i la cuisse =e lransmellenl
aussilol au bassin el a la colonne lombaire, qui vient presser sur la
main du chirurgien.

Nolons que, dans ces recherches, on doit fléchir la jambe sur la
cuisse en méme temps gu'on fléchit celle-ci sur le bassin.

Replacant les membres inférieurs dans le parallélisme, on =aisit la
Jambe saine, tandis que ['aulre main est appliquée sur I'épine iliague
anléro-supérieure du colé opposé (malade) ; en faisanl exéculer des
mouvements d'abduclion, on voil que la cuisse (saine) peut se porler
en dehors sans enlrainer le bassin, librement, comme aussi elle peul
¢lre portée dans ladduction et la flexion. Laméme manceuvre exéculée
inversemenl, une main sur I'épine ihaque anléro-supérieure du colé
sain, endéplacant lacuisse du calé malade, révéle laraideurarticulaire,

{1} Nous employons simplement ce mot pour caracltérizer I'immobilisation de la
hanche.
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la liccison du bassin el de la cuisse. L'¢pine iliague (du colé sain), placée
sous les doigls, slabaisse & mesure que 'abduclion s'exagére; elle
remonte lorsqu’on raméne le membre malade dans l'adduction. Veul-
on faire exéculer des mouvements de circumduclion, cela esl impos-
sible: le bassin esl enlrainé du edté malade. La circumduction esl
parfaile du edté sain.

Si l'on saisit le pied en le portant alternalivement en dedans el en
dehors, cette rotation est compléle, facile du coté sain. Du cdlé
malade, elle est imparfaite ou impossible et donne lien au déplace-
ment du bassin rendu triés manifeste par celui des épines iliaques.

Cherche-t-on & faive prendre au malade la position du tailleur, cela
lui est ordinairement impossible; de méme si on le fait étendre a
plat ventre, on note qu'il lui est difficile de fléchir la cuisse malade
(Nexion et abduclion), sans relever trés fortement le bassin du méme
cobé.

Deboul, les membres inférieurs écarfés progressivement el le plus
possible, le sujet s'incline de plus en plus du edté sain, de maniére i
laisser dans un méme plan la cuisse malade et le rachis. Un fil &
plomb tombant de la créle sacrée divise en deux triangles égaux
I'espace formé par les membres écartés d'un sujet sain et le sol;
chez un coxalgique, il tombe plus prés du coté sain que du edté malade.

Lorsqu'il s'agil d'un jeune enfant, on peul étre embarrassé, el nous
croyons qu'il est utile de suivre les conseils donnés i ee sujel. L'enfant
suspendu parles aisselles, on chatouille la plante des pieds; le membre
du edlé sain s'agite, celui du colé malade resle & pen prés inerte.

[l est bien évident que celle description est quelque peu sché-
matique el que, trés souvenlt, une exploration prolongée el répélée esl
nécessaire : en général, l'abduction et la flexion sont les deux mou-
vements dont la limitation est de bonne heure évidente.

Claudication. — La claudication, facile & apprécier dans les cas un
peu anciens, peul étre fugace el ne se montrer gu'aprés un cerlain
degré de faligue.

On connait le signe dil du maquignon : en faisanl marcher le
malade sur un plancher sonore, les deux pas successils onl une
durde inégale : le pied malade touche & peine le sol et repart, le pied
sain appuie fortement el plus longuement. C'est ainsi que les maqui-
gnons percoivent, en écoutant plutdot qu'en regardant le trot d'un
cheval, une légére boiterie.

Laissé deboul aprés quelques allées et venues, le malade prend la
position hanchée, c’est-d-dire qu'il se repose sur le coté sain, tenant le
membre malade légérement fléchi, le pied simplement posé 4 terre.

Si l'on interrompt ce repos d'un instant en lui ordennant de faire
quelques pas pour le laisser s’arréter ensuite, on le voit reprendre
aussitot la position hanchée,

I.'on constate enfin I'alrophie, notable déja, des masses musculaires
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de la cuisse el de la jambe, el 'engorgement ganglionnaire, sur lequel
nous avons appelé I'allention.

Devxiime rErione. — Allongement apparent avee flexion, abduclion,
rotation en dehors (1).

Les symptomes précédemment nolés s'exagérent, el Nattitude du
membre malade devient fixe : en régle générale, il est fléchi sur le
bassin el porté dans I'abduction et la rotalion en dehors. Il en
résulte un allongement apparent sur lequel les malades appellent
d’eux-mémes l'attention du chirurgien.

L'analyse de lattitude vicieuse exige quelque allention, car les
divers détails qu'elle nous offre sont en quelque sorte dissimulés par
le sujel lui-méme, soil pendant la marche, <oil méme an il

L'articulation coxo-fémorale étant fixée par la contraction mus-
culaire, la correclion ne peutl élre obtenue que par un déplacement
du bassin s'effecluant dans les trois sens indiqués : de celte facon
seulement le malade arrive & mainlenir les denx membres inférieurs
dans le parallélisme el & assurer la marche.

Il dissimule la lexion du fémur sur le bassin en abaissant celui-ci en
avanl.de maniére que les épines iliaques sonl plus saillanles en avant,

Labduction est palliée par I'abaissemenl plus marqué du bassin
du eoté malade ; I'épine iliaque antérieure el supérieure de ce colé
descend, landis que l'autre remonte; enfin, pour corriger la rolation
en dehors, le bassin se déplace en sens inverse, ¢'est-d-dire d’arriére
en avanl, présenlant I'épine iliaque antérieure du coté malade plus
en saillie que du cdlé sain.

Il est bien évident que les articulations seules du bassin ne seraienl
pas suffisammenl mobiles pourcorrriger lattitude vicieuse ; la colonne
vertébrale présente des modifications secondaires trés importantes
dans la direction de ses différents segments (fig. 27, 28, 29, 30).

La flexion du bassin a pour conséquence une incurvalion compen-
satrice, une ensellure de la région lombaire ; de plus, il se fait une
scoliose & convexité, regardant du colé malade, en rapport avec
I'abaissement de I'épine iliaque correspondante, el enfin une légére
lorsion transversale.

Lorsque le sujet est deboul, le corps repose en grande parlie sur
le colé sain, grace i altitude hanchée; la cuisse est fléchie, le genou
esl également fléchi, de méme le cou-de-pied, la pointe du pied
élanl tournée en dehors. Les fesses sont saillantes, surtoul celle du
cOlé malade, & cause de la cambrure lombaire ; I'épine iliaque est
abaissée et situéesur un plan anlérieur a celle du coté sain (fig. 31).

'Si I'on examine le malade dans son lit, I'altitude vicieuse peut étre
enlierement dissimulée, les deux membres étant ramenés au paral-
lélisme. Toutefois le pied du coté malade dépasse quelque peu lautre

(1) Voir les théses de Exsarmenrt, Lyon, 1902-03. Pavethe, Paris, 1896-97,
et de KREIss.
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mais la flexion de la cuisse échappe lacilement & un examen super-
ficiel, car la cambrure lombaire (fig. 31) qui la pallie est cachée par
la mollesse des maltelas. Aussi doit-on foujours eraminer ces malades
sur un plan résistant. On peut alors apprécier exactement le degré

S

o
e

Fig. 27. — Allongement apparent, abduction,fabaissement_du bassin, courbure

vertébrale (Barwell),

Fig. 28. — Flexion du fémur sur le bassin (Barwell).

de déviation du membre malade. Dans le lit, ce dernier peut parailre
seulement plus long de 3, 4, 6, 8 el méme 10 cenlimelres ; sur une
table simplement recouverte d'une couverture, on verra qu il est flé-
chi de 20, 40, 90°, en abduction, de 20 A 45° en rolation externe. On
apprécie le degré de dévialion de la cuisse en couchant le sujet de I".l
maniére susdite, horizontalement, sans coussins sous les épaules ni
la téte. Le membre sain élant étendu, on cherche a faire exéculer
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des mouvements ala hanche malade ; veul-on placer la cuisse paral-
lélement & I'autre, lui faire toucher le plan, on note immédiatement
une cambrure lombaire d'autant plus
prononcée que la flexion de la cuisse est
plus grande.

On peul glisser facilement le poing
entre la table et les lombes. Sil'on flé-
chit la cuisse, I'ensellure disparait pro-
gressivement ; si I'on continue, le bassin
est entrainé, bascule en arriére, et la
main quitout & I'heure était inlerposée
el & l'aise se lrouve pressée enlre la
table et le rachis. Fail-on exéeunter les
mémes mouvements du edlé sain, tou-
jours en laissant une main en arriére des
lombes, on constale qu'a aueun moment
elle n'esl plus libre ou plus comprimée.
Le bassin n'esl pas entrainé ; la totalité
des mouvements de flexion s'ellectue
dans l'articulalion coxo-fémorale.

S1 l'on veul mesurer exaclement les
trois lermes qui consliluent T'atlitude
vicieuse, flexion, abduction, rotalion en
dehors, il imporle de placer dansun plan
symélrique le bassin et le Lronc toul .
entier. Il faut pour cela que la ligne g 29, — Flexion i Bassin
ombilico-pubienne, indiquée par un ru-  sur le fémur; le sujet étant
ban passanl par le creux sus-sternal,  SUPPos¢ debout, les deux

et 4 ; membres inférieurs ramends
I'ombilic, le milien de la région pu-  au parallélisme.
bienne, lombe perpendiculairement sur
un autre ruban mené d'une épine iliaque anléro-supérieure a celle
du cdlé opposé.

On peul alors apprécier :

Fig. 30. — Flexion du bassin ; ensellure lombaire guand les membres sont ramenés
au parallélisme, le sujet étendu sur un plan résistant (Barwell).

1° Le degré de flexion, en mesurant I'angle que fait la cuisse avec
le plan du lit ;
2° Le degré d’abduction en mesurant I'angle que fait I'axe de la
cuisse avec la ligne ombilico-pubienne prolongée ;
Chirurgie. VIII. L)
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3° Le degré de rolalion externe, en appréciant le renversement du
pied en dehors.

Quant aux instruments spéciaux, compas de G. Martin et Colli-
neau, avecconstructions géomélriques de Giraud-Teulon, ils ne sont
pas d'une grande ulilité, el nous n'y avons & peu prés jamais eu
recours. En thése générale, on peut se contenter de placer les deux
¢pines iliagues antéro-supérienres i la méme hauteur et sur le méme
plan horizontal et de mesurer ensuile la distance qui les sépare de la
rotule ou de la malléole externe correspondante.

Fricke et Malgaigne ont insisté sur ce fail paradoxal, mais fort
simple en réalité : le membre malade, plus long en apparence, est au
contraire notablement plus court si on le mesure de I'épine iliaque
antérieure el supérieure au genou ou & la malléole inlerne. Si le
membre parait plus long, ¢’est que le bassin est abaissé du méme
coté 3 s'il est plus court & la mensuration faite de I'épine iliaque
anléro-supérieure au genou ou i la malléole, c'est que la distance
entre ces points esl forcémeul diminuée par la flexion de la cuisse,
Du reste, ce raccourcissement a la mensuralion n'est qu'apparent el
disparail =i I'on place les deux membres non pas seulemenl l'un &
coté de I'aulre, mais dans une altitudesymétrique parrapport au bas-
sin. La ligne ombilico-pubienne tombant perpendiculairement sur
la ligne interépineuse, les mensuralions failes comparalivement des
deux colés avec les mémes poinls de repére donnent des résultals
identiques.

Douleurs. — Cri noclurne. — Nous avons déja dit que certains ma-
lades arrivaient & la période des abees et des luxations pathologiques
sans grandes soullrances, de méme quecertains soulfrentatrocement.

Ordinairement, la douleur est plus marquée a la seconde période
el accompagnée chez les enfants du eri nocturne; lorsque le malade
s'endort, la vigilance musculaire qui maintient immobiles les sur-
faces articulaires cesse, d'on frotlemenls douloureux, cri, demi-
réveil. L'enfant raconte qu’il a eu un cauchemar, révé qu'il faisait
une chute, ele.

Cazin pensail que, chez les enfanls qui présentaient ce symplome,
un abeés ne tardait pas 4 se montrer. Chez l'adulte, le eri n'existe
pas, mais nous avons bien souvent vérifi¢ 'existence de ces secousses
brusques interrompant le sommeil.

L'exploration dela hanche est devenue plus douloureuse, de méme
que l'aspect physique de celle-ci s'est considérablement H'I.Ddiﬁé. On
peut rencontrer une sorle d’empatement de la région inguinale, plus
tard plus diffus. ‘

Troubles trophiques. — Les muscles ne sonlplus senlementatteints
par l'atrophie; tous les lissus subissent des troubles de nutrition.
L’adipose sous-culanée (pseudo-compensatrice) est mandeste. En
pincant la peau el le pannicule, on les trouve plus épais du coté de
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la coxalgie : de méme le tibia, le péroné, les os du pied, sont raccour-
cis. Vinecenl s'est attaché 4 démontrer 'arrét d'accroissement du
squelette podalique a l'aide d'empreintes plantaires. D’aprés cet
auleur, I'atrophie serait proportionnelle a la gravité et a la durée de
I'affection. Elle persiste aprés la guérison : enfin elle n'est pas spé-
ciale 4 la coxalgie et peul exister durant la période de croissance avec
toules les alfections articulaires, inflammatoires ou non du membre
inférieur, avee toules les affections osseuses inflammatoires diaphy-
saires prolongées.

Ouelle est la valeur fonctionnelle du membre 4 cetle deuxiéme
période? Généralement nulle ; mais il peat arriver, dans les formes
idolentes, que le sujet (enfanl surtoul) continue & marcher jus-
qua la derniére période.

Trowsive pEr1opE. — Luxalions pathologiques. — Abeés. — La
troisiéme période de la coxalgie esl marquée par apparition de
signes cliniques de la plus g grande importance : V'altitude en flexion
avec adduction, d'une part, et, d'autre parl, le développement de
collections ossifluentes. Sans doute, la
maladie peul guérir sans avoir parcouru
ces trois slades, ou bien encore évoluer
rapidement vers le lroisitme aprés avolr
brilé en quelgque sorte I'élape inlermé-
diaire : néanmoins larthropathie, aban-
donnée & elle-méme, mal soignée, ou par-
ticulierement grave, se présenle en geénd-
ral avec les trails cliniques que nous lui
attribuons. A lallongemenl apparent avec
abduction succede le raccourcissement,
réel cetle fois-ci, avec adduclion (lig. 31). ;
(Quant aux phénoménes de suppuralion, Fig. 31. — Adduction pro-
s'ils peuvent élre précoces, leur développe- i‘:ﬁi‘:;p;: el
menl n'arien d’absolument régulier; nous  ,; certain angle obtus avee
les avons vus se montrer dans les premiers une ligne tirée entre les deux

: il £t cotyles, soit I'angle a, b, ¢
mois, comme aussi 4 une date fort éloi- (Barwell).
anée. Dans cerlains cas, méme, la guérison
de la lésion articulaire par ankylose élait 4 pen prés compléte ;
seul quelque foyer fonguenx, latent jusqu'alors, avait évolué, for-
mant un abeés véritablemenl résidueua.

Ces réserves failes, nous étudierons les collections purulentes
& propos de la troisitme période, a coté des luxations pathologiques.

Luxations pathologiques. — Abcés. — Toulenreconnaissanl que
le membre se met dans I'abduction et parait allongédans la deuxiéme
période, Bonnet, Valetle, d'aulres anleurs, on fail remarquer que
lattitude caractéristique de la troisiéme période peut se monlrer
primitivement : dans cerlains cas, les deux attitudes alternent.
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Les explications fournies sur ce poinl par les auleurs sonl diffé-
rentes. Bonnet, Valelle surtoul faisaient jouer un role important au
décubitug adopté par le malade. Sile sujet dort sur le dos ou le edté
malade, il y aura abduction, flexion, rotation en dehors; s'il dort
sur le edté sain, il v aura adduction, flexion, rotation en dedans.

Deux objeclions capitales ne permellent guére d'adopler celle
théorie : premiérement, on n'a pas tenu comple de la cause anato-
mique, comme le dit Lannelongue, el, d'autre part, le changemenl
d'attitude se fait aussi bien chez des sujels qui sont reslés couchés
sur le coté malade.

J. Guérin, Croeq, Gibert, Erichsen font inlervenir I'appareil mus-
culaire.

Dans une premiere phase, les muscles fessiers, le psoas, tous les
muscles abducteurs et rolaleurs en dehors, directement irrilés, ont
déterminé I'abduction ; leur atrophie ultérieure laisse les adducteurs
devenir loul-puissants et délerminer un changement complet d'atli-
tude. Mais sur quoi se base-t-on pour soutenir cetle opinion que les
adducteurs résistent 4 'alrophie qui frappe leurs voisins, les pelvi-
trochantériens?

Martin el Collineau, en disant quela coxalgie, d’abord ligamenleuse,
est devenue osseuse, ont cerlainement approché de la vérité. La
coxalgie est bien d'origine osseuse dans I'immense majorité des cas,
mais ce sonl les altérations prononcées du bassin el du fémur qui
jouent un role prédominant dans le raccourcissement avec adduction.
Chandelux fail jouer un role 4 la disposition anatomique des nerfs de
la hanche (1).

Quant 4 Vincenl, il regarde I'adduction iniliale, ou prépondérante,
comme un signe de présomption de lésions acétabulaires primilives
ou prépondérantes. Le coxalgique par lésion acétabulaire se metlrail
en adduction, flexion, rolalion en dedans (ou en dehors) exception-
nellement, parce que cette altilude esl celle de la luxation iliaque de
la hanche, luxalion qui exonére un peule cotyle de la pression par le
fémur. L'action réflexe donnerait l'abduction, la flexion avec rotation
en dehors dans les cas de lésions fémorales, parce que celle attitude
détend la capsule, détend les muscles pelvi-trochantériens, parce
qu'elle diminue les pressions douloureuses sur le col malade. Les
cas mixles donneraient lieu a des attitudes variables alypiques.

Pour justifier ses assertions, Vincent apporle 14 cas de coxal-
gies avec adduction; 12 n'étaient pas suppurées ou n'avaient pas
d'abees ouverls. Dans ces 14 eas, l'adduction a ¢été remarquée
13 fois nettement, une fois ou deux avant lI'ouverture des abcés;
cette attitude a coineidé 13 fois avec une lésion acétabulaire, 10 fois
prépondérante.

[' (1) CHANDELUX, Soc. des se. méd. de Lyon, 1886.
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Quoi qu'il en soil de 'influence de la localisation principale des
lésions sur l'attitude du membre, nous savons aujourd’hui que celle-
ci, & la troisieme période de la coxalgie, reléve de causes mulliples,
enlre autres de déformations osseuses.

Le bassin, au liende s'incliner, se reléve du coté malade; le pli
Fessier est placé plus haut, de méme pour le pli de 'aine ; la rainure
inguinale est accentuée; le grand trochanter porté en avanl est plus
saillant, plus rapproché de la eréte iliaque, et cela d'autant plus que
le membre est en rotation interne.

Si 'on emploie les mémes procédés que précédemment pour
apprécier la longueur des membres, on conslale que le membre
malade est raccourci & la vue et presque toujours & la mensuration.
Ce dernier raccourcissement est réel el tienl 4 plusieurs causes, qui
sonl classées par ordre d'importance :

1* La destruction par usure, ou ozléite raréfiante de la tLéte
[émorale ; 2° l'agrandissement du cotyle en haul et en arriére par
disparition du rebord colyloidien ; 3 les luxations pathologiques
iliaque, sus-pubienne ; 4° la pénélration de l'extrémité fémorale dans
le bassin a travers le colyle déformé; 5° le décollement épiphysaire
du fémur; 6° l'arrét de développement des segments osseux de Lout
le membre inférieur,

Le membre, tout en élant raccourci, peut élre exceplionnellement
en rolalion externe; Gibert a insisté sur cerlains fails dans lesquels
la rolalion externe avec raccourcissement paraissail due 4 ce déplace-
menl de la téte [émorale dans la fosse iliaque. Bonnel a observé
celle atlitude lors de la pénélration du (émur dans le bassin & travers
le colyle.

Enfin Lannelongue aurail vu deux fois le segment inférieur du
membre, ¢’est-i-direla jambe el lepied en rolation externe, landis que
la cuisse ¢élail en adduction, et cela par suite d'un relachement des
ligamenls du genou,

Nous devons mainlenant éludier, avec lous les délails qu’ils com-
portent, les deux phénomeénes simplement indiqués comme caracte-
risant la troisieme période: 1" lesluxations pathologiques : 2° lesabeés.

Luxations parnoLosioues, — Nousdislinguerons, avee Ménard, deux
types cliniques principaux de luxations sponlanées : 1° les luxalions
en arriére, iliaque ou ischialique ; 2° les luxalions en avan!, ovalaire
ou sus-pubienne.

Luxations en arriére (1). — Les données anatomo- pathologiques
nous ont montré I'usure progressive du colyle, son agrandissement
par destruction du sourcil cotyloidien, la déformation atrophique ou
ulcéreuse de la téte fémorale : on concoit facilement que la persis-

{1y Ei?umi, Des luxations soudaines de la hanche au début de la coxalgie, Thése
¢ Paris, 1900-01. — DE GAvLEIAc, Thése de Lyon,'1902-03. — Lecuicaaoua, Des
variétés rares des luxations spontanées dans la coxalgie, Thése de Paris, 1900-01.
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lance de la contracture, puis la rétraction musculaire, aménent des
déplacements du fémur sur le bassin. A un premier degré, le fémur
empiéte sur le bord du cotyle; &4 un second degré, il chevauche et
repose a la fois sur 'ancienne et la nouvelle cavité: plus tard, la Léle
a complélement abandonné le colyle, la luxation est accomplie
(Lannelongue).

L'attitude du membre traduit cliniquement les désordres anato-
miques el leurs différents degrés. La flexion de la deuxiéme période
nl‘esl pas modifiée, mais I'adduction, avons-nous dit, remplacel'abduc-
tion : la rotation en dedans se substitue, mais moins constamment.
a la rolation en dehors; enfin le raccourcissement succéde
I'allongement apparent.

Peut-on affirmer qu'il y a luxation en se basant uniquement sur
l'adduction el le raccourcissement apparent ? Les auleurs sont d'ac-
cord pour reconnaitre que seule la démonstration de 'ascension du
fémur peul entrainer le diagnostic de luxation. Comme pour les
luxations traumaliques, on aura recours an procédé de Nélaton-
Roser. Dolbeau a fail quelques réserves sur sa valeur en ce qui
concerne les enfanls de lrois ans. Dans le premier age, le grand
trochanter est un peu plus anlérieur, et il reste & 8 ou 10 millimétres
au-dessous de la ligne ilio-ischiatique. Il faut, bien entendu, faire
I'exploralion bilatérale et placer les deux membres dans une posilion
symeélrigue.

Yoici, du reste, le lexte méme de Nélaton :

« Si I'on examine a I'élat normal les rapporls exacts du grand
trochanter avec les diverses saillies osseuses que 1'on trouve sur le
bassin, on reconnail que, si le fémur est fléchi 4 angle droit avec
une légére adduction, le sommet du grand trochanler répond & une
ligne qui partirait de I'épine iliaque anléro-supérieure pour se rendre
a la parlie la plus saillante de la tubérosilé ischiatique, el que celte
ligne divise la cavité cotyloide en deux parties égales. Cette ligne,
répondant au cenlre de la cavité colyloide, pourra facilement servir
de guide pour apprécier I'élendue du déplacement. En effet, admel-
tons que la téte du fémur soil venue se placer derriére la cavilé
colyloide, celle ligne, au lieu de répondre au sommel du grand
trochanter, correspondra & un point plus rapproché de sa base.
L'étendue du déplacement se trouvera donc mesurée par la saillie
du grand trochanter en arriére de cette ligne. Nous insistons sur ce
signe, parce qu'il nous parait 4 la fois trés propre A faire apprécier
avec exactitude les rapporls de la léle avee la cavilé colyloide et
parce qu’'il est trés facile 4 constater. Il suffit en effet pour cela,
apreés avoir fait fléchir la cuisse a4 angle droil, d’appliquer un
lien sur les deux poinls que nous avons indiqués, c'est-a-dire
sur I'épine iliaque anléro-supérieure el sur la saillie de I'ischion,
et d'explorer la région fessiére du colé =ain el du coté ma-
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lade pour saisir la différence que présentent I'un et l'autre colé. »

L'ascension du grand trochanter d'abord peu marquée, de quelques
millimétres a4 1 cenlimétre et demi, atleint 3 cenlimétres. 35 milli-
mélres el peut dépasser 4 cenlimélres.

[. adduclion seule peut produire, comme nous le savons, 2 ou 3 cen-
Limétres de raccourcissement, apparent 4 la voe (nul si 'on mesure
les deux membres, symélriquement placés, de I'épine iliaque anléro-
supérieure a la malléole interne .

Enfin les troubles trophiques portant sur les os viennent s'ajouler
aux deux causes précitées pour augmenler réellement le raccour-
cissement.

Au total, lorsque le sujet est debout, le membre inférieur, raccourci
par l'ascension du fémur, l'adduction, l'arrél d'accroissement, sera
a4, 6,7, 8 centimétres du sol ; comme le dit Ménard, c'est la le
raccourcissement qui nous intéresse le plus, parce qu’il représente
ce que sera la différence de longueur des deux membres inférieurs
lorsque le malade marchera. Nous avons I'habitude d'altribuer & ce
raccourcissement, vérilable résullante, I'épithéte de pralique, pour
bien montrer que c’est un élément de la plus haule importance au
point de vue thérapeutique.

L'exploralion de la région fessiére renseigne s'il n'v a pas d'abees
ni d'empitement des parties molles, sur le siége, la forme de 'extré-
mité fémorale.

Le plus souvenl celle-ci est au-dessus el en arriere de la cavité
cotyloide, répondant a la partie movenne de la fosse iliaque ; parfois
elle se rapproche de I'épine iliaque antéro-supérieure el se place un
peu en dehors de celle-ci ou méme immédiatement au-dessous,
Lannelongue I'a renconlrée au niveau de I'échancrure sciatique. On
concoil que ces positions différentes puissent modifier 'attitude du
membre. La flexion, mais surlout la rotation en dedans pourraient
faire défaut quand la téle fémorale se rapproche de I'épine iliaque
antéro-supérieure ; par contre, elles sont d'autant plus accentuées
que le fémur s’est déplacé du colé de I'échancrure sciatique.

Luxations en avant. — Luxation dans le trou obturateur. Pour
celte luxalion, de méme que pour les aulres variélés rares, nous ne
possédons pas de documents personne!s. Indiquée par Portal, Audran,
Marjolin, Gibert, Billroth, Keenig, plus récemment par Jalaguier (1),
cetle luxation est caractérisée par l'abduclion et la rotation en
dehors. Le membre est raccourci de quelques centimétres. Le ph
de 'aine est surélevé, les baltements de la fémorale plus superficiels
et la saillie des ganglions plus aceusée.

Luxalionsus-pubienne(Nélaton, Stanley, Lannelongue, Ménard). —
Les signes sonl & peu prés les mémes que les précédents; toule-

(1) Javacuien, Revue d'orthop., 1893.
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fois latéte du fémur est plus superficielle, plus élevée, le 1accoureis-
sement est plus marqué.

Cue deviennent les luxations spontanées ? — Lorsque de volumi-
neux abeés les accompagnent, la suppuralion prolengée enlraine
trop souvent la mort des malades. Si les fislules se larissent ou
méme nont pas existé, la guérison s'eflectue par ankylose et en
général par ankylose fibreuse serrée. Trés rarement desjelées ossenses
unissent les curfaces anciennemenl malades en les fusionnant.
Celle soudure osseuse, qui serait une garantie absolue de la perma-
nence de la guérison, fait ici défaul, comme dans la pluplart des
arthropathies bacillaires. La guérison par ankylose fibreuse lache
(pseudarthrose floltante) a é1é bien indiquée per Ménard dans le cas
o I'aseension du {¢mur est marqude, el alteint 3, 4, 5 cenlimétres.
La tete fémorale, ou ses vesliges, se lrouvant en rapport par la plus
grande partie de leur surface avee des parties molles, il ne s'établit
aucune adhiérence solide, serrée, entre le fémur et le hassin (1).

L'étendue des mouvemenis qui persistent le démontre. La
flexion varie de 20 4 90° et méme plus; l'abduclion est impos-
sible, mais I'adduction peut étre exagérée : 4 la palpation, on sent la
léte fémorale plus ou moins mobile dans Ja fosse iliaque lorsque l'on
fait exdéeculer des mouvements de rolalion au membre inférieur,
Nous ajouterons que ce sonl la cerlainement des fails exceplionnels.

Aecis. — Tous les auleurs s'eccordent pour reconnaitre la gravité
du pronostic liée & l'apparition d'abeds au ccurs d'une coxalgie,
Toujours la suppuralion est unindice de processus destruclifs, et,
sil n'est pas absolument exact de dire qu'elle est proportionnelle &
I'étendue des altéralions osseuses (puisque l'osl(oluberculose peut
¢élre séche au moins pendanl un cerlain temps), cn peul affirmer que
I'a flection esl en voie d’aggravalion. Nous verrons quels correc
tifs légers on peul apporler & celle proposilion générale.

Habituellement, les abeés sont d'origine articulaire ; parfois leur
communication avec la joinlure est difficile & élablir, tout en étant
réelle; dans cerlains cas, ils méritent réellement 1'épithéte dabeés
de voisinage, qu'un fover d'esléile ou une lransformation caséeuse
des ganglions en soienl la cause. Nous éludierons successivement
ces deux variélés d'abeés, intra- et exira-articulaires.

a. Abcés arthrifluenls ou articulaires. — On peut distinguer ces
abcés en antérieurs, externes, inlernes, posiérieurs et pelviens.

1° Abeés anlérieurs el exlernes. — Le plus fréquemment, comme le
dit Ménard, les colleclions se monirent 4 un ou deux lravers de doigt
au-dessousde I'épine iliaque antéro-supérieure, entre le coulurier en
dedans et le lenseur du fascia lala en dehors.

D'une forme elliplique, allongée, 4 grand diamétre verlical de
10420 ou 25 cenlimétres de longueur, I'abeés peul étre aplati, dissi-

(1) MExarD, Revue d'orthop., 1893, p. 524.
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mulé en quelque sorle sous le fuscia lala. 1ls s‘ouvrent en un ou
plusieurs points élagés suivant une ligne verlicale, et les trajets fistu-
leux parcourus par le stylet explorateur sont ordinairement obliques
en haut et en dedans vers la joinlure, au-dessous de I'épine iliaque
anléro-supérieure.

Plus rarement les abeés occupent le centre méme du triangle de
Scarpa; ils communiquent avee la hanche soit en dehors, soit en
dedans du tendon du psoas,

2° Abeés internes ou des adducteurs. — Au débul, il est forl difficile
de reconnailre ces colleclions a cause de leur siege profond dans les
adducteurs. Bien qu elles puissenl se monltrer en dehors aprés avoir
traversé le triceps, elles s'ouvrenl généralement vers le pli de 'aine,
dans le sillon génito-crural. L'exploralion aun stylet est difficile et ne
permel pas Lloujours de conslaler leur point de départ.

3° Abeés postérieurs ou fessiers. — lls proviennenl habiluellement
de la face postérieure de Particulalion, exceplionnellement de l'ar-
ritre-cavilé colyloide ; nous laisserons celle derniére variélé pour le
paragraphe suivant. Les collections purulentes peuvenl s'ouvrir
sur différents points de la fesse et de la face postérieure de la cuisse,
ordinairemenl enlre le grand trochanter et I'épine iliaque posléro-
supérieure. On peul les confondre avec desabeés ihaques, rachidiens,
ou émananl de l'articulation =sacro-iliagque.

D’aulre part, I'exploration clinique est quelguefois difficile et peut
conduire & une erreur, si elle est mal faile. Les couches musculaires
el adipeuses, les premieres surloul, dissimulent la fluctualion oun la
simulent. On doit se rappeler & ce propos que les muscles donnent
la sensalion de flucluation lorsqu'on place les deux mains sur une
ligne perpendiculaire a leur direction, mais que celte sensalion dis-
parait si I'on se place parallélement i leurs fibres,

4* Abeés pelviens (1), — Sous le nom d’abeés pelviens, nous range-
rons les abeés déerils par Haberen et Cazin sous le nom d'alieés
ascendanls, récurrents, el ceux qui sieégent au voisinage du fond de
la eavilé colyloide.

Les collections ascendanles, ou récurrenles, peuvent n'élre quun
prolongement d'un abeés erural interne ou externe, qui, passant sous
I'arcade fémorale, suil la gaine du psoas, ou les vaisseaux {émoraux.

Gibert a vu un abeés erural pénétrer dans le bassin & travers le trou
ovale.

Parfois le foyer primitif se trouve au fond du cotyle, el de ce
point le pus a cheminé vers la fosse iliaque interne : comme la
migralion fessiére, péri-anale, celte forme d'abcés n'est pas la plus
fréquente parmi celles qui sont produiles par des allérations de la
cavité cotyloide.

(1) Haperew, Centralbl. f. Chir., 1881. — Daovepix, Coxalgie cotyloidienne
Thése de Paris, 1883. — CazinN, Rev. de chir., 1882,
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En général, c'est au voisinage de celle-ci, dans l'intérieur méme
du bassin, qu'on la reneontre.

Sans aller jusqu'a dire avec Cazin qu'il convient de praliquer le
toucher rectal toules les fois qu'on a &4 examiner une coxalgie, nous
avons lrop souvent enlendu Ollier insisler sur la nécessilé de celle
exploration chez les enfants, el vérifié nous-méme l'utilité de ce
précepte, pour ne pas le meltre en relief. Parle toucher rectal, on
constatera 'empalement, la rénitence, la fluctuation, au niveau de la
surface rétro-cotyloidienne, 'engorgement ganglionnaire. Pour bien
explorer le bassin, nous conseillons de faire coucher le sujet sur le
coté et de toucher avee l'index gauche, par exemple, si I'on exa-
mine la hanche gauche el inversement. Quant i la sensibilité &
la douleur, nous ne croyons pas qu'on doive lui attribuer l'impor-
tance que Cazin lui avail assignée.

La lésion coltyloidienne reconnue, on cherchera danslafosse iliaque
interne, & la fesse, dans la région périanale, des prolongements pos-
sibles, des orifices fistulenx. L'exploration bimanuelle, le stylel, per-
mettront d’établir les rapports de ces colleclions exlérieures avec
leur point de départ cotyloidien.

On verra, & propos du traitement, quelle importance peuvent pré-
senler ces lésions.

b. Abeés exlra-articulaires. — 11 est possible que des fongosités
provenant de la joinlure soienl, par suile d'un processus de guérison,
isolées en quelque sorte au dehors et deviennent le siége d'une fonle
caséeuse. Plusieurs fois, nous avons observé des abeds que nous
qualifions de résiduenx, soil 4 la face antéro-externe de la cuisse,
soit en dedans, dans I'épaisseur des adducteurs. Une ponction pra-
tiquée en pareille occurrence donne issue & une sérosité peu gru-
meleuse, visqueuse, quelquefois limpide ; il nous est aussi arrivé de
ne pas pouvoir obtenir I'issue du contenu par la simple ponclion.
Dans un cas, nolamment, o la collection paraissail volumineuse,
nous avons di inciser; un magma caséeux remplissail une poche
bien eirconserite; le tout fut extirpé, et le malade guérit rapidement.
Il m'a été donné d'observer sur le méme sujet trois abeés indépen-
dants les uns des autres, siégeant I'un dans les adducteurs, I'autre
au-dessus du pubis, le troisiéme en dehors. Trailé uniguement par
la ponction simple el I'immobilisation, ce sujel guéril trés bien.

A colé de ces faits d’abeés extra-articulaires, isolés secondairement
en quelque sorte, nous placerons les suppurations d’origine trochan-
térienne, pubienne, ischialique, iliaque, qui s'accompagnent de
symplomes de coxalgie sans communiquer avec la jointure. Ce
sont particulitrement le pubis et le grand trochanter qui nous
en ont offert des exemples. Plusieurs fois, le tableau clinique était
celul de la coxo-tuberculose, el ce n'est que par un examen répélé,
ou pendant une intervention, que le diagnostic a été établi.
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Enfin les ganglions inguinaux, pelviens, peuvent, en se ramollissant,
déterminer la formation d’abees, de fistules, dont l'origine est assez
facile & établir.

Euvolulion et importance pronoslique des abeés. — Quelle est I'évo-
lution des abeés? Tout d'abord leur résorplion est possible, mais elle
est Lrop rare pour qu'on puisse compler sur elle. Presque toujours ils
tendent as’ouvrir au dehors : 4 ce moment, la suppuration tuberculeuse
est exposée & linfection secondaire et a ses conséquences. Les
agents pyogénes ordinaires viennent se surajouler aux bacilles el
modifier I'allure du processus, Tandis que l'apyrexie, l'indolence,
étaient apanage de 'abeés arthrifluent non ouvert, la fievre, la dou-
leur, l'exagération des séerélions sonlt la conséquence de la fistuli-
sation. Méme avec les précautions asepliques el antisepliques ordi-
naires, il est difficile d’empécher U'infection. Celle-ci, se propageant
par les trajels, gagne la jointure, provoque de la tuméfaction, de la
douleur, des accés fébriles, et améne dans I'étal local comme dans
la santé des troubles inquiétants. L'abondance de la suppuration, les
douleurs et la température élevée affaiblissent le malade el faci-
litent I'action du bacille. Une véritable septicémie chronique s'éla-
blit et donne cel aspect caractéristique aux sujels arriveés a celle
période de cachexie. Le loie graisseux devient volumineux, descend
dans la cavilé abdominale; les reins allérés par le passage des
toxines subissenl la transformation amyloide ; une albuminurie
intense traduil ce processus de néphrite. Eviter la formation des
abeds, el, s'ils sont formés, les guérir sans ouverture extérieure aulre
que celle d'une poneclion; conserver & la coxo-luberculose son
caractére d'arthropathie fongueuse, fermée, tel doit étre le but du
chirurgien.

Coxaccie pouvsLe. — Un intéressant Lravail de M. Ménard permel
d’établir les données suivantes concernanlt la coxalgie double (1).

Sur 35 cas, on nole 11 cas de un acing ans, I8 de cing & huil ans,
5 de huit & dix-sept ans, 1 cas & quinze ans.

L'dge o on rencontre la coxalgie double est celui on la tuberculose
coxale esl fréquente. Les deux coxalgies ne commencent pas en
meéme temps; lintervalle qui les sépare esl variable el esl lrés
difficile & préciser, parce que l'origine de la premiére coxalgie ne peul
étre lixée de quelques mois a plusieurs années. Parfois la premiére
coxalgie est guérie depuis longlemps. En général, la deuxiéme coxal-
gie se développera au coursde la premiére. J'ailenu dsouligner ce fail,
gqui concorde tout & fait aveec mon observalion. Parfois les deux débuts
se suivent de si prés quiil est permis d'admeltre que les deux loca-
lisations sonl dues & une seule infection, les deux cullures ayant
évolué avee une rapidité différenle. Débutant aussi fréquemment &

(1) Méxarp, Congrés de_chir. 1903, p. 828. — CarvE, Coxalgie double, Thése de
Paris, 1905-06.
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droite, qu'a gauche, la seconde coxalgie ne peut s'expliquer que par
I'analogie du terrain.

Toujours grave, elle entraine une mortalité élevée el se lermine
par une infirmité¢ considérable.

A coup sir, les malades sont plus exposés a d’aulres manifestalions
(mal de Pott, méningite .

Tous les symptomes notés dans la coxalgie simple se retrouvent,
mais il en est deux qui méritent loul a fait de fixer I'altention, et la
encore je suis en complel accord avee M. Ménard, ce sont les abees
et les luxations. La fréquence des abeés est telle quion peut les con-
stdérer a peu prés comme inévilables. Chez un malade atleint de
coxalgie double, on doil s'attendre a voir paraitre un abeés de chaque
coté, Quant & I'épogue o les abeds peuvent se produire, cest
variable: ordinairement dés la premiére année, parfois plus tard.
La formation hative de la collection de I'un et aulre eoté, surtout
lorsque les deux localisalions se sonl suivies de prés, indique 'allure
destructive du processus el le pen de défense opposée par les
Lissus.

La lendance 4 la fistulisation est excessive; il faul surveiller les
abees, les poncltionner halivement, trés asepliquement, el ne rien y
injecter ¢ mon auvis.

La luxation ou mieux 'ascension du grand trochanter plus ou
moins nelle est la régle. La premiére coxalgie est plus souvent que
la seconde compliquée de luxation, les malades ayanl marché avee
leur premiere jusquan moment on la seconde les a contraints 4
sarréter: si la luxalion est bilatérale, elle est toujours plus marquée
du coté de la premiére.

Ménard reléve encore la fréquence de 'association de la coxalgie
double avee le mal de Polt.

Enfin la coralgie double, s'accompagnant & peu prés toujours
d'ankylose, parfois de déplacements, d'attiludes vicieuses, entraine
une géne considérable dans la marche el nécessite trop souvent
I'nsage indéfini des béquilles. Ajoutons que Ménard a trés justement
insislé sur la dévialion en genu-valgum. Celui-ci, qui apparait déja
pendant le traitement au repos, devient surtout accentué lorsque le
malade =e mel & marcher : le pied oscillant se porte en dehors pour
éviter le sol en passant au-devant du pied posé.

EVOLUTION. — Nous avons admis Lrois périodes dans I'évolulion
de la coxalgie : s’agil-il d'un eyele absolu el régulier? Nullement,
car cerlains sujels observés el traités dés le début peuvent guérir 4
la premiére période, ou 4 la seconde. La marche de la coxo-tuber-
culose peut done subir d’heureuses modifications, si elle est entra-
vée par un traitement précoce. Dle méme cerlaines circonstances
inverses, défaut d'immobilisation, manceuvres de rebouleurs,



COXALGIE. — COXO.TUBERCULOSE. 125

maladies intercurrentes, chutes, misére, ele., peuvent accélérer
I'aggravation des lésions.

Nous nous joignons a tous les auleurs pour fixer une moyenne de
deux a cingans comme durée du trailement : quant a la surveillance,
elle doil étre prolongée au dela, si 'on veut prévenir les réeidives.

Reécipives. — Bien que je ne puisse insister longuement sur ce der-
nier point, il est absolument nécessaire que je lui consacre quelques
lignes, ne serait-ce que pour bien marquer la nécessité d'un traile-
menlt rigoureux, méme dans les cas les plus bénins en apparence.
Que doit-on enlendre par ce mol réeidives? S’agit-il d'une nouvelle
localisation baecillaire sur un ferrain anciennemen! malade, mais
complélement guéri?

Sans doule, on peut théoriquement admettre que, la maladie ayant
guéri, la jointure offre toujours un locus minoris resistentice. Je veux
bien souscrire & celle idée, mais je ne crois pas qu'elle réponde &
I'immense majorité des cas. Le plus souvent, la récidive n'est que la
réviviscence d'un foyer mal éteinl : c’est une coxalgie prolongée.
J'ai choisi ce terme parce qu'il rend bien ma pensée el rappelle a
I'esprit celui d'ostéomyélilte prolongée. Dans un cas d'osléomyélile
prolongée de l'extrémité supérieure du libia, chez un vieillard de
soixante-lreize ans, j'ai trouvé des séquestres qui élaient tolérés
depuis soixanle ans: i la premiére poussée guérie aprés une suppu-
ralion, assez courle, avail succédé une période de calme absolu de
plus d'un demi-siécle. Je n'ai jamais observé de récidive dans la
coxalgie aprés un aussi long lemps : ordinairement, c¢'est dans les
deux ou Lrois premiéres années: dans un cas, lrente ans s'élalent
écoulés sans que la malade ressenle aucune douleur.

Habituellement, la coxalgie prolongée est la conséquence d'un
trailemenl imparfail, mais cette proposifion est loin d'éfre absolue.

On a bien peu de chance de guérir une coxalgie si I'on ne fail pas
une immobilité trés rigoureuse et suffisamment prolongée, sila
convalescence n'est pas surveillée de prés. Ce n'esl pas en quelques
mois que 'on peat oblenir un suceeés définilif. Certains enfants sont
particulierement rétifs, turbulents ; des choes, une gymnastique
malenconltreuse, des maladies nlercurrentes viennent rallumer un
foyer en voie d'extinclion.

Dans cerlains cas soignés dés le débul par une immobilisation
rigoureuse, prolongée méme, au-dela des limites habiluelles, on peul
voir réapparailre tous les sympltomes les plus aigus, douleurs exces-
sives, eris nocturnes, fievre légére. Comment interpréter ces réci-
dives que l'on ne peut impuler a I'inexpérience du chirurgien ou i
une imprudence du patient. Nous croyons qu'il g'agit sans doute de
I'apparition d'un foyer osseux latent, plus ou moeins voisin de celui
qui a déterminé la premiére poussée, mais appartenant 4 la méme
période. Nous avons démontré lexistence de ces séquestres d'infil-
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tration puriforme, latents : affleurent-ils la jointure provoquant des
symptomes relativement bénins, on pourra eroire 4 une forme bé-
nigne, jusqu'au moment ou I'envahissement articulaire, momenta-
nément entravé par le repos, deviendra tout a fait complet. Celte
coxalgie récidivée ou prolongée, en apparence, mériterait mieux le
nom de coxalgie relardée.

Il Taul retenir de cela la nécessité de soigner méticuleusement
les formes les plus bénignes. La radiographie hative permeltra peul-
étre de prévoir ces cas difficiles en dénoncant les foyers profonds.

A colé de ces fails, je signalerai encore la forme séche de la coxalgie
comme prétant a Tillusion de la récidive, alors quil s'agit de la
prolongation d'un méme processus. J'ai pu observer récemment
une ostéoarthrite coxo-fémorale persistant depuis huil ans, avee des
périodes de guérison apparente compléte de dix-huit mois 4 deux
ans. La radiographie monira nettement atrophie de la téte fémo-
rale, dont la surface creusée ca et li de dépressions en cupules
rappelait ce que I'on voit sur la téle humérale dans la carie séche.

Quant au traitement des récidives, jestime qu'il est le méme que
celui de la coxalgie simple, avec celte circonstance aggravante que
I'immobilisation devra étre encore plus rigourense. Je me borne a
ces données générales suffisantes pour éveiller lattention du pra-
Licien.

PRONOSTIC. — Le pronostic de la coxo-tuberculose se déduil faci-
lement des données précédentes ; la situation profonde des lésions,
la lenteur de leur évolulion, l'impolence fonclionnelle ou les
troubles de la marche qlli en sont la conséquence aussi bien (ue la
nalure méme du processus doivent faire porter un pronoslic réserveé.
Ce n'est qu'an boul de plusieurs années que la guérison est oblenue,
et celle-ci s'accompagnera a peu prés loujours de claudication. Enfin,
dans certains cas, le développemenl d'abeés, la persistance de
fistules, entrainent une déchéance progressive de 'organisme, que
la réseclion ne parvienl pas toujours & arréter. Le foie, les reins
subissent des altérations de dégénérescence; une généralisalion
inopinée du coté des méninges, moins souvent sur l'appareil ruspirz_l-
toire, enléve encore cerlains sujels au moment on leur élat paraissail
s'amdliorer.

Mais il importe de préciser davantage les élémenls cliniques qui
peuvent servir de base au pronoslic. ‘

Celui-ci est d’autant meilleur que le diagnostic est établi plus tot
el le trailement institué d'emblée d'une facon rigoureuse A la
denxiéme période, les chances de guérison sont de beaucoup supé-
rieures a celles de la troisiéme. Ce n'est pas lallitude en adduction,
flexion, rotation endedans traduisantla luxation pathologique, qui doil
nous préoceuper, c'est surtoul le développement d'abeés et de fistules.
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Une coxalgie non suppurée est infiniment moins grave ; une coxalgie
avec abeés au début, non ouverts, est de beaucoup plus facile a
guérir que si ceux-ci sont ouverts et fistulenx. On pourrail justement
classer & part les coxo-luberculoses ouvertes fistulenses, bien que
toutes ne s’équivalent pas comme pronostic.

Pour ces derniéres, le siege de I'abeés, ses dimensions, doivent en
effet étre pris en considération.

La collection la plus fréquente el la moins grave est celle qui se
développe 4 la parlie anléro-externe et supérieure de la cuisse, au-
dessous de I'épine iliaque antéro-supérieure.

Par conlre, la présence d’abeés intrapelviens, conslatée par le
toucher rectal, suflfil pour imprimer un caractére de gravité indiscu-
table & I'affection.

A plus forte raison, la multiplicité des abees, des trajets fistuleux,
doit-elle faire regarder le cas comme particuliérement complexe.

Par les poussées fébriles qui I'accompagnent, la fistulisalion alTai-
blit le malade ; I'albuminurie traduit le passage des loxines ; la
néphrite peul méme a elle seule entrainer la mort lors de suppura-
tions abondantes et prolongées. La bilatéralité des lésions aggrave
encore la situalion.

Peut-on élablir un pronostic variable suivant le siege initial des
lésions, [émoral ou colyloidien ?

On sail que le diagnostic différentiel en est souvent fort difficile ;
au dehors de la présence dabeés derriére Pacétabulum, on ne peut
guére avoir que des présomplions : si 'on s'en tient & 'anatomie
pathologique, il est évidenl que la tuberculose acétabulaire est plus
difficilement curable par sa situation profonde.

Vincent fait remarquer la gravilé manifestement plus grande des
coxalgies dans lesquelles Pacétabulum est sérieusement pris : 22 cas
de tuberculose colyloidienne (1 4acélabulaires, Sfémoro-acétabulaires)
onl donné 8 morls, soit une mortalité de 33,33 p. 100, tandis que la
coxalgie f¢morale, qui se présentait 14 fois, n'a donné que 3 morls,
soil une mortalité de 21 p. 100,

L’état général du sujet est un excellent moyen dappréciation :
I'amaigrissement, malgré 'immobilisation, traduit une aggravation,
la formation de fongosités et surlout d'abeés. Au conltraire, si le
malade engraisse pendant qu'il est en goulliére on en bandage, on
peut bien angurer de la marche de la maladie. L'existence d'antéceé-
dents tuberculeux héréditaires ou collatéraux, de localisations tuber-
culenses mulliples viscérales, ou articulaires, la conslalalion de
I'albuminurie sont autant de circonslances qui modifient encore le
pronoslic.

En résumé, envisagée au pointde vue fonctionnel, la coxo-tuber-
culose compromet toujours les fonctions du membre inférieur et
s'accompagne, & peu d'exceplions pres, de claudication; au point de
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vue vital, elle menace 'existence si elle est abandonnée i elle-méme,
traitée trop lard, ou si elle s'accompagne de lésions viscérales,

DIAGNOSTIC. —1° Il est bien rare que, parmi les diagnostics anté-
rieurement posés, le chirurgien auquel on améne un coxalgique ne
trouve pas les douleurs de croissance. Sans doute les phénoménes
physiologiques de congestion qui accompagnent I'accroissement du
systéme osseux peuvent s'accompagner d'irradiations douloureuses ;
mais il ne faut accepter que sous bénéfice d'inventaire la réalité de
ces symplomes: trop souvenl on méconnait, si I'on ne fait pas
d’examen méthodique, une coxalgie au début : nous avons dit qu'il
n’élait pas indifférent d'en faire hativement le diagnostic.

L'absence d’atlitude vicieuse, de douleurs a la pression, d'irradia-
tions du coté du genou, nous dispense d'insister davantage.

2° Le rachilisme, en dehors de la période spéciale de la vie 4
laquelle il se développe (deux premiéres années), ne préle pas non
plus & la confusion. L'enfant devient paresseux, réclame les bras de
sa nourrice, se plaint de douleurs dans les membres. Mais il n'y a ni
allitude vicieuse, ni déformation, ni elandication unilatérale. La
douleur & la pression exisle en plusieurs segmenls du squelelte: les
hanches sont mobiles, enfin I'aspect du sujet, chapelet coslal, ster-
num en caréne, forme des maxillaires, est absolument typique.

3° Dans un travail publié sous nolre inspiration, Courand a appelé
I'altention sur la psoilte d'origine appendiculaire (1).

Nous avons vu fréquemment I'inflammation de 'appendice s'ac-
compagner soil de simple retentissement inflammaloire sur le psoas,
soil méme de phénoménes de suppuration avee fistules tenaces
donnant 1ssue & du Liquide intestinal. Ce sont les premiers cas sur-
tout qui, par la géne de la marche dueala rélraction du psoasiliaque,
ont pu simuler la coxalgie. Le travail précité contient une obser-
valion recueillie dans un serviece de I'Holel-Dieu, on celle errear
de diagnoslic est relevée. Ménard cile ézalemenl un fait ana-
logue. (Célail une fillette de douze ans envoyée 4 Berek pour une
coxalgie : loule trace d’affection de la hanche avail disparu ; 4 son
enlrée a 'hopital, seule persistait une cerlaine douleur dans la fosse
iliaque droite. Aprés trois mois de séjour a Berek, cetle malade fut
prise d'une appendicite aigué, qui ful opérée le qualrieme jour.
L’opération fit découvrir une péritonite suppurée & point de départ
iléo-caecal, mais non limitée, L'appendice cwcal, du volume du pelit
doigl, trés courl el situé Lrés haut, élait perforé. La malade guérit,
et l'on appril par la mére quelle avail éprouveé A deux reprisns,
duranl les qualre mois qui avaienl précédé Parrivée 4 Berck, des
douleurs dans la régzion de la hanche droile avec une claudication de
plusieurs semaines. Ces accidenls avalenl été allribués 4 une coxal-

(1) Covmanp, Thése de Lyon, 1894,
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gie. Gibney (1) a atlivé altention sur les erreurs de ce genre. Il est
évident que Pattitude viciense due i la psoile appendiculaire (que le
musele soit simplement conlracté, ou en voie de suppuralion) simule
grossierement la seconde période de la coxalgie ; la flexion, 'addue-
tion de la cuisse ne peuvent étre corrigiées; en cherchant & étendre
le membre, on produil de la douleur; mais, ce qui est remarquable,
e'est qu'on peut le fidchir davantage et au méme degré que celui du
cOlé sain, sans enlrainer ancunement le bassin. En outre, 'examen
de Ia fosse iliaque, le siege & droite, le mode de débul léveront tous
les doules.

Nous ne croyons pas que I'on puisse jamais confondre Pattitude
ficehe, produile par une adénile inguinale, avee une affection de la
hanche.

4 Un mal de Poll avee abeés migraleurs inguino-pelviens pourrait
étre la source d'une errenr. On sail combien, dans cerlains cas, le
diagnostic est difficile a élablir : la hanche est entourée par un abeés
provenant de la région lombaire : esl-elle saine, est-elle envahie ?
('est par 'exploration méthodigue des poinls douloureux 4 la pres-
sion directe, & la percussion sur le grand trochanter, sur le genou,
la recherche des mouvements, quel'on arrivera i s'éclairer ; laneslhésie
esl parfois nécessaire. Quanta prendre pourune coxalgie unabeés froid
d'origine vertébrale, ¢’est-d-dire &4 méconnailre celui-ci el sa prove-
nance, il faul convenir qu'une lelle faute est singuliérement répré-
hensible. L'examen durachis, de lafosse iliaque, la constalalion d'une
gibbosité, en son absence celle de points douloureux sur le rachis,
le défaut de souplesse de celui-ci, par conlre l'intégrilé presque com-
pléte des mouvemenls aclifs et surlout passifs de la hanche, notam-
ment de la flexion, dislinguent facilement ces deux affections.

5° Nous avons insislé sur la valeur sémiologique de la douleur du
genou ; nous devons maintenant rappeler qu'elle est fréquemment la
source d'erreurs.

Pointes de feu, bandages silicalés ou platrés, sonl mis en usage
contre de fausses tumeurs blanches du genou a l'occasion de réelles
coxalgies. Il ne faut pas s'en laisser imposer par ces lrailemenls et
leurs conséquences, raideur du genou, atrophie du membre, ele. ;
nous conseillons de loujours examiner la hanche correspondante
lorsque l'on est consullé pour une affection du genou. I suffit
d’adopler ce préceple et de le suivre.

G° Les osléiles bacillaires de l'ischion ne nous onlt jamais paru
préter a la confusion ; il n'en est pas de méme de celle du pubis.

7° Ostéites bacillaires du pubis. — A vrai dire, le diagnostic peul
étre exceplionnellement délicat. La géne dans les mouvements,

(1) GiBxEY, AmericanJourn. of med. sc., 1881, p. 119, — LaTaRGET et Duroux, Du
Genou dans la coxalgie, Lyon médical, 1904,

Chirurgie. VIIL. 9
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attitude du membre, Padénopathie inguinale, jusqu’an siége de
I'abeis au-idessous des vaisseaux fémoraux et en avanl de la juinlurt‘.
toul rappelle la coxalgie. Audébul, la conlusion nous parait brés facile;
seule la constalation d'un point doulourenx manifestement localisé
en dehors de la jointure, plus Lard le développement d'un abeés &
ce niveau, ¢clairent le diagnoslic, Dans un cas ol nous avions
diagnosligqué coxalgie avee abeids, mis nolre malade en trailement
dans une goutliére de Bonnel-Ollier el praliqué une ponclion avee
injection de glyeérine iodoformée, nous avons en Pagréable surprise
de trouver la hanche indemne de toule Iésion apris qualre ou cing
semaines de Lrailemenl. La guérison s'est mainlenue depuis ce
moment : un point d'osléile trés limitée de la hanche horizontale
du pubis avail sulli pour produire une allitude vicieuse, une géne
des mouvements el claudication simulanl la coxalgie. La fréquence
relative de celle localisation, les erreurs auxquelles elle peut donner
lieu, les moyens de les éviter, sont indigqués dans la thése de mon
¢live Weilzel.

De méme que Fostéite du trochanter peul rappeler plus on moins
le syndrome coxalgie, de méme les ostéites du pubis sonl suseeplibles
de simuler Postéoarthrite proprement dite : ¢’est un poinl sur lequel
j'ai cherché a allirer lallention dans le travail précité (1).

Les ostéites du pubis se distinguent, suivanl leur siége, en denx
vari¢lés : les unes (ostéites prépuberliques) se renconlrent chez les
enfanls el sitgent sur la portion dua pubis contigué & la cavilé coly-
loide ; les aulres (osléiles postpuberligues), sié¢geanl anx poinlts de
soudure des branches horizonlale et descendante avee les aulres os
du bassin el dans la zone des épiphyses marginales, se renconlrent
chez adulle.

Ces deux formes d'ostéites (péricalyloidiennes el épiphysaires mar-
ginales) peuvenl, dans certains eas, simuler Parthrite coxo-fémorale
parla claudication, lagéne dans les mouvements, latlitude vicieuse du
membre inférieur, adénopathie inguinale et parfois méme jusquan
siege des abees. La confusion peul élre facile.

On sera mis sur la bonne voie par l'ige du sujet, l'absence de
coxaleie, indolence de articulation & la percussion sur le genou,
par Iattitude initiale en adduction et rotation interne: mais on ne
pourra s p!'l)ll'[l'llf.'l"l" quc ;

a. Par la conslalalion d'un point doulourenx extra-articulaire sié-
gu:lnt sur le [m'uis;

b. Par Papparition d’un abeds an pli génilo-erural, qui esl le lien
d'élection:

¢. Par l'intégrité relalive des mouvements articulaires qui repa-

(1) Weirzer, Des ostéites du pubis et de leurs rapports avee la coxalgie (coxalgie
pubienne), Thése de Lyon, 1899,
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raissent parfois au moment del'apparition de I'abees, ou bien lors de
somn évacuation spontandée, ou par une ponction;

d. Par la possibilité de mouvoir trés librement la enisse pendanl
lanesthésie.

La radiographie, le toucher reclal, l'exploration d'un trajet fistulenx
fournironl d'uliles indications.

8¢ A vral dire, la confusion est bien plus facile entre la coxo-tuber-
culose el la sacro-coralgie. Posilion vicieuse et elandication sont ana-
logues ; les abeés peuvent fuser jusqu'an voisinage du grand tro-
chanler, en avant de larticulation : cependant Pexploration direete
permel d'éviler la confusion. Au nivean méme de la hanche, on ne
trouve ni points douloureux, ni engorgemenl ganglionnaire. La
palpation révéle par contre soil un abeés, soil une douleur marquée
dans la région sacro-iliagque. Au loucher rectal, on penl Lrouver un
point douloureux, un abeés au niveau du sacrum ou de la symphyse
saero-iliaque. Nous avons vu récemmenlt une jeune lille de dix-sepl
ans, lrailée depuis Pdge de neafans pour une coxalgie, réduite & mar-
cher a l'aide de béquilles el chez laquelle la hanche élait indemne ;
ler ||-::-iul_ ile Lln'-p;;rl ides abiees ];u'-ri-:;-nxmn;. avec atlilude en flexion
et adduction, élail une sacro-coxalgie. L'intervenlion direcle sup-
prima le foyer, l'extension diminua considérablement le raccourcis-
sement el adduction, el la malade pul marcher facilement & Faude
d'un tutenr. Revue récemment, d quinze ans de distanee, elle marche
tris bien toule la journée el ne boile presque pas grice 4 une
chaussure & semelle el dtalons un peu hauls. La hanche est redevenue
nolablement plus mobile.

9 Comme le fail remarvquer Lannelongue, l'ostéile bacillaire du
grand lrochanter peal donner Lieu & un ensemble de symplomes fort
analogues a ceux de la coxalgie. A edlé des fails cités par Pauteur
précédent, par Marjoling Hervez de Chégoin, nous pourrions en
placer d'aulres loul aussi démonstratils. La claudicalion, Pattitude
en flexion el adduction plus souvenl qu’en abduclion avaienl, chez
plusieurs de nos malades, fail songer i la coxo-tuberculose : 'examen
direct, en nous montrant la localisation constante, fixe, de la douleur,
nous permil de réformer le diagnostic: plus tard P'intervention con-
firma nolre opinion. Nous devons ajouler que, dans cerlains cas, la
propagalion de 'ostéite au col du fémur et par suile la communi-
calion avec la jointure en fonl une vérilable coxalgie. Sur une
jeune fille opérée l'an dernier, nous avons élé amené a évider
ainsi le trochanter et lorigine du col : les symptomes clinigues élaient
ceux de la coxo-luberculose. Jai ébé ainsi conduit & éadier la coralgie
trochaniérienne. Le lecteur voudra bien me pardonner cette déno-
mination expliquée dans le Litre méme du travail de Mordant.

Ainsi que I'a it Ollier, le mot coxalgie comprend des variélés
nombreuses, el ¢'est se fermer volonlairement les veux que de vonloir
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Jes réunir sous la méme éliquette et les considérer comme des varié-
tés de méme espéce ; c'est pour dissocier ce groupe que j'ai eru ulile
de déerire, dans la thése de M. Mordant (1), sous le nom de coxalgie
trochantérienne, les ostéiles du grand trochanter n'ayanl pas encore
envahi l'arliculation de la hanche, mais donnant cependant en clinique
un cerlain nombre de symplomes qui rappellent cenx de l'ostéoarthrite
tuberculeuse.

C’estun es=al de difTérencialion que nousavons lenté, le mol coxalgie
conservanlici sa significalion ancienne.

Tandis que la coxalgie ordinaire est beaucoup plus rare aprés I'ige
de quinze ans, la coxalgie trochantérienne =e rencontre surloul chez
I'adolescenl el chezl"adulte. Des phénoménes de scialique apparaissent
trés souvent a4 une période ol il n'exisle encore aucun signe patho-
gnomonique de P'ostéile; le malade est soumis au trailement médical ;
s'il entre dl'hopilal, il est recu el soigné dans les services de médecine.,
Le membre se mel parfois dans I'une desalliludes earactéristiues de
la coxalgie : nous avons loujours noté une légére flexion de la cuisse
sur le bassin avee adduction el rolation en dedans. Les mouvements
provoqués penvent étre limilés ; ils ne sonl jamais abolis.

La suppuralion e=t la régle.

Le sietge des abeés & la partie supéro-externe de la euisse ; un poinl
osseux limité douloureux i la pression; 'absence de douleur au pli
de T'aine, dans larticulation coxo-fémorale, par la pression direcle ;
la percussion 4 distance, permellent de préciser le diagnostic, d'¢li-
miner celui de lésion articulaire.

[.a radiographie peul rendre des services,

L’exploration au stylet par un lrajel fistuleux peul conduire sur
une sutface dénudée, Les lésions peuvent se propager i I'arliculation,
mais ¢'est toul & fail exceptionnel.

10° La luxalion congénilale avec sa boiterie caractéristique, la ma -
bilité¢ de la joinlure, son indolence en dehors des faligues, ne préfe
guére i la confusion. Quand on explore allentivement 'articulation,
on ne lrouve de la géne que dans un senl mouvemenlt, I'abduction,
tous les antres sonl libres. Le sujel peul marcher, eourir sans diffi-
cultés; le bassin parait & chaque mouvement s'enfonecer entre lcs
fémurs, dont les grands trochanters font saillir les hanches.

On apprend, en inlerrogeant les parents, que la claudicalion
s'est monlrée aussitol gque enlanl a marché, el cela d'emblée, sans
douleurs.

A vrai dire, le diagnostic peul étre particuliérement délical dans
les cas de coxalgies guéries avee luxation dans la fosse iliagque. La
pseudarthrose mobile, ou méme flotlante, consécutive 4 la coxalgie,
peut laisser parfois une grande liberlé a la flexion. M¢énard dit avoir

(1) MonpanT, Des ostéites du grand trochanter et de leurs rapports avee la coxalgie
{coxalgie trochanlérienne), Thése de Lyon, 1898,
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vu, chez une enfant guérie d'une coxalgie, la flexion possible au dela
des limites normales : le sujet pouvail aisément faire passer son jarret
derritre son épaule. Cest la unfait exceptionnel. Ordinairement, apres
la coxo-tuberculose, la géne des mouvements, surtout de I'extension,
est marquée el différencie la maladie de la luxation congénilale.
Quand cette derniére se complique d'arthrite, les difficultés de
diagnostic deviennent triés grandes : la faligue, le rhumatisme
seuvenl provoquer des douleurs, surtoul dans les cas de Juxation
pilatérale ; il faul alors faire un examen soigné et s’entourer de tous
les renseignements nécessaires sur les antécédents du sujet, la
marche de Iaflection, ete. J'ai vu souvent des jeunes femmes atleintes
de luxations congénitales souffrir tellement qu'il élail permis de
eraindre une coxalgie : il agit, dans ces cas, de douleurs par sur-
menage ; les mouvements ne sont jamais abolis, mais plus limités,

Dans les cas d'arthrile baeillaire compliquant une luxralion congeé-
nitale,les symplomes se superposent: le tableau clinique procéde des
deux genres de lésions el exige, pour étre débrouillé, de la méthode
el une grande attention. Rappelons que cela esl toul 4 fail rare.

11° Parmiles erreurs de diagnostic les plus rares et, avouons-le, les
plus difficiles a éviler, figurent celles de Reczey, Trendelenburg, qui
prirent un kysle hydalique de l'os iliaque avec altération de D'arti-
culation coxo-fémorale pour une coxalgie. Comme nous 'avons dit,
ce qui donne une physionomie spéciale aux hydalides du bassin, ¢'est
la fréquence de lenvahissement de Darticulation coxo-fémorale.
Observé cing lois en clinique, il existait aussi sur les pitces indiquées
par Gurll el Rokitansky. C'estl au moment ot l'on praliquait une
résection ou seulement & l'aulopsie que la nature de 'osltéoarthrite
ful reconnue (1),

Le volume des colleclions ossifluentes, leur indolence, les troubles
fonclionnels n'oflrent rien de pathognomonique : la ponction méme
peul n‘apporter aucun éclaircissement, el il faul inciser pour recon-
nailre les vésicules caracléristiques.

12° La paralysie infanlile s'accompagne de troubles moleurs, mais
la hanche est absolument libre ; il en est de méme pour la paralysie
pseudo-hypertrophique ;

13° La coxalgie hystérique, décrile par Brodie, el 4 laquelle con-
viendrail réellement le nom de coxalgie, est une maladie féminine,
de jeunes filles anémiques. Elle est absolument exceplionnelle chez
I'homme. Le débul de cette névrose est brusque, le membre se met
immédiatement dans Fattitude vicieuse de la troisieéme période de la
coxo-tuberculose, c¢'est-a-dire en adduction el rolation en dedans,
avec ou sans flexion. Le bassin est élevé, renversé en arriere - le
membre parail raccourci. Celle allitude est fixe et d'une rigidité

(1) Gancovrue, Kystes hydatiques des os, Thése d’agrégation, 1886,
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i
parfois absolue; elle peul cesser soudainement, apres avoir dure
]:Ju:f-iu;-lll'r- mois, ¢l reparailre a diverses I'E[ll*iii'::.

les conlractures musculaires peuvent s'élendre & la région du
cenon el méme du rl':'ll—l]l.‘—pii_'l_l.

Ouant i la doclenr, elle revél des caraclires spéciaux : loin d'élre
localisée aux régions habiluelles, elle est diffuse el superficielle.
L'hyvperesthésie culanée est évidenle: de méme cerlaines zones
d'aneslhésie peuvent exisler. La pression est encore doulourense sur
les muscles, quelqueflois au niveau méme de leurs inserlions (région
pubienne, condyle interne du fémur, adducteurs). Le phi de I'aine esl
moins sensible que la fosse iliaque ; la palpation est plos pénible
(u'une pression @ plemne main. En outre, le membre n'esl pas alrophié,
saunl =i 'on a déja employé 'immobilisalion dans des appareils.

=i Pon peut observer de la rougeur, de la paleur el du refroidis-
semenl du membre, on ne constale pas d'adénopathie ni d'empi-
tement. Enfin Panesthésie, en supprimant la contraclure, permel
dapprécier la mobilité parfaite de la hanche.

Nous nous souvenons d'un cas typique de coxalgie hystérique dans
lequel, tous lesmoyens élanl restés ineflicaces, nous conseillimes un
pelerinage. Unpremier voyage resta sans résultal ; mais nolre malade,
supposanl que cela lenail aux conditions de conforl dans lequel elle
'avail fail, réiléra sa lenlative, cetle fois en lroisiéme classe el avee
un succes complel.

On doilne songer cependant a Uhystérie qu'en derniére analyse ; car
la coxo-luberculose est infiniment plus fréquente el peul s'accompa-
aner de quelques symplomes hystériformes chez des sujels prédis-
poses.

14° Les arlhropalhies qui ne sonl pas de nalure bacillaire onl, en
aiéndéral, une allure toul & fait particuliére.

L'infeclion gonococcienne, & laquelle on doil toujours songer en
pathologie articulaire, produil rapidement une atlitude fixe et de
I'ankylose : bien qu'il n'y ail pas d'adénepathie inguinale, il faul
convenir quau débul, endehors des eirconstances palhogéniques, le
diagnostic esl & peu pres impossible,

Le rhumatisme avee sonallure aiguis, fébrile, lamultiplicité desloca-
lizalions, ele., ne préle guere al errenr: il enest de méme des arthrites
dues a l'ostéomyélite mmlectieuse. La gravité des phénomenes géné-
raux, la brusquerie de Tinvasion sonl toul a fail Lypiques,

Dans denx cas d'arthriles infectienses géndérales survenues, 'une
chez une femme alteinte de seplicémie puerpérale, 'aulre chez un
cludiant a lasuile d'une pigire anatomique avee phlegmonde | aisselle,
le diagnoslic ne pouvait étre hésitant; ces deux cas guérirenl sans
suppuration, mais avec ankylose,

15° Nous signalerons la possibilité d'une confusion avee la névralgie
scalique. 11y a plusienrs années, une malade me fut adressée pour
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subir I'élongation du nerl sciatique : je Lrouvai une coxalgie. Il suflit
de se placer dans les condilion précitées dexamen poar conslaler
'immaobilisation de la jointure. La hanche est lonjours heancoup plus
mobile dans la scialique méme doulourense : les antéeédents du
sujet, les points donlonrenx lombaires, fessiers, péroniers, malléo-
aires, le signe de Laségue sonl pathognomoniques.

Diagnostic des [ésions acélabalaires, fémorales, capsulaires. — Les
données fournies par Panatomie pathologique dispensent, comme le
fail remarquer Lannelongue, de toule diseussion sur les caracleres
propres & chacune des variélés de la triade d'Erichsen : coxalgie
séreuse ou arthritique, coxalgie acélabulaire : de méme, la distinelion
de Marlin el Collinean en coxalgie capsulaire el coxalgie osseuse est
également inadmissible,

L'exploration directe répétée, donnant des résullals constants, peut
seule permettre de distinguer les lésions fémorales ou iliaques. A ce
point de vue, le toucher reclal fournit de précieuses données; en
I'absence d'abeds pelvien, il peul renseigner sur la sensibilité du
fond de la cavité colyloide, mais ne fournit pas alors de grandes
caranties dans celle phase iniliale.

M. Vincent considére, comme nous 'avons dil, l'adduelion initiale
ou prépondérante comme un signe de présomplion de Iésions acéla-
bulaires primilives ou prépondérantes. S'il y a acélabulite, en se
couchant sur le c¢olé malade le sujel exalterail sa douleur par la
pression de la téte du fémur sur le colyle : il se couchera done sur le
colé sain, d'on adduclion, Nexion et rolalion en dedans ou en dehors,
position qui tend & produire une luxation iliagque el qui diminue la
pression sur le colyle. Quant aux théories de MM. Chandelux,
Duzdéa (1), basées sur la distribution des nerfs & la capsule, elles per-
mellraienl de reconnaitre le siége des lésions & la parlie anléro-
interne, ou posléro-externe, suivanl que le membre serait en addoction
el rolation en dedans, on en abduclion el rolation en dehors. Les
nerfs articulaires qui se distribuentala partie antéro-interne viennent
du plexus lombaire el innervent les adducteurs el le pecling; cenx
qui sonl i la parlie postéro-inlerne émanent du plexus sacré el four-
nissent aux pelvi-trochantériens abdueteurs et rolateurs en dehors.

Nous pensons que 'exploration directe esl encore supérienre i ces
données théorigques : nous tenions cependant & les faire connaitre.

TRAITEMENT. — Ixpicynions. — Les ivoicvrions thérapeutiques
sonl différentes suivant la période a laquelle on voil le malade @ un
principe cependant, universellement admis, domine le traitement,
¢'est la nécessilé d'une immaobilisation compléle el prolongée. EL par
ce mol nous n'entendons pas I'immobilisalion illusoire oblenue
a l'aide des appareils américains de Sayre, entre autres, mais celle

(1) DuzEn, Soc. des se. méd, de Lyon, 1886,
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que l'on réalise par le décubitus horizonlal, les |J:llll1£lg¢5, el au besoin
I'extension.

Premiire PERIODE. — A la premiére période, malgré la gravilé de
la décision & prendre comparée a I'élal de sanlé en apparence
presque parfait du sujet, il n’y a pas 4 hésiter, il faut exiger le repos
absolu de l'arliculation malade el menacée.

Le lit-gouttiere de Bonnet-Ollier permet de l'oblenir. Lannelongue,
Ménard, divers auleurs, onl proposé des bandages différents. Nous
avouons que le prix assez élevé de la goutliére est un inconvénient ;
hormis ce point, elle nous a toujours paru d'une grande utilité dans
les centaines de cas o0 nous 'avons employée ou vu employer par
nos mailres et nos collégues.

La surveillance de la jointure est conslanle, les soins de propret*

q
o

Fig, 32, — Disposilion schémalique des bandelettes de diachylon; un bandage
roulé concourt au maintien et 4 la solidité de la Lraction.

sonl faciles & prendre ; enfin Fappareil, placé sur une pelite voilure,
permel de transporter le malade au grand air dés que le temps le
permel,

Au surplus, il ne saffit pas de placer le coxalgique dans une goul-
tiere ; ft-ce i la période de débul, on le verrail sans doule se dévier
progressivemenl, moins vite que s'il marchail, mais toul aussi siire-
ment. Le décubitus dans la gouttiére doit étre réel; une large bande
passanl en avanl du thorax (comme le bandage de Lannelongue)
empéche le sujel de s'asseoir el, par conséquent, de se fléchir; d’antre
parl, I'exlension continue du membre inférieur, & l'aide de poids,
mainlient la jambe el la cuisse dans la reclitude ; de larges courroies
passant en avanl complétent chez I'enfant cet ensemble de moyens de
conlenlion.

L’appareil ordinairemenl en usage pour réaliser I'exlension con-
tinue estdes plus simples (fig. 32). Quelques bandelettes de sparadrap,
deux bandes de Loile, une pelite planchette carrée pourvue d'un ero-
chel, une poulie et un poids suspendu & une ficelle ; tels sont les
¢lémenlts,

Ménard a remplacé le diachylon par un bracelet de gulla-percha
recouvrant la cuisse sur une hauleur d'environ 15 cenlimétres et
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moulé inlérieurement sur les saillies des condyles fémoraux. Deux
forls crochels, atlachés laléralement au bord inférienr du bracelet,
servenl d'altache 4 la bande qui descend au-dessous du pied.

Les longues guétres en enir doivent étre réservées pour la période
de convalescence, on mieux de guérison, car elles glissenl el se
plissent facilemendt.

Comment fera-t-on la conlre-extension? Doil-on méme s'en préoe-
cuper? Les avis sonl parlagés. Le corps élant horizonlalement étendu
fail 'office d'agent contre-extenseur, i la condilion que la traction ne
soil pas trop énergique el ne dépasse pas 3 4 4 kilos : on facilite
celle contre-exlension en élevant le pied du lit sur des planchettes
ou des briques. Nous avons souvenl employé en méme temps une
courroie a4 coussinel périnéal rembourré, ou un lube de caoul-
choue gonflé d'air, passant dans le pli de Faine, le sillon eruro-péri-
neéal, et donl les deux extrémiléssontallachées sur les cdlés du chevel.
Celle conbre-extension passail dans 'aine du cdlé malade.

Il faul convenir que les difficultés de fixer le bassin, de sopposer
aux dévialions lalérales, sonl telles que la conlre-exlension ainsi
faite est souvent illusoire ¢l parfois mal lolérée.

L'exlen=1on n'est quun moven de comballre sans ellorls, sans
violence, I'allitude vicieuse ; =on aclion doil élre complétée an début
par le séjour dans la goulliere, plus tard par la conlenlion sous un
bandage inamovible.

Comme le fail remarvquer Lannelongue, mi Nidée de Pextension
conlinue, ni son applicalion ne sont nouvelles.

En 1835, 1837, Le Sauvage (de Caen) concevail « la possibilité el
toul I'avanlage de DPapplicalion d'un bandage 4 exlension continue
pour soustraire les surlaces arliculaires aux mouvemenls el a la
pression réciprogue que la conlraction musculaire leur fail sans doule
éprouver ».

Malgré la pratique de Velpeau, qui aurait fait U'extension conlinue,
malgré le Mémoire de Martin et Collineau el leur appareil faisanl
I'extension en demi-fexion, onne it ancune altenlion i celte méthode,
jusquan moment oo les chirurgiens américains la préconisérent.
Pour Bauer, Davis, Sayre, Andrews, le bul principal élait d'écarter
les surfaces el de calmer les douleurs; ¢'élail méme un moyen de
prévenir lankylose. Bien plus, ils appligquaient 'extension en mainle-
nant le malade deboul, en le faisant marcher, el cela pour éviter les
eflels du décubitus prolongé.

Divers appareils, celui de Le Fort, furent construils dans ce bul,
mais les chirurgiens francais se monlrérent peu partisans de celle
méthode ; & Lyon, surlout, elle ne détrona pas celle de Bonnel. On
s'empara du principe de Pextension, el I'on s'en servil pour complé-
Ler 'immobilisation.

A l'Elranger,ankmann, Keenig, Busch, ete., précomiserent l'exten -
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sion conlinue, le malade an repos couché. Pour le genou, divers
apparetls, celul de Volkmann enlre aulres, ]H*l'll'lil’{‘lll de réaliser
I'extension el le redressement, le membre élanl immobilisé. A la
hanche, la lraclion combindée avee lemploi de la cgoulliere de Bonnet
rend les plus grands services,

Nous renvovons aux lravaux de Keenig, DBusch, Reyer, Ranke,
Morosoll, Schullze, Lannelongue, Nous dirons seulement gque cer-
lains résultals expérimentaux sonl conlradiclores.

Pour Keenig, la tension intra-articulaive serait diminuée par la
lraction; elle serail augmentée, an dire de Busch, Reyer, Ranke.

Keenig, Paschen auraient constalé que, par Pextension faile dans
I'abduction, les surfaces arliculaires sont écartées de 1 demi-milli-
melre a 2 millimetres el demi.

Pour Morosoll, les surlaces reslenl en conlact intime ; il évalue a
60 livrees la traction nécessaire pour oblenir le diastasis. Comme
le fail remarquer Schullze, la traction prolongée pendant des mois
peul amener sans doule i moins de frais un tel écarlement (1).

Mais Pexpérience la plas probante est celle que Lannelongue a
faile sur un sujel coxalgique congelé @ pour lui, la Lraction par des
poids mémes assez faibles, longlemps continuée, écarte les surfaces
arliculaires;, a la condition Loulefois gque Pappareil ligamenleux
ail perdn sa résistance, el ¢'est ce qui arrive habituellement.

CUuol qu'il en soil, un fail certain, ¢ esl le soulagement énorme que
procure ce trailement. La méthode est « analgésique, anliphologis-
Ligue, avee correclion de Nattitude el de la déviation du membre ; elle
vise enflin d I'écartement des surfaces arliculaires » (Lannelongue) (2.

D'une maniére générale, une réaction lend a se faire conlre
F'emploi exclusif de la traction. Calol a insisté sur les inconvénients
quiil peul y avoir & se fier uniquement el aveuglément a Pextension
continue. Celle-ci n'a jamais é1é employée 4 Lyon dans les mémes
proportions qu'ailleurs, et nous ne croyons pas que la réaclion
acluelle puisse I'alteindre. Jamais nous navons ulilis¢ ou vu
emplover 'exlension comme moyen unique de trailemenl; ce n'esl
(qu'une phase pour ainsi dire préparatoire. Un coxalgique, ordi-
nairement, esl mis en traction, avee un poids de 2 ou 3 kilos, placé
dans une goullitre de Bonnet, et lorsque les douleurs ont disparu,
que atlitude s'est modifiée, on applique un bandage onalo-silicalé,

Berthet (3 cite dans sa these plusieurs cas dans lesquels les don-
leurs, avanl ¢élé plulol exagérdées par la traction, disparurent a la
suile de Fappliealion d'un bandage ouato-silicaté. Nous avons élé
léemoin de fails analogues.

(1) Grriw, Sur le role de la pression almosphérique dans le mécanisme de Parlicu=
lation coxo-Témorale, Thészé de Paris, 1877,

(2) LasneELonGue, Coxo-tuberculose.

(3) BenTner, Traitement non sanglant de la coxalgie, Thése de Lyon, 1892,
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Toul ecela prouve qu'il est bon d'étre éelectique el de remplacer
dans certains cas 1'extension conlinue par I'immobilisalion simple,
sinon absolue : comme le dit Calot, la supériorilé de Fimmobilisation
absolue est démonltrée a la Tois par la raison el la t.‘]illiql](’.

Comment obtiendrons-nous cette derniére ? Par Papplication de
handages platrés ou onato-silicalés,

Immobilisalion. — Jusqua présent, on s'est servi 4 Lyon, sinon
exclusivemenl, du moins plus souvent, des handages onato-silicalés
(g, 33) Solidement clavés d'allelles métalligues introduiles dans

Fig. 33. — Pelvi-cervico-support sur lequel on place le sujel pour appliquer
les bandages.

leur épaisseur, ils réalisenl, Uélégance mise a part, lous les desiderala
d'un Luteur résistant. Ce sontde vrais bandages d'eceportalion, disons-
nous communément, permettant aux malades de rentrer dans lears
Familles, loin d'une surveillanee médicale. Nous reconnaissons que,
dans nombre de cas & douleurs vives, les appareils plalrés réalisent
une mmmaobilisalion plus parcfaite.

I..":'T..':pr:.l"i*.r':' ll'i.ff”.l'c" donl nous nous servons consiste e=senlicllement
en une longue allelle formée de hut & dix doubles de cingalette,
ou larlatane, soil seize ou vingl épaisseurs de tissu. Elle a la forme
d'un T & branches inégales. La longue branche verticale sapplique
sur la face antérienre du membre inférienr loul enlier el n'embrasse
que sa demi-circonférence. La branche horizonlale, raccourcie du
colé malade, s'élend du edlé sain jll.‘-h|li'."| la 1]:11'“1' |1['r.-:li'=|:'u~|_-x[|_-|‘u{* du
bassin, qu'elle enloure ainsi incompléelement. Celle portion du bhan-
dage doit élrve Lees large el remonler an nivean de la ligne mame-
lonnaire. On aura soin d'inlerposer sur l'abdomen, le thorax, el plus
particuliérement an nivean des saillies osseuses, une cerlaine épais-
seur d'ouvale, de maniére & prévenir les acecidenls de compression.
PPour cela, il est préférable d'enrouler méthodiguement, autour du
membre et du lissu, une légére conche d'onate, mainlenue par une
bande. On applique ensuite Faltelle imprégnée de platre en la fixant
par des tours de bande. En dix minutes, Pappareil est see el suffi-
samment solide,

Comme 1l ne comprend gque la demi-cicconférence du membre et
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du bassin, il est possible de 'enlever el de le réappliquer & volonlé,

L'emploi de ce bandage permet de soulever I'enfant pour les
hesoins nalturels el les soins de propreté, sans faire exéculer de
mouvements a la hanche. Cependant nous préférons uliliser encore
la goultiere de Bonnel, el, en toul cas, nous recommandons Lloujours
de placer une planche entre les deux malelas, afin d’établir un plan
horizonlal el résistant,

St le malade souffrait aprés lapplicalion du bandage, il fandrait
se préoceuper de la cause des douleurs. Dues d une pression sur une
=aillie osseuse (les épines iliaques souvenl), ou & une pression ecir-
culaire excessive, on les ferail céder en supprimant la cause. Les
troubles cireulaloires, parliculiérement & redouler chez les enfanls,
dorvent &tre surveillés @ si les orteils, laissés a découverl, paraissent
adématiés, <1l existe de la douleur, il faut conper Iappareil. On
¢vilera ainsi les escarres plus ou moins élendues.

Quanl aux appareils destinés & permeltre la marche toul en fai-
sanl I'exlension, nous nous associons aux réserves failes par Bonnet,
Valette, Ollier, Lannelongue : ce sont toul au plus des appareils
de convalesecence. 1l suffit de jeler un coup d'eeil sur les appareils
de Savre, de Lorenz, pour juger de leur impuissance 4 mainlenir
Fimmobilité des surfaces. La ceinlure pelvienne élroile ne parait
servir qud fixer le tuleur au bassingg elle est trop élroile, ne remonte
pas assez haul pour empécher le trone de se fléchir sur la cuisse.
Nous n'en ferions pas construire de différenle si nolre seul bul élail
surlout d'immaobiliser le genou,

Devxiive pewione. — Redressement el immobilisalion. — Jusqu'a
présent, nousavons supposé le membre peu dévié ou susceplible d'élre
ramend dans une position satisfaisante ; il n'en est plus ainsi chez
les malades insulfisammenlt soignés, ou abandonnés 4 eux-mémes,
La flexion peul élre prononcée el résisler a4 l'exlension conlinue.

En pareils cas, il imporle, aussi bien pour redresser le membre
que pour faire cesser les douleurs, de recourir a I'anesthésie.

Le redressement comprend deux modes de proeéder : dans I'un, le
membre esl redressé brusqguement en une senle séance, puis immo-
bilis¢ dans un appareil ; dans laulre, le redressement est progressif,
lent. Nous avons déja dit que Pextension continue dans la goutliére
conslituail un moyen en géndéral rés efficace pour nombre de dévia-
tions. Celles qui résislent sont justiciables de la méthode de Bonnel,
du redressement brusque : mais cela est toul & fail exceplionnel.
Malgré le trés grand nombre de cas que j'ai observé, je n'y ai
peu pres jamais en recours, Voici cependant le manuel,

sonnel a bien élabli les régles da redressement brusque; sa mé-
thode comprend deux lemps : le redressement el la conlenlion.

Le premier temps nécessile l'anesthésie; le chirurgien procede au
redressement non pas d'un> facon brusgue, bratale, comme semble
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I'indiquer le nom de Ia méthode, mais lentement, progressivement.

Les résistances musculaires supprimées par l'anesthésie, on juge
micux de l'obstacle tenant aux parties molles; peu 4 peu le membre
est replacé en bonne position et maintenu dans cel état par Fappli-
calion d'un bandage inamovible.

Celle opération esl facile, trés efficace, inoflensive dans la plupart
des cas récents; elle peul élre lrés dangereuse entre des mains mal
habiles ou Lrop violenles. On sait combien les désordres articulaires,
ceux de la coxalgie, par exemple, sont quelquefois prononeés: il esti
craindre que les mouvemenls foreés ne produisent dans la jointure une
poussée inflammaloire. Les abeés ne sonl pas rares aprés ces redres-
semenls pour les cas anciens: quant aux décollements épiphysaires,
aux subluxalions pour le genou, ils peuvent &tre la conséquence
des manoeuvres lendant & replacer la jambe dans exlension.

Le malade étant endormi & I'éther, on commence par mobiliser
progressivement la hanche par des mouvements variés el d'une am-
plitude eroissante, de flexion, d'exlension, dadduction, d'abduction.
La cuisse sera saisie & deux mains, un aide soulenant au besoin la
jambe el un autre fixant le bassin; on usera de ménagemenls, car
la fragilit¢ du fémur pourrail s'accompagner de fracture sus-lre-
chanlérienne on d'un décollement épiphysaire inférienr.

Le redressement oblenu, nous conseillons de recourir & appareil
ouato-silicalé, ou mieux encore & Iattelle platrée.

A nolre avis, ce dernier moyen assure mieux le résultal obtenu
sous aneslhésie; il n'y a du reste pas d'inconvénient & remplacer
le platre par du silicate au boul de dix & quinze jours, alors que les
surfaces arliculaires se sonl accommoddées & leur nouvelle situalion.

Nous ne sommes guére parltisan des redressements en plusienrs
séances. Nous ne I'avons jamais employé.

Toulelois il ne faut pas hésiler a y recourir, si 'on conslatail trop
de résistence lors d'une premiére lenlalive,

Trowsteme pErtone. — Tratlement des abeés. — 1l n'est pas rare de
voir de pelils abees se résorber au cours d'une coxo-tuberculose sous
la seule influence de 'immobilisalion. Néanmoins, leur lrailement
hatif s'impose. Le diagnostic précoce d'un abeés a done la plus
grande importance.

Il est inulile de perdre son temps a faire des badigeonnages d'iode;
la ponetion évacualrice simple, telle est Ia méthode de choix. Nous
nous sommes opposé depuis longtemps aux grandes incisions el an
drainage dans lesabeés pelviens d'origine pollique; notre convielion
est Lout aussi ferme quant aux abeés de la coxo-tuberculose.

Eviler l'ouverlure de I'abeés au dehors, la fistulisation et les
chances d'infection secondaire, voild le but qu'il faul se proposer.
En apparence moins énergique que l'incision, la ponclion est plus
efficace et moins dangereuse.
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Nous avions recours aulrefois 4 la glyeérine 1odoformée a 10 ou 20
p. 100, injectée & doses variables, depuis 10 jusqu’a 30 ou 40 grammes.
Actuellement, Jemploie syslémaliquement la ponclion simple.

Notre facon de procéder est des plus simples:

Aprés un lavage soigneux au savon el au sublimé, puis & I'éther,
de la région opéraloire, une asepsie minulicuse des instruments el
des doigls, nous ponclionnons avee le trocarl le plus gros de l'ap-
pareil Potain. Le pus, quelquefois grumeleux, s'écoule lentement ;
on réintroduit le mandrin pour refonler les parties solides, on bien
encore on injecle un peu d'eau stérilisée. L'évacuation reprend
gridee a ces pelils moyens, el 'on cherche & la faire aussi compléte
que possible. Nous évitons de malaxer la poche et d’employer l'aspi-
ration de maniére & ne pas la rompre ou la faire saigner. Lorsque le
pus est évacud, on place le mandrin dans le lrocarl, et l'on relire
vivement en pincanl les légumenls. A ce momenl, un aide arrose la
surface de la peau 4 Taide dune solution sublimée a 1 p. 1000,
maniére & éviler Vinfection de la peau par le trocact relivé, el l'on se
hale dappliquer un tampon de gaze.

Grice i ces [H'(‘q':ullinuﬁ, el en évilanl de ponclionner exaclement
au méme poinl, on n'observe pas de fistulisalions.

Peu & peu la nature de Ja suppuration esl modifide; les ponetions
suvanles, failes une ou deux fois par mois, donnenl issne 4 un
liquide de plus en plus claie, visqueux. Finalemenl on relire une
strosilé albumineuse, filante comme du blane d'euf.

La guérison d'un abeés symplomatigue arthrifluent ou ossifluent
de voisinage indique toujours une amdélioralion dans I'état  du
malade : elle ne doil pas faive perdre de vue la nécessilé de conlinuey
les autres moyens, notamment limmobilisalion.

I'raitement des fistules. — L'abees ouverl spontanémenl on par
Fincision est en géndéral le point de départ d'une fistule & séerélion
plus ou moins abondante.

Le premier soin du chirargien doil élre d'élargir lovifice exlérieur
par une incision, l'emploi de liges de laminaria perforées, le drai
nage. Trop souvent négligées, ces fistules deviennent la source d'in-
leclions surajoulées, de poussées fébriles que 'on préviendra grice
a des lavages, a des pansements anlisepliques. Les injections d’ean
salée sulfureuse, de naphtol camphré, de baume du Pérou eréo=olé

parties égales), de chlorure de zine, les caulérisations au nitrale d’ar-
gent rendent les plus grands services. Les grands bains salés, sulfu-
reux chez de jeunes sujels, m'ont donné les meilleurs résullats.

Drans lecas oi la fistule tarde & se fermer, il faul intervenir en extir-
panl aussi complélement que possible la paroi du Lrajel fongueus.
La guérison sera obtenue par ce dernier moyen aprés une ou plusienrs
intervenlions, mais, i coup sir, s'il s'agit d'une fistule unlvpr-ndanll*
primitivement, on secondairement de la jointure, Ounanl a ceHles qui
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communiquent avee la jointure, il faut s'armer de palience, drainer,
cureller, caulériser el n’en venir qu'en derniere analyse d la résecltion.

Indicalions de la résecltion. — 11 faul essayer de guérir la coxalgie
par Pouverture anliseplique des foyers, unigquement parce que les
résullal orthopédigue d'une coxalgie guérie par ankylose en bonne
position est, dans la majorilé des cas, supérieur & celui de la résec-
tion. Le membre est plus long, plus solidement fixé, et le sujel mar-
chera mieux dans lavenir (Ollier).

Actuellement le traitement conservalear esl recommandé sysléma-
liquement par la plupart des chirargiens. En 1894 (1), P. Bruns (de
Tubingue)a pu réunir 390 cas de coxo-tuberculose, dont 321 avaienl
été Lrailés par la méthode conservalrvice, Or, dans ces cas, la gué-
rison a eu lien dans la proportion de 55 p. 100 en qualre ans. QOunand
la morl survienl, ¢’esl par lésions pulmonaires le plus sonvent. Dans
les formes non suppurées, le chiffre des guérisons est de 77 p. 100
Dans les formes suppurées, il est de 12 p. 100, Pour les coxalgies sup-
purées, les chances de guérisonseraient Lrés diminuées apres vingl ans,

Schede a oblenn 68 p. 100 de guérisons avee le trailement conser-
valeur. Depuis qulil a fait des injections iodoformées, il a vu
diminuer la mortalité par tuberculose pulmonaire el les indications
de résection. Bramann, Bergmann, Keenig lui-méme, n'ont fail que
teiss rarement la résecltion. En France, la lendance el les opinions
sonl identiques. On esl done loin du temps on Annandale, Croft (18749,
recommandaient la résection ullra-précoce

(:hez lenfant, & plus forte raison chez Vadulte, Pacthrotomie, 'in-
cision large des foyvers, leur caulérisalion el lear dreainage lendenl
de plus en plus a remplacer la résection lypique. Il faul cependanl
reconnailre que celle-ci est indiguée toules les fois que l'on esl en
présence de suppuralions licdes & des lésions colyloidiennes, Le seul
Moyen de dreainer la joinlure, el le meillear sans conlredil, consisle
dans la suppression de la téle fémorale. On a eu tort de pratiquer
inconsidérément cetle opéralion, de la le diserédil dans leguel elle
esl lombée. Vincenl, dans son intéressanl travail, s'efforce de démon-
leer que e'est une excellenle ulu"l‘{llii_ll'i, l‘;lp.'ll_:]t‘ de sauver la vie de
sujels tolalement perdus, si on les abandonne aux seuls efforls de la
nalure ou lrailés par le drainage pur el simple.

A notre avis, les résullats gqu'il indique sonl encourageants, mais
ne peuvent modilier cetle proposition gue la résection doil rester un
trailement de nécessilé de la coxo-luberculose.

Résection. — ManveL orEraToIRE. — Le procédé suivant, recom-
mandé par Ollier, aborde Particulation par la section préalalle el le
relévement du grand lrochanler avee les tendons et museles quis’y in-
serent ; Particulation largementouverte, le fémur estdécapilé, la cavilé

(1) Cité par Pr. Mavcrarng, Thérapenliquesgénérale des maladies des articulations
Paris, 18935,
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colyloide netloyée ; on rabal le trochanter s'il est sain (d'ou le nom

familier de procédé a tabatiére) (fig. 34), et on I'excise s1l est malade,
Le procédé i lambean de Kocher (fig. 35), Uincision rétro-trochan-

Fig. 34. — Résection de la hanche. Incision en tabatiére (Ollier).

Lérienne el osléolomie lemporaire du grand trochanter de Tilling
(fig. 36) ne présenlent pas d'avanlages évidents sur ceux que nous
préconisons.

Premier temps : Incisions culanées el aponévroliques. — Le sujet
couché sur le edlé sain, la euisse fléchie & 135°, portée dans 'addue-
Lion, reconnailre les bords supérieur, antérienr el postérieur du grand

Fig. 35. — Procédé a lambeau de Fig. 36. — Incision rétro-trochantérienne et ostéo-
Kocher (1). tomie temporaire du grand trochanter (1).

trochanler: tracer une incision semi-lunaire 4 convexilé inférieure
dont la partie inférieure réponde 4 15 millimélres au-dessous du hord
supérieur du trochantler, landis que les deux extrémilés se trouvent
I'antérieure & 5 centimélres en avant de la saillie antérieure du bord
supérieur du trochanter, la postérieure & 4 ou 5 centimétres en
arricre de la saillic postérieure du bord supéricur de la méme tubé-
rosité. Inciser & fond, peau, lissu cellulo-graisseux, aponévrose
fémorale et fémoro-fessiire,

(1) Figures empruntées i la Thése de M. Pr. MavcLAIRE.
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Dewxiéme temps : Seclion du grand trochanter. Sur le grand
trochanter, recouverlde 'aponévrose brillante du vaste externe, tracer
au bistouri la voie an trait de seie: Uincision sera semi-lunaire dans
la profondeur comme & la peau, si bien que la corne poslérieure
sera dans la direction méme des faisceaux musculaires du grand
lessier el que la corne anlérieure répondra aux fibres anlérieures
du moyen fessier on a Uinlervalle gqui exisle enlre ce muscle et le
fascia lala. Dirviger alors un trait de scie a i cenlimétres au-dessous
du bord supérieur du grand tro-
chanter, de maniére i laire avee
"axe du Fémur un angle de 45°.
Procéder doucement, et, dis que
la scie est enfoncée de 354 40
millimétres, la relirer el faire
c¢claler le couvercle trochanté-
rien en le soulevant et se servant
des ciseaux comme levier,

Pour les enfanls, chez les-
quels le trochanter est cartila-
gineux ou formé de Lissu spon-
aieux, friable, on peul inlroduire
un couleau ostéolome o |mintu
mousse dans le simus cervico-
trochanlérien, en rasanl la Face
su]n"rimu'u du col, et couper de Fig. 37. — Résection de la hanche ; drai-

, : PR S & nage., — A, grand [lessier; B, moyen
haut en bas,de dedans en de e T e e B
hors. E, son tendon; IF, jumeaux ; G, tendon

T roisiéme “.m',” » Ouverture de 'obturateur interne ; G,carré crural
de la gaine périosléo-capsulaire,
dénudalion du col ; lurvalion de la téle. — Le couvercle lrochanlérien
érigné, inciser la gaine périostéo-capsulaire jusqu'an soureil coly-
loidien ; la cavilé est alors largement ouverle et facile a4 explorer.
On dénude le col plus ou moins bas en avanl el en arriére, el on
luxe la téle sans s'oceuper du ligament rond, qui est toujours détruit
ou altéré.

Oualriéme temps : Seclion de la éle ou de la diaphyse féemorale ;
abrasion ou résection de la cavilé colyloide ; ablation du couvercle
trochantérien ou suture selon les cas. — La Léte luxée, 'exploration
lerminée, on peut sectionner le [émur a la hauteur voulue; la dia-
physe est-elle allérée, on peut inciser suivant son bord externe et
mellre & nu les lésions.

Le fond de la cavilé colyloide esl enfin soigneusement débarrassé
de toules traces de fongosilés et de séquestres, el cela au moyen du
couleau-gouge el de la curelle.

Si l'on juge a propos de sulurer le couvercle trochanlérien, on

Chirurgie. VIII. 1
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devra ménager un orifice suffisant pour drainer largement en arriére ;
il faudra sectionner quelques fibres du grand fessier et échancrer le
couvercle trochantérien (1).

Drasace. — Le drainage mérile d’élre minutiensement ¢labli,
U'ne ouverlure unique ne sulfil pas : il faul aun moins deux incisions
pour drainer une hanche el souvent trois. Ollier insiste longuement
sur ce point de technique opéraloire.
L'ouverlure la plus imporlante, celle
qui doil élre la plus large, c'est 1'ou-
verlure postéro-inférieure i travers le
grand fessier. On incise la capsule, du
rebord cotyloidien & la base du col, par

i
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Fig. 38. — La zone pointillée indique la Fig. 39%. — Le moyen lessier est récli-

zone d’incision antéro-externe (d'aprés néen avant, laissanl & découverl le
Ollier). tendon du pyramidal. Celui-ci étant

¢carlé en arriére, ouvrir la capsule
d'un coup de bistouri, depuis le sour-
cil cotyloidien jusqu'au grand tro-
chanter.

deux incisions qui passent, 'une entre le jumean supérieur el le pyra-
midal, lautre entre le jumeau inférieur et le carré crural. On peut
encore passer un drain en anse 4 lravers ces incisions; il embrasse
ainsi dans sa concavilé Poblurateur interne el les jumeaux. Au
surplus, il vaudrail encore mieux sacrifier une partie de ces muscles
plutot que d'avoir en eux une cause de rélention.

Les abeés silués A la partie interne doivent étre drainés : on passe
entre les adducteurs ; de méme, les abeds pelviens seronl évacués au
moyen de drains debout défoncant la cavilé colyloide. La Lrépanalion
du bassin pourrail rendre de grands services dans les cas excep-
lionnels.

{1} Dans le cas oi 'on aurait & faire des tractions prolongées et énergiques, par
suite du raccourcissement du membre, on pourrait craindre la désunion des lévres
de la plaie ; Ollier conseille, dans ce cas-la, une incision longitudinale postéro-externe
intéressant seulement la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. Elle permet la section
du couvercle ; la plaie est alors longitudinale superficiellement, transversale profon-
dément : il ne faut pas oublier de drainer.
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Au lieu du procédé i tabatiére, dont nous reconnaissons les avan-
tages, on peul employer les incisions coudées anléro-externes, ou
anlérieures (fig. 38 et 39).

L'incision anléro-externe de I'épine iliaque anléro-supérieure au
milieu de la face externe du grand trochanter passant enlre le moyen
fessier el le tenseur du faseia lata est excellenle pour I'arthrotomie
ou l'ouverture large de la jointure. Elle peul méme servirala rigueur,
comme le dil Calol, pour enlever an maillel el an ciseau la téte et le
col du [Emur,

Quel que soil le siége de 'incision, il faul, pour oblenir le maxi-
mum de résultal, se conformer aux principes de la méthode sous-
capsulo-périostée.

Trattement conséculif. — Le sujel opéré el pansé est placé dans
un lit-gouttiére, soumis a I'extension conlinue ; par-dessus le panse-
ment, on a en soin de placer une atlelle pliatrée taillée de la maniére
indiguée.

Le premier pansemenl n'est guére renouvelé qu'au boul dune
huitaine de jours el avec Loules les précaulions asepliques ordinaires.
On peuat alors enlever les méches de gaze iodolormée (faible ou salolée)
dont le role hémoslatique est lerminé el qui ne pourraient plus guére
que géner le chirurgien. La suppuralion est inévilable ; elle existait
antéricurement & opération: il est impossible de songer, par sule,
a une réunion immédiate : comme le dil Vincent, I'imporlant est
que 'écoulement des séerélions se lasse bien.

Il faut expulser les caillols qui obstruent les tubes el irriguer
ceux-ci.

Au deuxiéme pansemenl (gquinzitme ou dix-seplitme jour), on
enlévera les fils de la salure partielle ; quant i ceux de la suture
osseuse, il vaul mieux les laisser plus longtemps, ou les abandonner
a cux-meémes,

Enlin on se préoccuperade modifier & chaque pansement la surface
de la plaie; le chlorure dezinea 1 p. 10, 4 4p. 10, A6p.10 réussit bien,
ainsi que la teinture d'iode pure, ou la teinlure de créosole. Vincent
recommande un mélange d'acide phénigue et d'iode. On met de la
leinture d'iode dansune cuvelle, el 'on y verse une solution phéniquée
d 50 p. 1000, jusqu'a ce que la teinture d'iode soit complélement
décolorée.

On retiverait enfin les plus grands avanlages de 'immersion des
opérés dans :

T 01 e P N 50 grammes.
Bisulfure de polasse pour .. .. .oocvunnnns 150 litres d'au.
Qu sublimé. ...c....covvvviine sevicnenans (50 gr. pour 150 lit.).

Les caulérisalions an nilrale d’argent nous ont donné¢ de bons
résullals.
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A la période de convalescence, 'atlelle plilrée esl encore le meil-
leur moyen de fixer le membre dans la position voulue. Plus lard, les
bandages silicalés, des tulenrs remplissent le méme bul. Ceux-ci
doivent en apparence exagérer I'abduction.

La marche avec des béquilles, dans un pelil chariol s'il s'agit

~5
Fig. 40. — Néarthrose mobile de la Fig. 41. — Sujet opéré depuis quatre ans : rac-
hanche aprés résection sous-cervi- courcissement apparent de 8 centimétres ;
cale : claudication trés marquée  ensellure. Le pied du cité opéré ne touche le
(Ollier). sol 4 plat que lorsque le membre sain est

fléchi (Ollier).

d enfanl, nexclut pas 'emploi du séjour dans la goutliére pendant la
nuit, pas plus que celui de I'extension conlinue.,

Clest grice A 'immobilisation pendanl plusieurs mois, el méme
plusieurs années, que 'on obliendra une néarthrose suffisamment
solide el utile (fig. 40, 41, 42, 43). Si T'on néglige I'usage lrés pro-
longé des tuteurs, on s'expose siirement an relour d'altitudes vicieuses
dont la flexion, I'adduction sont les prineipaux éléments. Le raccour-
cissement s’exagére, el le résultal est moins bon gu’an moment on
I'on a cessé d'observer le malade.

Ollier a bien ¢élabli que Fankylose est infinimenl préférable a la
néarthrose.

Elle met a I'abri des réeidives, donne un membre solide, indolent,
et permel au malade, dans les cas favorables, de faire sans cannes
el sans béquilles 10, 20, 30 Kilomélres dans une journée. Les chirur-
giensqui recherchent lanéarthroses’exposentade pénibles déeeplions.
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La mobilité supplémentaire des genoux, du rachis. du bassin,

= L] bt o a"w L
compense l'ankylose coxo-fémorale. Une soudure du fémur sur le
bassin en flexion vaul mieux qu'une soudure rectiliene, Sans doute
le raccourcissemen! esl plus considérable, mais un tuteur élevé le

o
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Fig. 42. — BSujet opéré depuis Fig. 43. — Sujet de seize ans, réséqué qualre
trois ans; forme colyloidienne ans auparavant. Le raccourcissement (de 3
(Olier), centimélres) est compensé par l'abaissement

du bassin (ensellure) et fexion en arridre do
membre sain (Ollier).

corrige, el, d'aulre part, le sujel peul s’asseoir beaucoup plus faci-
lement.

Plusieurs opérés d'Ollier ayant une ankylose compléte et une
fexion direcle apparente de 20 & 25° peavent porler la cuisse d angle
droil et, en se tenant debout sur la jambe saine, appuyer le pied sur
un tabourel élevé de 30 4 40 centimetres. Reépétons-le, en somme
I'ankylose en flexion et abductlion légeres est la terminaison la plus
souhailable dans la majorilé des cas.

« Ce qu'on gagne en mouvement, on le perd en solidité et par cela
méme en ulilité fonctionnelle, quand on envisage la plupart des con-
dilions sociales » (Ollier).

Désarticulalion. — IV’emblée ou au cours d’une résection, on peut
reconnailre I'impossibilité de conserver le membre malade ; il faut
alors recourir & la désarticulation. Ollier conseille avee raison de
recourir & la méthode sous-périoslée.

L'incision en raquette i queue externe esl préférable @ conduile
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jusque sur l'os en dehors, elle n'est pratiquée i travers les chairs
internes qu'aprés la dénudation au détache-tendon et la luxation de
Pextrémilé supérieure du fémur. On peul encore, ainsi que I'onl con-
seillé et pratiqué Keenig, Volkmann, Reverdin, Pollosson, faire
d’abord une ampultation de cuisse circulaire au liers supeérieur et
extirper ensuite le fragment supérieur du fémur au détache-lendon
el en fendant les parties molles en dehors.

Les excellents résullals fournis par Ollier, Volkmann, Kenig,
Pollosson, Ménard, ele., montrent qu'il ne faul pas hésiter i lenter
celle dernieére chance de guérison.

Nous ne dirons rien ici du trailement des ankyloses de la hanche
en position viciense ou compliguées de luxation : 1l en sera question
plus loin, dans la partie de ecel ouvrage consacrée aux difformilés
acquises des membres,

TRAITEMENT GENERAL. — Le séjour & la mer, & la monlagne,
un régime tonigque, alimentalion el 'aéralion permettent aulant,
sinon plus, que les soins du chirurgien, d'obtenir la guérison.

X. — TUMEUR BLANCHE DU GENOU.

[Gono-tuberculose (1).]

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lis10NS 0SSEUSES ET ARTICULAIRES.
— L'ouverture d'une tumeur blanche du genou denne issue i une
quanlité plus ou moins grande d'un liguide séro-purulent el 4 gro-
meaux caséeux, 4 des masses fongueuses donl 'abondanee élonne
lous les débulanls ; ces fongosités piles, eedémalteuses ou rongedlires,
parsemées de points ou de masses jaundtres, bourrent en quelgue
sorte les culs-de-sac, soulévenlt la rolule, s'insinuenl en proliférant
dans I'espace intercondylien et donnent lien en clinique i celle sen-
sation de fausse fluctnalion. Sur cerlains poinls, elles envahissent les

(1) Corwir, Arch. de zool., 1870. — Laveran, Union méd., 1879, tuberculose aigui
des synoviales. — Cuaxperuvx, Des synovites fonguenses, Thése d'agrégation, 1883,
— LANKELONGUE, Puwu. de ln Soc. de chir., 1878. — Porvrosson, Gaz. hebd., 1881,
— Nicaise, Arthrite tuberculeuse miliaire secondaire [ Rev. de chir., 1891) ; Arthrite
tuberculeuse avec hyperplasie fibro-plastique et graisseuse de la synoviale (Ree
de chir., 1892). — Vincext, Arthrotomie ignée substituée aux réseclions (Gas. méd.,
1888). Forestier, Arthrotomie ignée, Thése de Lyon, 1885. — Trarexarp, De
lignipuncture, Thése de Paris, 1873, — JurLrien, De lignipuncture (Soc. méd. de la
Suisse romande, 1874). — Avment, Arthrotomie (Wiener med. Presse, 1876, et Cen-
tralbl. f. Chir., 1879). — JuvLeEs BackeL, Gas. méd. de Strasbourg, 1862, — Lion
Tripier, Lyon méd., 1885 — Vorrmanwy, Arthrectomie am Knie (Centralbl. f.
Chir., 1885). — K&xic, VI Congrés allemand, 1877. — Hevoexneicn, Arthrotomie
du genou (Sem. méd., 1885). — Gaxcorrmg, Tuberculose des parties molles
juxtasynoviales (Arch. prov. de chir., 1892). — AvserTiN, Arthrotomie du genou
( Arch. proc. de chir., 1895). — K@i, Congrés des chir. allemands, 1895. — Fraxgois,
Des ostéites primitives isolées de la rotule, Thése de Lyon, 1888. — Cmn. Avony, Du
pied creux dans la tuberculose du genou (Mereredi méd., 1892). — NovEi-Josse-
maNp, Préeis d'orthop., Paris, 1906
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parties avoisinantes, dissocient el détruisent ligaments, aponévroses
eblissu musculaire : devenantla cause d’abeés plus ou moins éloignes,
elles amineissent et finalement perforent les tégumenls, eréant ainsi
ces orifices 4 hords violacés, décollés el bourgeonnants, La synoviale
ainzi transformée est méconnaissable, n'existe plus que sur cerlains
points, on est tolalement fongueuse.

Nous avons comparé souvent celle-ci & la membrane pyogénique
d'un abeés ossifluent : comme celte derniere, elle est formée d'élé-
menls tubereuleux i diverses périodes d'évolulion, déversant ici dans
une cavilé préformée leurs produils de caséification ; de méme, el
c'est 1d un détail importlant, elle peul élre décorliquée, séparée faci-
lement des tissus voisins.

L'extirpalion d'une synoviale fonguense se fail avee les doigls, ou
mieux encore avec lextrémilé des ciseaux courbes mousses fermés.

Les exlrémilés osseuses, lréssouvenlalleintes, peuvenl élre indemnes
exceplionnellement.

Le cartilage qui les recouvrent adisparu par places, soil par suile
d'une sorte de chondrite panneuse superficielle, ce qui n'existe guere
qua la périphérie, soil par un soulévement, chondrite panneuse pro-
fonde, ce qui esl la régle. Nous avons Lrop insislé, dans nos publica-
Lions, sur la valenr de ce caraclére analomo-pathologique, pour y
revenir. Le décollement facile, d'un coup d'ongle, du revélement
cartilagineux dune extrémilé arliculaire est spécial a4 D'infection
luberculeuse. Sur cerlains points, I'os peul apparailre privé de carli-
lage, mais avee le poli de l'ivoire ou de la poreelaine ; sa leinte
jaune-paille ou blane mat tranche sur les parlies voisines. Nous
avons reproduit, d'aprés Ollier, un Lype de cetle éburnation tuber-
culeuse. On peul rencontrer ici les diverses variétés d'osléile tuber-
culeuse, circonscrite ou dilfuse; mais celle derni¢re, de beaucoup
plus rare, ne nous a jamais apparu isolément ; car, au voisinage
des séquestres Luberculeux, le Lissu osseux élait infillré de fongo-
sités, de tubercules, sans qu'il y edt de délimilation bien nette a la
périphérie.

On a insisté sur la disposition cunéiforme de la néerose bacillaire ;
au genou, il faul reconnaitre qu’il en est assez souvent ainsi, mais, en
dehors de ce détail (qui n'a pas la valeur pathogénique qu'on lui
altribuail), nous insisterons sur la difficulté de préjuger a la simple
inspection de I'étendue d'un foyer osseux.

Non seulement en profondeur celui-ci peut remonter plus haut
gqu'on ne le croirail, mais il peut s'élendre en surface, profondément,
davantage que ne le faisaient supposer ses dimensions exigués. Tel
point osseux jugé de la dimension d'une piéce de 30 cenlimes, & la
simple inspection de 'extrémilé articulaire, peut présenter la gran-
deur d'une picce de 5 francs si 'on réséque.

L'arthrotomie simple ne permel pas loujours soil de découvrie
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des foyers osseux, soil de juger de I'étendue réelle de eeux que I'on
apercoil.

Au cours des nombreunses résections que j'ai failes (158 environ),
j'ai pu saisir en quelque sorte les processus de guérison de lésions
ossenses, On rencontre en cerlains points, sur les condyles fémoraux,
comme sur les plateaux du tibia, des dépressions larges comme une
pitee de 50 cenlimes ou davanlage, remplies d'un lissu seléro-fibreux,
dense, organisé, vasculaire, limilées par des parois un peu plus
résistanles, saines. Ce sonl des foyvers de néerose luberculeuse dans
lesquels la plaque infiltrée, puriforme, le séquestre a disparu. Les
élapes parcourues par le processus peuvenl guelguelois étre facile-
ment reconslituées par la présence, dans la méme joinlure, de
plusieurs lésions & diverses périodes.

Nous ne pouvons nous élendre plus longnemenl sur ces donndes
anatomo-pathologiques ; disons seulement que la diaphyse peul élre
alteinte soil par propagalion a travers la ligne juxta-épiphysaire, soil
simultanément et & dislance.

Les premiers cas sonl les plus fréquents el les moins graves: il
s'agil alors de foyers plus ou moins enkyslés, en communicalion avee
les altérations épiphysaires dont elles dépendent.

Lextrémité de la diaphyse tibiale nous en a présenté a diverses
reprises,

Quant aux seconds, ils relevenl d'une forme de tuberculose
grave, diffuse, el se rapprochent plus de la granulie de lamoelle que
du tuberculome.

Nous avons va Ollier ampuler el avons nous-méme suivi celle
pratique lorsque la moelle élail ainsi touchée.

Les parties molles peuvent offrir des lésions étendues dont la gra-
vilé modifie considérablement les indications opéraloires,

Les culs-de-sae synoviaux internes, exlernes, supérieurs, laissent
¢chapper les masses fongueuses qui vont contaminer les lissus
voisins ; en arriere, du eolé du ereux poplité, 1l en esk de méme ;
I'artire lmplih"e peul élre envahie el se rompre, soil sponlanément,
soil & l'occasion de manoceuvres.

Les fusées fonguenses du eolé des Llendons el des bourses sérenses
de la palle d'oie sonl fréquentes. Chez cerlains sujels, la suppuralion
imprime un cachel spécial & Faffection : le ereux poplité, le mollel
sonl bosselés, distendus par des collections volumineuses,

Elles décollent les couches museulaires, s'élalent entre le triceps
sural et la couche profonde, ou, plus souvenl encore, parviennent sous
les téguments el sy développent. Du edlé de la cuisse, les culs-de-sac
rompus laissenl ainsi fuser le pus soil en dedans, soil en dehors: la
coexistence de ces fusées crurales el jambiéres, leur importance, la
disparition relalive des masses fongueuses mériteraient & I'arthro-
palhie la dénominalion de luberculeuse purulente.
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Nous avons loujours constalé en pareil cas des lésions osseuses
prédominantes.

Les museles sonl atrophiés el quelquelois infillrés de tubercules |
cel envahissement est parliculitrement grave el juslifie celle pro-
position que lostéoluberculose est d'aulant plus dangereuse gque les
parlies molles sont plus ésées. 11 esl facile, en effel, de juger de
I'élendue dela lésion osseuse et par suile de la supprimer: U'infiltra-
lion luberculense des parties molles échappe & ce controle et peul
enbrainer la récidive poslopéraloire.

Pierret a déeril des granulations grises dans 1'épaisseur du triceps,
au-dessus el surles colés du cul-de-sac synovial, dans lesespacesinter-
musculaires et dans le tissu cellulaire sous-culané, autour de 'article.

Comme le fail justement remarquer Mauclaire, il faul se méfier de
ces foyers dils périarticulaires, car souvenl ils sonl reliés & un foyer
osseux par un lrajel tortueux on obliléré (1).

Les vaisseaux, arléres, veines, baignés par le pus, peuvenl i£lre
uleérés et dooner lieu  deshémorragies redoulables. Bard (2) a publidé
un exemple d’hémorragie de la poplitée produile par 'uleération fon-
gueuse : notre collégue et ami Rochela di récemment intervenir par
la ligature des deux bouts dans un fail analogue. Les nerls peuvenl
eux-mémes élre comprimés par des proliféralions conjonclives 4 la
période de gudrison ; pendant I'évolution ou le début, nous n'avons
rien ohservé qui puisse faire eroire & leur allération.

La destruction plus on moins compléle des ligaments a pour con-
séquence le déplacemenlt des surfaces arliculaires. A. Cooper a cilé un
fait de luxation (?) en avanl des os de la jambe ; lorsque le malade
s'avancail, marchanl i laide de béquilles, la plante des pieds élait la
premicre parlie du corps qui frappail la voe. La rolule étail anky-
losée avee le [émur, el le libia élail également soudé ala parlie
anlérieure de cel os (3),

Duval, Fleury, Malgaigne auraienl observé des déplacements du
libia, parliels il est vrai, en dedans et en dehors : ce sonl la des
exceplions.

Ordinairement, il se¢ produil une subluxalion en arriére avee rola-
lion exlerne de la jambe.

L'influence du décubitus, el surtout de la contracture, puis de la
rélraction des muscles fléchisseurs, rend comple de celle atlitude.
On a dil avee raison que la subluxalion élait souvent plus apparenle
que réelle. Volkmann, Gosselin, Ollier, Kirmisson (4], ete., ont fail
remarquer que laceroissement en longueur des condyles fémoraux,
do & la diminution de charge résultant du décubitus et probablement

(1) Casaveon, Thése de Paris, 1887,

(2) Barn, Lyon méd., 1875.

(3) A. Coorer, (Euvres posthunes, t. II.

(4) Kinmisson, Traité de chir., t. VIII, p. 857,
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aussid Uirritation & distance ducartilage de conjugaison, faisait eroire
4 un grand déplacement. La saillie condylienne est alors exagérée el
surplombe pour ainsi dire la jambe. Ollier el, aprés lui, Sonnenburg
ont en outre é¢tabli que l'extrémité supérienre du tibia, sous 'influence
d'arthritesfonguenses développées dans la jeunesse, pouvail étre con-
sidérablement déformée (1), L'épiphyse tibiale unie aux condyles est
bien subluxée en arriére, mais il s'est produil en oulre une flexion
dans la région juxtaépiphysaire, eréant une véritable dépression en
coup de hache & la partie supérieure de la jambe. Celte dépression
esl due i une flexion angulaire de la diaphyse sur I'épiphyse ; I'angle
obtus qui en résulle est ouvert en avant. L'épiphyse tibiale a é1é en-
trainée en arriére par les museles fléchisseurs ; le lissu osseux ramolli
a cédé dans la région juxtaépiphysaire.

On concoil que la difformité soit d'autant plus accentuée qu'elle
<'est monlrée dans le jeune dge el dure depuis plus longltemps.

Nous avons souvenl eu I'occasion de constaler celle {lexion épi-
physaire, mais nous avouerons que ¢'est en général chez des malades
alteints d’arthrites dues i l'ostéomyélite infectieuse, plus rarement
dans l'arthrite fongueuse.

Variétés analomo-pathologiques. — A colé de la forme commune,
on peut décrire quelques variétés plus rares, de caraclépes dilh’arenis_:.

Nous avons dil que l'exagéralion de la suppuration permettail
d’admellre une ostéoarthrite tuberculeuse purulente, de méme que
la prédominance des proliférations fongueuses justifiail celle der-
niére épithéte dans le plus grand nombre des cas.

La localisation iniliale et prépondérante de la tuberculose sur la
synoviale peut s'effectuer sous trois formes : 1° miliawre ; 2° fon-
gueuse ; 3° fibreuse : !

1° La granulie arliculaire ou éruplion miliaire sur une séreusearticu-
laire, connue depuisles publicationsde Cornil (2), LEI.TII’:H"EII:I. (3), Lan-
nelongue (1), est analogue i loule aulre poussée bacillaire sur les
sérenses: I'épanchement, les douleurs, la fievre, I'étntgénérfﬂ,alhrclft
I'attention du clinicien ; & l'autopsie, on constate les lésions ordi-
naires de la granulie sur les séreuses. .

Ajoulons qﬁ elle est primilive ou secondaire, comme Nicalse en a
rapporté une observation (3): , .

2¢ La forme fongueuse primitive, donl l'exislence ne pcu’t lflr:ﬂ
¢lablie que si l'on a scié on examiné méthodiquement les exlremfhfs
osseuses, est remarquable par la quantité considérable de fongosites
qui bourrent les culs-de-sac ; nous n'insisterons pas sur les caraclires
anatomo-pathologiques de ces fongosilés;

(1) SoxnENBURG, Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1876.

{2) Conmir, Sur un cas d'arthrite { Arch. n‘r_:aaf., 1?5'1_31,

(3) Laveran, Tuberculose aigué des synoviales (Union méd., 1877).-

(4) LanvevoNcur, Bull. de la Soc. de chir., 1878,
(5} Nicaise, Reeode chir., 1891,
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3°Nous désirons appeler I'attention surla derniére variélé, fibreuse,
considérée longlemps comme non luberculeuse, parce qu'il n'existail
pas ou trés pen de fongosilés, que la suppuration faisait défaut,
I'affection évoluant vers la guérison. Maurice Pollosson a déerit les
transformations des fongosilés en tissu fibreux, sous 'influence théra-
peulique : un travail analogue s'effectue ici, mais bien plus facile-
menl, parce que d'emblée les lésions sonl moindres.

La prolifération conjonelive, qui crée parfois de vérilables masses
fibreuses surlout appréciables a 'extrémilé supérieure des euls-de-
sac interne el externe, éloulle le bacille et améne la guérison. Nicaise
a rapporté un exemple d'arthrite tuberculense avee hyvperplasie fibro-
plastique el épaississement de la synoviale. Nous en avons observé i
plusieurs reprises en clinique ; on tronve alors dans le genou, au
niveau du reflet de la synoviale, des épaississements qui rappellent
les fibromes eréés par les injections interstilielles de Lannelongue.

Keenig (1) aurail déerit une forme de synovile fubéreuse qui serail
le pointde départ de cerlains corps élrangers arliculaires. llssiégenl
surtoul auniveau du genou, paraissent s'implanter surle tissu fibreux
de la synoviale el sonl formés de lissus fibreux ou de tubercules en
voie de dégénérescence. M. Le Bee a rapporlé un fait de lipome arbo-
rescenl du genou, pris pour une osléoarthrile tuberculense (2). Nous
erovons, avec Mauclaire, que ces lipomes arliculaires sonl des luber-
culomes en voie de guérison ou guéris, el que nombre d'entre eux
mérilenl d'étre enlevés du cadre de Parthrite siéche.

Lisions istriaies, — Si, dans les périodes Lrés avancées, les divers
¢léments anatomiques sonl sulfisamment alleints pour qu'il soil
impossible ou (résdifficile d'établir quels ont é1¢ les premiers [rappés,
on peul, en d'autres cas, les plus nombreux, se rendre compte de la
forme de 'ostéoarthrile. Aux denx formes, osseuse, synoviale, clas-
siquement déeriles, nousenavons ajouté une troisieme, celle quiapour
point de départ un tuberculome des parlies molles juxlasynoviales.

Dans un mémoire publié dans les Archives provinciales de chirurgie
el dans la thése de Rabusson (3), nous avons élabli la véalilé de ces
Iésions, rares sans doule, mais dont le diagnostic plus précoce
montrerail, eroyons-nous, un plus grand nombre d'exemples. Le
lissu conjonclil juxta-synovial el sous-musculaire est le sitee de ces
tuberculomes ; adhérant plus ou moins vite &4 la séreuse suivanl
qu’ils en sonl plus on moins rapprochés, ils peuvent s'ouvrir dans
celle-ci et linfecter. Nous avons saisi les divers stades du processus
en intervenanl halivement ; dans deux cas inédils, nous avons di
réséquer un lambeau de synoviale. Ajoutons que M. Berl a publi¢

(1) K®xie, cité par PL. MAvCLAIRE,
(2) Le Bec, France méd., 1892,
(3) Rasusson, Thése de Lyon, 1896
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récemment un fail de tuberculose de la bourse prérotulienne (1).
Riedel (2) enfin rapporte une observation dans laquelle il a constalé
une hydarthrose légére el une tumeur de la grosseur d'un eeufl de
pigeon siégeant an sommel du cul-de-sac el pouvant élre déplacée
avee facilité d'un colé & Faulre sous le tendon du Lriceps. Le néo-
plasme fut mis & nu, et on trouva une lumeur longue de 5 cenli-
métres, large de 3 cenlimilres, épaisse de 1 cenlimétre, fortement
adhérente au lriceps, faisant saillie dans 'articulalion comme un
champignon, el recouverle d'une synoviale en apparence saine. La
dissection de la tumenr el sa séparation du triceps furent difficiles,
mais elle eul licu el la guérison survint sans encombre. 11 est done
inconlestable, comme nous le disons, que les arthriles tuberculenses
du genou ne sonl pas d'origine exclusivemenl osseuse. Toulefois,
pendant 'enfance el la jeunesse, & en juger au moins par les piéces
recueillies & Famphithéalre ou sur la table d'opérations, les formes
ossenses sonl larégle.

Sur 41 eas dorigne osseuse, ou présumée Lelle, M. Mondan, chefl
de laboratoire de M. Ollier, a trouveé :

12 Origine tibiale. ......oovunens A e i e T P A e S e e 17
—  simultanée dans le fémur et dans le tibia on du moins
impossible & préciser. .. ......i. cnieiiia s 13
LT Ty DR T e e S b e e s e el e ]
T 1T T L W L 2
20 Au point de vue du sidge des lésions tuberculenses i la fois
cenlral st periphdrbque.. .o iis il s e e i |
Uniquement central (y compris deux tubercules de la rotule). 6
PRI o oo i ol o T Je s & R ey P L 17
D R e T (r T i T v T 7

Comme nous Pavons déja fail remarquer, on observe souvenl, sur
les condyles du fémur, des séquestres éburnés présentant, suivant
la comparaison d'Ollier, le poli et la dureté de la poreelaine.

Pour Keenig, le fémur serail plus souvent atteint, et, chez les
toul jeunes enfants, les lésions seraient plutol diaphysaires (bulbe
de l'os).

Sur 118 picces, il aurail pu constaler :

I ] ] L o L e e e e R e LR e 69 fois.
— N AT | R e RS T o S e sl e 32 —
— CAIIUDBIRR - ooy et sy s oo 8 i s T e e A 17 —

Il faut de plus remarquer gue, au nivean des insertions ligamen-
teuses ou synoviales, on peut trouver des pertes de substance de l'os,
qui ne sonl pas dues & des foyers primitifs, maisa I'action destructive
des fongosilés.

En nous reportanl 4 nos souvenirs d'amphithéatre ou de salles
d'opérations, nous devonsreconnaitre, sans pouvoir fournir de chiffves

(1) BerTt, Lyon méd., 1895,
(2) KiepeL, tn Kaxie, La tuberculose des os et des articulations, Bruxelles, 1885,
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absolument précis, que les formes osseuses sonl les plus fréquentes ;
plus des deux liers des cas, quil s'agisse d'enfanls, d'adultes on de
vielllards, présenlaient, & n'en pas douler, une pareille origine.

Je ne crois pas que 'on ait signalé le développement d'une synovile
fongueuse sur un genou alleint de genu valgum. Je 'm cependant
observe, el ce cas exceplionnel peal élre comparé a arthrite bacil-
laire, elle auss=i, qui survienl sur les luxations congénitales. La
malade, dgée de cinguanle ans environ, aurail pu élre réséquee ; elle
quilla mon service lorsque je parlai d'opéralion.

ETIOLOGIE. — L'influence pathogénique des fievres éruplives, sur-
toul de la rougeole, ne nous a jamais paru plus évidenle que pour la
lumeur blanche du genou. Quant au lraumalisme, il est souvenl
incriminé, mais ne peul évidemment avoir une influence réclle que
s'il y a prédisposition on infection préalable.

Les expériences de Schilller sont trop connues el trop démonstra-
Lives pour que nous insistions davanlage ; cependant il faul savoir,
(que, reprises par d'autres, elles n'onl pas fourni de résultals absolu-
menl concordants.

Nous accorderons une menlion spéciale an role néfasle joud ien,
comme dans d'aulres Ell'l,ill'll]rﬂl'lif.'ﬁ, par les rebouleurs on rha-
billeurs. Les manceuvres violentes anxquelles ils se iveenl aggravent
brasquement une tumeur blanche au début; le massage el les mou-
vemenls désordonnés imprimés a la joinlure sont la cause de déchi-
rures capsulaires, synoviales, la source de suppurations rapides,

SYMPTOMATOLOGIE. — Aulantlessymplomesde latumeurblanche
arrives & la période d'état sont pathognomoniques, aulanl ceux du
débul sont difficiles & reconnailre,

PreMmiErE PERIODE, 0U PERIODE DE pEstT. — Le plus souvenl une
douleur vague, une laligue précoce du membre malade allirent
I'atlention du sujel, insuffisammenl, Loulefois, pour le forcer aun
repos. Le genou est légerement angmenté de volume, mais la pres-
sion ne révéle ancun point doulourenx : seule la géne fonctionnelle,
une cerlaine sensalion de chaleur el dengourdissement exislent.
Parfois le sujet se trouve mieux a la lin d'une journée qu'au réveil ;
les mouvements sonl plus souples, plus faciles, d'une amplitude
normale ; dans d’autres cas, le repos de la nuil améliore au conlraire
la situation. Peu & peun géne el gonllement augmenltent, deviennenl
permanents el enlrainent méme dans le il une atlitude en fexion de
la jambe : le sommeil estl enlravé quelquefois par des secousses
du membre ; enfin la marche devienl de plus en plus pénible et
conduit le malade a réclamer les soins du chirurgien. Une période
de plusieurs mois, parfois d'une année ou deux, s'est ¢coulée entre
les premiers symplomes fugitifs el Pinstallation de Ta période d°élal,
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A ce moment, les signes objeclifs acquiétrent une imporlance
marquée, ¢gale, sinon supérieure, & celle des symplomes subjeclils.

DEUXIEME PERIODE, OU PERIODE D' ETAT. — Le membre malade parail
plus ou moins atrophié, le genou est augmenté de volume, la jambe
dans une flexion plus ou moins marguée el souvent en légére rola-
lion exlerne.

Les méplats périvoluliens sonl remplacés par des saillies ; les culs-
de-sac distendus par des fongosités, ou de la synovie, proéminent,
novant, pour ainsi dire, i leur centre la rolule. Les léguments, quel-
quefois blancs, luisants, offrent rarement un lacis veineux abondant.

La palpation pronve l'exislence d'une fluclualion plus ou moins
netle dans l'articulation: le choc rolulien peul élre percu, mals
fluctuation et choe peuvent faire défaul quand il y a prolifération
fongueuse marqude.

O sail loutefois que la fluctuation n'indique pas loujours la pré-
sence d'une grande quantité de liquides el que des fongosités peuvent
parfaitement la produire.

Les pressions méthodigues exercées successivemenl sur larotule, les
surfaces ossenses du fémur, du libia, U'inlerligne articulaire, peuvent
révéler la présence de poinls douloureux el conduire a diagnostiquer
une synovile fongueuse ou une ostéoarthrile. Les loyers osseux sonl
sensibles a la pression ; il n'en est pas de méme, aussi réguliérement,
pour les fongosités synoviales. Celles qui occuppent les culs-de-sac
supérienrs sonl perceplibles & la vue el a la palpation ; il en est de
méme aun nivean de Uinlerligne, & plus forie raison. Prenez comme
poinl de repére la pointe de la rotule; sur le trajel d'une ligne
horizonlale, passant par celle pointe, vous senlirez un bourrelet
fongueux dont la pression sera douloureuse. Du colé inlerne, entre le
rebord tibial et le condyle interne, I'exploration est facile; du colé
exlerne, reporlez-vous un peu en avanl el an-dessus du péroné, vous
conslalerez souvent & la vue el surlout au toncher une légére saillie
fongueunse, donl la présence permet en quelque sorle de fiter le pouls
a la synoviale, passez-mo1 'expression. Ce poinl prépéronier, sur
lequel jeppelle Patlention, est la régle; il peul exisler alors que,
parfoul ailieurs la synoviale parail normale.

La main appliquée a plat peul conslaler une légére augmentalion
de température locale: mais ce fail est exceplionnel el surloul lié &
une poussée inflammaloire.

<1 Lon eherche i faire exéeuler des mouvemenls de laléralilé, on ne
les rouve guére plus marqués, 4 moins de destructions ligamenleuses,
cequinarrive qua la troisieme période. Engage-l-on le sujel a fléchir
el a ¢tendre la jambe, on conslate la réduction nolable de ces mouve-
menls. Veul-on les exagérer, on délermine rapidement de la douleur.

Enfin, si on fail lever el marcher le malade, on le voit boiter, ap-
puyer la pointe du pied sur le sol, le genou fléchi, le corps porté en
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avant. Lacourse, 'ascension, la descente d'escaliers sonl impossibles
ou s'effecluent avee peine.

Si l'on explore comparativement les régions inguinales, on trouve
une adénopathie manifeste du coté malade. La chaine ganglionnaire
verlicale est augmentée de volume, non douloureuse, et ordinaire-
menl le sujel ne s'est pas apercu de ce symplome que vous étes le pre-
mier & lui révéler. Ou’il vy ail en ou non applicalion antérieure de ré-
vulsifs, de pointes de feu, I'engorgemenl ganglionnaire est rapide
el conslanl. Dans le cas on on ne 'observerail pas en clinique, cela
ne prouverail rien : loul & fait an débul, 'infection tubereuleuse peut
exister sans tuméfaclion nolable. L'exploration du crenx poplité ne
nous a jamais déeelé de ganglions; il n’en est pas de méme de Pexa-
men analomique. Les ganglions poplilés sont évidemment envahis
avant ceux du pli de Paine ; leur situation profonde, sous-aponévro-
Lique, les soustrail anx doigls.

TroistME PERIODE, OU PERIODE DE SUPPURATION. Abandonnée &
elle-méme, arthropathie franchit cette seconde période an bout d’un
laps de temps variable ; la silualion saggrave, la suppuralion, les
déplacements pathologiques des surfaces caracltérisent la {roisiéme

période, on !n;r':'rm‘r de suppuralion.

Les fongosilés perforent la synoviale el viennent eréer des abees
periarticulaires  communigquant avec la jointure ; daulre parl, les
foyers osseux n'onl pas seulement évolué du eolé de Pacticle, ils ont
pu arriver sous le périoste el étre le point de départ de véritables abees
assifluents de voisinage,

(les derniers ont une origine commune avee la synovile fongueuse,
mais ils n'en proviennenl pas: la communication avee la joinlure
n'existe pas; le poinlossewr primilif leur sert sealemenl de lradd d union.

Les abees arthreifluents communicants onl cerlains sieges de pré-
dilection : la partie supérieure des culs-de-sac latéraux, ou lenr par-
Lie inférieure ; moins souvenl ils envahissenl le ereux poplilé; par
conlre, ilsdécollent les insertions supérieures des muscles postérienrs
¢l fusenl entre les couches superficielle et profonde, parfois jusqu'au
tiers inférieur de la jambe.

Les abees ossiffluenls de voisinage se présentent surloul au pour-
lour de Pexlrémité supérieure du Libia.

La face anlérieure el interne nolamment, un peu au-dessous du
rebord articulaire, esl reconverle de colleclions en général pen volu-
mineuses, Ces abees ossifluents peuvent méme précéder le dévelop-
pement de I'arthropathie ; nous avons plusieurs fois opéré des sujels
chez lesquels, deux ans avanl la synovile fongueuse, un abeés d'ori-
gine tibiale élail venu proéminer el s'ouvrir un peu en dedans du
ligament rotulien.

L'indépendance des collections purulenles ou leurs relations avec
la jointure est plus ou moins facile & élablir: du reste, cela importe
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pen au poinl de vae des indicalions thérapeutiques. Dans cerlains
cas, les deux variélés coexislent,

Le développement de la suppuralion est ordinairement Lorpide,
apyréligque ; mais, dés que la fistulisation est élablie, il peul en étre
dilléremment.

L'infection secondaire des Irajels fistuleux occasionne des pous-
sces [ébriles, des phénoménes douloureux qui aggravenl I'élat
ceénéral. Nous ne nous allarderons pas a insister sur Faspeel des
orifices fistulewr, des liquides auxquels ils donnent issue, leurs bords
violacés 2 il n'y a la rien de particulier.

Cuanl & Nattitude du membre, elle est de plus en plus vicieuse. La
jambe fléchie sur la cuisse est en méme lemps subluxée en arriére :
la eréte du tibia est en rolation externe; la poinle du pied est lournée
en dehors,

Le malade, étant deboul, parail de plus présenter un genu val-
gum par suile de la saillie plus marquée du condyle inlerne. Ce n'est
souvenl gquune apparence, mais 1l est nconleslable que cerlains
fails démontrent hyperplasie du cartilage de conjugaison dans sa
moili¢ inlerne, Uhyperplasie due & la diminution de pression exercée
sur le condyle. .

Ces troubles dans Nossification, qui ne se présentenl guiére gque chez
de jeunes sujets ou des adolescenls, sonl bien plus marqués, comme
nous le verrons a propos des réseclions intraépiphysaires ou des
arthrectomies.

On a longlemps admis que de véritables luralions pathologigues
pouvaient se produire. Il n'en est rien. Dans les cas les plus accusés,
I'extrémilé supérieure du Libia n'avail pas perdu loul rapporl avee
les condyles ; en clinique el @ un examen superficiel, on aurail eru i
un déplacement complel. La flexion diaphyso-épiphysaire, qui exisle
encore chez cerlains malades, ajoule & I'illusion.

L'examen direct peut révéler une cerlaine mobililé lalérale due &
la destruction des higaments, des frollements rugueux dus 4 la dénu-
dation des os, loules choses rares.

L'impolence fonclionnelle est compléle, el les symplomes subjeec-
Lif's sont parfois des plus pénibles. La douleur, absente ou fugace an
deébut, est devenue de plus en plus accenluée : non seulement les
mouvemenls Pexagérent, mais au lit, sponlanément, elle empéche
le sommeil. De brusques secousses musculaires réveillent le ma-
lade, 1l ne peul changer de position ; le poids des couvertures sur le
cgenou ou le pied améne de vives soullrances,

Forcémenl la santé s'allere, et la prolongation de cet élat entraine
la cachexie el crée des conditions extrémement favorables & la géné-
ralisation. L'albuminurie nolée dans les cas anciens peut disparailre
apres une ampulalion ou une réseclion.

La tomeur blanche du genon parcourt i pen pris foreémenl ces
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Lrois périodes si elle est abandonnée & elle-méme : elle peul guérir &
sa premiére période, avee relour plus ou moins parfait des mouve-
ments.

A la deuxiéme période, la restitulio ad inlegrum ne parail pas
possible ; a fortiori la troisitme période exige-t-elle 'intervention
chirurgicale.

L'examen anatomique de tumeurs blanches guéries prouve que
I'ankylose par fusion osseuse est [réquente, moins cependant que par
organisalion fibreuse de la synoviale ¢paissie @ ainsi que nous 'avons
dit, il reste parfois quelques foyvers caséeux: mais lear tolérance est
complele, el eliniquement ils sonl latenls.

Nous n'insislerons pas sur alrophie du membre, les arréls de
développement de la jambe, du pied, les déformalions du genou, no-
tamment le genu valgum, le pied creux, ele.; ce sont aulant de points
(qui ont ébé précisés anlérieurement.

FORMES CLINIQUES. — Nous ne croyons pas devoir mulliplier
I'infini les formes cliniques d'arthriles fonguenses @ cependant nous
mentionnerons celles qui échappent plus ou moins a la deseriplion
géndrale précédente.

Forme nvoarrnnrosioue. — Le développement primilif de follicules
tuberculenx dans 'épaisseur de la synoviale sTaccompagne d'épan-
chements parfois assez abondanls, apparaissanl en quelques jours el
plus ou moins comparables a I'hydarthrose rhumalismale.

Sans fievee, sans alléralion de la sanlé générale, on observe un
gonflemenl lorpide de la joinlure ; ¢'est par hasard que le sujel s'en
apercoil el, inlerrogé sur la date el les circonslances du débul de
l'affeclion, il ne peul les préciser. Immobilisée an lik ou dans une
demi-allelle plalrée, Narliculalion reprend son aspect normal : I'épan-
chemenlt se résorbe avee rapidité, mais il reparail non moins vile
lorsque le malade recommence a4 marcher.

L'exploration méthodigue ne révéle aucun poinl douloureux; par
conlre, il est rare qu'elle ne permelle p:u:-ulv ll'ul_n‘t}rxlvl'{q-:li:-a_-gi.-z.-:{ruwul
des culs-de-saes.

Ordinairement, dans I'un des euls-de-sacs supérienrs, on nole nne
sorle de bourrelel surtoul marqué an nivean du reflet de la syno-
viale.

Il nous a paru que, dans lous les cas, on pourrait relrouver celle
induration seléreuse vérilablement caractéristique. De méme on
peul conslaler le poinl prépéronier.

L'indolence de la maladie permeltant an sujel de conlinuer ses
occupations, il esl rare que la lendance marquée i la guérison de
celte forme de tuberculose articulaire ne soit pas absolument en-
travée. Aprés quelques jours de repos, le malade échappe 4 la surveil-
lance el revient, aprés un nombre variable de rechutes, porteur d'une

Chirurgic. VIII. i1
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tumeur blanche bien caractérisée. En nous reportant aux fails quil
nous a ¢1¢ permis d’observer, il nous parail possible dallirmer que
celle forme relalivement bénigne est spéciale a I'adolescence et i la
ieunesse. Poulel (1) a bien insisté sur les caractéres de Phydarthrose
tuberculeuse, mais nous partageons 'opinion de Chauvel quant a Ia
possibilité d’erreurs de diagnostic dans cerlaines circonslances. Les
caractéres altribués par Keenig & Vhydrops luberculosus ne nous
paraissent pas tous d'égale valeur, nous dirons méme que I'épaississe-
ment fibreux des culs-de-sac, el mieux encore 'accumulalion du
liquide, permettent seuls de trancher la question. Si I'on conslatail
I'engorgement des ganglions inguinaux correspondants, il ne faudrail
pas conserver, crovons-nous, le moindre doute sur la nature bacillaire
el non rhumatismale de Palleclion.

Jai déjafait remarquer, 1l v a dix ans, que cerlaines arthriles séches,
dites mexactement rhumalismales, cerlaines arthriles avec épais
sissements synoviaux, corps élrangers volumineux non lraumaliques,
devaient, comme le lipdme arborescent, élre rangées dans le cadre
des affections Luberculenses ; il est encore une forme au sujel de
laquelle je ne possede que des données cliniques et qui est de méme
ordre. Je fais allusion a ce que jappelle la polyarthrile tuberculeuse
chronique d'emblée ; observée & ses débuls, chez des sujels de moins
de vingl ans, elle se présenle sous l'aspect d’hydarthroses indolentes,
pouvanl siéger sur loules les joinlures grandes el peliles,... plus
tard s'accompagnanl de déformalions avee enraidissement qui les
ferail confondre avee le rhumalisme dit déformant.

Enfin j'ai en 'occasion de réséquer les denx genoux d'une jeune
fille atteinte d'ankylose oszeuse double, vraisemblablement d’origine
bacillaire ; il n’y avail pas eu cependant de suppuration ou de fongo-
silés, el ¢’est seulement parce que je I'ar vue plus Lard alteinte d'an
mal de Potl, puis de luberculose génilo-urinaire, que jai eru pou-
voir altribuer une telle origine i son ankylose.

Unilatérale plulot, cetle forme est quelguefois bilatérale, les autre-
joinlures reslant indemnes : on est parfois surpris de voir les denx
genoux distendus & un degré considérable sans trouble fonelionnel
bien marqué, avec un élat général bon. Convenablement trailées, ces
localisalions guérironl, mais lentement, avee des facililés de récidive
d'aulant plus grandes que le sujel sera moins docile.

Toujours dans la méme variété, je rangerai la polyarthrite tubereu-
leuse chronigque d'emblée hydarthrosique. Iei encore, ce sont des
jeunes gens de seize & vingl-cing ans ; les arliculalions peuvenl élre
toutes envahies, y compris les temporo-maxillaires. (est sour-
dement, sans grande douleur (on méme sans douleurs)gue lesdiverses
synoviales onl éLé dislendues 3 peu prés en méme lemps, sans cause

(1) Pouvrer, Buil. Soc. chir., 1884,
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apparente. La pleurésie, dont jai signalé la fréquence extraordinaire
dans les anlécédents des arlthropathes, fait ici défaul, ou du moins
ne lai-je pas retrouvée. L'angmentation de volume des articulalions
phalangiennes, mélacarpo-phalangiennes, des poignels, 'embonpoint
fréquent des sujels fonl considérer ces malades comme des arthri-
liques goultleux, soumis, en raison de ce diagnoslic, & un régime
spécial, combiné & des exercices, du massage, aux eaux sulfureuses.
Les sujels voient leur état saggraver. Une jointure (un genou, une
hanche, un coude), parliculiérement malmenée, prend le pas et
devienl une tumeur blanche typique.

Dans d’aulres cas, les articulations finissent par s'enraidir plus ou
moins avec des déformations qui peuvent simuler le rhumatisme
déformant. En inlerrogeant soigneusemenlt cerlains malades osléo on
arlhropathes bacillaires, on peul retrouver dans leurs antécédenls
des poussées hydarthrosiques guéries sans laisser de lraces appré-
ciables. Recemmenl j'ai vo une dame alleinte de coxalgie Lypigue
I'dge de soixanle ans el qui, dans sa jeunesse, avail en des hydar-
throses lenaces el récidivantes des deux genoux, guéries parfaile-
ment, el plusieurs pleurésies,

Je erois pouvoir rapprocher cetle polyarthrile tuberculeuse chro-
nique d'emblée, Louchant & peu prés toules les jointures, de cerlains
cas de polysynoviles fongueuses lendineuses. J'ai vu (el mon dislingué
inlerne Viannay en a publi¢ quelques cas), les diverses synoviales
lendineuses, les bourses séreuses distendues par un épanchement,
indolenles, sans grande géne.

La forme aigué monoarticulaire, ressemblant & arthrite blennor-
ragique plus qu'a arthrile rhumatismale, n’esl pas fréquenle el ne
parail pas loujours lice & un élal infeclieux général, comme la
cgranulie; elle peut élre suivie d'un enraidissement et méme d'une an-
kylose compléte, mais plus souvenl d'une vraie tumeur blanche;
ordiairement, les loealisalions sonl polyarticulaires et de valeur
différente. Arthralgies & I'épaule, aux hanches, dans les articulations
verlébrales (nuque, dos), arthrites avee épanchement dans deux ou
Lrois grandes joinlures, fievre, parfois lésions osseuses sur le rachis,
le tarse (calcanéum) ; poinls pleurétiques avant, pendantou apreés. ..,
4 peu prés toujours une tumeur blanche typique en un point, Lel est &
grands Lrails le lableau.

Toul dilférents sont les symplomes qui accompagnent la granulie
articulaire. Laveran (1) eul & relaler un cas ou la confusion el élé
possible avee le rhumatisme aigu. Un sujel de vingl-deux ans entre
au Val-de-Grace pour un rhumatisme subaigu dont il soufTre depuis
gix jours. Dés le lendemain, la figvee éclale, s'accompagne de sym-

(1) Pourer, Bull. Soc. chir., 1884. — LavERaN, Soc. méd. des hip., 1876. —
Quinguavn, Thése d'agrégation, 1883. — Pir. Mavcraire, Des différentes formes
d'ostd o.arthrites tuberculeuses, Thése de Pariz, 1893,
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plomes thoracigues qui fonlt ['It}l"ll"l"ll_'. diagnoshe de tuberculose aigué,

A lanlopsie, granulations tuberculeuses trés abondantes sur la
synoviale du genoun droit, rien dans le genou gauche. Un aulre
homme de vingl-huil ans, scrofuleux. ganglionnaire, éprouve une
premicre poussée arliculaire avee épanchement dans les deux genoux
simulant un rhumatisme subaigu; 'arthrite du genon gauche s’amé-
liore beancoup, landis que celle du genou droit disparail. Le malade
mourail trois ans plus tard de phtisie pulmonaire, el & Faulopsie
I'articulalion gauche présentait des granulalions tuberculeuses.

L'hvdarthrose tuberculeuse peul enfin reconnailre pour cause le
développement d'un tuberculome dans les parties molles juxta-syno-
viales. Nous avons démontré qu'il en élait ainsi pour le genou (1);
de nouveaux fails publiés depuis nous permeltent d'élre allirmalifs,
En pareils cas, on trouve an voisinage de 'article une pelite tumeur
dure, résislanle, sous-musculaire, peu sensible, avee un épanchement
modéré mais évident; les ganglions inguinaux sonl pris. Les sur-
faces arliculaires sonl inlactes, les mouvemenls & peu prés normaux.

Forme séche [donloureuse, ankylosante). — Rienn'est plus variable
que le symplome douleur; mais son exagération dans cerlaines
arlhrites justifie I'épithele de névralgiques qui leur a éLé donnée. Ce
sonl surtoul les fovers osseux profonds, intraépiphysaires, qui sonl
la cause de ces douleurs @ leur caraclére sponlané, leur acuilé, alors
méme que les lésions sonl pen marguées, peuvenl conduire & inter-
venlion. Guersanl rapporle avoir observé deux cas de lumeurs
blanches chez les enfants on les douleurs élaient telles quiil fallut
ampuler la cuisse : Volkmann aurait vu ces névralgies arliculaires
dans certaines tumeurs blanches guéries avee noyau fibreax épais.
Nous avons di réséquer, pour une osléoarthrile extrémement dou-
loureuse el encore peu avancée : mais il existail des lésions intra-
condyliennes. Dans un cas, en dehors de toule tare névropathique
appréciable, malgré une immobilisation rigoureuse prolongée pen-
dant six mois, alors que je ne trouvais aucun signe objectif, je dus
céder aux instances de Ja malade el réséquer. L'examen resta nul;
A part un peu d'épaississement el de rougeur de la synoviale, il
n’y avail pas de lésions appréciables,

Depuis lors, celle femme esl restée guérie, ne souflre plus el a
repris ses occupalions.

Par conlre, l'indolence de I'affection esl parfois élonnanle, alors
qu’il v a des fongosilés en abondance ou des abeés volumineux. I
aul reconnailre que cela est exceplionnel au genou el souvenl mo-
menlané, loujours moins marqué qu'a I'épaule, par exemple.

PRONOSTIC. — sil'on tient comple des divers éléments fournis par

(1) Rarusson, Archives principales de Chir., 1892, — Théze de Eyan, 1902,
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la clinique, dge du sujel, période de lalfeclion, élal des viscéres, on
¢lablira facilement le pronostic. Au point de vue fonctionnel, la
guérison entrainera presque toujours l'ankylose du genou; il ne
faul pas promeltre aulre chose, méme 4 la premiére période. L'im-
mobilisalion el encore Cimmobilisalion est la base du trailemenl ;
le retour des mouvemenls doit étre abandonné en quelque sorle &
la nature, el nous estimons que massage el gvmnastique toujours
modérés ne seront de mise que longlemps apres la disparilion de
toule trace de la maladie.

La nécessilé d'intervenir 4 la seconde el i la Lroisieme période par
Parthrectomie, la réseclion ou méme 'amputation, modifientl encore
le pronostic. La soudure osseuse el le raccourcissement, consé-
quences de la résecltion, peuvent cependant permelire la marche el
méme des Leavaux pénibles ; un membre solide, gquoique un peu moins
long, rendra au palient les moyens de gagner sa vie,

Enfin I'age du sujet, exislence de lésions viscérales, ou 'élendue
des désordres nécessiteront lamputation,

Le pronostic est, loules choses égales dailleurs, plus grave dans
les arthropathies du membre inférieur gqu'au membre supérienr,
parce qu'elles entrainent le séjour au lit, ou & la chambre, et dimi-
nuenl les condilions de résistance du sujel.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. — Le rhumalisme arliculaire aigu
avee son allure fébrile aigué, ses localisalions mulliples, son appari-
Lion chez des sujels possédant les attribuls de Parthritisme, ne préte
guere i la conlusion : la douleur qui accompagne I'épanchement, la
chaleur et la douleur des tégumenls, sans omellre eflicacilé des
remédes spéeifiques (salicylate de soude, anlypirine), ne permetiront
pas d’hésiter. Nous ne pouvons nous empécher de rappeler cepen-
dant les fails d'arthrile aigué tuberculeuse polyarticulaire signalés
précédemment.

On peul dire que, dans les cas douleux, le débat est jugé par le
lemps. Sagit-il d'une poussée rhumalismale, la résorption de I'épan-
chement, le relour des fonclions du membre s’eflecluent rapidement ;
ou bien la jointure prézsente une tendance manifeste a Uenrvaidisse-
ment. Celle derniére particularité elinique a pour nous une valeur
trés grande non moins absolue : aulant les processus plasliques sont
prompls a s'élablir au cours des manifestalions rhumatismales,
aulant ils fonl défaut en général, ou sonl rebelles aux tenlatives
failes pour les obtenir, quand il s’agil de la tuberculose. La encore,
je ferai des réserves, puisque lrés exceplionnellement chez des
tuberculeux viscéraux j'ai va se produire 'ankylose.

Il v a deux ans, j'ai eu dans mon service une tuberculeuse avérée
qui entra avee une arthrite aigué du genou droit, horriblement dou-
loureuse : 'immobilisation dans un bandage plilré la guérit, avec
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ankylose, en quatre ou cing mois. N'était-elle pas blennorragique?
est 14 une vérification difficile 4 faire chez la femme.

sean el Powel ont insisté il y a de nombreuses années surle pseudo-
rhumatisme des tuberculeux ; depuis plusieurs années, nombre de
publications n'onl cessé¢ d'appeler I'atlention sur le pseudo-rhuma-
tisme luberculeux. 11 importe de ]}l'l."l.‘iF{'I' la IZ]IIEHUU['I,

Tout d’abord, je feral remarquer que le mot de rhumatisme, qui
cache souvent nolre ignorance, ne doit pas éire employé i la légére,
sous peine de eréerune confusion véritable, de méme le qualificatif
pseudo-rhumatisme.

Il est préférable ou bien d'user de dénominations claires et précises,
ou bien de déclarer franchement 'impossibilité o I'on est de calé-
goriser cerlaines arthriles, Clesl ce dernier parti que j'ai pris dans
cerlains cas.

Une arthrite sera rhumatismale dans le sens le plus généralement
altribué & ce mot, tuberculeuse ou goulleuse; elle ne sera pas pseudo-
rhumatismale ou pseudo-goutleuse.

Beau et Powel onl signalé les poussées arliculaires chez les tuber-
culeux; cela n’a rien d'extraordinaire, les arthralgies, les fluxions
arliculaires se relrouvanl dans loules les maladies infecticuses, el
la tuberculose est du nombre.

S'ensuil-il que I'on doive considérer comme lides & la tuberculose
toutes les manifestations articulaires que peul présenter un tuber-
culeux ? La clinique se charge de répondre par la négative. J'ai vu des
tuberculenx goulteux avoir des allagques de goulle caractéristiques
sur le gros orleil, le poignel, le genou; jai vu des luberculeux
blennorragiques atteinls darthrite blennorragique évoluant el
guérissanl d'une maniére réguliére.

Nous Louchons la & une des questions les plus ardues de la patho-
logie générale. La coexistence sur un méme sujet de deux maladies
susceplibles de déterminer des localisalions arthropathiques aura-
t-elle comme conséquence lacréationd’un type hybride? L'arthropathie
sera-l-elle modifiée dans un sens, ou pourra-t-on voir deux localisa-
tions de nature différente évoluer chacune avec son Lype? Toul aulant
de points & éclaireir. Il y a plus de vingl ans que j'ai commencé &
m'occuper de celte question : je ne puis la résoudre complétement,
mais je ne crois pas a Uhybridité pathologique en ce qui concerne les
arthropathies. Je terminerai en disant que 'anatomie pathologique,
I'observation clinique minutieuse, permettront seules d’aboutir.

L'infection blennorragique, en se localisanl sur le genou, peul-elle
simuler une arthrile tuberculeuse? Sans doule, dans 'un el I'autre
cas, la joinlure est augmentée de volume, le membre plus ou moins en
flexion, impotent, douloureux, ete., mais enréalilé quelles différences
n'existenl pas entre ces deux affeclions ! L'épanchement si nettement
liquide, fluctuant, formé en quelques jours, parfois en quelques
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heures, accompagné de doulenrs, parfois d'un mouvement f¢brile,
au cours d'une blennorragie, elc., ne rappelle en rien allure lente,
lorpide, la tuméfaction molle, fongueunse, d'une ostéoarthrile déve-
loppée chez un sujet prédisposé ou déja bacillaire :aussi n'insislerons-
nous pas ; il suflfit d’avoir 'altention éveillée sur ce point et de ne
pas négliger 'examen de 'urétre, si 'on doute. Ce n'est pas parce
qu'un sujet est tuberculenx qu'il est a l'abri de la chaundepisse el,
par suile, de I'arthrite gonococcienne: de méme celle derniére ne
deviendra pas foreément tuberculense parce que le sujet est bacillaire,

Les difficultés sont réelles dans certains cas d'arthrites blennor-
ragiques au débul, peul-élre tuberculeuses dans la suile. [l nous a
semblé, trés rarement il est vrai, que le gonocogue pouvait ouvrir la
voie au bacille, de méme que la tuberculose épididymaire peut sue-
céder & une épididymite blennorragique : nous devons avouer n'avoir
jamais v cetle transformation s'accomplir sous nos yeux. En toul
cas, 1l ne faul pas se hiler de conclure & la tumeur blanche. Le
chapitre concernant les osléoarthrites du coude, du poignet, édiliera
sur lallure de cerlaines arlhropathies gonococciennes évoluanl
spontanément ou modifices par des maneceuvres de rhabileur.

Arthropathies hémophiliques. — On observe, chez les sujets hémo-
philes, des arthropathies particuliéres simulanl souvent & s’y mé-
prendre une arthrite tuberculense, mais qui sonl la conséquence d'un
épanchement de sang dans larliculation. Nous renverrons au remar-
quable travail de Mauclaire et & une thése de nolre ancien éléve
Meynel (1) pour les détails inléressanls relatifs & celle variélé rare
d'arthropathies. Le diagnostic différentiel de ces arthropathies d’avee
les arthrites luberculeuses on tumeurs blanches a la plus grande im-
porlance pralique, méme pour le médecin qui envoie si souvent an
chirurgien des malades chez lesquels une intervenlion opératoire
lui parait indiquée. En eflet, une erreur sur la vraie nature de
I'affection peul, dans ce cas, coiler la vie au malade.

EL pourlant cette erreur est tris facile. Deux malades de
Franz Konig, chirurgien des plus distingués, hémophiles tons denx,
succombérenl & des hémorragies incoercibles quelques jours apres
une simple ineision de 'articulation du genou. Keenig avail voulu
les opérer, croyanl avoir allaire & une arthrite tuberculeuse ; il se
borna alors & un simple drainage de la jointure, mais les deux ma-
lades furenl, ainsi que nous l'avons déja dil, emporlés par une
hémorragie que rien ne pul arréter. Depuis le travail de Mevnet, j'ai
observé plusieurs cas loul & fait analogues & ceux qui Ini servent
de base : l'un de ces malades devait subir la résection du conde,
lorsqu’il vint se soumelltre & mon examen. Je le préservai d'une in-
tervention qui lui edt probablement cotlté la vie

(1) Mevyner, Thése de Lyon, 1896,
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On s'appuiera : 17 surles anléeédents hémophiliques, hérédilaires et
personnels, la coexistence d'épanchements sanguins sponlanés, sous-
culanés, inlermusculaires; 2° sur I'age (on a en effel toujours aflaire
ade jennes sujels du sexe masculin); 3° sur l'indolenee de I'évolution;
i* sur les déformations caracléristignes ; 5° sur 'existence de con-
lractures el de déformalions au nivean d'aulres joinlures ancienne,
ment malades el d'alléralions simullanées d'aulres articulations;
6i* sur I'absence d'abeés, de fistules : 7o sur I'absence d'adénopathies,

Bien que notre collégue el ami Rochet ait put inlervenir par 'ar-
throlomie aveesuccis, nous parlageons 'opinion de Kenig, d'Ollier,
el, =1 nous avons accordé d’aussi longs développements & ce point de
diagnostic différenticl, c¢’esl dans le but de mellre en garde conlre
les erreurs el par suile les inlervenlions.

Arlhropathies labéliques. — Leur indolence conlraste étrangement
avee les déformaltions on les dislocations donl elles s'accompagnent.

On esl surpris de voir se Lenir debout el marcher des sujels donl
le on les genoux sont énormes, boursouflés, eraquants et semblent
préts A se disloguer.

Dans les formes nettes de tabes, I'hésilationn'est pas possible ;
Jajoule que je n'ai jamais vu la luberculose arliculaire chez un
tabétique, bien que cela n'ait rien d'impossible. Ne sail-on
pas (¢’eslk la Popinion de Raymond Tripier) que la tuberculose pul-
monaire termine fréquemment le tabis ?

Dans quelques cas, l'existence dun épanchement avee épaississe-
ment de la synoviale, épanchement qui peul saccompagner de pro-
longements dans les bonrses sérenses adjacenles, pourrait donner lien
aquelques difficultés, Un de mes malades présentait un épanchement
de prés d'un litre.

Aprds ponclion, je fis marcher ce malade avec un appareil ortho-
pidigque. Dans une communication 4 la Sociélé de chirurgie de
Lyon (1), jai alliré Patlention sur les ostéoarthropathies prétabéli-
gues, aulrement dit avanl lapparition de l'incoordination des mouve-
ments, avee réflexes conservés, sans signe d'Argyle Roberlson: jai
présenlé 3 malades, dont 3 élalent tabétique avérés el 2 sans signes
appreéciables,

Jy ai joint la relation duo fait suivant : un homme de quarante
ans environ, boulanger, m’'est adressé par le DT Oreel pour une
tumeor blanche du genou. Lintégrite el l'indolence des mouvemenls,
Fabondanee de P'épanchement, labsence de fongosilés, d'adénopa-
thic ingumale, fontnailre des doules dans mon espril ; je ponclionne,
¢ rebire de la sérosilé sanenine.

Apresimmobilisation, le snjet parait amélioré ; on insisle pour la
résection apres une rechule Ie refuse, déclarant que ce mal n'est pas

(11 S de Chir. de Lyon, 1906,
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tuberculeux el, pour monltrer I'exactitude de mon diagnostic, je fais
une incision et j'enléve un fragment de synoviale.

Le genou étail plein de sang: la synoviale ne conlenait aucune
lrace de luberculose. Le malade avail simplement de D'inégalité
pupillaire. Je décidai de Iui faire porter un tuteur, immobilisant soli-
dement le genou, et lui permis de reprendre son travail.

Dans la suite, le genou s’enraidit en se déformant, el la libio-
tarsienne devinl le sicge d'un osléoarthrite du Lype tabélique parfail.
Cel homme conlinua a travailler sans soullrir avee ses jointures
déformées : il finit par succomber i de la tuberculose pulmonaire,
mais sans avoir présenté de Pataxie. Quelle est la nalure de celle
arthropathie? Je crois qu'elle est d'origine médullaire et du méme
ordre que les Iésions osseuses prétabétiques,

Osléosarcomes. — Les méprises consistant & prendre un osléosar-
come pour une tumeur blanche peuvent en général élre évilées par
un examen méthodique. Un fait qu'il nous a été permis d'observer
vienl 4 'appui de nolre opinion. Un sujet d'une quarantaine d’an-
nées, assez vigoureux, sans anlécédenls pathologiques, nous ful preé-
senlé comme élant porteur dune tumeur blanche du genou gauche :
les débuls de Faffection remontaient & dix mois, paraissaient liés
un léger traumalisme el avaient é1é marqués par une doulenr assez
vive, & pen prés fixe, & Pextrémilé supéro-interne du tlibia. Les
soulfrances auraienl ¢Lé en augmentanl pea & peu, seraienl devenues
méme extrémemenlt violenles, nocturnes el diurnes, en méme Lemps
que le genou se luméfiail. Chose singuliére, & mesure que la région
augmentait de volume, elle devenail moins doulourense:; la marche
élait presque impossible, mais le sujet exéeulail assez facilement el
sans doulears des mouvemenlts de flexion el d extension incomplels,
mais assez élendus. Quelgques jours avanl notre examen, lenflure de
Parliculation avail diminué, le malade soufrail moins. Nous consla-
tons une tumdéfaction trés marquée dugenou. Les méplals el les saillies
ont disparu, la rotule est noyée dans les fongosilés ; loulefois, landis
(que les culs-de-sac supérieurs, inlerne el exlerne, sont Lrés mani-
festement distendus par un épanchement, la rolule est plulot soule-
vée par des masses mollasses, dont le point de départ est sans doule
le tibia; ¢'esl en effet en arriére du ligament rotulien, de chaque colé
de celui-el, plus spécialement en dedans, que se tiennent les fongo-
sités. Il nous parvait probable (élant donné le siege des douleurs
spontanées ou & la pression) qu'elles proviennent d'un foyer d'ostéite
Libiale. Néanmoins nous sommes ¢lonné de renconlrer celte disposi-
Lion, épanchement liquide abondant dans la moilic ou les deux liers
supérieurs de la joinlure, fongosilés localisées & la partie inférieure.
Recherchant alors I'élat du creux poplilé, nous sommes frappé de
sa distension: la dépression normale a presque disparu, comblée par
une luméfaclion rénitente, molle, non réductible ni fluctuante. Llex-
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ploration de I'aine ne nous permel pas de conslaler la moindre trace
d'adénopathie.

Bevenanl alors au genou, nous constatons, a la main, une
élévation marquée de la température locale au niveau des masses
pseudo-fongueunses ; la peau est d'ailleurs parcourue par un lacis vei-
neux assez développé; appuyant a plat la panme de la main, nous
senlons manifestement des batlemenis isochrones au ;mufs, mais
sans bruils de souffle.

Nous avions failli porter le diagnostic de tumeur blanche et l'indi-
calion de résection, alors qu'il s’agissait d'un osléosarcome & myélo-
plaxes développé dans l'extrémité supérienre du tibia.

Chacun des trails cliniques était assez peu marqué pour ne pas
simposer au premier abord.

Les batlements, perceplibles seulement lorsqu'on embrassait for-
lement avee la paume de la main la portion mterne de la tuméfaction,
avaienl éLé trouvés au dernier moment; la tuméfaction donnailla
sensalion de fongosilés sans aucun point de erépitalion osseuse, De
plus, il existait un épanchement articulaire abondant, la pean élait
chande et parcourue par un lacis veineux; mais de lels symplomes
peuvent se rencontrer dans cerlaines ostéoarthrites & poussées
inflammatoires.

En Uabsence de batltements, le diagnoslic edl été difficile A établir.

L'indépendance de la jointure eslt habiluellement sauvegardée
dans les ostéosarcomes, mais ce n'esl pas une régle absolue, el, en
dehors du fait précipité, nous avons vu plusieurs lumeurs osseuses
soit du fémur, soit du tibia, £accompagner d’épanchements Lrés no-
Lables : nous connaissons méme un fait ot la résection lul pratiquée.
Ausurplus, Gillette (1), Ollier, ont depuis longtemps appelé I'attenlion
sur I'envahissement de Iarticulation du genou par les néoplasmes.
Toules les fois quavee un épanchement plus ou moins abondant
on constatera une tuméfaction fongueuse du colé d'une des exbré-
milés arliculaires, faisant ainsi croire & une sorte de cloisonnement
de ta jointure en deux porlions, 'une renfermant le liquide, lautre
des fongosilés, il faudra faire un examen méthodigue.

On a le torl de n’examiner le genou que par sa face anlérieure; il
fautfaire retournerle palient sur le venlre el examiner soigneusement
le ereux poplité. Onne se bornera pas, le sujet élant dans le décubitus,
a passer la main en arriére : il fanl voir. Trouve-t-on le ereux poplité
rempli par une tuméfaction molle, rénitente, les doutes augmentent :
linalement le diagnostic s'impose si, comme je l'ai vu, la distension
poplitée est plus marquée que celle des culs-de-sae antérieurs.

Larecherche des battements, souventtrés penévidenls, del'élévalion
locale de la température, de I'adénopathie inguinale, ete., s'impose.

(1) GiLLETTE, Soe. de chir., 1876.
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Rappelons que celle-ci faisail défaul sur notre malade, alors qu'elle
est constante dans la tumeur blanche. La ponelion rendra les plus
grands services.

Les difficultés sont bien plus grandes lorsqu'il s'agit de néoplasmes
avee inleclion surajoulée : certains fails peuvenl se présenler dans
des conditions telles qu'un diagnostlic préeis est presque impos-
sible, nous dirons méme piéces en mains : lémoin ce malade qui sue-
comba dans nolre service & une géndralisation vertébrale et pul-
monaire el auquel un de nos collégues avail pratiqué la résection du
genou. Poinsot, Terrier, & la Société de chirurgie, ont fail connailre
une série d’observations on des osléosarcomes onl é1é pris pour des
osléoarthriles tuberculeuses : comme nous le disons, cela peul
arriver surloul quand la tumeur maligne présenle un ou plusieurs
peints de suppuration. Il y a quelgones années, nous avons ampulé
un vieillard atteint d'ostéosarcome de l'extrémilé inférienre du
fémur : aprés 'ouverlure de la lésion, le diagnoslic élail plus hésitant
quen clinique. Le périoste décollé, la présence d'un abees, d'osléo-
phytes 4 la surface de l'os, pouvaient rendre perplexe; en scianl le
fémur, on ge rendail bien compte qu'il s’agissait d’'un sarcome central
avee infeclion surajoutée.

Nous rapprocherons de ce cas celui eilé par Volkmann el relalif &
une jeune femme gqu'on crovail alleinte d'une lumeur blanche sup-
purée du genou ; elle mourut de fievre typhoide, et, & I'autopsie, on
trouva un sarcome ostéoide du tibia, La tumeur avait suppuré el
contenail des fragmenls osseux néecrosés: larliculation du genou
¢lail pleine de pus el communiquait avee le foyer de I'ostéosarcome.
Lebert rapporte le fail d'un enfant de treize ans, du service de
GGuersant, qui, & la suite d'une fievee typhoide, avait présenté des
douleurs, du gonflement du genou : les téguments uledrés laissaient
passer de gros bourgeons sanieux: on erul 4 une lumeur blanche.
L ampulation démontra qu’il s'agissail d un ostéosarcome.

[erreur inverse, consislanl & prendre pour un osléosarcome une
tumeur blanche, oulre le préjudice causé a la réputation du chirur-
gien, pourrail avoir pour conséquence le sacrifice du membre. La
plus vulgaire prudence commande, pour peu qu'il ¥ ait le moindre
doute (el méme s1 c'est évident, ajoulerons-nous), l'incision el l'exva-
men direct avant Fampulalion.

Angiomes profonds jurla-arliculaires. — 1l me semble enfin
nécessaire dappeler attention sur les erreurs auxquelles peuvent
donner lieu les angiomes profonds juxta-articulaires. Intra-musecu-
laires ou sous-musculaires, juxla-synoviaux, ils sonl remarquables
par leur sensibilité extréme. Développés chez des sujets jeunes,
vigoureux, sans antécédents pathologiques, ils ne donnent lien &
aucune réaction articulaire pas plus qu'a de I'adénopathie ingui-
nale. On trouve enfin, si on pense i les rechercher, les variations de
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volume propres aux angiomes, L’'augmentation de volume si on
place un lien constricteur an-dessus, la diminution si on ¢éléve le
membre permetlent de faire un diagnoslic précis (1).

TRAITEMENT. — Ixpications, — Lige du sujel, I'état de Farlicula-
tion, l'existence ou 'absence des lésions viseérales doivenl servir de
base aux indicalions thérapentiques.

En dehors de la tendance plus marquée vers la guérison des lésions
osseuses el arlienlaires des enfants, il importe de faire remarquer les
conséquences funesles que présenlerail chez eux une opéralion
touchanlt les carlilages de conjugaison.

Un arrét daceroissement considérable en serait la suite; la diffor-
milé el la géne fonclionnelle seraient telles qu'il edl, de beancoup,
¢Le preéférable de s'en tenir & la senle immobilisation.

De méme apres cinquante ans, la crainle de ne pas oblenir une
consolidalion suffisante doilt éloigner de la réseclion.

Le mode d'aceroissement des os du membre inférienr joue un role
capilal dans le choix des indicalions.

On saal, draprés les travaux d'Ollier, que la eroissance en longuenr
du fémur d'une part, du tibia el duo péroné d'aulre part, s'opére sur-
loul par leur extrémilé, concourant i former le genou. A lel point
que, sur 28 centimélres, qui représentent laceroissement moyen du
[émura parlir de 'dge de quatre ans, 24 dépendent du cartilage ¢pi-
physaire inférieur et 7 seulement du eartilage supérienr. Jusqu'a
age de dix ans, les cartilages conjugaux inférienr du fémur el
supérienr du tibia sonl en pleine aclivilé. Leur vilalité esl-elle inté-
ressée par une opdéralion, le développement du membre sera consi-
dérablement entravé, Chez toul enfanl au-dessous de dix ans,
I'arthrite fongueuse du genou ne doil étre Lrailée que par une opéra-
Lion conservalrice respeclant les carlilages de conjugaison.

Broca signalait, en 1838, & la Société de chirurgie, le cas d'un opéré
de Syme : le raccourcissement, gui n'élail primitivemenl que de
J cenliméelres, alleignail 15 centimétres & douze ans.

Un malade de Pemberton, qui subit & douze ans la réseclion du
genou, avail six ans plus tard 23 centimétres de raccourcissement,
el cependant le déficil opératoire n'avail élé que de 9 cenlimélres.
Ollier rapporte le fait d'une jeune fille qui avail subi & neuf ans une
résection ullra-épiphysaire ; deux ans el demi aprés, le raccourcis-
semenl mesurait 11 cenlimétres; quinze mois plus tard, 13 cen-
limelres,

eenig estime que c'esl un erime de faire la résecltion du genou
chez un enfant au-dessous de quatorze ans (2).

(1) Gancorrne et Gasourp, Les angiomes profonds juxta-articulaires du genou.

Leur diagnostic, Gas. des hdp., mai 1907,
(2 KEnia, Congrés des chirurgiens allemands, 188%.
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Volkmann pense qu'on fait trop de réseclions du genou, sur-
toul chez les enfants. Je joins & lappui cetle photographie recueil-
lie dans mon service, sur un sujel opéré 4 I'élranger (fig. 44).

Nous rappellerons enfin la com-
munication d'Ollier an Congrés de
Copenhague (1.

Toul & Fait au début, 1l serail illo-
aigque de proposer la résechion, sous
prétexte quielle constilue un moyen
radical :  'immobilisation, igni-
punclure, lacompression, la méthode
sclérogine, réussissenl ;  pourguol
recourtr d’'emblée a4 DUinlervenlion
sanglanle 7  Si peu  nombreuses
soient-elles, les chances de mort el
méme de complications existent, el
il serail lémérairve de se croire abso-
lement infaillible.

Mais le développement de fongosi-
lés el surtout 'existence d'abeds fe-
ronl pencher pour une inlervention
énergique. 1l serait inulile dallen-

dre davantage ; l'immobilisation, les  Fig. 4% — Ce qu'il ne faut pas faire,
Pujet de  dix-huit ans réséqué i
I'étranger & ige de six ans.

pointes de fea doivent eéder la place
a Varthrotomie el i la résection. Onne
peut espérer, en effel, organisalion plastique de lissus en pleine
caséification, pas plusque la résorption ou la lolérance des séquestres
luberculeux, causes ordinaires de ces abets arthrifluents. Parfois
I'intensilé de la douleur force le chirurgien a praliquer la résection,
quand bien méme la jointure est encore relalivement peu atleinle.

Il est bien enlendu gque je ne parle que de la tumenr blanche des
adolescenls ou des adulles : au-dessous de douze ou qualorze ans, les
indicalions sonl absolument dillérentes. De méme chez les vieil-
lards, on devra se comporter de loule aulre facon.

La résection du genou me parail indiquée loules les fois que
I'immobilisalion absolue avee compression localisée, prolongée pen-
dant six on huit mois, n'aura pas amend la disparition de la majeare
partie des fongosilés el un enraidissement notable de articulation.

L'on peul alors prévoir un échee ; il n'existe ancune tendance a la
lransformation scléreuse. Dans le eas conlrairve, surloul si le sujel
peul con linuer a se sotgner, la quérison peul éfre obifenue : elle I-Z\Cf;.:l.‘
alors au moins deux ans el demi & trois ans de surveillance, d'emploi

d'appareil.

(1) Ovier, Congrés de Copenhague, 1884,
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Souvent méme on devra, pour la compléter, recourir & des pointes
de feu pénétrantes el fines, ou bien, comme onI'a préconisé, a des in-
jections modificalrices, ordinairement huile ou glyeérine iodoformée.

Mais N'ouvreier qui doil séjourner dans les hopilaux, par conséquent
dans de mauvaises conditions hyvgiéniques, bénéficiera certainement
plus de la résection que d'un traitement ullra-conservateur de longue
durée,

La résection du genou est indiquée sans délai dans les formes fon-
gueuses avee on sans fistules, el, toules les fois que la lésion articu-
laire, déja vieille de plusieurs mois, ne présenle aucune lendance #
Fankylose ou au cloisonnement. La coexistence de poinls douloureux
osseux ala pression, ou dans les secousses, les mouvemenls imprimés
aux membres, la mobilité latérale, conduisent 4 la méme indicalion.

ContrE-INDICATIONS, — J'al toujours repoussé la résection chez les
sujels alleinls de tuberculose viscérale méme lorpide el chronique ;
jai presque toujours repoussé la réseclion ehez ceux qui présenlaient
des lésions articulaires ou osseuses multiples : on verra plus loin ee
qu'il faut penser i ce sujel.

De méme les sujels albuminuriques, on peu résistanls, ne doivenl
pas élre réséques,

Je refuse la résection aux malades alteinls d’arthriles fongueuses i
suppuralion profuse ; ee qu fail la gravilé de ces cas, ce sonl les
lésions des parlies molles; le bacille el les autres mierobes de la sup-
puralion se dispulent le terrain. La désinfection du champ opéra-
toire esl impossible : il faul amputer.

Je le répéte, M'amputation doit élre faite loutes les fois que le
sujel ne présente pas de garantie de résistance sullisanle.

Au-dessus de quaranl-cing ans, Jampule & pen prés toujours,
De méme, certains jeunes sujets doivent subir Fampulation goand il
exisle de Palbuminurie, un étal général mauvais ou une aulre loea-
lisation importante (mal de Polt au débul, par exemple). Cerlaines
formes d'infeclion tuberculeuse inlense & localisations périphérigues
mulliples ne sont, elles aussi, pas jusliciables d'autre chose que de
I'ampulation.

Il faul que le patient soil rapidement mis en étal de se défendre
contre linloxication ; une réseclion serail funesle.

Ouant & I'élal général du malade, il entre pour une large part dans
les molils qui doivent guider le chirurgien.

L'existence de lésions viscérales fera immédiatement rejeler les
méthodes conservatrices, y compris la réseclion. L'ampulalion est le
meilleur moven de prolonger 'existence.

On doil soustraire le plus Lot possible le malade aux causes de
débilitation, séjour dans un air confiné, douleurs, ete. La conslata-
tion d'un élat fébrile prolongé chez un sujel dont les poumons sonl
encore peu lésés améne i la méme conclusion. Dans le doule, on
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fera pencher la balance au bénéfice de indicalion vilale et au détri-
ment des résultals orthopédigue.

On a dit qu'il importait de distinguer les cas on la lésion pulmo-
naire paraissail s'élre ajoulée i l'affection locale de ceux ou la ma-
ladie a suivi une marche inverse; les premiers comportenl un
pronoslic moins grave, mais il faut les assimiler aur seconds au
point de vue thérapeulique ; il est sonvenl impossible d'élablir celle
liliation, et dans le doute il vaul mieux ampuler.

Tous les chirurgiens ont pu observer les résurrections véritables
qqui suivent 'ablation radicale.

Immobilisation. — L'immobilisation de 'articulalion malade, seule
on mieux encore associée a d'aulres moyens, est la pierre d'achoppe-
ment du tratlement. Trop souvenl imparfaile, ou insuffisamment pro-
longée, elle ne donne pas les résullals quil est légitime d'en allendre.

Sans parler des gouliiéres de divers modeles, dont le moindre in-
convénienl esl de ne pas s'adapler 4 la forme du membre et délre
trop courles, nous dirons que les bandages oualo-silicalés, ou plialrés,
sont quelquefois fails avee si peu de soin que la jointure la mieux
immaobilisée est celle du cou-de-pied.

Nous rejelons les goufliéres, parce qu'elles immobilisent mal el
empéchent absolument le sujet de se lever el de se déplacer, sinon
avec des héquilles,

Or, le premier soin du praticien doit étre de maintenir aussi bien
que possible I'état général du malade. Conliné au lit, celui-ei perd
ses forces, Pappélit disparait, et Uinfection bacillaire peul faire son
uvre sans rencontrer de résislance.

Le bandage oualo-silicalé n'est bon qu'a la période de convales-
cence, d'ankylose & peu prés parfaile. Oulbre que la couche douale,
en se lassanl, laisse un cerlain jew & Particulation, il est impossible
de surveiller la jointure et surtoul de faire soil de la compression,
soil des p(:»inl,u:c. de Teu sur des points fongueux. Quel que soil le soin
que Fon apporte dla confection de ce bandage, on ne peul pallier ces
inconvénients auxquels il convienl dajouler son poids plus consideé-
rable que celui de la demi-goulliere plilrée.

(est 4 celle-ci que nous recourons dans la grande majorilé des cas,

Une forle altelle de tarlatane (ayanl 14 ou 16 épaisseurs), laillée
de maniére & envelopper seulement la demi-circonférence postérieure
du membre el assez longue pour remonler jusquan pli eruro-fessjer
el méme sur la face externe de la cuisse an deli du grand trochanter,
est imprégnée de plalre, sulfisamment exprimée, puis appliquée;
nous ne conseillons pas de raser le membre, de I'huiler; nous 'en-
veloppons seulement d'un journal. Quelques bandes de larlatane
roulées le maintiennent en place; au boul de dix & quinze minutes,
lorsque la dessiccalion est faite, on les enléve pour les remplacer
par des bandes de toile ou de colon d'un conlact plus agréable. En



176 MICHEL GANGOLPHE. — ARTHRITES TUBERCULEUSES.

prenant celte précaulion, on évile aussi les accidenls qui pourraient
élre la conséquence d'une conslriction circulaire due au retrail du
platre au moment ou 1l séche et dureil.

Sil'on a eu soin de ne pas dépasser la demi-circonlérence, il est
facile d'enlever el de remeltre & volonlé cel appareil, donl les avan-
tages sont évidents. Moulé sur le membre malade, il supprime les
douleurs, permel les déplacements el méme la marche avee des
béquilles. On peul fairede la compression permanente localisée, de la
révalsion, de Uignipuncture, de la bande de Bier, ele., bref, la sur-
veillance et le traitement marchent paralltlement alors quavee le
silicate 'immobilisation était imparfaite et les lésions souslrailes
d un conlrdle pour ainsi dire quolidien.

Compression. — Les processus plasliques ne sont pas seulemenl
heureusement influencés par le séjour dans la demi-goutlitre pla-
trée, il nous onl toujours paru aclivés par la compression localisée,
bien faite.

Il ne suffit pas d’appliquer un voluminenx paqguel d'onale sur le
genou el de serrer par quelques tours de bande, il imporle d'agir
mdéthodiquement sur les culs-de-sae distendus el les poinls fongueux,
Ordinairement nous faisons placer de chaque colé de la rolule, du
tendon du triceps el du ligament rotulien, deux longs bourrelels de
colon qui compriment seulement la synoviale. En laissanl 4 déeou-
verl la rotule, le ligamenl et son lendon, nous croyons diminuer
quelgque peu latrophie museulaire @ du moins, dans les cas o 'on
n'agil pas ainsi, nous avons observé une dépression sus-rolulienne
profonde, comme s1 le membre avail é1é Lié eireulairement:; an sur-
plus, il est inutile de comprimer ces parlies.

Quelques tours de bande de flanelle ou dun lissu légérement
¢lastique, entouranl Pallelle en arriére, le membre en avant, main-
Liennent les tampons en place. On les renouvellera & mesure que
leur afMaissement lémoigne de leur insuffisance d'action.

Faul-il employer la compression élastique ? Nous 'avons aban-
donnée ; elle devient rapidement inlolérable el parail alrophier Lrés
vile les fibres musculaires qui y sonl soumises.

Unie & F'immobilisation, la f:mnpn-ﬁﬁiuu rend de grands services ;
non seulemenl les épanchemenls séreux se résorbenl rapidement,
mais les fongosilés s’atrophient el se sclérosenl. Efficace dans les
formes légéres an débul, elle est un excellenl moyen de prévenir la
récidive aux périodes de convalescenee el de guérison.

Traitement opératoire.

ARTHROTOMIE ; SYNOVECTOMIE; ARTHROTOMIE IGNEE; EVIDEMENT;
arTHRECTOMIE, — L'incision simple de lasynoviale, 4 laquelle convient
seul le nom d’arthrotomie, ne peut suffire A amener la guérison d'une
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lumeur blanche. Aussi, en régle générale, n'est-elle que le prélude
de manceuvres diverses, curellage, svnoveclomie, évidement, cauléri-
sation, ele., d'une efficacilé infiniment supérieure,

La synovectomie, applicable seulement aux formes synoviales el
chez les enfanls, nous parail chez ces derniers insuffisante. Non seu-
lement il est difficile de s'assurer de la perfection du neltoyage, mais
encore les récidives seronl favorisées par le défanl d’ankylose : la
Mexion du membre, qui se montre au bout d'un cerlain lemps el se
prononce de plus en plus, est encore un argument conlre ce mode
d'inlervenlion,

Quoique Angerer, Sendler, Wright, Koenig aient prétenda que
pour le genou, si les lésions osseuses élaient légeres, il fallail, apres
I'arthrotomie avee évidement, rechercher la mobilité, nous pensons
avee Ollier, Volkmann, quil faul viser a Fankylose. Les quelques fails
(que nous avons pu observer sur ladulte, exelusivement, nous parais-
sent probanls ; ceux qui onl éLé communigqueés & la Sociélé de méde-
cine, par notre collegue et ami Rochet, démontrent gue, méme en
immobilisanl un genou ainsi trailé, la guérison peul faire défaut et
'ampulation devenir nécessaire. Ce n'esl pas sans surprise que nous
voyons un auteuranglais affirmer qu'il faul, autant que possible, con-
server & larticulation sa mobilité. Apres Narthrotomie, il a va le
membre redevenir absolument sain el présenter des mouvemenls
jusqua 45°. Le malade pouvail se lenir deboul el marcher plusieurs
heures sans aucune faligue (Cousins),

Non seulement nous désirons Uanlylose, mais an des molifs qui nous
fonl repousser la synovectomie, ¢'est la crainle de ne pas Uoblenir,

ARTHROTOMIE 1GNEE ! EVIDEMENT. — De loul lemps les 1,‘|Ii|‘|_1[':_-_"u_-u,-
lyonnais onl ulilisé largemenl le fer rouge en chirurgie. En ce qui
concerne les alleclions osseuses el arliculaires, ils onl monlré le
partique I'on pouvaiten lirer. Sur le cadavre, dapreés les expériences
de Bonnel el de Philippeaux, Faction du fer ronge ne s'étend pas tris
loin. Le doigl enfoncé dans les chairs, 4 2 cenlimélres de dislance
du fer rouge, ne sent pas laugmenlation de la température ; mais,
comme le dit Ollier, loul dépend de la quanlilé de chaleur el de la
durée de son application. « Un cautére unique de Paquelin appliqué
sur la face externe du crine d'un adulle fait monter brusquement,
au boul de vingl-cing i trente secondes, la lempératlure de la face
inlerne au point de la rendre insupportable au doigl. » Ce ne sonl
pas seulement les elfets directs, deslructeurs, du calorigque
quiil importe d'utiliser, ce sont aussi les effels thermiques, & dis-
lance.

Ces derniers peuvenl provoguer une réaction intense des lissus et
tuer les bacilles. Le chaulfage arliculaire esl un complément incon-
testablement elficace de la synoveclomie el, nous 'avonsdéja dit, de
toule intervention dans l'ostéotuberculose.

Chirurgic. VIII. {2
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Nous approuvons complétement les conclusions contenues dans la
thése de Forestier, inspirée par M. Vincenl (1),

L'associalion de l'arthrolomie ignée, du chauffage articulaire, de
I'abrasion et de l'évidement, conslitue une intervention opératoire
donl tous les termes répondent dune indication. L'arthrolomie ouvre
largement larliculation : l'abrasion el I'évidement enlévent les por-
lions altérées des épiphyses; la caulérisalion ignée intra-articulaire,
c'esl-d-dire le chauflage, compléte I'eeuvre de la curelte et, par le
fait de I'action & distance du fer rouge, modifie profondément la
synoviale fonguense, les extrémilés ossenses el les lissus péri-
arbiculaires,

Chez les enfanls an-dessous de dix ans, arthrolomie ignée consli-
tue l'opération de choix : elle a pour conséquence I'ankylose du
genou, mais il faul étre prévenu que cetle derniére n'est qu'imparfaile
en général. La négligence des opérés esl Lrop souvent la cause d'une
flexion ultérieure, que nous avons vu alteindre et dépasser I'angle
droit; la jointure restant indemne, celle dévialion ultérieure devient
une véritable infirmilé, caril peut étre impossible d'oblenir leredres-
semenl sans réseclion.

51 1'on a soin de faire porier un tutear pendant pltl.ﬂ:i:'ur:-: années,
pareille évenlualité n’est plus a redounter.

Manuel opératoire. — La région ¢élant préalablement désinfectée,
le chirurgien pratique de chaque colé de la rolule deux longues
incisions ouvrant largement les culs-de-sac. Le coulean de Paguelin,
ou mieux encore le roseau, est, aprés eurellage des fongosités, pro-
mendé 4 la face interne de arliculation dans ses coins el recoins : on
rotit toule la surface fongueuse ; quant aux foyers osseux, ils sont
supprimés a la curette et leur siége forlement caulérisé, 11 faul que
I'action du fer rouge se fasse senlir partout, directement sur les poinls
malades el & distance sur les tissus voising, Deux drains transver-
saux sonl placés derriére la rotule; de grosses méches de gaze
faiblemenl iodoformée ou salolée complétent le drainage et fonl
de I'hémoslase ; ancune suluwe n'est faile sur les levres de la plaie.

Le pansement légérement compressif comporle comme dernier
temps 'immobilisation du membre dans une demi-gouttiére platrée.

Faut-il emploverla bande d'Esmarch ? A vrai dire, nous n'y voyons
pas de grands avantages ; au conlraire, I'ischémie préalable peul avoir
pour conséquence un suintement inguiélant.

Quant aux soins consécutifs, ils sont fort simples : le premier
pansementseraretardé jusqu’au quinziéme, vinglieme, trenlieme jour
el méme au deli. L'absence de fiévre, de douleurs, quand bien méme
les picces de pansement seraient souillées, sonl des indications d'al-
tendre ; il fauten eflel que, lors de lalevée de appareil, la plaie pré-

(1) Forestien, Arthrotomie ignée, Thése de Lyon, 1882,
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sente un aspect satisfaisanl el soil réfractaire aux inoculalions
secondaires. La suppuration ici est inévitable ; outre qu'elle exisle
souvenl au moment de l'opération, elle est forcément le résullat de la
destruction des lissus morbides et de leur éliminalion ; il imporle
néanmoins de toujours recourir aur précautions habituelles, de
crainle de transformer un pus inoffensif en un poison aclif. Nous
insistons chaque jour sur la nécessité de faire ces pansements aussi
minutieusement que ceux d'une laparotomie.

Des caulérisations réitérées aunitrate d'argent,an chlorure dezine,
au naphtol camphré, aubaume du Pérou et eréosole, ele., excilenl la
formationde lissus scléreux el s’opposent i larepullulation fongueuse.
Limmobilisation dans Dattelle platrée est loujours aussi exacle
que possible. Peu & peu les trajels se ferment, Iankylose s'élablit,
el le sujel parait guéri. Clest & ce momenl qu'il faul éviter toute
négligence. Le port d'un tuleur pendant le jour, celui d'une attelle
plitrée avec compression localisée pendant la nuil, sont les meilleurs
moyens d'éviter la flexion secondaire du genou.

Arrorectomie. —Un des principaux reproches que nousadressions
a la synoveclomie avee on sans évidement, ¢'¢lail de ne pas favoriser
une adhésion, une ankylose rapide des surfaces arliculaires, véri-
table sauvegarde contre la réeidive. En pratiquant Parthrotomie
avec loilette et coupe d'une minee tranche des surfaces osseuses,
on répond a celle indicalion ; de méme le décapage des cartilages
articulaires de revélement sans ablalion de porlions osseuses nous
parait un excellenl moyen d'oblenir le méme résultat.

Dans unmémoireintéressant, M. Albertinfait un véritable plaidoyer
en faveur de Parthreclomie ; nous croyvons qu'il araison de dire qu'il
ne faut pas aborder une arthrile tuberculeuse du genou aveec un
programme préconcu, el que P'on ne doil pas opposer lelles ou
Lelles méthodes, lasynoveclomie conlre larthreclomie, l'arthreclomie
conlre larésection. Aussi, dans les formes graves, suppurées, d'origine
ogseuse (cequieslle casordinaire), repousserons-nouslarthreclomie,
que nous adoplerons au conlraire chez ladolescent, el méme chez
l'adulte, dans les lormes fongueuses, surloul, ou exclusivement
synoviales. Ainsi que je I'ai dit bien souvent, il ne faul pas vouloir
opposer l'arthrectomie & la résection. Qu'il y ail réseclion i la scie
d'une mince tranche osseuse épiphysaire libiale et fémorale, ou
simple décapage au coulean ostéolome, le but est le méme : on veul
aviver simplement des surfaces osseuses pour en facililer la réunion,
L'arthreclomie n'est quune réseclion ullra-économique ou dissi-
mulée : elle a pour résultal 'ankylose avec le minimum de raccour-
cissement possible. Clest égzalement pour assurer ce résullal que je
conseille de faire la sulure osseuse, quand bien méme on se serait
contenté de dépouiller les surfaces carlilagineuses articulaires, an
coulean, comme on pile des pommes de Lerre,
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Manuel opéraloire. — Larliculalion du genou est ouverle au
moyen de U'incision habituelle de la résection en IH.

Les inecisions de Wright (fig. 45, 1}, Mackenzie, Baeckel (fig. 45, 2
permettent lexploration du genou et méme la résection. Elles don-
nent moins de jour que celle d'Israél (fig. 45, 3) : ce chirurgien fail
descendre trés bas incision el pratique lostéolomie temporaire de
la tubérosité antérieure du tibia. Nous ne voyons aucun avanlage A
substituer 'on quelconque de ces procédés a celui d'Ollier.

Fig. 45. — 1, Incision de Wright. — 2, Incision de Mackenzie, Bwckel, Delorme,
Jalaguier, Durante, — 3, Incision d’Israél, Ostéotomie temporaire de la tubérosité
antérieure du tibia.

Premier lemps. — Les branches verlicales el lransversale sont
faites & fond ; 'on releve ensuile le volet antérieur pour mellre a nu
la cavité articulaire.

Deuxiéme temps. — On extirpe alorsméthodiquement la synoviale ;
d'abord en avant, autour de la rotule, puis dans le cul-de-sac sous-
tricipilal el sur la face antérieure dufémur. Le tissu cellulo-adipeux
cedémalié doil élre soigneusement enlevé, car il parail élre un milien
lout préparé pour la récidive. Avee le détache-lendon, on désinstre
el l'on excise les ligaments croisés, puis les carlilages semi-lunaires.
Ceeifail, on s’occupe de lextirpation de la portion poplitée de la syno-
viale el des culs-de-sac rélro-condyliens. Comme le fail remarquer
Albertin, la toilette de celte dermére région doil élre particuliérement
minuliense ; il fanl poursuivre le netloyage jusqua ce que on ail
sous 'eeil un plan fibreux, brillant, représentant la portion poslé-
ricure de la capsule articulaire renforeée en cerlains poinls par les
licaments postérieurs de Iarliculation. La blessure des vaisseaux
poplilés sera siirement évilée tanlque les doigl et N'aeil « donnant la
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sensalion d'un plan fibreux, hrillant et résistant, assureront au chi-
rurgien la cerlitude de ne pas étre dans le tissu cellulaire rétro-
capsulaire (1) »,

“Troisiéme lemps. — D'un lrait de scie, on enlévera une mince
lranche des surlaces articulaires pour les aviver, ou, mieux encore,
4 l'aide du conteau ostéolome d’Ollier, on pitle, comme on ferait d'une
pomme, laportion articulaire des condyles ; onenléve ainsi des pelures
carlilagineuses jusqu'a ce que 'on melte & nu surla surface avivée
des poinls osseux, on des ilols vasenlaires correspondant a des points
ossifiés sous-jacenls. Du edlé du plateau tibial, Favivement se fera
de la méme facon, au couleau, d la curelle, au davier-gouge, 4 la
scie, ele. 3 en dernier lien, aviver la surface arliculaire de la rotule,

Oualriéme lemps, — On praliquera les ineisions de décharge
destinées aux drains dans les points indigqués plus loin, & propos de la
réseclion. Aprés avoir caulérisé les points particulierement suspecls,
on lerminera par un lavage abondant antiseplique.

Cinguiéme temps. — La bande d’'Esmarch enlevée, on lie les arlé-
rioles qui peuvent donner; ce sont généralement les articulaires
postérieures ; le fer rouge peut suffire pour faire I'hémostase, On
passe ensuile & la sulure, qu'il nous parait, avec Alberlin, préférable
de faire & deux plans. Le plan fibro-musculaire est réuni au calgul
résorbable, la pean au fil métallique, en laissanl libres les orifices
destinés aux drains. A nolre avis, la sulfure osseuse esl d'anlant plus
indigquée que Fon recherche lankylose. Je la pratique & peu pres
Loujours.

Paxsemext. — Un pansement compressif el 'immobilisalion du
membre dans une gouttiere platrée sont les derniers temps de
l'intervention.

Dans la série des opérés d'Albertin, les suiles opératoires ont élé
simples, saul une cerlaine élévation de tempéralure du troisiéme au
sixieme jour, varianl de 38 4 39°. L’abondance d'un suintement
séreux ou séro-sanguinolent, imprégnant les piéces du pansement, I'a
conduit parfois & le renouveler au boul de quatre & cing jours, pour
le laisser ensuile trenle ou quaranle jours en place. Du gquarantiéme
au soixantitme jour, il a en une cicatrisation compléte des lignes d'in-
cision; & la fin du deuxiéme mois, l'ankylose était assez solide.

Mais il faul éviter de faire marcher trop Lot les opérés, sous peine de
voir survenir des récidives, ou une flexion secondaire progressive du
genou opéré. Les récidives tiennent sans doule plus & une toilette
insuffisante qu'a la reprise de la marche; en toul cas, 'immobilisa-
lion, quelgques pointes de feu pénélrantes auront vite raison des
repullulations fongueunses. Il n'en nest pas de méme de la flexion
secondaire nolée assez souvent. Celle-ci a pour causes la conlracture

(1) AveenTin, Arch. proe. de chir., mai-juin 1895,
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el la rétraction des tendons poplilés, el aussi allération des parlies
postéricures des carlilages de conjugaison. Dans la llexion légére,
celles-ci sonl surchargées, landis que les parties anlérieures, plus
libres, continuent & proliférer. Plus le sujet esl jeune, plus on aura
a redouler ces modifications dattitude. Le port d'un appareil servant
de tuteur, comme déja la sulure osseuse au moment de 'opération,
rendra de grands services.

Risecmion v GeNou. — Procédé d'Ollier, — Premier temps :
Incision des parlies molles ; incisions de
décharge. — Inciser lransversalement au-

dessous de la rotule les parlies molles anlé-
ricures du genou, dans 'élendue de 8 A
10 centimélres, en pénélrant d'emblée jusque
dans larticulation ; on coupe ainsi le liga-
ment rotulien; mais Uincision ne doil pas étre
trop longue, afin de ne pas dépasser les liga-
menls laléraux. A chacune de ses deux ex-
trémilés, ajouter une incision verlicale de 7
a4 9 cenlimélres, qui se prolongera un pen
par en bas, de maniére & donner & l'ensem-
ble la forme d'un H & branches verlicales
inégales, les supérieures élanl les plus lon-
gues (fig. 46). Faire immédialement deux in-
cisions verlicales de décharge, 'une externe
de 4 4 5 cenlimétres, immédialement au-des-
sus el en avant de Pinsertion du biceps au
peroné ; Faulre interne, verlicale, et de méme
étendue a travers la palle d'oie, en se gui-
T S dant sur la saillie postérieure du condyle.
Fig. 46. — Incision en H On passe généralement entre le demi-len-

(Ollier). Contre-ouver-  dipeux et le demi-membraneux d'une part,

btk LA le droil interne et le couturier d’autre parl :
I'incision de la peau et du tissu cellulaire étanl faile, on se servira
wlilement du dilatateur-goultiére de Tripier pour agrandir le trou
profond el I'ouverture de la capsule.

Dans le cas on il existe un empdtement marqué du ereux poplilé,
Ollier conseille de reporter plus en arriére ces deux incisions el
de les établir avant lapplication de la bande d'Esmarch. L'incision
posléro-exlerne sera faile en arriére de la saillie du tendon du
biceps, conche par couche, alin d'éviter le sciatique poplité externe,
qui se trouve en dedans du tendon et qu'on réeline en dedans.

On arrive sur la partie saillante du condyle, que l'on sent distine-
tement avec le doigl, et 'on incise la capsule dans une étendue de
18 & 20 millimélres; on évilera 'attache du jumean externe et du
plantaire gréle. Ouant & Uincision poesléro-inlerne, on la fait soil en
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dedans el en arriére, soil en dehors du demi-tendineux, et l'on tombe
sur I'insertion du jumeau interne, que l'on traverse pour pénétrer
dans la capsule condylienne.

Ces incisions divisent les prolongemenls synoviaux du poplité,
du demi-membraneux el la bourse du jumeau inlerne.

L'emploi du dilatateur-goullicre facilite beaucoup ces conlre-
ouvertures en donnanl une sécurilé absolue 4 'égard des vaisseaux
el des nerfs.,

Deuxiéme temps. — Le lambeau anlérieur est relevé; saisir avee le
davier-érigne la rotule el l'extirper en la dénudant au délache-tendon,
de maniére & conserver saloge périoslique, qui conlient le tendon du
triceps. Proeéder aussilol i Uextirpation du cul-de-sac synovial sous-
tricipital & Paide d’une pinee & grifles el du bistouri, ou mieux
encore des ciseanx courbes mousses,

T'roisiéme femps. — La cuisse {léchie, l'arliculation baille en
avanl ; couper d'un coup de bistouri les ligaments laléranx el

commencer a4 dissocier les ligaments laléraux a leur parlie supé-
rieure ou condylienne. Le bistouri délimite la parlie saipe do
périoste, el on détache en bloc la gaine périostique avee les altaches
ligamenleuses qui se continuent avee elle au-dessus des condyles;
pousser la décorlicalion jusqu'a leur parlie postérieure.

Rien nest done plus facile que de faire sailliv le fémur pour le
scier avee nne scie & lame large de préférence. Le trait de scie doil
élre donné perpendiculairement a 'axe du fémur ou platol i FMaxe du
membre maintenu dans un planvertical paralléle & F'axe du trone

A ce momenlt, saisir Uextrémilé du {émur avec un fort davier el
faire proléger les parlies molles i 'aide d'écarteurs ou de crochets
mousses larges.

Ouatriéme temps © Dénudation et section du libia. — Dépériosler
au détache-lendon l'extrémité supérieure du libia, dans une éten-
due sufflisanle, proportionnée aux lésions. Apres I'avoir depouillé
dans une étendue suffisante el parloul égale, saisir le plateau avee
un davier-érigne el le scier perpendiculairement au tibia. Si les
lésions s'élendent beaucoup, on peul étre obligé de sechionner en
méme Lemps Uextrémilé supérieure du péroné, que l'on aura préala-
blement dénudée de son périoste en rabatlant en arriére Uinserlion
du biceps. Cela ne m'esl jamais arrivé.

Sl sagit d'un foyer tuberculeux circonseril pénélrant, 11 est
inutile de réséquer loute la circonférence du libia. On peut Pextir-
per au couleau-gouge et, aprés avoir trépané la face interne du tibia,
ou mieux encore ouvert en tranchée, drainer par la le point le plus
déclive de celle cavité osseuse : nous l'avons fail avec suceés, Nous
avons toujours évité les tunnellisalions ou trépanations, parce qu'elles
conslituent des recoins propices & la repullulation.

Le membre inférieur sera alors élendu ; on mellra les surfaces
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osseuses en conlact, de maniére a4 sassurer de leur adaplation : si
celle-ci était défecluense, on rescierait 'an des os apres avoir bien
caleulé I'épaisseur de la tranche a enlever (1).

Cinguiéme lemps . Toilelle du foyer de la réseclion ; drainage
complémentaire ; sulure osseuse. — On se meltra alors en devoir
d'extirper la synoviale fongueuse; a l'aide de pinces a grifles ct de
ciseaux, on la poursuivra jusque dans ses moindres replis: celle toi-
letle est parfois lrées rapide lorsque la synoviale, transformée en
masse fonguense épaisse, résislanle, se clive sur la capsule el s'en
détache facilement. Il faul mettre le plus grand =oin i ce lemps
de Topération ; mal fait, il en compromel & coup sir le résullal,
De méme les abees ossifluents de voisinage méritenl Loule Pallen-
tion du chirurgien. On ne se conlenlera pas de les inciser ou de
les cureller; le micux est d'en extlirper la membrane pyogénique
comme une lumenr. Laissée en place sous forme de débris, elle
pourrail ¢lre le point de départ de récidives, d'une réinfection. Il ne
faudra pas, disons-le loul de suile, se contenter de drainer ces abeds
il faul les ouvrir el les laisser largement ouverls, sans faire de
sulure superficielle.

De I la nécessilé d'user largement de la carelle, du thermocau-
Lére el d'élablir des ineisions complémentaires partoul oi existaient
des diverliculums fonzueax on purulents. En régle géndérale, il Faul
Loujours diviser le cul-de-sac sous-tricipilal el fréquemment les enls-
de-sac latéranx. Ajoutons qu'il faul abaltre avee une scie fine ou une
cisaille I'aréte postérienre du fémur ou du tibia, afin d'éviter d'érailler
les vaisseaux el pour ménager plus d'espace an drain transversal.

Pour praliquer la sulure osseuse, on se servira d'un poingon bien
piquant pourva d'un chas. Le poincon est enfoncé doncemenlt, &
20 millimétres du bord, sur un point recouverl de périoste et, si c'est
possible, doublé des tissus paroslaux. Le lissu osseux ainsi doublé
est beaucoup moins susceplible de se fissurer. On peut employer des
fils en argenl, en platine on en fer élamé de 02,5 4 0m=.6 de dia-
mélre el assez solides pour ne pas se casser quand on lire sur eux
pour rapprocher les os (lig. 47). Nous donnons la préférence aux
fils de laiton; nous n'avons eu qu'a nous louer de leur solidilé el
de leur résistance indéfinie 4 l'oxydalion.

Dés que la poinle du poincon a dépassé la tranche osseuse, on
passe dans le chas l'extrémité d'un fil : on retire le poincon, et le fil
se trouve en place : l'aulre extrémité du fil est introduite de la méme
facon dans l'os opposé ; en général, deux fils sont suffisants l'un en
dedans, I'aulre en dehors. On introduit alors les chefs de chaque fil

(1) Chez les sujels encore jeunes, au lien de la scier, on se servira avec avantage
du couteau ostéotome, toutes les fois que le tissu spongieux des épiphyses est
assez mou pour le permettre. On peut ainsi enlever seulement ce qui est altéré et
respecter le plus possible le cartilage de conjugaison.
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dans un tube de plomb de 4 centimétres de long. Pour serrerle nceud,
on refoule le tube conlre 'os, puis on passe les fils dans un grain de
plomb indépendant qu'on ¢crase avee un davier sans toucher au tube,

Pour enlever plus tard la suture, il suffil de donner un coup de
ciseaux enlre le tube el le grain de plomb et de tirer sur I'un des
chels. Celle sulure [ubulée
(fig. 47), recommandée par Ol-
lier, esl trés pratigue el donne
de trés bons résultals.

Il peat arriver, aun momenl
ol l'on refoule le lube en tivanl
sur les fils, de voir ces derniers
couper le plomb, ou se couper
sur le tube si ce dernier est ré-
sistanl, en cuivre par exemple;
cel accidenl ne vous arrivera
pas si vous vous servez du il
de lailon.

On passe ensuile i la sulure AR
de la plaie : ordinairement le QS
lambean anlérieur parait dif- Fig. 47. — Suture tubulée (Ollier).
forme, exubérant du moment
ot I'on a retranché une colonne ossensede 64 7 centimetres il ne faul
pas s’ inquicter de cet aspeet, et ce n'est que dans les cas on les lissos
sont indurés, lardacés, que l'on fail bien d'en retrancher 2 ou 3 cen-
Limétres,

On réunira ensuile, au moyen de fils métalliques, le lambean
anléro-postérienr au ligament rotulien el au revélement périostique
du tibia, de maniére a rétablir la continuité du triceps. On devra
encore raccourcir le lambean antérieur dans le cas onle genou opérd
serail en flexion prononeée. Je fais ordinairement un double plan de
sulure : un profond au calgul comprenant périoste el lissus fibreux,
un superliciel eutané au fil métallique. ;

PansemenTt. — Le pansemenl iodoformé est le plus souvent indi-
qué : grice A lui, le sujel opéré peul resler trenle, quaranle, soixanle
jours sans étre pansé ; un seul appareil est suffisant : lorsqu’on U'enléve,
la consolidation est presque parfaite. =

On entourera done la région d'un cerlain nombre de couches de
gaze lodoformée, par-dessus laquelle on appliquera de l'ouate anti-
seplique largement saupoudrée d'iodoforme.

Aucun accident d'intoxicalion n'est ainsi a redouler, car la plaie
n'esl pour ainsi dire pas exposée a son contact immédial. Séance
lenanle, et aprés avoir pris la précaution d'entourer le pansement d'un
journal, comme papier isolant, on placera laltelle platrée.

Celle-ci doit remonter le plus haut possible et comprendre le pied ;
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elle aura la forme, bien entendu, d'une demi-goulliére |1~:}51,1'-ri:*|1l,‘u.
Il esl nécessaive de prolonger Fanesthésie jusqu'a ce que le bandage
soil solide, sinon des mouvements intempestifs du malade pourraient
loul compromelire.

Le membre inférieur sera maintenn élevé an moins d 45 : la résec-
lion du genou s’accompagne souvent d'un élat de dépression assez
marqué; on le préviendra en ne perdanl pas de temps, en rejetant
les  solulions anlisepliques el surloul en dosan! convenablement
Fanesthésie. De meéme, il ne faul pas abuser de 'iodoforme en poudre,
ou en eristaux : comme nous le disions plus haut, e'esl dans le panse-
ment, en dehors de la plaie qui abzorbe, qu'il faul placer cet agent si
utile lorsque Fon veual faire des pansements rares; nous n'employons
plus la gaze iodoformée (que Lres faible et parcimonicusement.

Ollier a bien monlré 'amdélioralion considérable dans les résullals
de celle opération, résultant de lemploi des pansements rares. Ainsi
quiil I'a dit, on ne doil pas se préoceuper oulre mesure d'une élévation
de température survenant dans les deux on trois premiers jours @ la
fitvre peal aller a 392, 39°.5; si 'élal général parail bon, il ne faut pas
toucher an pansement.

Siune séerétion un pen abondante vient teinler les pitces super-
ficielles, on les recouvrira de nouvelles couches d'onate fortement
imprégnée diodoforme : mais, en thise générale, on ne devra pas,
saul idication pressanle (douleurs excessives, lidvre), loucher au
pansement avant le trenliéme ou le quarantiéme jour. Il nous esl
arvivé de le laisser soixanle jours en place. Je ne fais le premier
pansement que vers le einquantiéme ou cingquanle-cinguiéme jour.

Le premier pansemenl ainsi retardé est Leés simple ; les fils a
sulure seront enlevés, a4 lexceplion de ceux qui réunissent les os
el quiil est préférable de laisser encore quelque temps. Du moment
ot 'opéré peual tenir seul Ia jambe en lair, vous pouvez relirer la
sulure osseuse ; on supprime certains drains et on les remplace par
d'autres de plus faible calibre; une nouvelle attelle platrée mieux
adaptée remplace la premiére. Ordinairement, au bout de deux
mois el demi a lrois mois, la consolidation est parfaile, et 'on aulo-
rise le malade & marcher avee des béquilles sans meltlre le pied 4
terre, le membre opéré pourva d'un bandage silicalé ou plateé. Ce
dernier moyen parail le meilleur pour assurer 'immobilisation du
genon réségqué. On ne peut fixer de limiles précises an lemps
nécessaire 4 I'élablissement de la synoslose ; ce lemps varie avee les
sujets el I'élendue des surfaces osseuses en conlact,

Le défaul de coaplation de celles-ci, I'absenece de fixité, due i la
coupe défeclueuse, 4 'absence de sulure et de bandages contentifs,
peuvent déterminer des pseudarthroses qui compromeltent singu-
litrement I'usage du membre.

Aussi Ollier insiste-t-il sur la nécessité de surveiller Hmllpmént
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la cure el de faire porter longtemps des bandages silicalés, ou encore
des tutenrs. 11 est cerlain aussi que les sujels gras, déja dgés ou
débiles sont plus longs 4 guérir.

DES RESULTATS ORTHOPEDIQUES ET FONCTIONNELS DE LA RESECTION, —
Un réséqué marche plus commodément, monle, descend plus faci-
lement un escalier qu'un ankylosé & membres éganx. L'ablation d'une

I
Fig. 48. — Résection totale du genou : sou- Fig. 49, — Tuteur pour tumeurs blanches
dure osseuse ; raccourcissement ne génant du genou : 4 faire porter pendant la
nullement la marche (Ollier). convalescence, qu'il y ait en ou non

arthrectomie ou résection. — Je me
sers exclusivement de tuteurs en cuir moulé, pourvus de tiges latérales métalliques :
on supprime sans doute le point d’appui ischiatique; mais 1 appareil, réduit simple-
ment & une gaine de cuir résistante, sans soulier spécial, sans ferraille encom-
brante, est plus léger at tout aussi efficace.

colonne osseuse de 4 ou 5 centimétres 'empéche de fancher avee le
membre opéré,

Plusieurs opérés d'Ollier marchaient avee la plus grande facilité,
[]l:llg‘l'l.{ une dilférence réelle de 10 4 12 cenlimétres, grace i 'abais-
semenl du bassin el & 'assouplissemenl compensaleur des arlicu-
lations du cou-de-pied, de la hanche el méme du rachis (lig. 48
Le point capilal est d’oblenir une synostose solide : onn’obient alors
un résultal fonclionnel excellent, méme avec une reclilude impar-
faite du membre. Un léger degré de flexion ne nuit pas beaucoup ;
par contre, un léger degré de déviation de la jambe en dedans ou en
dehors, donnant lien & un peu de genu valgum ou varum, et i plus
forte raison d"hyperextension sont i surveiller.

Ollier revient conslamment sur la nécessité de faire porler long-
temps des bandages, de maniére & sassurer de Nankylose osseuse :
jamais il n’a obtenu darticulation ballaunte ; Pusage dun tuteur &
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Lizes nu"I:iHil[ln'.- latérales doil élre conlinude |l{‘|]{1{lTI|- ]i|ll.~=it'll|‘:-'- maois
<1 l'on veul éviter les mouvements el surloul les lexions el déviations
sccondaires, Les jeunes sujels sonl, pendant tout le temps de la crois-
sance, exposés a ces dévialions tardives, qui sonl le résullat de I'évo-
lution irrégulitre des plans carlilagineux respectés par la résection,
mais plus ou moins allérés, soit par
la lésion osseuse primilive, soil par
I'acle opératoire,

La lLige ou la coque rigide du tu-
leur régularise aceroissemenl en
¢galisanl la pression sur le carli-
lage, el, <'il v a dévialion, en exa-
géranl la pression de ce cdlé : il
en résulle exondration du eolé
opposé el sa croissance plus facile,
On sail que des fails expérimen-
taux onl démonliré & Ollier le hien
fondé de cetle théorie de arvétd ac-
croissement par la surcharge du
carlilage de conjugaison.

Sur un de ses opérés élail sur-

venu un genu valgum, malgré la
]"'lw*-lf"_"- = ”_"'*"'I"_1|i*'!I]'3H ui'lufmllll'mt persistance de la soudure osseuse,

:i'gul::-.-::llI|l|lmi|[:.rla:1||: .}F:”I::Ifi"d!{:: ]]'H avee flexion brusque du libia en

sullats.) avanl an nivean iIItl':ur*piph_ﬁ‘ﬁﬁ—l]i[l-

physaire.

Quanl au pronoslic opéraloire, nous sommes loin de I'épogue on
Pénieres trouvail une mortalité générale de 55 p. 100, Lucas Cham-
pionnicre, J. Beeckel, Routier, Ollier ont fourni des statistiques dans
lesquelles la mortalité est nulle ou Lriés faible. Ainsi que le fait
remarquer Ollier, ces belles séries seront la regle & Pavenir, guand
on fera des opérations rigoureusement asepliques el qu on opérera
avanl la formalion el ouverlure des abeés arliculaires el la pro-
duclion de désordres graves el étendus dans les os et les lissus
VOISins.

En vingl années d'exercice dans les hopitaux de Lyon, je dirai
presque dans un service spécial, car on m’envoie fréquemment
des sujets porteuars de lésions osseuses on arhiculaires, a1 pratiqué
plus de cenl réseclions du genou; j'ajoule aussilol que jar cerlai-
nement fait trois fois plus d’amputations pour tumeur blanche
du membre inférieur; je ne suis done pas un partisan aveugle de la
conservalion; 'ampulation ressuscite littéralementl certains sujels
que la résection aurail tués : j'ai vo ces jours-ci une religieuse agée
de quatre-vingl-cing ans, que j'ai amputée il y a dix ans.

La mortalité postopératoire a été faible; Jai perdu un opéré le
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cingquiéme jour, probablement de seplicémie, bien que les circon-
stances de la mort et les détails de l'antopsie ne m aienl pas permis
d’en avoir la certitude. Cet homme, dgé de trenle ans, vigoureux,
paraissait devoir fournir un excellent résultat.

Un autre a succombé le quinziéme jour; javais da amputer
cause d'aceidents infeclieux aprés résection pour tumeur blanche
suppurée.

La tuberculose pulmonaire ou génito-urinaire en a enlevé deux
aulres dans le courant de 'année qui a suivi 'opération.

Jail di ampuler trois fois secondairement: une fois & cause d'une
hémorragie venanl de la poplitée, el causée par le contact d’un drain.

Les résultatls fonctionnels ont é1é les suivanls :

Dans tous les aulres cas, jai oblenu la consolidalion osseuse,
absolue, solide, permettant anx opérés lexercice des professions
les plus diverses, les plus pénibles. Ouvriers, paysans, employés,
gagnenl lear vie comme par le passé (lig. 50,

Certains m'ont éerit qu'ils marchent el chassent toute une journdée ;
plusieurs d'entre eux habitenl les monlagnes de I'Ardéche ou de la
Savoie. L'un d'eux, distribuleur de journaux, fait de la bicyeletle
(en supprimant une pédale); comme il doit sauter sur sa machine en
marche, cela implique une agilité notable.

La claudication est trés atlénudée: chez cerlaines lemmes, elle est
parfois trés habilement dissimulée; T'une de nos opérées conlinue i
figurer dans les cafés-concerls !

Ce qu'il y a de cerlain, ¢'est que mes opérés fonl du prosélylisme;
jai do, il y a quelques mois, refuser de réséquer un homme alteint
d'arthrite avee lendance margueée & Fankylose el qui avail pour voisin
un de mes anciens opérés,

Celui-ci, qui habite Paris, m'écril @ « Je fais des 20 kilomélres
sans aucune fatigue a cetle jambe; la bonne serait plus vite lasse
que celle-ld. Je fais dans Paris toules mes courses a bicyclelte;
monte el descend des tramways en marche el fais toul ce que 'on
fait quand on a ses deux jambes : je naurais jamais espéré un
résullat pareil. Je suis comme si je navais rien eu, el celle jambe
raide me permet méme de courir aprés un omnibus en marche et d'y
sauler.... »

La divection recliligne que je recherche toujours est parfois rem-
placée par une tres légere flexion; dans quelques cas, j"ai eu un peu
de genu varum, mais tonjours un membre solide.

La consolidalion est faile dn :.'inqu:mll'—t‘imluii'm{! au soixanie-
dixitme jour: & celle date, qui est ordinairement celle du pre-
mier pansemenlt, le sujel peul délacher le talon du lit. En réa-
lité, il faul quatre ou cing mois pour quelle soil suffisante, et
encore suis-je d'avis de faire porler un tutear pendant plusieurs
mois.
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La cicalrisation totale des frajets des drains exige souvent
deux ou Lrois mois: on peut  méme observer la pursis-'-lmlcc de
trajels fistulenx plus longtemps si l'on néglige les caulérisa-
tions au nitrate dargent, particuliérement chez des sujets fon-
oUelx.

Jai pratiqué seulement dans un ecas la résection des deux ge-
noux pour des ankyloses en flexion Lrés considérable, ne permel-
tant au sujel de marcher que sur la pointe d'un pied el avee deux
béquilles; le résultal a été excellent, bien que le sujel ail eu un mal
de Poll.

Récemment, Jai réséqué le genou avee sucees chez un malade
auquel javais précédemment (mai 1903) réséqueé 1'épaule droite.
En lerminanl, je poserai les conclusions suivantes :

Conclusions. — 1° La luberculose du genou offre chez ladulte et
méme Padolescent une gravité toute différente de celle quelle présente
chezl'enfant ;

2* Le traitement opératoire doit étre employé aussitdt que les
movens conservalears ordinaires prolongés pendant quelques mois
n‘onl pas donné un résultat appréciable, indigquant une lendance
elfective a la guérison;

3¢ Quelle que soit la forme analomique des Iésions, que la
synoviale soil seule louchée ou qu'il y ait osléoarthrile, que la
rotule ou un point isolé osseux, tibial ou fémoral, soit le siége ini-
Lial de I'affection, du moment ou la synoviale est inoculée, 1l faul
réséquer.

La synoveclomie est une opération i rejeler absoiument ;

4" Quant & larthrectomie, si, en la pratiquant chez un adolescent,
on a soin daviver au couleau ostéolome les surfaces osseuses en les
pelant, pour ainsi dive, et de faire la sulure osseuse, ¢'esl une bonne
opération, parce que ce n'esl gqu'une résection dissimulée ultra-
économigue ;

5" Le choix des indicalions élablies, ainsi que je I'ai fail plus haut,
esl de la plus grande importance ; ¢’est en choisissanl ces cas que I'on
obliendra les meillenrs résultats ;

6 Ouant au manuel opéraloire el aux soins conséeulifs, ils méritent
¢galement toule Paltention du chirurgien. Une asepsie rigourcuse,
une floilette soignée, mélicalense, me paraissent absolument
néeessaires: loul aussi importanls sonl le drainage, la sulure osseuse
el la contention par un appareil plitré immobilisant la hanche.
Retardez le plus possible volre premier pansement, jusqu'au cin-
quantiéme ou soixanlitme jour;

7* Quand bien méme le membre parail solide, failes porler
un luteur pendant plusieurs mois el usez aussi complélement
que possible des ressources du lrailement général et d'une bonne
hygitne,
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XI. — TUMEURS BLANCHES DU PIED.

TUMEUR BLANCHE TIBIO-TARSIENNE (1).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Sansdoute les lésions varient d'un
sujel & 'autre et suivant lenr degré d'anciennelé: mais, en prenant
comme type une tumeur blanche Libio-larsienne arrivée 4 sa derniére
période, il sera facile de se faire une idée des altérations que 'on
peul observer. La forme du con-de-pied, profondément modifiée par
I'existence des fongosilés el de la suppuration intra-articulaire, esl
telle que Pavant-pied parail comme appendu & Parriére-pied renflé
en boule : des Lrajels fongueux & bords décollés, livides, violacés,
exislent ordinairement de chaque colé, en avanl ou en arriére des
malléoles. L'ouverlure de la jointure mel & découvert les fongosités
dont elle est bourrée ; en général, le liquide séro-puralent est moins
abondanl que ne le ferail supposer de prime abord la fluctuation.
On retrouve la les divers aspects de fongosilés connus ou déerils :
leur répartition est variable. Tantot elles sont limilées a larticle,
n'infiltrent pas les lissus avoisinants @ tanlob les sérenses voisines,
arliculaires el tendineuses, les muscles, le tissu cellulaire sont en-
vahis. Nous avons vu l'astragale, isolé par les végélations tubercu-
leuses, Notler en quelque sorte par suite de Penvahissement des arti-
culalions sous-aslragaliennes el astragalo-scaphoidiennes. Parfois
les gaines lendineuses périmalléolaires sont atleinles sur une grande
hauleur : celles des muscles, fléchisseur propre du gros orteil,
fiéchisseur commun, tibial postérieur, sont peut-¢lre plus fréguems-
menl allérées que celles des péroniers latéraux. Clest du eolé de la
gouttiere calcanéenne inlerne el par suile de la plante du pied que
le tissu fongueux s'insinue ; c'est la qu'il faut le rechercher et le
détruire avee soin. De méme, le tissu cellulaire liche qui entoure le
tendon d’Achille se laisse facilement envahir. Ordinairement les
lendons anlérieurs sonl plus ou moins intacts,

(1) Cu. Avpony, La tuberculose du pied, Thése de Lyon, 1890. — Moxpaxn, Tuber-
culose du pied (Ree. de chir.,, 1895). Varras, Traitement consécutil de I'astra-
galectomie (Rev. de chir., 1890). — Gaxcorrng, Osléites tuberculeuses du pied
(Congrés de chir., 1894). — Vaquez, Chirurgie conservatrice du pied, Paris, 1879, —
Crosaut, Tarseclomie totale et partielle dans les cas pathologiques, Thése de Lyon,
1889, — Owvrier, Congrés frang. de chir., 1885. — Massox, Des amputations 4 lam-
beaux périostiques, Thése de Montpellier, 1868. — Duroxp, Tumeur blanche sous-
astragalienne, Thése de Lyon, 1895. — REvEnpIN, Reo. méd. de la Suisse romande, 1889,
— Anexor, Congrés frang. de chir., 1893. — TroviLrLer, De I'ablation de I'astragale
dans l'ostéoarthrite tibio-tarsienne, Thése de Lyon, 1888. — Buscanier, Thése de
Paris, 1891. — Le Dextv, Congrés de chir., 1893. — Poxcer (Ax1.), Reo. dorthop.,
1891. — Durrair, Traitement de 'ostéoarthrite du pied par la ceutérisation intra-
articulaire, Thése de Paris, 1876. — Gancovrne, Congrés international de la tuber-
culose, 1905. — Axprievx, La tuberculose du tarse chez U'enfant, Thése de Paris,
1904-05,
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L'astragale a perdu en majenre partie son revélement carlilagineux;
=a forme esl tellement modifiée par le processus pathologique qu’il
est parfois dilficile de reconnailre cel os(fig. 51). Aux lésions tuber-
culeuses sonl venues s'ajouler les alléralions de voisinage (raréfac-
Lion): son lissu se laisse couper quelquefoisau couleau, Lanl est mince
la coque compacte ; les trabécules raréfi¢es, infiltrées d'une moelle
jaunilre, sont peu résistanles; ailleurs il existe des taches d'infiltra-
tion lie de vin. Seuls les poinls alfeclés de nécrose tuberculeunse,
d'infiltration puriforme, sont éburnés el plus denses, qu'il s'agisse de
séqueslres  tuberculeux adhé-
rents, ou déjimobiles au milieu
d'un mid de fongosilés.

Le calcanéum, la scaphoide
peuvent étre atteinls secondai-
remenlt parla carie : le cartilage
qui les recouvre est détaché
ou facilemenl décollable el
leur surface osseuse plus ou
moins érodée, fonguense.

Du colé des os de la jambe,
les lésions sont des plus inlé-
ressanles. Le platean tibial, dé-
pouillé du cartilage d’encron-
tement, revélu de bourgeons
rougedlres, est parfois alleint
trés superficiellement ; ¢'est ce
qui arrive lorqu’il n'a pas élé
Fig. 51. — Astragale profondément altéré le point de départ de Taffec-

vu par sa face inférieure (Guillot), tion. Dans le cas conlraire,
apres avoir essuyé fortement
=a surface, on distingue une tache jaune-paille ou blane-mastie, plus
ou moins large, de consislance éburnée el plongeant plus ou moins
dans la profondeur de I'épiphyse ; ce séquestre tuberculeux peut élre
mobile comme un grelot dans une cavité inlerdiaphyso-épiphysaire.
Les parois de cette eaverne sonl alors formées dun tissudense, mais
vasculaire et absolument sain, véritable barriére opposée par la
nature au processus pathologique.

L'ablation du séquestre, le cureltage el la caulérisalion de la
cavilé suffisent avecablationde IMastragale pour amenerla guérison;
il n'est pas nécessaire de recourir & 'ampulation. Dans cerlains cas
o ce travail de défense fait défaul, lorsque la lésion est diffuse, il
peut étre impossible de conserver le pied.

Nous avons publié un fait, heurensement rare, d'abeés ossifluent
intramédullaire dans un cas de tumeur blanche libio-larsienne,
Nous avions fail Fampulation au lieu d'élection, parce qu'en passant
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la main sur la jambe, nous avions senti au nivean de la face interne
du tibia une dépression, comme une perle de subslance de l'os. 11
n'y avail & ce niveau ni fistules ni adhérences i la peau.

Listons mvimiaces, — Ollier a trouvé un ters environ de lésions
pouvant étre considérées comme d'origine synoviale & cause de
'abondance des fongosilés, de leur présence sur toute I'élendue de
la synoviale el de l'envahissement des tissus périphérigues, alors que
les os élaient seulement érodés superficiellement el ne contenaient
pas de séquestres ni de foyers caséenx,

Pour celte articulation, les formes synoviales sonl au moins
aussi [réquentes que les formes d'origine ossense ; elles sont aunssi
plus nombreuses chez adulte,

Les tubercules de Pastragale sont cenlraux ou périphérigques; ces
derniers se développent soil sous le carlilage de la poulie, soil sous
le périoste du col, ou des parties limitrophes du cartilage. Chez les
enfanls, on lrouve assez souvenl une nécrose plus ou moins élendue
de la poulie, qui permet de se borner & I'ablation du séquestre. Sur
63 ablations de l'astragale pour ostéoarthrile chronigue, Ollier a
trouvé 41 cas dans lesquels les lésions osseuses élaienl prédomi-
nantes el pouvaienl étre considérées comme primitives. Dans
14 cas, elles élatent manifestemenl ;-;}'lmvi:iiu:-a ; 8 cas onl paru dou-
teux, toul en se rapprochanl plus de ces derniers que des pre-
miers,

Le siége principal des lésions osseuses élait @ 21 fois dans 'as-
tragale, 9 fois dans le calcanéum, 8 fois dans le libia ou le pérond.
Les lésions calcanéennes s'étaient propagées a l'astragale & lravers
I'articulation calcanéo-astragalienne el avaienl envahi ensuile 1'ar-
ticulation tibio-tarsienne. Celte articulalion peul étre alleinle se-
condairement par des lésions développées primitivement dans les
os plus éloignés: deux fois le scaphoide élail I'os le plus malade ;
dans un aulre cas, c'élail le cuboide. Sur ces 41 lésions osseuses
primitives, 22 avaient débulé par le cenlre de I'os. Les fails que nous
avons pu observer 4 la suile de résections ou dampultations, pour
osléoarthrites libio-tarsiennes, concordent avec les données précé-
dentes : nous devons dire cependant que nous n'avons jamais
rencontré de formes nellemenl synoviales gque chez des adultes et
forl rarement.

SYMPTOMATOLOGIE. — DIAGNOSTIC. — Le tableau symptoma-
tique de la tumeur blanche tibio-tarsienne rappelle les principaux
traitscliniquesde 'ostéoluberculose. Parsondéveloppement lent, insi-
dieux, dla suite d'une entorse, d'une fievre éruptive, de marches exagé-
rées, elle ressemble complétement aux arthropathies de méme nature.
Le gonflement articulaire comme la douleur, d’abord intermitlents,
deviennent fixes, permanents. La géne fonctionnelle] est parfois

Chirurgie. VIII. 13
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moindre aprés un cerlain exercice; mais peu a peu elle s‘accroil el
finit par condamner le sujel 4 marcher avec une canne, puis des
béquilles. Examiné an lit, le malade se présente avec le pied dans
I'exlension: celui-ci est souvenlt fixe el soulenu par le pied du coté
sain. Le con-de-pied est tuméfié; les saillies malléolaires onl disparu
par suite de I'engorgement fongueux des goulliéres rétro-tibiale et
rétro-péroniere @ en avant, les saillies tendineuses sonl noyées; en
arritre, le lendon d’Achille ne se détache plus neltement. Quelques
arosses veines parcourent le cou-de-pied, la jambe esl amaigrie.

La palpation révile un empatement fonguenx an nivean des points
tumefiés : la pression est douloureuse sur cerlains poinls : en avant
an milien de l'espace bimalléolaire, latéralement au-dessous et en
arriere des malléoles. En appuyant sur la face plantaire du calea-
néum, on peul encore réveiller une  douleur sourde, que le malade
localise dans le cou-de-pied.

Mais ¢’est surtoul la recherche de I'état des mouvements qui est
instruclive. La flexion et 'extension volonlaires sont diminuées on
abolies: passives, elles sont égalemenl impossibles, et ces lentalives
s'accompagnenl de vives soullrances. Par conlre, les mouvements
de latéralité, de torsion du pied, ne sont pas douloureux, 4 moins
qu'il n'y ail envahissement des sous-astragaliennes.

Si l'on enjoinl au malade de se lever el de marcher, on le voil
porter le pied en avanl en exlension, s'appuyer aussi peu que pos-
sible, ou bien demander un appui, tanl est douloureuse la flexion da
pied surla jambe. Il lui est impossible de mettre le pied & l'angle
droil.

A une période plus avancée, lous ces symplomes s'accusent ; il
s'y joint des phénoménes de suppuration : des fistules s'¢élablissent,
périmalléolaives, el décélent laggravation des 1ésions profondes.

Un stylet introduit dans les trajels peul arviver sur les surfaces
dénuddes ; labsence de froltement osseux n'est nullement indice de
Fintégrité du squelette.

La pression faile soigneusement sur les divers poinls de article
pourra parfois révéler origine malléolaire, ou astragalienne, de
Parthropathie.

L'adénopathie inguinale est manifeste souvent dés les premiéres
phases de la maladie.

Les formes lorpides sont assez [réquentes ; mais I'on peul observer
aus=si des douleurs excessivemenl vives : nous avons vu Iarthropathie
débuter d'une lacon aigué, pseudo-rhumalismale, bien quen géneé-
ral il n'en soil pas ainsi.

Le diagnostic de P'arthropathie est ordinairement facile, et I'on ne
confondra guére la tumeur blanche avec les arth ropathies rhumalis-
males ou tabéliques ; quanl & linfeclion gonococcienne, son allure
aigue, labsence d'antéeédents bacillaires permettent de la recon-
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nailre. Au surplus, l'examen du canal de l'urélre doil étre fait
lorsque I'on veul établir un diagnostic hésitant, lever les doutes.

Le pronostic de la tumeur blanche tibio-tarsienne varie suivant
I'dge du sujet et la santé générale.

Ce serail nous exposer & des redites que d'insister plus longue-
ment sur la bénignité relalive des lésions chez l'enfant ou chez
I'adulte donl les viscéres sont indemnes, el la gravilé dans les cas
inverses, Graced l'interventionchirurgicale, on peutanjourd’hui réta-
blir la forme el les fonctions du pied, toutes les fois que 'élal des
Iésions locales el générales ne foree pas & le sacrifier : ce qui est
certainement le cas le plus rare.

TRAITEMENT. — Inpications. — Endehors de la premiére enfance,
on doitadmeltre que l'immobilisation, lacompression, 'ignipuncture,
sonl en général insuffisantes. A partir de sepl ou huil ans, malgré
l'arrét d’accroissement relalif qui peul élre la conséquence de
I'astragalectomie, cetle opération lend de plus en plus, grice aux
Lravaux d'Ollier, & occuper un rang prépondérant dans la thérapeu-
tique. En fouillant dans nos souvenirs, nous ne nous rappelons que de
rares [ails de guérisons (chez ladulte), par limmobilisation, la révul-
sion el lignipuncture. Aussi, lout en reconnaissant Nutilité de celles-
ci, lefficacilé de la méthode sclérogéne chez les jeunes sujels, nous
pensons quiil est inulile de prolonger indéfiniment le trailement
expectant, Du moment on les moyens ordinaires n‘onl pas amend
d'amélioration trés marquée, nous pensons qu'il faul enlever l'as-
tragale. Il ne peut étre question ici de synovectomie, d'arthreclomie
partielle ; la nécessilé de supprimer astragale s'impose, si 'on veul
faire une opération complete.

Nous avons loujours eu recours au procédeé déeril ei-dessous,

Astragalectomie. — Procini n'OLvier. — Premier lemps - a. In-
ciston anléro-exlerne. — Le pied élant élendu sur la jambe el dans
I'adduction, commencer I'incision a5 ou 6 cenlimélres au-dessus de la
malléole externe, sur le bord interne du péroné et en dehors du péro-
nier anlérieur; la prolonger en bas jusqu'au nivean du cuboide dans
la direction de la commissure des qualritme el cinquiéme orleils
(fig. 52 et 53). Ensuile, el perpendiculairement & celte derniére,
conduire une incision de 3 centimeétres el demi environ jusquau-des-
sous de la malléole externe. Sectionner d’abord la peau et le Llissu
cellulaire sous-culané, éviler de couper les tendons du péronier anté-
rienr, et surtoul celui du court péronier laléral au-dessous de la
malléole. Inciser & fond, el ouvrir ainsi Farticulation péronéo-tibiale
inférieure, tibio-tarsienne el astragalo-scaphoidienne. Avecle détache-
tendon, détacherle ligament péronéo-astragalien antérieur, puis suc-
cessivemenl, en [aisant soulever lalévre antérieure (lendons compris),
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dénuder le col de Tastragale de son périoste el par conséquent dun
faiscean superficiel du ligament en Y et aussi larticulation astragalo-
scaphoidienne ; allaquer de la méme facon le ligamenl interosseux
en faisanl parcourir au détache-tendon, ou au bistouri boutonné, la
courbe déerite par les deux articulations caleanéo-astragaliennes,

Par la méme incision, détacher le plus loin possible I'insertion du
ligament pérondo-astragalien poslérieur.

b. Incision postéro-exrlerne.— Derriére la malléole externe, & égale
distance de celle-ci et du tendon d'Achille, faire une inecision verti-

1'1|I-.'- a2 et 53. — .'Ill.I IENCESTONn en i:I"-'H.II:i dt_" la nmlh'-uh,-- -l.".!ill'il"l:lli; Eh,q‘--'-i'Hirlf'nﬂ'l'h"l'tul'ﬂ
postéro-externe ; C, incision en avant de la malléole interne; D, contre-ouverture
postéro-inlerne,

cale de 3 centimélres environ el conduisant jusqu'a la face poslé-
rieure de F'articulation. Le détache-lendon introduil par celle incision
peut compléter la libération de lastragale en détachant complétement
le ligamenl postérieur de Particulation caleandéo-astragalienne.

Deuxiéme temps : a. Incision antéro-interne. — On circonseril,
par une incision courbe demi-cireulaire, le pourtour anlévieur de
la malléole interne en sarrélant un peu en arriére de la pointe, puis,
du milieu de celle incision qui correspond & la base de la malléole,
on en fail partic une autre dirigée en bas el en avanl, jusqu'au
nivean de larticulation astragalo-scaphoidienne, sans dépasser le
jambier anlérieur,

Aprésavoir seclionné la peau, le tissu cellulaire sous-culané, ouvrir
les articulations tibio-larsienne et astragalo-scaphoidienne. Le déta-
che-tendon introduit dans l'articulation sous la malléole et dirigé en
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bas el en arriére,va délacher I'implantation du ligament deltoidien,
ou ligament astragalien interne, le plus résistanl de 'articulation.
Comme le recommande Ollier, il faul, dans celte manwceuvre, appuyer
loujours sur l'os el ne pas le quilter; on peul aller impunément
détacher ainsi loutes les fibres ligamenteuses. On complétera ensuile
la dénudation du col et de la téle de 'astragale.

b. Incision postéro-interne. — On devra se souvenir que les nerfs
el vaisseaux tibiaux postérieurs occupent le milieu de lespace
compris entre le tendon d’Achille et la malléole interne. Nous con-
seillons de porter l'incision trés prés de la saillie du tendon d’Achille,
afin d'éviter toule faule opératoire. Verticale et longue de 3 centi-
mélres, celle incision permet d’aborder la face postéro-interne de la
jointure. Un délache-tendon peut Libérer le bord postérieur de 'os
el notamment la région occupée par le tendon du fléchisseur propre
du gros orteil.

Troisiéme temps = Extraclion de Uastragale. — L'astragale ayant
¢lé suivi dans loul son pourtour est saisi par la plaie externe avee
un davier-érigne el enlevé par quelques mouvements de torsion. En
agéncéral, quelques coups de détache-lendon suffisent pour vainere les
dernieres résislances ligamenleuses.

Qualrieme temps : Toilelle de la cavité astragalienne. — Evidement
des foyers profonds. — Drainage. — L’ablation de 'astragale laisse
une cavité constituée par des surfaces ossenses el des parties molles,
qui doivenl élre soigneusement nettoyées de toutes fongosilés ou
foyers tuberculeux. La plaie, largement mise & découvert a aide
d'écarleurs, on excisera avec la pince a griffes el les ciseaux courbes
mousses les fongosités développées sur la capsule: la curette achévera
la toiletle. Le plateau tibial, les malléoles seronl examinés mélicu-
lensement; sonl-ils le siege de lésions, on devra abraser, évider les
épiphyses Libiale et péroniére en laissant subsister la forme extérieure
de la mortaise. On doil poursuivre les foyers jusque dans la diaphyse
mais alors il faut, comme le dit Ollier, faire une contre-ouverture
dans l'os en le meltant & nu et le trépanant sur sa face interne
au-dessus de la malléole. L'os, ainsi canalisé, sera drainé pour empé-
cher la rélention des liquides en conlact avec le tissu spongieux.
Nous conseillons de préférence 4 la lrépanation la mise a ciel ou-
verl au moyen du ciseau et du maillet ; une tranchée dans l'os est
préférable & un tunnel.

On se comporterait de méme pour le péroné, s'il s'agissait de Iésions
marquées péronéo-tibiales inférieures.

Tritssouvent, les surfaces articulaires calecanéo-astragaliennes sont
intactes : dans le cas on elles seraient envahies, le couleau osléo-
lome, la euretle permettent d'en faire la toilette. Les fovers tuber-
culeux développés dansles parties molles doivent étre enfin I'objet de
"attention du chirurgien.
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(le sonl surloul les altérations des gaines synoviales des péroniers,
des fléchissenrs, du jambier postérieur, que nous avons renconlrées.
Il faul faire la toilette compléte des Lendons, et pour cela prolonger
les incisions ordinaires et en faire de nouvelles; il nousest arrivé de
remonter au deld du lers inférieur de la jambe.

Aprés un lavage abondant i l'ean oxygénée suivi d'un nelloyage
énergique des coins el recoins de la plaie opéraloire a l'aide de
tampons de gaze porlés sur des pinces, on procédera a la caulérisalion
des poinls suspects el an chauflage de la cavité. Ceei fail, on élablit
le drainage; nous conseillons de placer deux gros drains qui se
croisent en X et vont obliquement, I'un de I'ouverlure anléro-interne
a 'ouverlure postéro-externe el 'aulre en sens inverse. Les incisions
sonl partiellement sulurées: ordinairement, on introduit en dedans
el en dehors quelques lanitres de gaze iodoformée faible ou salolée
destinée & lamponner la plaie. Le suinlement sanguin esl souvent
assez abondant; 4 peine a-1-on besoin de faire quelques ligalures de
veines ou d'arlérioles sans importance, aprés ablation de la bande
d’Esmarch. Tel est le manuel ordinaire : je vous conseille de le
maodifier en eommencant par la lotlelle des gaines, dans les cas lrés
fongueuzx. Incisez done en arriere des malléoles, ouvrez et nelloyez les
gaines ; [aites ensuile astragalectomie.

Pansement. — Le membre inférieur élant lenu élevé par un aide
(qui soutient la jambe el en méme lemps le pied par les orleils, on
applique le pansement. Lagaze iodoformée froissée, Nouate salicylée,
en assez grande quantilé, quelques tours de gaze aseplique sulli-
sammenl serrés, lels sonl les élémenls d'un pansement ordinaire : on
peul encore lrés ulilement saupoudrer de poudre diodoforme les
premiiéres couches d'onate : celle subslance ainsi placée ne peul élre
toxique el conlribue cependant utilement a la désinfection des séeré-
lions, en général assez abondanles. Séance lenante, on apphquera la
demi-gouttiére platrée postérienre. Taillée de facon & comprendre le
pied et & remonter jusquan-dessus du genou, celle allelle ne doil pas
dépasser la demi-circonférence du membre.

Elle fail partie intégrante du pansement et permet d'éviter les dou-
leurs qui résulteraient d'une immobilisation insuffisante : & ce poinl
de vue, nous proserivons absolumen! I'usage des gouttieéres ordinaires.

Nous reproduisons les procédés de Girard ( fig. 54) el de Tilling
(lig. 55), pour montrer combien ils donnent peu de jour, malgré I'os-
Léolomie temporaire dela malléole externe seule (Girard ), ou des deux
malléoles (Tilling). Aussi vaul-il mieux recourir au procédé d’Ollier,

Trarremext postorErATOIRE. — Grice au drainage el 4 la désinfec-
tion du foyer, les suiles opératoirves sont simples : P'altelle platrée bien
appliquée supprimant la douleur, le sujel peut dormir et recouvrer
rapidement Fappétil et ses forces. Dés lors il n'est pas nécessaire de
toucher an pansement avanl dix ou quinze jours.
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Le premier pansement fait & la date indiquée consisle dans 'abla-
tion des fils de suture, deslaniéres de gaze iodoformée, et en lavages
abondants par les drains. Ceux-ci, en regle générale, doivenl élre
lz!i:s:-;-:’rs en place forl longlemps ; on pourra supprimer, au boul de
vingl ou vingl-cing jours, les drains accessoires deboul ; mais il faut
laisser au moins deux ou lrois mois ceux qui drainent en X la loge
astragalienne (Ollier). Nolre expérience personnelle démontre I'im-
portance de ce préceple. L'enlévement trop hatil des drains peal élre
la cause de récidives des fongosités, de méme que la suppression de
l'attelle ou sonapplication défecluense peavent enlrainer un mauvais
résullat orthopédique. Le Lrailement postopéraloire comporte¥done

Fig. 54. — Incision de Girard. L'incision cuta- Fig. 55. — Incision de Tilling.
née et l'ostéotomie temporaire portent sur la Ostéotomie temporaire des deux
face externe du pied et surla malléole externe. malléoles.

la surveillance ébroite du processns de guérison de la plaie et de Pal-
bitude du pied.

Posilion a donner au pied. — A colé des soins destinés a prévenir
el 4 combaltre la réapparilion des fongosilés, prennent place les
précautions visant un bul purement orthopédigque. La position du
pied par rapport a la jambe, la direction des orteils doivent préoc-
cuper le chirurgien.

Les principales déviations susceplibles de se produire sont I'équin,
le talus, el le varus.

Il importe de ne pas maintenir les malades trop longtemps au lit.

Dés la premiére quinzaine, ils pourront se lever, & la condition
de tenir la jambe étendue sur un coussinet. Vers le deuxiéme mois,
on les fera marcher avec des béquilles, mais ce n'est quapres la
suppression des drains, el lorsqu’on aura la certitude d'une guérison
compléte, versle cinquiéme ou méme le sixieme mois, qu’on leur don-
nera une chaussure a tuteurs latéraux remontanl jusqua la jarre-
Liere el articulés au niveau du cou-de-pied. Il est difficile de préciser
le temps pendant lequel le sujet devrea porter ce tuteur; nous con-
seillons de l'abandonner le plus tard possible, alors que Fattitude du
pied est devenue lixe, définilive.

Doit-on se préoceuper de rechercher la mobilité du cou-de pred?
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:\';Ul]“i'! ensons ( w'il estsage de ne pas se hiler. de laisser la néarlhrose
<"assouplir d'elle-méme peu a peu. Ge n esl qu aprées un lemps assez
long que l'on aura recours aux frictions, avee douches chaudes,
a l'éleetrisation. La solidilé et la bonne direction du pied oblenues,
la mobilité viendra par surcroit (1

Risurtats froicyis. — Les résullals ¢loignés fournis parl'ablation
de astragale dans la tuberculose du cou-de-pied sonl merveilleux, si

I'on s'en tienl aux préceples posés par Ollier.
Suivanl son expression, le chirurgienoblien! le résullalqu'tl mérile,

Figr, 56. Ablation de 'astragale : toilette de toutes les Faimes tendinenses du con
de-pied ; ankyloses. Résultals trois ans aprés epération (Marius Yagnon).

¢'esl-ddire que le traitement postopéraloire enlre poarune partauss
:L,_:.'I'.;II'Hli' I]:_!I'I."'h II' SUCCeS lIl' ]q'l cure l['l,ll_' ].1'_.‘1l[' [rllll‘rﬂl[l‘irl' ]1_|i'|]'ll"|-.|'“‘.-
(fig. 56, 57, 38, 59 el 60).

Les mouvements normaux se rétablissent, la flexion el 'extension
arrivenl a acquérir les deux Liers de leur exeursion normale, ¢'esl-i-
dire hnuli'|';|:|1||'|i|let‘!u"c'i'ur-'alil‘r.'"nln bon fonclionnement. On ne peul
juger du degré de perfection orthopédique gqu'au boul de plusieurs
annies ; cerlains sujels voient les mouvemenls augmenler graduelle-
ment: mais, apres six ou sepl ans, Ollier n’aurail jamais conslalé une
mobililé antéro-postérieure aussi élendue qu'a 'élat normal ; 1a flexion
surtout reste plus limitée que 'extension. Les opérés peavent marcher
sans boiler, faire sans difficulté 10, 15, 20 kilometres dans }:-nt‘jour—
niée: 1ls peuvenlt méme courir: en résumde, le résullat est si bon que
F'on ne peul soupconner, en voyanl marcher le sujel, 'opération gquil

{1y Dvans le cazs ofi 1'on a da enlever en presque totalilé les |.h.[|.'-._.]..ﬁ} il laul rechercher
l'ankylose osscuse.
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a subie. Dans quelques cas favorables, au boul de deux ou Lrois ans,
le pied a acquis une Lelle solidilé que le malade peut se Lenir sur
la poinle du pied opéré, lantre pied en lair, el cela sans s'appuyer.

Chez des .-J.!]_il‘|:- moing heureux, le port d'un tuleur esl nécessaire

pendant plusieurs années. Enfin, dans cerlaines circonslances, qu’on

=T . e i TS

Fig. 57 et 54, Pied gauche : ablation de I'astragale (néarthrose mobile). Pied droit
résection des quatre cingquiémes poslérieurs du premier métatarsien. Résultals
trois ans aprés Vopération,

I'ail eherchée on non, ankylose libio-larsienne <'est élablie. Un Lel

Fig. 59. — Astragalectomie datant de vingt-deux ans. — R..., employé des postes.
L& sujet peut se soulever sur la pointe du pied, ou plutit sur Pavant-pied.

résullal, qui élait le bul désivé antrefois par tous les chirurgiens,
n'est maintenant en céndral |]1l'1||| |'-i.-—:1]|m'.

Toutelois Vulilile ﬁlHr'l"f-'H'I-'?r'Ht' du membre devienl [rés salisfai-
gante an boul d'un cerlain Lemps. ""-'mlhI‘r~||1.'n_'-.nl|~=.'||| livee d'0OMLer (1)

pour l'g‘xiln-q" détaillé des condilions dans il'-ﬂlLll'“q'n on devra re-

(1) Orrier, Trailé des résecllons, t. 111, p- a6l
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chercher lankylose; ce qu’il faul éviler, ¢'esl Vankylose en r-':pu'm'snw.
quand les membres inférieurs sont égaux. Grice a |L.'|--|HIII|J'4.!-!"'—
menl progressift des  arlicnlations médio-larsiennes, larsiennes,
larso-mélalarsiennes, aux mouvemenls auxiliaires du genou, de la
hanche, les niu'-rn'"- ouéris avec ;|||J{‘\.']rp-1" arrivenl & Lrés hien mar-
cher, surtout i leurs muscles ne sonl pas alrophiés,

Ollier a bien montré les changemenls ||||i :-'-'u|H"rr||l dans le |'lit‘l|
IPIH-'I'-'".' '-i |-nl| constdiere seulemenl les |ri|"||-'~ :Inlll“t"-'u, 1'I1"!-'l—ihl—l|'|r+"

creux ]ill-lll' ]r“-I]III.‘I"? 0i1 ne |u'l||t. pas

faire intervenir arrél d'accroisse-
menl, on conslale un raccourcis-
sement el un rélrécissement de sa
|m|'!i=~ maelalarsienne. De |+]L|.-‘, la
rofle ‘nhm!ru'm' est erhaussée. Le
r':l['I'i!lll'l'i?‘:‘!'ll“'lll ""‘I'KIF“””P ]H"' I"'
r:||||||-nr'|||'llll"]h1 du r-:':||r|ln'[ih* el dn
calcanéum, aussi est-il plus marqué
en dedans, Le rélrécissement de la
portion  mélalarsienne  résulle  de
I"atrophie des interosseux el du pied.
Ouant a Pexagération de la voile
plantaire, elle est produile par le
rapprochement du calcanéum ¢t du
lilma ; le ealeanéum présente une
extrémilé anlérieure plus élevée, re-

- monlée en quelque sorle au-devanl
Fig. 60.— Ablation de 1'astragale.
Néarthrose mobile. Résultats deux
ans aprés opération  (Guillot). Les 1'I]tlil'|~||||t'_-'. ]Wlillliiul'l':-'. el les

de la morlaise,

mensuralions permeltent de se ren-

dre comple de ces diverses modificalions. On nole enfin que le
pied reposesurtout surson bord externe, de 1a un durillon au niveau
des extrémilés anlérieure el postérieure du cinguiéme mélalarsien.
Quels sont lesrésullats de ablation de Pastragale au point de vue
de I'élal général des opérés? Cest ce qu'il est difficile d’élucider &
Iande de statisligques. La réseclion tibio-tarsienne, upp“ulm'-lwll- |1:||‘|_i
pris el indistinetement & tous les eas, ne peul évidemment Tournir
des résullats t'll!]l]'l!l]'!l].ll!"h a ceux oblenus par son 1‘1I]E]1Ui métho-
dique et raisonné. Tenler de conserver un pied chez un malade
alteinl de L.berculose viscérale avérée esl lnlljunr:-: une théra-
peutique diseutable; le séjour aun lit, la durée assez longue de
la cure, sinon le shok opératoire, menacent la sanlé générale.
A nolre avis, le sacrilice du pied 'impose, a forliori s'il y a de
la fievre : il ne faul pas, en tenant comple de la sécurilé due
[ asepsie, consendir a réséquer, quille a ampuler plus lard. Mieux
vaul prendre demblée celle délerminalion, (esl parce que les
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chirurgiens ne comprennent pas les indications de la méme ma-
rlil"l'u1|l1|' leurs r-f:|1i=li|1|||--: dilTérent.

kns='en Llenanl aux donndes exposées ci-dessus, on verra toujours la

red e e, Pred drwil.,

Fir. 61. — Résection de 'astragale droite en 1891 (Marius Vagnon, vingl-trois ans).

sanlé =¢ relever apres f'u|n'-1';lli.m; loin de subir un coup de Touel de

-

Pied gauche. Pied opéré, Fied droit. Pied sain,
Fig. 62. — Ablation de l'astragale (Pierre Guillot).

par 'intervention. Uinfection tuberculeuse sera enrayee par la sup-
I1g'|'_-'_=-'i:_||1 du fover et la 1'Il'i'l]|l|"|':i|illl'l des Tonchions du membre.

Désarticulation tibio-tarsienne. — Amputation sus-malléo-
laire. — Nous avons longuemenl insisté sur les condilions géndé-
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rales el locales qui peuvenl conduire & sacrifier le pied. Répélons
encore que l'exislence de lésions viscérales, fébriles ou non,
commande l'amputation, alors méme que la limitation relative de
Palfection locale paraitrail favorable 4 une inlervention conserva-
trice; de méme peut-on dire (au risque de paraitre paradoxal) que
I'extension de la tuberculose aux parlies molles, gaines tendineuses,
peau, ele., le foyer osseux élant modérément élendu, forcera la main
au chirurgien.

Ces cas échappent a la méthode conservalrice; la récidive esl
difficile & éviter, & cause de P'impossibilité de détruire la lotalité
des trajels fongueux.,

A-l-on reconnu la nécessilé d'ampuler au cours de l'opération
(astragaleclomie, larseclomie), ou se décide-t-on d'emblée, on peul
hésiter entre la désarliculation libio-tarsienne el 'ampulalion sus-
mallc¢olaire.

A priovd, les molils qui peuvenl faire pencher pour l'une ou
Fautre de ces deux opéralions reposent sur lintégrité plus ou
moins compléle des os de la jambe. Sonl-ils intacls ou & peine
atleints, ladésarticulation suffiva; lrouve-t-on dans le péroné, le tibia,
des foyers étendus, Fampulalion sus-malléolaire s'impose. Parfois
la section devra méme porter plus haut, lorsque le canal médullaire
est envahi : nous avons dit ampuler au lien d'élection une malade
atteinte de tumeur blanche tibio-larsienne avec abeés ossifluent
intramdédullaire.

Mais ce sont la des fails exceplionnels,

Désarticulation tibio-tarsienne. — Procint pe Syme-OLLIER. —
Le procédé anguel nous donnons la préférence est celui de Syme,
modilié par Olher.

La méthode préconisée par Ollier, que nous avons vu appliquer
el employée souvenl nous-méme, donne d'excellents résullats; elle
peal étre adaplée a tous les proeédés i lambeau lalonnier, mais
convienl particulierement a celui de Syme.

Veul-on pratiquer une ampulalion sus-malléolaire, c'esl encore i
ce lambeau talonnier que nons conseillons de recourir, tant que la
seclion osseuse ne porle pas i plus de 10 centimétres au-dessus de
la morlaise tibio-tarsienne.

Prenver temps : Seclion du lendon d’ Achille, incision en étrier. —
La seclion du tendon d’Achille, pratiquée an ténotome dés le débul
de F'opération ou plus tard, au cours de celle-ci, a Iaide de ciseaux, a
pour but d’éviter la rétraction du lambean talonnier el le contact de
la cicalrice avec le sol; de cette maniere, la peau épaisse du talon
forme un coussinel solide sur lequel peut sappuyer l'opéré.

Siles tissus sont sains, la lénotomie nous parait indiquée; dans
le cas de fusées fonguenses on purulentes, nous préférons couper le
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tendon a 'aide des ciseaux, une fois Particulation ouverte, par con-
ségquent par inlérieur,

Nous avons méme, el cela sans ineconvénient, sectionné lendon
el peau el fait ainsi une contre-ouverture pour le passage d'un drain.

L'incision en sous-pied commencera au-dessous de la malléole
externe dans laxe de celle malléole : descendant verticalemenl en
bas el méme un peu en arriére, elle traverse la planle el remonle
symélriquement vers la malléole interne, & un travers de doigl de
lagquelle elle s'arréle.

Une deuxiéme incision en bride, sur le cou-de-pied, réunit les
deux extrémités de la premiiére par le chemin le plus court.

Le bistouri repasse une seconde fois dans la ligne d'inci-
sion el coupe & fond toules les parties molles, tendons, muscles,
vaisseaux el nerfs. Le pied forlement élendu, Parliculation est ainsi
ouverle en avanl, et le squelelle mis 4 nu sur les colés et 4 la face
plantaire.

Deuxiéme lemps : Décorlication du caleanéum. — A laide (du
détache-lendon, on s'occupe anssilol de décortiquer le caleanéum :
convaincu de 'utilité de doubler le lambeaun talonnier du périoste
caleanéen, 'opératenr devra détacher méthodigquement celui-ei.

Serranl de prés el successivement les faces inlerne, externe,
inférieure de cel os, il devra ne pas abandonner le détache-
lendon pour le bistour: : ¢’esl surloul en dedans, an niveaun de la
goulliere calcandéenne, logeant les vaisseaux et les nerfs, que le
chirurgien devra tenir comple de celle recommandation. Peu i peu
le lambeau lalonnier se mobilise ; quelques coups de détache-lendon
achévent de l'isoler Loul & fail en arriere el font céder les derniéres
atlaches du pied.

Troisiéme lemps . Réseclion des malléoles el du plaleau tibial. —
Totlelle. — Inlacls ou modérément allectés, le plateau libial el les
malléoles doivent étre abaltus d'un trail de scie. Aprés avoir, au préa-
lable, dépouillé les malléoles de leur périoste que T'on refoule sous
forme de manchelte, on fait récliner les parlies molles par un aide,
tandis qu'avee la scie ordinaire on délache les malléoles par un
trait horizonlal emportant & la fois une trés faible épaisseur du pla-
teau Libial, quelques millimélres seulement, jusle ce qu'il faut pour
supprimer le carlilage d'encroidtement.

La foilette doil élre particuliérement minutieuse : il faul enlever
aux ciseaux courbes et i la pince tous les lissus suspects el cauléri-
ser au fer rouge leur lieu d'implantation : Ia négligence de ce délail
opératoire a compromis souvenlt le résultal. Ce sont les gaines ten-
dineuses, rélro-malléolaires, qui doivenl particuliérement allirer
I'attention ; de méme les anciens orifices et Lrajels fistuleux doivent
élre exlirpés, curellés et caulérvisés, L'hémoslase est parfois pénible
en raison du suinlement capillaire.
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Oualrieme temps : Sulure des lendons exlenseurs au lambeau
talonnier. — 1l ne reste plus, pour terminer 'opération, qua suturer
les tendons extenseurs an lambeau talonnier dans le but de maintenir
celui-ci en bonne position. Celte sutlure compléte Paclion de la
lénolomie du tendon d’Achille et concourl efficacement au maintien
de la cicatrice & 'abri de toute pression sur le sol. L'emploi du catgut
chromique ou mieux encore de fils mélalliques s'impose. Voiei
de quelle facon nous procédons & celle suture : & Paide d'une forte
aiguille armée d'un fil mélallique, on traverse I'épais lambean talon-
nier 4 6 ou 8 millimétres de son bord, puis le tendon exlenseur, les
parties molles et la peau du petit lambeau dorsal ; on réunit ainsi
succeessivement chacun des tendons extenseurs a la peau du talon
par un ou mieux deux points de suture. Quelques fils superficiels
intercalaires achévent la réunion des lévres de la plaie dans toute son
élendue, saul sur les colés,

Dans les deux points, correspondant aux malléoles absentes, on
¢lablit deux drains perforants sorlanl par une contre-ouverture
poslérieure.

Pansemest. — Llopération terminée, nous laisons habituellement
un pansement A la gaze 1odoformée, doublée de plusieurs couches
d'onalte aseplique.

Nous conseillons enlin d'appliquer  une demi-allelle platrée
postérieure, destinée & assurer l'immobilisalion parfaile du moignon.
Celui-cr devra ¢élre maintenu élevé sur un coussin pendant les
vingl-quatre premiéres heures, de maniére & diminuer le suinle-
ment sanguin toujours assez abondant.

Soins consEcuTiFs, — Quant aux soinsconséeulifs, ilsne présentent
rien de particulier. Nous ne renouvelons le pansemenl que vers le
onzieme ou le douzieme jour ; & celle dale, on enléve les fils, el on
supprime plus ou moins complétement le drainage. Relalivemenl &
ce dernier poinl, nous pensons quil ne faut pas trop se hiler dans
le cas on les lissus seraienl Lrés fongueux ; souvenl les injeclions
maodificatrices, les caulérisalions au crayon de niltrale dargent
doivent étre employées el rendent les plus grands services conlre des
menaces de repullulation.

Resverars. — Ce qui frappe dans les moignons oblenus par la
désarticulation sous-périostée, e'est la saillie dua talon, la régularité
des formes.

On diraitun talon muni de son calcanéum,comme dans 'opération
de Pirogofl.

Chez de jeunes sujets, le talon a en effet pris une consistance
osseuse; quand le malade commence 4 marcher, le moignon dimi-
nue de hauteur, mais moins que sl avail élé confeclionné sans
pirioste.

Le sujet peul le faire mouvoir el saluer du talon, comme le dit
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Ollier, sans remuer la jambe. Celle mobilité diminue plus ou moins
el n'est jamais génanle

Quant aux fonclions du membre, elles sont parfailes.

Solidemenl maltelassée, lextrémité inférieure de la jambe s'appuie
bien sur le sol ; la station debout, la marche, sonlt égalemenl bien
supporlées.

Un soulier orthopédique simple, & tiges remontant i la jarreticre,
doit ¢étre employé pendant quelque temps ; on le remplace plus tard
par une Hil“pll! boltine ronde en cuir pour emboiler le talon sans
tiges mélalliques et monlant seulemenl jusqu'a mi-jambe. Muni
d'un pied artificiel, Fopéré marche si bien que personne ne se doute
gquelquelois de la mulilation qu’il a subie Cerlains de mes malades
(architecte, tapissier) montent aux échelles, descendent avee la meéme
facilité qu'auparavant.

Amputation sus-malléolaire. — Un des principaux avanlages
de la désarticulation par le procédé de Syme-Ollier est de pouvoir
élre transformée, séance lenante, en amputalion dans la conlinuilé,
sus-malléolaire.

Les extrémilés inférieures des os de la jambe sont-elles alleinles
plus haut gqu'on ne le supposail, le trail de scie ne tranchera plus
seulement le plateau tibial et les malléoles, maisune étendue plus on
moins considérable, jugée nécessaire, des diaphyses du tibia et du
pérond.

Sans modifier en rien le lambeau talonnier, on peut ainsi reporler
la coupe osseuse jusqu'i 10 centimélres de la mortaise : sans doule
le lambeau paraitra trop long dans ce dernier cas: ne relranche:
rien el vous screz surpris ultérieurement du résullal. (est pour
avoir souvenl conslalé cela que nous placons en premiére ligne
ce procédé d'ampulalion.

Nous n'avons qua renvoyer au manuel précédemment déerit, en
faisant remarquer Uinulilité de la ténotomie préalable dans les cas
t.‘”ampu.t‘fr.l'imt a une hauleur de plus de 5 centimélres au-dessus de lua
mortaise : la laille du lambeau, sa décorlicalion restent les mémes.
seule l'incision en bride sur le cou-de-pied peut étre remonltée, de
maniére que l'ensemble du tracé dincision rappelle vaguement
une elliptique. Le pansement el les soins consécutifs n'offrent rien
de spécial ; insistons sur les services que rend la suture des tendons
exlenseurs avec le lambeau talonnier et la nécessité d'une loilelle
mdéliculense.

Malheureusement la région périmalléolaire soil inlerne, soil
exlerne, esl fréquemment le sitge d'uleérations, de trajets, de fistules
tuberculeuses : la peau, les parties molles sont littéralementrongées,
détruites sur une largeur souvenl considérable: dés lors il de-
vient difficile de tailler un lambeau talonnier tel que celui qui



208 MICHEL GANGOLPHE., — ARTHRITES TUBERCULEUSES.

a é1é déerit plus haut. Il convient de recourir & d'aulres proeédés,

La désarticulation avee lambeau interne el postérieur en raquelle
(Jules Roux) fournit d’excellents résullats: nous conseillons d'y
recourir en recommandant de décorliquer le lambean aun délache-
tendon el de faire tomber plaleau Libial el malléoles d'un trail de
scie horizontal. On peul aussi ulilemenl suturer les tendons anlé-
rieurs au lambeau. Quand I'ampulalion esl reconnue nécessaire, on
emploiera de préférence les proeddés a lambean poslérieur (pro-
cédés de Guyon, Marcellin Duval), dérivés de ceux de While el
d’Alanson.

TUMEUR BLANCHE SOUS-ASTRAGALIENNE.

Nous désignons sous le nom de tumeur blanche sous-asiragalienne
une localisation spéciale de la tuberculose qui, ayant débulé par
I'astragale ou le calcanéum, a envahi isolément ou simultanément
les articulalions sous-astragaliennes anlérieure et poslérienre.

En dehors d'une thise inléressante, mspirée par M. Gross (1),
el des recherches de M. Riéhmer sur les empreinles plantaires,
le travaille plus complet surles ostéites du pied est celui d’Audry (2).
Cel auteur étudie, d'aprés des documents recueillis 4 la clinique
d'Ollier, les manifestalions ostéoarticulaires de la tuberculose,
depuis les épiphyses inférieures du Llibia el du péroné jusqu'aux
phalanges inclusivement. Mais I'étendue du sujet ne lui permet pas
d'insister suffisammentl sur les diverses formes de [ésions sous-
astragaliennes, leurs signes cliniques el nolamment les indicalions
Lhérapeutiques spéciales qui déconlent d'un diagnoslic précis, Elles
n'onl pas é1é F'objet de travaux spéciaux i I'ébranger. Keenig ne consi-
dere l'envahissement des sous-astragaliennes que dans son association
avee les lésions de la tibio-larsienne.  Volkmann, Neuber, Minch
admellenl implicitement I'existence de ces Iésions isolées; mais,
pour eux, lout I'inlérél de la tuberculose osléo-articulaire vient
de l'osléite, el ils ne se préoccupent nullement d'individualiser ces
localisalions.

En somme, l'ostéotuberculose des arlicles sous-astragaliens,
connue, signalée dans ses grandes lignes, ne posséde pas c{rpéndanl,
aux yeux des auleurs, des allribuls suffisamment caracléristiques
pour mériter une place distincte,

Nous pensons, au conlraire, que ses lésions, ses symplomes et la Lhé-
rapeutique qui leur est applicable, justifient la eréation d'une nouvelle
variétéde tumeurblanche du pied(3). Lestravaux de notre mait re Oller,
notamment ceux qui concernent la tuberculose du tlarse, nous ont

(1) GuyoTt, Thése de Nancy, 1877,

(2) Avpny, foc. cif.
(3) Duroxnp, Tumeur blanche sous-astragalienne, Thése de Lyon, 1895.
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monkré les avanlages qu'il y avail a les dissocier, en les groupant, des
lésions jusqu’alors englobées dans une symplomalologie et une théra-
peutique communes el mal définies. La tarsectomie anlérieure totale,
opération Lypique, bien réglée, fournissant d'excellents résultats
définitifs, apparail maintenanl comme l'inlervention de choix dans
les alfections du tarse antérieur (scaphoide, cuboide, cunéiformes),
el mérite de prendre place a colé de l'astragalectomie.

Nous dirons volontiers, en schémalisant, que 'osléoluberculose
du pied est, dans I'immense majorilé des cas, jusliciable de deux
opérations, l'astragaleclomie pour le larse postérieur, la larsectomie
antéricure lolale pour le larse anlérienr. Les fails que nous avons
publi¢s viennental'appui de cetle thisse. En insistanl aussilonguement
sur la nécessilé d'étudier isolément la tumeur blanche sous-astraga-
lienne, nous n'avons pas en simplement pour bul de créer un terme
nouveau ; nous avons voulu atlirer 'allention sur celte localisation
de la tuberculose, ses symplomes, et prémunir le chirurgien contre
I'ineflicacité des opérations partielles.

On nous permellra de ne pas insister longuement sur les données
d'anatomie normale; rappelons seulement que 'articulalion astragalo-
calcanéenne postéricure est séparée de 'anlérieure par un ligament
interosseux Lrés puissanl. Formé de trousseaux libreux en lamelles

éparées par du lissn adipeux, 1l a élé heureusement comparé par
Poirier 4 une « double haie fibreuse dont chague feuillel confine 4
chacune des deax arliculations astragalo-calcanéennes ». Nous sous-
erivons a l'opinion d’Audry, qui le regarde comme conslituant une
orle de pédicule vasculaire, suivant lequel filent volontiers les fon-
gosilés venues de lastragale el du calcanéum. 1l en résulte que les
deux articulations peuvent facilement élre envahies simultanément.

La synoviale astragalo-calcanéenne postérieure communigue quel-
quefois avee le cul-de-sac postérieur de la tibio-tarsienne.

La synoviale astragalo-calcanéenne anléricure esl commune avec

astragalo-scaphoidienne. Notons enfin les rapports de voisinage que
présentent ces arlicles avee les tendons des muscles jambier posté-
rieur, fléchisseur commun, fléchisseur propre du gros orteil, en
dedans, el ceux des péroniers en dehors. Comme on le sait, les mouve-
ments de latéralité, ou d'adduction el d’abduction du pied, se passent
surtout dans les sous-astragaliennes ; ceux de lorsion ou de rotation
autour d’'un axe antéro-postérieur onl pour siége prineipal Parti-
culation médio-larsienne el en parliculier Nastragalo-scaphoidienne.

Ces nolions sommaires suffisenl pour éclaiver cerlains points de la
symptomatologie el de I'évolution dela tumeur blanche sous-astra-
galienne.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Nous basant sur l'examen des
piéces observées a la clinique du professeur Ollier, ou recueillies au
Chirurgie. VIIL. 1%



240 MICHEL GANGOLPHE. — ARTHRITES TUBERCULEUSES.

cours de nos opéralions, nous distinguerons lrois variélés de lésions
sousaslragaliennes : ;

1o Une tumeur blanche double, dans laquelle les deux articulations
postérieure et antérieure (astragalo-scaphoidienne comprise) sont
envahies ainsi que le sinus du larse ;

20 Une tumeur blanche postérieure isolée (fig. 63) :

30 Une tumeur blanche antérieure, qui saccompagne fatalement de
tuberculose de I'articulation astragalo-scaphoidienne.

Le point de déparl, osseux le plus souvent, peul élre synovial,

Fig. 63, — Tumeur blanche sous-astragalienne postérieure. — Cette pitce pent servir
de type; les lésions étaient exactement limitées & 1'articulation astragalo-calca-
néenne postérieure.

mais ce n'est pour nous qu'une hypolhése. Le calcanéum élant de
lous les os du larse le plus frégquemment alleint, on comprend que,
si l'ostéite sitge dans les couches supérieures du calcanéum, les fon-
wosilés viennenl £'¢panouir dans les sous-astragaliennes. Suivanl que
le foyer primilif occupera le corps de I'os, ou sa petite apophyse, il
pourra donner naissance 4 une lumeur blanche anlérieure ou poslé-
rieure, isolée au débul, mais susceptible d'envahir les deux arlicles
a la fois ullérieurement.

L'aslragale vienl en seconde ligne dans la statistique des localisa-
Lions de la tuberculose ; le plus souvent, ¢’esl la Llibio-tarsicnne qui
est envahie, la sous-astragalienne restant indemne ; mais plusieurs
observalions publi¢es par nolre ¢léve Dupond se rapportent & desecas
o1, Pastragale ayanl ¢é1é le fover primilif, les sous-astragaliennes
é¢latent envahies, la libio-tarsienne libre.

Comme dans les cas & début calcanéen, on pourra voir se produire
les deux formes isolées, suivant que la téle ou le corps de l'os auront
¢té primilivement alleints, et plus lard la forme double,

Le scaphoide est rarement atleint isolément ; une seule fois, sur un
opéré d’Ollier, on pouvait e demander s'il n'avait pas ¢1é le point de
départ de Pacthrite astragalo-calcanéenne antérieure,
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Les cas on les foyers tuberculeux se développenl séimullanément
sur deitr os poising ne sonl s |'|‘|,'~|{|;:|_-u{:-:,‘ mais eela est ]}U.‘ﬁ.‘-'-”ifl: 2
nous avons vu sur I'un de nos opérés,

L'envahissemenl des grandes cavilés voisines esl exceplionnel,
cependant le con-de-pied peul étre atleint, que I'astragale lui-méme
ait servi d'intermédiaire entre les deux jointures, on que l'envahis-
sement se soil fait le long des insertions de la synoviale on par le
tissu conjonclif. Il peulen étre de méme pour larticulation caleanéo-
cuboidienne,

Une particularité intéressanle est lenvahissemenl des gaines len-
dineuses de la région (péroniers laléraux, jambier postérienr, f1é-
chisseurs) : ces synoviles secondaires peuvent élre facilement diffé-
renciées des synoviles tendineuses primilives. Habituellement, les
synoviales tendineuses primitivement alleinles par la tuberculose
appartiennentd unmdéme groupe analomigque, landis que, siun foyer
ossenx esl en canse, le processus peul s'eflecluer indistinelement
el alleindre les gaines plus ou moins éloignées les unes des aulres,
n'apparlenant pas 4 la méme région analomigue.

La coexistence d'une synovile des gaines rélromalléolaires, inlernes
el exlernes, signifie, neuf fois sur dir, ostéile.

Cuant & la généralisation de Uinfection tuberenlense, elle n'offre
ici rien de spécial ; Padénopathie inguinale est constante : on peut
méme observer la lymphangite avee uleérations de distance en dis-
lance jusqu’au pli de aine.

SYMPTOMATOLOGIE. — Lesconditions pathogéniques quiprésident
an développement de la tumeunr blanche sous-astragalienne n'onl en
giénéral rien de spécial (hérédilé, misére, surmenage) ; mais nous ne
saurions passer sous silence le fraumalisme, 'enlorse, fréquemment
nolée au début de lalfeclion : dans la torsion du pied par abduchion
ou adduclion, les sous-astragaliennes peuvenl élre inléressées el
'arrachement ostéolibreux devenir le point de départ de Posléo-
arthrite.

Celle-ci peul rester lalenle ou ne s'acompagnerque de phénoménes
insignifiants ; mais peu a peu le gonflement périmalléolaire, ladou-
lear s’accroissent, ne disparaissent plus par le repos ; le travail
devienl impossible. Fréquemment, des collections se forment en
arri¢re et latéralement dans les gaines lendineuses inlernes ou ex-
ternes; parfoisméme celle synovite secondaire estle premieret le prin-
cipal indice de I'affection. Le sinus du larse, la région oceupée par
le muscle pédieux, sont encore un si¢ége d'élection pour ces abees.

L'examen de malades arrivés & une période déja avancée permet
le plus souvenl de conslater les signes suivanls, dans les cas de
tumeurs blanches doubles (sous-astragaliennes anléricure el poslé-
rieure) :
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Le cou-de-pied, vu par sa surface anlérieure, n'est pas dt"fﬂl'l_m‘,
landis que sur les colés, au-dessous el en arriére des malléoles, existe
un gonflemenl appréciable, parfois des orifices fistuleux dans les
points indiqués plus haut. A la partie interne du pied, la {!.{)ulﬂklr esl
vive si l'on appuie le doigl un peu au-dessous de la pointe de la
malléole tibiale : en arriere, elle se prolonge en conlournant le lalon
suivant un plan horizonlal. En dehors, on la retrouve lrés accusée
au-dessous de la malléole péroniére el en arriere d'elle, au niveau
de Uinterligne astragalo-caleanden, qui esl ici trés superficiel ; elle
existe encore sur le sinus anlérieur du tarse ; elle est nulle sur
toute la partie antérieure du cou-de-pied. Au repos, la douleur dispa-
rail ordinairement ; cependanl nous avons vu cerlains sujels soullrir
pendant la nuit. La marche est & peu présimpossible.

En perculant sur la partie poslérienre el inférieure du talon, on
détermine une douleur profonde, trés vivemenlt ressentie par le
malade; on ne peut la rapporter qu'a la transmission du traumatisme
aux surfaces articulaires par le calcanéum. Sans doule, ce phéno-
mene exisle dans les 1ésions de la libio-tarsienne, mais, en I'absence
daulres symplomes du coté de celte derniére, il acquiert une grande
valeur diagnoslique.

L'¢lude des mouvemenls offre cerlaines parlicularités inléres-
santes. On sail gue articulation astragalo-scaphoidienne esl le siége
principal de la torsion, tandis que les articulalions astragalo-calca-
néennes prennent la plus grande parl a l'adduction et a labdue-
lion du pied. Dans la forme double de tumeur blanche, tous ces
mouvements sonl douloureux et avee une intensilé a pen prés
éale.

Si l'on porte la pointe du pied en dedans ou en dehors, ou si on
veul Jui faire exéculer un mouvement de rotation autour d'un axe
anléro-postérieur, le momdre déplacement obtenu arrache des eris au
malade. La flexion el Pextension du pied sur la jambe se fonl avec la
plus grande facililé, sans géne aucune pour le malade. On concoit
que ce conlraste frappanl constlilue un des meilleurs signes de la
localisalion sous-aslragalienne.

Nousavons déja, & plusieurs reprises, attiré'attention sur 'envahis-
sement des gaines lendineuses (des péroniers, fléchisseur commun,
Néchisseur propre, ete. ). Les fongosités gqui les bourrent dessinent ces
gaines comme le ferail une injection, et le gonflement fusiforme qui
en résulle remonte parfois a une assez grande distance, jusqu’a 10 ou
15 cenlimétres au-dessus des malléoles. Par elles-mémes, ces syno-
viles ne génenl guére le fonctionnement du membre, le tendon restant
intact an milieu de sa gangue tuberculeuse ; mais elles pourraient en
imposer pour une afleclion isolée en masquanl la lésion iniliale.
Nous avons déja dit que 'envahissement simultané par des fongo-
silé=s, des gaines inlernes et externes, distantes I'une de Taulre et
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anatomiquement distineles, devait appeler lallention sur leur origine
OSSEUSE COMIMUNE.

La démarche n'a rien de caractéristique; elle se fait en boilant, el
plutdt sur avant-pied; au lil, la position n'a rien de fixe; cepen-
dant 'adduetion avec un peu d'équinisme semble plus fréquente que
I'abduction.

Rohmer a étudié les empreintes du pied dans arthrite souns-
aslragalienne postérieure : on aurail toujours de ladduction
forcée avec diminution trés sensible de  la plante sur le gra-
phique. Mais nous ne savons pas ce que donne celui-ci dans le
cag de tumeur blanche double ou d'astragalo-caleanéo-scaphoi-
dienne.

Les symplomes sonl un pen modifiés dans les formes isolées, soil
antérieure, soit postérienre. Celle derniére s‘accompagne particulie-
rement de gonflement péri el rélromalléolaire, de points douloureux
en arriere el en dehors, de synoviles secondaires, de douleurs dans
les choes sur le talon; par contre, les mouvements de torsion, d'ad-
duction, d’abduction, la marche sonl en général moins douloureux.
Quant & Varthrile sous-astragalienne anlérieure, ce sonl surtoul ces
derniers symplomes ella douleur & la pression en dedans, au-dessous
de la téte de laslragale, vers la scaphoide, qui permeltront de la
reconnailre.

Lisions associées, — Envahissements secondaires. — Bien que la
tubereulose primitive des os du larse postérieur el des articulalions
sous-astragaliennes ail une lendance assez marquée i rester conlinée
A celle région, ces barriéres anatomiques ne sonl pas infranchissables ;
de préférence, c'est vers la Libio-tarsienne que les lésions évoluent si
I'onn'intervient pas. Plusrarementles fongosilés évoluent vers l'avant-
pied el notamment vers la caleanéo-cuboidienne. Faisons remarquer
loutefois que 'on voil bien plus souvent l'inverse, ¢'est-d-dire une tu-
meur blanche hibio-tarsienne primitive el des lésions aslragaliennes
secondaires.

Chez quelques sujels, nous avons trouvé, comme lésions concomi-
tantes, de la tuberculose pulmonaire, la coxalgie, el enfin chez lous
des adénopalhies inguinales.

Nous ne pensons pas que le diagnostic puisse préler a la confu-
sion : la larsalgie des adolescents est la seule affeclion qui pourrait
peut-étre devenir une source d'erreur: lexislence de lattitude
caracléristique (pied plat, valgus douloureux), I'absence de gonfle-
ment, de douleur a la pression el & la percussion sur le talon, d'adé-
nopathies inguinales, de traces de tuberculose, ete., permetlront
d’éviler une confusion.

Par contre, il peul étre difficile parfois de reconnaitre l'intégrilé de
la tibio-tarsienne. Ce n'est que par I'analyse méthodigue des mouve-
menls, des poinls douloureux, que 'on peut y parvenir dans les cas
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ot 'cedéme de voisinage empéche de ce rendre exaclement comple
du siege du gonflement articulaire.

TRAITEMENT. — Nous reprendrons, a propos des indications
thérapeutiques, la dislinction siimportante basée sur I'age des sujhi‘ll,s.
Chez les enfanls, les opérations partielles ou méme l'immobilisa
lion, la révulsion el le traitement général, penvent suffire, encore
qu'ils échouent bien souvent. Chez I'adulle, il faul, le plus Lol pos-
sible, recourir an trailemenl opéraloire direcl des lésions : esl-on en
présence d'un tuberculeux pulmonaire fébricitant, Fampulation hative
s'impose : nous conseillons alors la désarliculalion par le procédé de
Syme-Ollier, on F'ampulation sus-malléolaire & lambeau talonnier.

Les arliculations sous-astragaliennes ne sonl pas facilement abor-
dables parune résection réguliére dans laguelle on voudrait enlever les
surfaces articulaires. Comme I’vl].ﬂt‘igm‘r Ollier, par une icision par-
tantde la pointe de la malléole externe et se dirigeant transversalement
enavanl jusqu’au niveau du cuboide (incisiond laguelle on ajoute une
pelite ineision perpendiculaire sarrétant en bas & la rencontre du
courl péronier latéral), on déconvre sullisamment Particulation pour
I'abraser, l'évider avee la curelle el la gonge el la caulériser au fer
ronge. Sila lésion g'est élendue vers le bord interne du pied, il faut
la déconvrir an nivean de la pelite apophyse du calcanéum, en suivant
el écartant le tendon du jambier poslérvienr, on bien en pénétrant
d'emblée dans la partie inférienre de astragalo-scaphoidienne, qui
n'est que le commencemenl de Particulation astragalo-caleanéenne
anlérieure. On penl alors évider a la curelle, caulériser au fer rouge,
sans léser aucun lendon ou organe important.

Celle apéralion économique peul suffire dans les osléoarthriles
limilées de Uenfance. De méme des incisions postérienres, rélro-mal-
l¢olaires, conduiles avee précaution, en dedans surtout, de chaque
eolé du tendon d’Achille, pourront conduire sur I'aslragalo-calea-
néenne postéricure : mais on a ainsi un jour restreint, et 'on doit se
comporler & I'avengle.

Annandale a conseillé, pour découvrir le plus largement possible
les deux sous-astragaliennes, deux incisions latérales, commencant,
l'une externe, & un pouce au-dessus de la malléole et se dirigeant
vers le cuboide en passant sous la pointe de la malléole, 'aulre interne,
partanl de la pointe de la malléole interne el filant le long du bord
postéricur du tendon du jambier antérieur. 11 rejetle ce tendon en
avanl el éearte en arriére les aulres lendons avee le paquel vaseulo-
nerveux. Par incision inlerne, il altaque la partie anlérieure de la
sous-aslragalienne ; par incision exlerne, en soulevant les péroniers,
il aborde la parlie poslérvieure.

Ollier déerit un procédé pour réséquer Parliculalion ealeanéo-
aslragalienne posléricure, consistanl 4 enlever dans le caleanéum
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un V osseux 4 base supérieure an moyen d'incisions latérales don-
nanl deux pelits lambeaux triangulaires,

Bien que deux malades (enfants de onze et douze ans), chez lesquels
il I'a utilisé, aient guéri, Ollier conclut en disant que la guérison a
été trés lente el que, sur l'un d'enx, il aurait mieux fait d'enlever en
méme temps astragale.

Nous aussin'avons pas eud nous loner des opérations ¢conomiques :
certains malades guérissent en apparence pendant quelque temps,
d'autres gardent des fistules inlarissables; la pluparl reviennent
avee des récidives qui forcenl & opérer largement. On hésite
enlever lastragale parce que le cou-de-pied est intacl, parce que
quelgques pointes de fen pénélrantes on Pabrasiond la gouge parais-
senl devoir amener rapidement la guérison des fistuletles. Ce sont
I des demi-mesures : il vaul mieux d'emblée, el quelle gque soil la
localisation sous-astragalienne, faire aslragaleclomie. On peul résu-
mer ainsi les avanlages de eelle opéralion, que nous avons préco-
nisée dans la thése de nolre éléve Dupond :

1* Elle supprime un os souvent malade, qui a é0¢é parfois le poinl de
départ de la lésion el sur lequel le Lratlement conservalenr n’a ancune
chance de réussile;

2° Elle ouvre une large voie & l'exploration el aux opérations com-
plémentaires parfois nécessaires, lelles que curellage, évidement,
abrasion ou ablation d'os, tunnellisation, extirpation de fongosités que
Fon pourra poursuivre dans tous les recoins;

3° Elle permet, dans le trailement ultérieur, d'agir facilement sur
de vastes surfaces qui pourraient devenir le point de départ d'une
récidive.

En somme, lastragaleclomie parail élre lopéralion de choix.
Les excellents résultals orthopédiques, les avanlages qu'elle offre
pour assurer 'ablalion compléte de toules les lésions luberculeuses
qui caraclérisent les diflérentes formes de la tumeur blanche sous-
aslragalienne el enfin sa bénignilé, sont autant de molifs qui doivent
la faire adopler.

Ajoutons quelle doit quelquefois élre combinée & des opérations
complémentaires sur le calcanéum et le scaphoide. Clest ainsi que,
dans cerlains cas, on peul élre conduil & 'abrasion ou a l'ablalion
simultanée ou isolée du calcanéum, du scaphoide.

La tarseclomie postérieure Lotale (ablation du calcanéum el de
'astragale) donne d'excellents résultals.

Et cependant nous pensons que la désarticulalion libio-larsienne
sous-periostée i lambeau talonnier est préférable, toutes les fois que le
sujeta dépassé vingl-cingou trente ans. Comme le dit Ollier, le désir de
conserverun piedulile el visible est cerlainementun puissanlargument
en faveurde latarsectomie chezles gensqui peuvenlsesoignerel quine
sonl pas appelés & menerune vie pénible ; mais il ne faul y souserire
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surtoul pousser le malade dans celle voie quaulant que ige du sujel,
Vélat d'intégrité des organes paroslaux (gaines tendineuses) le

I'H“|'|||.|-Iirll1_

POSTERO-TARSECTOMIE TOTALE.

Jai dit précédemment que I'ablation de I'astragale el du calcanéum
donnait de bons résultats foncltionnels; cela résulte des fails publiés

Fig. 64— Tarsectomie postérieure tolale. Ablation du calcanéum, de 'astragale,
de I'extrémilé inférieure du tibia. Reésultat neul ans aprés. Le sujet marche sur
la malléole externe ; la radiographie montre que la pointe de la malléiole s'est
courbée en avant, formant ainsi un véritable plan de sustentation; d’auntre part,
le péroné hypertrophié assure 4 peu prés seul la solidité de la jambe et supporte
le poids du corps.

par Ollier. Cazin, Ménard, ele. Dans une Lhese que j';ti ]'Ilr'-lll'l'f'l',
M. Léothaud s’est occupé de réunir ces cas el d'en rechercher les
résultats éloignés (1)

La postéro-tarsectomie lrouve son indicalion principale dans la
tuberculose ancienne du larse postérieur, que le processus soil né
dans le calcanéum ou l'astragale (fig. 64 el 65). La plupart des
observalions paraisssent calquées sur celle-ci, quinous est personnelle :
fillelte de dix-neuf ans, malade depuis I'dge de quatre ans; a celle
époque, tumeur blanche du cou-de-pied pour laguelle elle est soignée
4 la Charité (pointes de fen, immobilisation). Au bout de quinze
mois, elle rentre dans sa famille, marchant avee plus de facililé.

Au bout de quelque temps, il se forme des fistules qui s'ouvrent
el se ferment alternativement; tantot la malade marche, tantot elle
se sert d'un baton. En 1802, I'é¢lat s’aggrave, les trajels sonl ouverls
et la suppuralion est abondante ; I'impolence fonctionnelle est plus
grande que jamais, el la malade marche avec deux béquilles. Au mois
d'avril 1896, elle entre dans mon service : I'élat général est mauvais, le

1) LeoTRAvD, Théss de Lyon, 1904,
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cou-de-pied est le siége de trajels fistuleux mulliples situés de chaque
cObé des malléoles. Lasuppuration est abondante et [étide, Le 15 mari,
jenléve le calcanéum el lastragale. En juillet, la suppuration n’est
pas larie; les fongosilés ont une tendance extréme & la repullu-
lation; le stylet indigue la dénudation dulibia. Le 15 juillet, ablation

de I'I’-]:ipll}'efr|i|lii1|1-, qui esl netlement ¢hurnde, alteinte d'infillration

I"il_.!- 65. — Tarsectomie postéricure tolale. Ablation du caleanéum, de i'.HIl':L}__','al]l‘, de
Pextrémité inférieure du tibia. Résultats neul ans aprés. Nous avons ]IFEEHI'I”'
notre opérée & la Société de chirurgie de Lyon 1906 : celte jeune fille marche
sans appareil,

purtforme ; la cavilé Libiale résullant de ablation du stquestre esl
parois saines, dures, vasculaires. Celte intervention a les plus heureux
résultals. Je conseille le port prolongé d’un tuteur. Jai recherché
celte malade, que jai présenlée & mes collégues de la Sociélé de
chirurgie (1). Voicila photographie prise neuf ans plus tard. Comme
vous le voyez, le pied appuie franchement el largement sur le so
par la région lalonniére ; en touchant, on sent le péroné porter
directement sur le sol; ¢'est la malléole exlerne qui sert de talon, =a
pointe recourbée en avanl. Le poids du corps doil porler en grande
|L'|I‘til? sur le péroné, puisque 'épiphyse libiale a él¢ supprimée. Le
pied est & angle droil el & peuprés immobile, avee un trés léger degré
de varus. Cetle jeune femme travaille debout une grande partie de la
journée et porle une chaussure faite par un cordonnier quelcongue.

Je crois que la posléro-larsectomie totale reslera certainement une
opération d’exceplion : elle devra étre pratiquée de préférence entre
dix et vingt ans, particuliérement de dix & quinze ans ; inulile dans
la premiére enfance, elle sera rejetée chez les sujets adultes & santé
douteuse. Je ne m'allarderai pas a discuter lopération irrationnelle
de Vladimirofl-Mickulicz, qui n‘aurait jamais da étre autre chose

qu'un exercice d'amphithéatre.

(1) See. de Chir. de Lyon, 1905,
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Quant au manuel opératoire, il sera desplussimples. Ordinairement
I'incision exlerne d'Ollier en L pour l'ablalion du caleandéum, une
incision au-dessous de la malléole interne permellent d'aborder el
d'enlever suceessivemenl les deux os. Le port d'un soulier orthopé-
dique s'opposant aux déviations secondaires slimposera longlemps.

TUMEURS BLANCHES MEDIO-TARSIENNES-

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — SYMPTOMATOLOGIE. — L'ana-
lomie pathologique des ostéoarthrites médio-tarsiennes ne présenle
rien de spécial. Il suffit de jeler un coup d'aeil sur la ligure 66 pour
se rendre comple de la facilité avee laquelle l'envahissemenl peut
s'effectuer enlre ces diverses joinlures. On comprend également la
difficulté qu'une bréche, résullant de 'ablation isolée d'un os, peul
avoir & se combler.

Nous lenons seulement & insisler sur cerlains caracléres cliniques
propres a celle localisation.

A débullent, torpide, progressil, la tumeur blanehe médio-tarsienne
s'installe sourdement et envahil peu 4 pen les inlerlignes. L'examen
comparé des deux pieds par la palpalion sur la face dorsale, sur la
face plantaire, lanalyse des mouvemenls, onl le plus grand inlérél,

Lorsque FafTection esl arrivée asa période d'élal, onnote surle dos
du pied la présence d'un collier, d une sorle de bracelel correspondant
aux inlerlignes scaphoido-cunéens el inlercunéens.

Ce bourrelet est pathognomonique : sa =aillie la plus considérable
est habituellement en dedans. Le cou-de-pied apparait nellement
libre de toule tuméfaction; il en est de méme pour lavant-pied.

La concavilé plantlaire est abolie; les fongosilés onlordinairement
envahi celle région.

Lapressionméthodigue surles cunéiformes, le euboide, lescaphoides
est donlourense, notamment sur le siége initial el prédominant des
lésions.

infin, =i 'on fait exécuter des mouvements au pied, on nole :
1° la mobilité complite de la tibio-tarsienne, accusée par la facililé et
I'étendue des mouvements de flexion el d’extension; 2° la possibilité
d'imprimer des mouvements relatifs de latéralité an calcanéum, ce
gui indique intégrilé des sous-astragaliennes; 3° l'impossibilité de
faire exéculer, sans de vives douleurs, des mouvemenls de rolation
du pied sur son axe anléro-postérieur, ce qui accuse la présence
d'une ostéoarthrite de interligne de Chopart.

Veul-on [aire marcher le malade, I'impolence fonctionnelle appa-
rail & peu pris compléte, parfois absolue, avant la période des abees.

Le développement de cenx-ci, la présence de ganglions inguinaux,
I"aspect général du sujel, ne permettent guére la confusion de celle
arthropathie avee d'autres affeclions.
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TRAITEMENT. — I~xnications. — Les indications thérapeuliques
sonl forLanalogues i celles qui onl é1¢ posées précédemment i propos
de la tibio-tarsienne el de la sous-astragalienne. Mémes résullals
excellenls oblenns ]‘JI'HII:'IIII, la |||'d'*||1j|'-rv enlance, Ia Hitlll'lll" immaohi-
lisation, par lignipuncture 'évidement, la méthode sclérogéne.

Fig. 66, — Synoviales articulaires du massit ~ Fig. 67. — Tracé de la quadruple
tarsien. incision.

Aussi ne peul-il étre question d’opération Lypique & celle période
de la vie. Par conlre, chez l'adulte, la difficulté d’oblenir la cicalrisa-
lion, lorsqu’on se borne i enlever un os ou deux, nous conduil & pre-
senler comme opéralion de choix la larseclomie anlérieure lotale,
ou partielle, d’Olhier.

Tarsectomie antérieure. — Abslraction faile des sujels dgés
atleints de lésions viscérales indigquant ampulalion, nous pensons
que I'on obtiendra d’excellents résullals fonclionnels toul en se mel-
tant & l'abri des réecidives.

Premier temps : Incision de la peau el de la gaine périosléo-
capsulaire. — On fait sur les colés et le dos du pied quatre incisions
cutances, de 5 & 6 cenlimétres de longueur, espacées de la maniére
suivante (fig. 67) : on fait la premiére incision (1) sur le bord interne
du pied, Elle commence en arriére du lubercule scaphoidien el se
dirige en avanl jusquun pen au deld de Tarliculation mélatarso-
cunéenne. La gaine ]u?r'm_-;l.t'-:;n-{_'u|1.~:u|:|irv esl ineisée le long dua bord
inférieur des os, en passanl an-dessus du tendon du jambier posté-
rieur el en suivant longitudinalement le muscle abducteur du gros

{1) On peut tout aussi bien commencer par le chlé externe.
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orteil. De celle maniére, on s'éloigne plus du tendon du jambier
antérienr, dont on conserve les expansions fibreuses el quon relévera
en haut quand on délachera la gaine périoslique.

La seconde incision longe en dehors le bord externe de l'extenseur
propre du gros orleil, pour permelire d'éviter Fartére pédiense, qu

s i

Fig. 68. — Tarsectomie antérieure Fig. 69. — Tarsectomie antérienre partielle.

totale. Conservalion du seaphoide et d'une tranche
du cuboide.

est un peu plus en dehors. Il faut aller doucement, & pelils coups,
pour éviter celle artére, el la rejeter en dehors déts qu'on 'apercoit.
Par celle incision, on ouvre la gaine périosléocapsulaire le long du
bord externe du premier cunéiforme. On n'a pas & couper le faiscean
inlerne du pédienx; on doil Nallirer en dehors.

La troisiéme incision doil correspondre a larliculalion cunéo-
cuboidienne. Elle passe ouentre le quatriémeel le einquiéme, ou entre
le troisitme el le quatriéme lendon de 'exlenseur commun el les fais-
ceaux correspondants du pédieux, qu'on séparera par une incision
interfasciculaire en coupant le moins de fibres possible.

La qualrieme incision (ou la premifre si 'on commence parle bord
exlerne), destinée a extraire le cuboide, répond au bord externe de
cet os. Elle suitle bord supérieur du tendon court péronier latéral et
=e prolonge un peu sur 'apophyse du cinquiéme mélatarsien. On peut
découvrir ainsi plus facilement le cuboide, dont les voies d’approche
sonl rétrécies par lasaillie métalarsienne el le tendon qui s’y insére.

Deuxiéme temps : Dénudation et extraction successives des diversos
du larse anlérieur. — On commence A volonlé par le cOlé inlerne ou
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par le bord cuboidien, selon que 'altération des os rendra la breche
plus facile du ¢olé du seaphoide ou du cuboide. S1 'on commence

Fig. 70 et 71. — Tarsectomie antérieure lolale (pied droil) : élal fonclionnel excellenl.
Résullals six mois aprés 'opération ; actuellement, dix-huit mois aprés la tarsec-
tomia, le sujel déclare se servir de son pied « comme de 'autre -,

par le bord interne, on dénude alors le premier cunéiforme, dont

’U

&

‘- : ’
Pied pauche. Pied droit, opérd,
Fig. 72. — Empreintes plantaires du sujet ci-dessus.

l'extraction laiszera une large bréche. Sile Cn'npi]uiulp ezl 1'os le |.]1|,.,
malade, on peul commencer par lui. On dénude alors son tubercule
el I'on dépouille circulairement le corps del'os, aussi loin que le per-
mellralasouplesse de la gaine périostique, qui est bridée enavant par
le j;{lllhivl‘ antérieur. Par la seconde inecision, on achévera de dénu-
der le Au';1|li|u'|'4i|' el de libérer le premier eundiforme, en coupant =on
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licamenl interosenx. On extrail ces denx os en ayanlt soin d'achever de
les dépouiller @ leur face profonde & mesure quon les écarle el qu'on
les souliéve avee le pelit davier-érigne. On extrail en=uile le second
cunéiforme, quil faut aborder par la troisiéme incision pour le
dégager de ses adhérences superlicielles et interosseuses. On allaque
alors le euboide, qui présente souvent le plus grand obslacle a cause
de son emboilement entre le cinguiéme métatarsien el le calcanéum

Fig. 73, — Tarsectomie antérieure totale. Le pied droit opéré depuis huit ans rend les
mémes services que le pied sain.

el de la difficulté de 1||"|:u:mi]!|'l‘ <a face profonde parcourue par la
coulisse du tendon du long péronier latéral. Cel os enlevé, il ne reste
que le troisieme cunéiforme, qu'on altaque par la troisieme incision
¢l qui ne Lient plus guere que par ses ligaments plantaires.

Trotsiéme temps : Toilelle de la plaie ; abrasion des surfaces arli-
culaires anlérieure el postérieure. — Drainage. — 11 est rare qu'il ne
soil pas reslé de débris osseux adhérentsan périoste ou des lambeaux
de cartilage. On vérifie toule la surface de la plaie, el on abrase avee
la eurelle toul ce l||li parail I'nn:_:uu-ux_ (On caulérise au |'.'|1|||E_-|i|1 a'il
riesle des J!trit!fH suspecls, el I'on passe lransversalemenl un drain
d'un edté & 'aulre. Pansemenl :Hlljh!'plilllll*. altelle pl;‘lh'tiv ]'l{_}:-:l_{*-
ricure immobilisant la jambe el le pired.

Chez les enfanls, il faul, comme nous l'avons rappelé¢ souvent &
propos des diverses réseclions, conserver les portions cartilagineuses
|u'-|'iirlnlriuluu*:-. le tubercule du scaphoide en particulier. Ces portions
cartilagineuses non encore ossifiées sonl généralement indemnes et
sont de précieux éléments pour la reconstitulion du larse.

TruTEMENT PosTOPERATOIRE. — Les suites sonl engénéral des plus
simples; le drainage s'opposea I'infection, el I'attelle platrée, immobi-
lisant dans une extension relative le segment antérieur du pied, pré-
vient les douleurs.

En enlevant Fappareil, on trouve le piedavec une forme spéeiale qui
ne s'élail pas produite immédiatement apres l'npl'-l‘.'llj:m_ Ollier I';-*.I:—
pelle pied en palin ou pied convexe : la voile plantaire est I‘i‘li‘lf}lﬁ—
cle par une convexilé., Le squelette du pied étant interrompu est
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formé de deux segments, I'un postérieur, laulre anlérieur. Le seg-
ment postérieur, représenté par le calcanéum, subit Paction du ten-
don d’Achille, qui abaisse la grande apophyse du caleanéum, tandis
quiil éleve lextrémilé postérieure ; le segment anlérieur, représenté
par les métatarsiens, subit U'influence des extenseurs, ce qui le fail
basculer en sens inverse : il en résulle que les deux segments lendent
a faire saillie du coté de la plante du pied.

Des lavages anlisepliques fails par les drains transversaux et des
caulérisations au nilrate d'argent dans les poinlts suspeels, le port
d'unealtelle platrée, permettent de prévenirla repullulation fongueuse
el les déviations secondaires. Peu & pen la voile planlaire se réla-
blit, le pied redevient solide ; bientot le sujel pourra commencer &
marcher. L encore il ne faul pas se hater de supprimer le drainage,
sous peinede voir laréeidive se montrer.

Résvrrars ELoicyis. — L'examen de nombreux sujels ayant subi
la tarsectomie antérieure lotale nous permet dappuyer encore, s1l
esk possible, les conclusions contenues dans le travail de Chobaut ;
lesrésullats orthopédiques et fonclionnelssont des plus satisfaisants.
Au poinl de vue de I'élal géndéral, nous avons pu constaler 'heureuse
influence exercée par la suppression de foyers fongueux, doulou-
reux, clovant les malades au lit ou tout an moins & la chambre :
Jamais nous n'avons observé de poussées de généralisations posl-
optratoires.

A vrai dire, celte derniére n'est & craindre que dans ces cas limiles
ou I'on hésite enlre M'amputation et une opéralion conservalrice
mais alors i faeul pencher pour le sacrifice du pied pluldl que pour
une farseclomie. Habituellement, chez des sujels encore jennes, sans
luberculose pulmonaire, on note une améliorationde la santé, surtout
si l'on a en soin de soumellre Nopéré @ un lrailemenl géndral el i
I'aération : 'angmentation de poids, coineidant avec la récupération
de la vigueur, I'aspect, sonl aulant de preuves de 'heureuse influence
de l'intervention.

Quant aux résullals locaur, on peul dire qu'ils se rapprochent de
la perfection. Le pied opéré est plus court el plus large : le raccour-
cissement s'explique facilement par la perte de substance du sque-
lette ; quant i 'angmentation de largeur, elle est souvent plus appa-
rente que réelle ; lorgane parail plus gros que son congénére en raison
de la diminution de longueur qu’il a subie. Quand I'é¢largissement
exisle, il parail lenir & une abondante formation de tissu fibrenx
aulour de l'articulation nouvelle.

La piéce recueillie sur un opéré d'Ollier permet de se rendre
comple de la conslitution de la néarthrose (lig. 74). 1l n'y avail pas
en de reproduction, ni osseuse, ni ostéofibreuse, des os enlevés. On ne
conslate dans les bourrelels qui unissent les os, el on il etait impos-
gible de retrouver les ligaments spéciaux de chaque arliculation, au-
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cun noyau osseux. La Léte de lastragale est unie par des adhérences
fibrenses aux deux premiers métalarsiens.
La voile plantaire ne se reforme jamais completement ; mais peu a

Fig.. 7% — Pitce recueillie sur un ancien opéré.

peu le pied en patin (Ollier), on pied convexe, lend a faire place & un
pied concave, cambré légérement.

Les empreintes planlaires prouvent gue le pied ezt plus courl,
parail plus large, et que le talon presse plus largement sur le sol que
du eolé =ain; 'avant-pied est exaclement dans I'axe normal ; au lieu
de la téte du cingquiéme métalarsien, c'est sa base qui s'appuie le
plus sur le sol; le bord du premier, toujours affaissé, se relire ensuile,
el ¢’est alors la téte qui sert de point dappui.

Les fonctions dun pareil pied sont excellentes. Il est trés solide; les
deux segments, forlemenl unis par des Lrousseaux fibreux, n'offrent
que des mouvements obscurs, i bien que les opérés peuavent marcher
sans cannes, sans souliers spéciaux, el faire jusqu’a 30 kilométres par
jour : au boul d'un temps plus ou moins long, ils peuvent se soulever
sur la pointe du pied opéré et s’y tenir méme pendant quelques
secondes. En somme, la marche, la course, les méliers pénibles lear
sonl permis.

[,}STEO,-HHTHHITI*IS TUBERCULEUSES
TARSO-METATARSIENNES, METATARSO-PHALAN-
GIENNES, PHALANGIENNES.

Consiudéralions analomiques. — Quelques conzidéralions anato-
miques el physiologigues, forl bréves, sonl nécessaires au débul de
ce chapilre.

On sail que les quatre derniers métalarsiens se développent par
denx points d'ossification : un primitif pour le corps et I'extrémilé
tarsienne, I'autre secondaire (qui disparait vers dix-sept ans) pour
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I'extrémilé phalangienne. Le conlraire a lieu pour le premier méta-
tarsien : c'est & son extrémilé poslérieure que se trouve le point
d'ossification complémenlaire. Aussi le considére-t-on comme la
premiére phalange du gros orteil. Par le fail de celle disposition du
carlilage de conjugaison, on peul prévoir que, chez les jeunes sujels,
loul au moins, les lésions de la partie anlérieure de l'os n‘auront pas
de lendance i se propager en arriére; arliculé avee un seul os, le
premier cunéiforme, il existe une articulation parfailement isolée,
contrairement & ce qui a lien pour l'articulation du deuxiéme et du
troisitme mélatarsien, dont la synoviale commune envoie des prolon-
gements entre les os de la rangée anlérieure du tarse et communique
avee celle des articulations scaphoido-cunéennes. Du cdolé de son
exlrémilé antérieure, en raison de 'absence du cartilage de conju-
gaison, on nole souvent I'envahissement de articulation métatarso-
phalangienne. A lui seul, il forme enfin la presque lotalilé dn
point d'appui antérieur du pied ; aussi est-ce & juste Litre que F'on
peul envisager le premier mélatarsien comme constiluant un
« segment pathologique » assez nellement séparé du reste du pied.

Voici sommairemenl énoncées les conelusions conlenues dans une
thése que j'ai inspirée (1) :

Apris le calcanéum, le premier mélatarsien est, de tous les os du
pied, le plus fréquemment atteint d'osléite luberculeuse.

Chez 'enfant, il serail méme plus fréquemment envahi que le eal-
canéum. La tuberculose du premier métatarsien est avant toul une
affection de l'enfance.

Le plus ordinairement, le premier mélatarsien est envahi dans sa
plus grande élendue par une ostéomyélile tuberculeuse. Sa caracte-
ristique est de rester localisée, de ne manifester aucune tendance i
envahir le larse, de ne dépasser que trés rarement Uinterligne de
Lislranc.

La lésion locale est ordinairement trés bénigne.

Importance capitale du traitement général.

Caulérisalion, évidement chez 'enfant.

Chez 'adulte, préférer les opérations réguliéres, réseclion des deux
liers antérieurs ou postérieurs le plus souvent.

Si l'on peut, hémi-réseclion longitudinale en conservant loule une
tranche d'os long comme altelle.

Le cinquitme métalarsien est, aprés le premier, celui quia le plus
d’'importance au point de vue de la constitution du pied. Son extré-
milé anlérieure, son bord exlerne constiluent le pilier antéro-externe
de la voute plantaire. Son extrémilé postérieure posséde une synoviale
commune avec celle du quatriéme et sarticule comme elle avee le
cuboide ; mais il y a indépendance analomique avec les aulres
synoviales larsiennes.

(1) Ma1soNNeEuvE, Thése de Lyon, 1904, 1905, ne 1093,

Chirurgie. VIII. i5
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Ostéoarthrite tarso-mélatarsienne du premier métalarsien (1ig. 79).

— Que le premier cunéiforme soit le point de départ de la
lésion arliculaire, ou que ce soil extrémilé |hJ:-"[1"t‘i1'l11't' du |‘l|‘ﬂll]i|'l'1
nous ferons simplement remarquer que larthrite larso-mélalarsienne
et moins fréquente que la métalarso-phalangienne. La tuberculose
passe facilement de la diaphyse & Pextrémilé antérieure el méme a
la premiére phalange du gros orleil: il ne peul en élre de méme

®e

en arriere.

©
\\!

Fig. 75. — Pied{droit : Résection des quatre cinqui¢mes postérieurs_du premier_méla-
larsien. — Pied gauche : Ablation de P'astragale (néarthrose mobile).

Le carlilage de conjugaison est un isolant qui pent, pendant un
cerlain Llemps, jouer le role de barriére,

QOuand le mdétatarsien est en causge, outre la tumdéfaction de la
Jointure malade, la présence de fongosilés, on observe la lumé-
faction fusiforme, D'épaississement de l'os. Les Légumenls sonl
envahis, des abeés., des fistules se {h'-rq-l(;i||u-|;|l,: |iill‘l'UiH I'inocu-
Iq'll:i“" “'."If"!:I].Illﬂjll'iL ili' I,H_ lH_'iI'I-I I}l'll"ffHIIll' lIi'H llli'lii'{lli"l]ﬁ sur Il'Hl!"l'ii{‘H
Ollier a depuis longtemps atlivé attenlion (1). Cesl sur le dos du
|1|l-"li||i|r!‘;|." li“l" ]L{.Irl ll!!:‘-ll"I"\'[‘ [Il'lliII:Iil'l"[Ill’jIl [ it ] ]I!_I"il‘l'i"bj tlkll("l'l_’.ll}i'“ﬁ.

Les troisieme el qualrieme mélatarsiens, par leurs connexions
synoviales, dépendent, en quelque sorte, du tarse. Ce n'est plus
maintenant la crainte de I'infection opératoire qui rend nécessaire
la connaissance des rapporls des synoviales, I'asepsie nous metlanl
engénéral a abri des complications. Par contre, au point de vue qui
nous occupe, il est important de ne pas les ignorer.

La tuberculose sitge-t-elle dans les articulations tarso-mélalar-
siennes du premier ou du cinguiéme, ou du qualriéme métalarsien,
on peul se conlenter d'une intervention limitée.

(1) ULLIER, 11}1'_5-'.r-.-|i|r||!-i. t. 11l. — ApExoT. r‘_",”l:n_:_.; de chir., 1893,
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Sagit-# du deuxiéme et du troisitme, Pablation de la plupart
des os du tarse antériear peul s'imposer.

En thése générale, les intervenlions seronl exceplionnelles el lou-
Jours économiques dans la jeunesse, plus larges chez 'adulte. 1l
importe de conserver autant que possible les poinls d'appui normaux
de la vonle plantaire. La résection partielle ou tolale du eingquitme
on du premier métatarsien nous a donné de bons résullats,

Quant aux arthrites phalangiennes lides au spina venlosa, elles
comporlent chez P'enfant emploi du fer rouge, de la curette et du
drainage; chez l'adulte, le plus souvent, M'amputation.

RAPPORTS DES LESIONS ARTICULAIRES AVEC D'AUTRES
MANIFESTATIONS BACILLAIRES.

Indications thérapeuliques. — Ce serail sorlir du cadre de cel ou-
vrage que d'insister trop longlemps sur les rapporls des lésions arli-
culaires avee d’aulres manifestalions bacillaires et les indications
thérapeutiques qui en découlent. Aussi bien, nous avons, chemin
faisanl, cia et la, & propos de chaque tumeur blanche en particulier,
énoncé les idées que nous nous sommes failes sur ce point.

Cependant, pour lous ceux qui croient, comme nous, que la chirur-
gie ne doil pas se borner 4 la médecine opératoire, ce qui suil ne
parailra pas hors de propos.

Nous examinerons successivemenl les rapporls de la tuberculose
arliculaire avee celle des dilférents :ippurl-ils : respiraloire, digestif,
urinaire, lymphatique, locomoteur. Celte division a simplement pour
bul de classer, par séries, les questions i résoudre.

A. Rapports de la tuberculose arliculaire avec les lésions de lappa-
retl respiratoire. — Nous avons trés souvent retrouvé la pleurésie
danslesantéedédents de nosarthropathes : environ dansun liersdes cas.

Tantol elle a été comme le premier el seul indice d'une infection
restée trés modérée ; Lantot elle a préeédé seulement dequelques jours
'apparition d'autres localisations osseuses ou articulaires.

(est donc au déclin d'une pleurésie ou parfois plus ou moins
longlemps aprés (huil, dix ans et davanlage) que peuvenl se déve-
lopper les symplomes ostéo-arliculaires.

L'existence d'une pleurésie récemment guérie doil rendre extré-
mement prudent.

A tlitre préventif, nous conseillons, dans les cas d’enlorse, chez des
sujels ayanl eu une pleurésie, un repos prolongé el le trailement
général; il m’a semblé, en eflet, que, dans ces conditions, I'action
pathogénique du traumalisme, du surmenage, ¢tail assez nelle.

Au point de vue thérapeutique, vous évilerez jusqu’'aux maneuvres
sanglantes, a fortiori les curettages, qui pourraient contribuer a
mobiliser les éléments infecticux.
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Ouant aux opérations proprement diles: réseclions, ampulalions,
il ne pourra en élre question que beaucoup plus tard, etcela & cause
de I'anesthésie el du choe opéraloire.

La coexistence de lésions pulmonaires doit nous conduire & ampu-
fer au membre inférieur, a conserver en général au membre supérieur.
La résection du genou, lastragalectomie, les larseclomies ne sonl
pas de mise; il faut ampuler. On peut voir alors de vraies résurrec-

lions.
Je n’ai jamais ampulé au membre supérieur, sauf pour la tubereu-

lose du poignel.

Epaule et coude peuvent done élre réséqués, 4 lilre d'opération
de =oulagement.

B. Rapports de la tuberculose arliculaire avee les lésions de lappa-
reil digestif. — Nous avons rarement observé de telles complications
cliniques ; elles revétaient une lelle gravité que nous nous sommes
borné i un lrailemenl géndéral associé i 'immobilisation.

Ouand le péritoine est seul louché, <'il s'agit de sujel jeune, on
peul espérer oblenir la guérison. Je I'ai vue survenir chez un adulle,
ancien réséqué du poignet. En régle générale, il faudra se préoccuper
dabord de relever I'élal général et n'inlervenir quavee la plus
grande prudence.

(. Rapports de la tuberculose articulaire avee les lésions de l'ap-
paretl urinaire. — Nous avons bien souvenl renconlré la coexislence
des lésions susdiles.

S1 Papparition d'une épididymite modifie peu le tablean clinigque
el n'influe pas sensiblement sur nos décisions, il n'en est pas de
méme quand il sagil de lésions vésicales ou rénales.

Les premiéres, par les doulears donl elles s‘accompagnent, conlri-
Luent a débiliter le patient et hilenl une 1ssue falale.

Larthropathie passeloul a fail en seconde ligne ; 'immaobilisalion
el les aulres moyens non sanglanls conviennent seuls, en géndéral, a
ces cas parliculiérement graves.

S'agil-il de pyonéphrose tuberculeuse, on peul espérer de meilleurs
résultals. Ceux que nous avons obtenus par la néphreclomie sont
Lellement consolanls que nous n'hésilerons pas a pratiquer toul d'a-
bord une néphrectomie, dans le bul de relever I'élal général el de
pouvoir ensuile conseiller au convalescent le Lraitement de la join-
ture malade.

Bien enlendu, il faudra envisager surloul ici, comme pour toules
les lésions viseérales, l'indication vilale ; ampuler au membre infé-
rieur, réséquer au membre supérieur.

Les lésions des capsules surrénales contre-indigquent évidemment
toule inlervenlion.

La maladie d’Addizon saccompagne, comme je I'ai va, d’une morl

rapide.
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D. Rapporls de la tuberculose arliculaire avee les [ésions de Uappa-
reil lymphatique. — 11 y aurail beaucoup a dire sur cetle question.
Depuis prés de vingt-cing ans, jen ai cessé d’appeler lallention sur la
généralisation hilive par la voie lymphatique des lésions osseuses ou
articulaires; I'adénopathie est la régle dans ces eas.

Aussi, lorsque I'Ecole allemande, Alberl notamment, comballail les
réseclions el les aulres moyens conservateurs préconisés par I'Ecole
lyonnaise, les considérant comme insuffisants, el opposail 'ampu-
lation comme seul moyven radical, il me ful facile de prouver I'inexac-
titude de celle théorie.

Du moment ou les ganglions inguinauxsont lésés dés le début d’un
spuna venlosa du gros orteil, par exemple, on ne peul considérer
méme 'ampulationde jambe comme radicale. Au surplus, n'est-ce pas
Pévidence que loule localisalion périphérique osseuse arliculaire esl
d'abord le fail d'une infeclion primilive par voie sanguine.

Maintenant que tous les chirurgiens sonl d'accord pour ériger en
principe les méthodes conservalrices, il est bon de vappeler que nous
avons da lutler pour défendre ces idées répulées alors comme rétro-
grades, dominantes aujourd’hui dans la patrie méme de ceux qui les
avaienl le plus allaguées.

Lesobservations sur lesquelles je mappuyais étaient soigneusement
Lrides,

Toul d'abord : 1° Favais laissé de edlé toules celles dans lesquelles
les snjels avaient eu des adénopathies, suppurées ou non, en toul eas
apparentes, ailleurs que dans la région analomigque correspondant &
la lésion osseuse ou articulaire ;

2° J'avais ¢liminé également les cas on des abeés des trajels fis-
tuleux, uleéralions ou simplement des poinles de feu, des révulsifs,
pouvaienl étre considérés comme ayant ouverl la voie & une infection
banale ;

3° Seuls étaienl relenus comme démonstratifs les cas vierges de
toul Lrailement local, de fistules, d'uleérations, ele.

i* Javais pu faire plusieurs anlopsies an cours desquelles'examen
des ganglions des régions symétrigques m'avail démontré Pexistence
de lésions tuberculeuses seulement du colé oit siégeail ostéoarthrile.

Ainst documenté, il m’élait possible de soulenir que, & toul
prendre Fampulation n’étail pas plus radicale quune résection,

Je signalais également le parti que I'on pouvail lirer de la consla-
lation de cette adénopathie au point de vue diagnostic, dansles cas
douteux, au début, par exemple.

Neuf fois sur dix, le sujet ignore que ses ganglions épitrochléens,
axillaires ou inguinaux, sont tuméliés, tantl'indolenee est habituelle.

Recherchez de parti pris'adénopathie, elle est constante : on peul
méme dire qu'elle se retrouve peul-étre plus fréquemment en clinique
dans la tuberculose que dans le cancer.
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Heureusement que sa valeur pronostique est douteuse. 1l est inu-
tile de vous préoceuper spécialement de cette adénopathie au point
de vue opératoire.

J'ai bien enlevé quelques ganglions épitrochléens chez des résé-
qués du poignel, mais je suis d’avis den’y pas toucher,

L’adénopathie rétrocéde spontanément sous influence de Famé-
lioration progressive de I'élat local el général.

(rommes sous-culandes. — On peut observer sur le trajet des lym-
phatiques ou méme en dehors de ceux-ci devérilables gommes tuber-
culeuses aboutissant a la formation d'abeds froids plus ou moins
volumineux, & tendances uleératives,

Ponctionnez ; au besoin incisez, curellez, el caulérisez ces foyers;
la guérison s'effectuera en général facilement, surtout chez les
jeunes sujels soumis & un traitement général.

E. Rapports de la tuberculose arliculaire avec les aulres localisa-
tions bacillaires de Uappareil locomoleur (0s, arliculations, gaines
lendineuses, muscles...). — On peul observer l'apparition simullanée
de la tuberculose sur les diverses parties de Pappareil locomoleur :
os, arliculations, gaines lendineuses el muscles, el cela, souvenl,
en dehors de toute lésion pulmonaire ou viseérale apparente. Celle
[orme de tuberculose chirurgicale est particuliérement fréquente
chez l'enfanl. Le trailement général d’abord, I'immobilisation,
quelques opérations économiques feront la base de la thérapentique.

S'agil-il de menues lésions (spina venlosa) associdées i des tumeurs
blanches du coude, du poignet, de U'épaule, le pronostic sera beau-
coup plus bénin que sil s'agit, bien enlendu, de 'association d'un
mal de Poll et de plusieurs arthrites inléressanl les hanches, le
genou.

La encore, on a loul a espérer, i la condition de pouvoir placer
I'enfant dans un milieu propre 4 obtenir une guérison.

Il me suffira de citer un fait particuliérement démonstratif :

Javais ordonné le repos horizonlal, I'immobilisation, & un enfant
de huit ans & canse de douleurs rachidiennes que j'attribuais a un
mal de Polt & forme aigué : les parenls recoururent i d'autres prali-
ciens, qui conseillerent le massage général. Le résultat fut désas-
treux ; toutes les grandes articulations des membres supérieurs el
inférieurs ainsi massées furent prises, et dix-huit mois plus tard,
I'enfant succombait.

Il semble bien que, dans ce cas, le massage et les mouvements
aient €L¢ une cause de généralisalion.

Tandis que cerlains sujets présentent de multiples localisations sans
fitvre bien appréciable, ilen est d’autres chez lesquels une pleurésie,
une pseudo-fievre typhoide, parfois les deux, onl margudé 'envahisse-
ment de Norganisme. C'est ce que jai vu a plusieurs reprises chez
des jeunes gens.
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A coup sir, le pronostic est singuliéremenl aggravé par suite du
défaunt de résistance du sujet.

L'indication principale est de relever la santé générale et d'attendre
que I'état infectieux sous le conp duguel se Lronve le sujel ait a pen
prés dispara. L'abstention opératoire sera done plulot la régle ; on
devra se méfier des éelosions successives
saisir le moment propice.

Saufl pour le membre supérieur, les résections nons paraissent
ordinairement conlre-indiquées. Une tumeur blanche du pied ou du
genou nécessile le plus souvent 'ampulation : mais, la encore, loul
esl relalif.

Il est parfois bien difficile de prendre une délerminalion ; je
dirai cependant qu’il est bien chanceux de faire, par exemple, une
résection du genou chez un sujet ayant en méme lemps un mal de
Pott et dautres localisations moins importantes. En semblable oceur-
rence, jai fail, & diverses reprises, avee sucees, ampulation de
CUlsse.

S'agil-ilde lumeur blanche des articulations du membre supérieur,
réscéquez, el vous pouvez oblenir de bons résullals.

Etes-vousen présence d'arthrites multiples des deux membres infé-
rieurs, genou, cou-de-pied : réséquez pour le genou : ampulez sl
s'agil do cou-de-pied.

Toules choses égales daillears, la résection du genou donne plus
facilement de bons résullals qu'une astragaleclomie on une larsec-
lomie.

, ménager ses ressources el

[l est des cas oil'on se rend bien comple des services inappreé-
ciables que rend la chirurgie conservalrice @ tel celui d'une jeune
fille a lagquelle je réséquai le genou droit et qui, trois ans plus lard,
ayanl repris ses occupalions, fut alteinle d'une coxalgie gauche

Ollier (1) a consacré quelques lignes & ce poinl =i inléressant el si
pen étudié encore : « Chez un jenne enfanl auguel nous avions fail
une abrasion arliculaire du genou avee avivemenl superficiel du
condyle, nous imes témoin, cing semaines apres celle opération, qui
avail eu les suiles immédiates les plus simples, d'une invasion subile
de Farticulationde la hanche. Un volumineuxabees paraissail sy élre
formé dans l'espace de quarante-huil heures. Nous réséquimes
immédiatement la hanche (résection intra cervicale), el le malade
guéril, el beaucoup plus tol de la hanche que du genou.

La résection de lextrémilé supérieure du fémur fut rapidement
suivie de cicatrisalion, landis que Popération économique laissa
persister une suppuration du genou, qui, onze mois plus tard,
nécessila la résection lypique, sans remonter cependant au dela du
carlilage de conjugaison. F. Backel a praliqué la résection de la

(1) Orvien, Des résections simultanées ou successives de la hanche et du genou,
t.. III, p. 297,
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hanche dix-sept jours apres la réseclion du genou, du méme coleé.
Son malade guéril parfaitement. »

De mon coté, j'ai fail snccessivement la résection du conde el celle
du genou ; la réseclion de I'épaunle el celle du genou ; la réseclion
du poignel el 'ampulation de cuisse; la réseclion de 'épaule et
Fampulation de eunisse. 1l m'est arrivé de réséquer les deux ge-
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Fig. 76. — Résection du’genou droit et de I'épaule droite.

noux chez une jeune fille qui fut atteinle dix ans plus tard de tuber-
culose des voies urinaires. Le sujet dont nous donnons la phologra-
phie ci-dessus était enlré dans mon zervice environ dix-huit mois
apres le début presque simultané d'arthrites fongueuses de 1'épaule
droite et du genou droit. L'état général n'étail pas tres satisfaisant,
mais apyrexie étail compléte ; les poumons paraissaient intacts. Je
pratiquai successivement, il y a cinq ans, la réseclion de 1'épaule,
puis celle du genou.

Parfois, la multiplicité des localisalions est telle que je comparerai
volonliers cette profusion de lésions osseuses, arliculaires, sous-
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cutanées, avee abeés, & de la morve chronique ou & de la pyohémae.
Si le sujet est jeune, il peul cerlainementl guérir: maintes fois nous
avons vu réussir le traitement général aidé de quelques ponclions
ou caulérisalions,

('est bien dans ces cas que I'on peul mesurer toule la différence
qui existe dans I'évolulion el le pronostic, suivant quil sagil d'en-
fants ou d'adultes. Chez ce dernier, ce sonl encore ces movens qui
devronl élre mis en usage ; mais le résullal sera loujours aléatoire ;
au surplus, la gravité de la situation est lelle, trop souvent, qu'il
ne peul étre question d'opération.

Lasitualion esttoutaulre lors de polijarthriles chronigues d emblée,

Remarquables par leur indolence, leur mulliplicité, elles doivent,
en général, étre traitées par les moyens orthopédiques, nullement
d'une facon aclive; leur lendance a la guérison ou du moins é
persister sans aggravalion si on ne les malméne pas conslibue, aussi
bien que lear multiplicité, un argument décisif en faveur de F'abslen-
Lion opératoire.

Néanmoins, on peut étre conduit & inlervenir si M'une quelcongue
des jointures lésées est le siege d'une poussée fongueuse,

Les lésions des muscles, tendons, gaines tendineuses, bourses
streuses, ordinairement secondaires, plus rarement primilives, onl
élé éludices, surtoul & loceasion des arthrites du cou-de-pied el
du poignel.

Nous n'avons rien & ajouler ; rappelons seulement que nous avons
signalé la coexistence de la polyarthrile tuberculeuse chronique
d’emblée (1) avee des polysynoviles lendineuses.

En pareille oceurrence, nous conseillons de respecter les localisa-
tions articulaires et d'opérer seulement les synoviles lendineuses
grains riziformes du poignel spécialement.

L'intervenlion esl de gravilé nulle el préserve ou méme reslaure
les fonclions des doigls.

(1) Vianway, Lyon méd., 1903.
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Le Traité de Chirurgie clintque et opératorre a recu du public médical francais
el ¢tranger un accuell si favorable que, peu de temps aprés la publication
du dernier volume, nous pressentions la nécessité d'en préparer, a brel délai,
une nouvelle édition.

Quelque flatteuses qu’aient pu étre les appréciations dont 1l a été 'objet,
nous ne pouvions oublier qu'il n'existe pas d'ceuvre parlaite. Nous inspirant
de cette pensée, nous nous sommes demandé par quels moyens nous réali-
serions dans la plus grande mesure possible les amehorations dont nous
avions reconnu 'utilité, et comment nous nous acquitterions au mieux des
obligations que le succés nous avait créées a 'égard de nos nombreux et bien-
veillants lecteurs.

Pouvions-nous nous borner, tout en conservant notre plan primitif et
I'ordonnance générale de I'ouvrage, & combler quelques lacunes et a [faire
certaines additions? Cette facon traditionnelle de procéder au rajeunisse-
ment des publications scientifiques, pour étre la plus simple, ne nous a semblé
ni la plus opportune ni la plus logique.

Le grand mouvement de rénovation qui a bouleversé les sciences médi-
cales, depuis plus d’un quart de siécle, touchait a la fin de son développement
pendant la période on les dix volumes de notre Traité ont vu le jour succes.
sivement. 81 beaucoup des conceptions nouvelles avaient déja trouveé & cette
époque leur forme définitive, certaines étalent encore a I'état d’ébauche, ou
n'avaient pas été absolument consacrées par les travaux de laboratoire,
combinés avec I'observation clinique. On était encore un peu dans la phase
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des reclierches passionnées, ol les esprits, tendus vers la démonstration
d'une hypothése séduisante, se laissent quelquefois entrainer trop loin par
leur ardeur et mangquent du sang-froid qui met en garde contre de regrettables
illusions.

Bien loin de prétendre que les importants problémes dont médecins et
chirurgiens ont poursuivi la solution, dans la voie féconde ouverte par la
gcience contemporaine, aient été, pour la plupart, tirés aun clair, nous pensons
que la bactériologie, 'histologie, la pathologie expérimentale et les sciences
biologiques appliquées a la chirurgie aussi bien qu’a la médecine, ont encore
devant elles un champ immense a explorer ; mais, sans que la marche de la
science puisse jamais s'arréter, il ¥y a des moments oa I'accumulation des
notions acquises en un court espace de temps donne, pour la période qui
.]auill. immédiatement, 'impression d'un ralentissement et presque d'une:
alte.

Ne sommes-nous pas justement a I'un de ces moments?

Les points de vue sous lesquels on doit envisager actuellement certaines
questions chirurgicales, n’étant plus les mémes, nous avons été amenés a
introduire dans plusieurs de nos chapitres d’importantes modifications.
C'est surtout sur le terrain de la pathologie générale chirurgicale que les
acquisitions les plus récentes de la science ont nécessité de sérieux remanie-
ments. Ailleurs, la o0 les questions ont des limites bien précises et se déroulent
dans un cadre traditionnel, auquel il n’y a rien 4 changer, nous nous sommes
bornés 4 faire une place plus ou moins large, & coté des faits anciens, offrant
le ‘caractére de vérités définitives, aux faits nouveaux dignes d'une mention
spéciale, et aux merveilleuses méthodes d’investigation qui, chaque jour,
viennent utilement en aide au diagnostic clinique : nous avons nommé la
radioscopie et la radiographie.

Ainsi, tout en restant fidéles a 'esprit de conservation et au respect du
passé, nous avons ouvert la porte aussi grande que possible aux recherches
scientifiques propres A éclairer les points en litige, aux innovations utiles
de la médecine opératoire, en un mot au progrés sous toutes ses formes.

Ces diverses raisons nous ont fait adopter pour ce Nowceau Traité de
Chirurgie la publication en fasercules sépards.

Ceux-ci représentent autant de monographies oi se groupent naturelle-
ment les affections ayant entre elles des connexions plus ou moins étroites,
au point de vue de leur nature ou de leur siége. Leur indépendance absolue
permetira d'en poursuivre la publication plus rapidement que s'il s’agissait
de faire paraitre plusieurs volumes dans un ordre conforme au plan général
de 'ouvrage.

Le plus grand nombre de nos collaborateurs du Traité de Chirurgie elinique
et opératoire ont bien voulu nous assurer la continuation de leurs concours
pour le Nouceau Traité de Chirurgie.

Les choix que nous avons faits, afin de combler les vides survenus dans
nos rangs, seront certainement ratifiés par 'opinion. MM. CrEvAssu,
A. Scuwartz et VeAvu se sont associés & I'un de nous pour la description
des grands processus morbides. Personne n’était mieux préparé que M. Bi-
RARD (de Lyon) & lexposé des maladies du corps thyroide. M. DUJARIER
présentera une partie de 'histoire des affections articulaires. M. OMBREDANNE
a bien voulu se charger de tout ce qui concerne les museles, les tendons et les
bourses séreuses ; M. LAaunay, des affections des veines ; M. Cunto, de celles
des nerfs. M. Auvray étudiera les lésions du erine et de lencéphale, du rachis
et de la moelle ; M. Pierre Duvaw, les affections des mamelles. Enfin M. PATEL
(de Lyon) collaborera avec M. JaBovrLay & Particle hernies.

Ayant fait en sorte de réunir le plus possible d’éléments de suceés, nous
ESFITTME que cette édition sera, comme la premiére, accueillie avec bien-
veillance.

A. Le Dentu, PiErre DELEET.
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126 L. OMBREDANNE. — TENDONS.

TRAITEMENT. — En présence d'une luxalion se produisant pour
la premiére fois, il faul se borner & réduire et a appliquer un appareil
de contenlion : e sera une goullitre plilrée, une compression un
pen serrée avee des bandes de toile ou de erépon, ou une guélre de
pean de chien lacée,

En cas d'irréductibilité du lendon, il faut découvrir les lendons par
une incision appropriée el agir comme nous le dirons toul & 'heure

L'appareil conlenlif doil étre gardé cing i six semaines,

En cas de luxation récidivée ou de luxalion sponlanée, il faul opé-
rer sans hésilation. ;

Albert (de Vienne) (1879) puis Maydl Laillent & la face postérieure
de la malléole un lambeau périostique (fig. 31), qu'ils relévent sur
son pédicule ménagé vers le bord postérieur; puis, avee la rugine,
ils creusent & la face poslérieure de celle malléole une goulliére, y
logent les tendons, et rabattent par-dessus le lambeaun périostique,
face cruenlée vers les tendons.

Lannelongue (1890) taille (fiz. 32) sur la face externe de la malléole
un lambeau périostique haut de 4 cenlimélres, large de 2 cenli-
métres ; il le disséque en ménageant son pédicule en arriére, el, sur
ce pédicule servant de charniére, le fait tourner comme un volet el
vienl Nabatlre sur les lendons, face cruentée lournée vers 'extérienr.
Il suture le bord libre du lambeau & la gaine péritendineuse en
arriere des lendons,

Kinig el Kraske (1805) taillent (fiz. 33) leur lambeau malléolaire
vlus long que large; avec le périosle, ils prélévent une lamelle
osseuse. Le lambeau esl renversé sur son pédicule et suluré aun
caleandéum.

Kousmine (de Kazan) (1893) taille (fig. 34) dans la malléole un
lambeau ayant ia forme de celui de Lannelongue, mais préléve en
méme lemps un pelil fragment osseux. Ce fragment n'est pas rabaltu
sur les tendons; il est simplement placé de champ, perpendicula’-
rement & la face externe de la malléole, el fixé dans celte posilion
par deux clous de nickel qu'on enléve ullérieurement. Il reconstitue
une saillie osseuse qui maintiendra les lendons.

Kramer (1895) taille (fig. 35) un lambeaun périostique analogue
comme forme & ceux de Kinig el Kraske. Il le recourbe derriére,
puis, sous les tendons péroniers, ainsi trés complétement engainés,
el le fixe au périoste de la face postérieure de la malléole, en dedans,
des tendons péroniers.

Ruolte (1899) laille (fig. 36 et 37) sur la malléole un lambeau
osléo-périostique a pédicule postérieur, qu'il rabat en arriére el fixe
en place au moyen d'un catgut perforant la malléole d’avant en
arriere el de dehors en dedans. Ce calgut embrasse les tendons et le
lambeau ostéo-périostique. Un second lambeaun 4 pédicule antérieur
est laillé sur le calcanéum, rabattu en avant par-dessus le premier
el suluré i lul.

— el

Spécimen du texte du Nouveau Traité de Chirurgie.



FH(‘IK'EDI;ZS DE CONTENTION DES TENDONS PERONIERS LUXES

Fig. 36, — Procédd de Roolte (19F temps). Fig. 37. — Procéde de Ruolte (2% lemps).

Spécimens des figures du Nouveau Traité de Chirurgie.
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GRANDS PROCESSUS  MORBIDES

TRAUMATISMES, INFECTIONS
TROUBLES VASCULAIRES ET TROPHIQUES
CICATRICES

PIERRE DELBET

FROFESSEUR AGREGE A LA FACULTE DE MEDECINE
CHIRURGIEN DE L HOPITAL LAENNEC

M. CHEVASSU A. SCHWARTZ i Y. YEAU
Prosectear de Ia Faculté Chef de clinique chirurgicale Chirargien des hipitanx
de médecine de Paris de la Faculté de médecine de Paris
1907, 1 vol. grand in-8 de 588 pages avec 53 figures............. 10 fr.

Dans ce volume, MM. Decrer, Cuevassu, Scawantz et Veavu ont étudié les srands
processus morbides dans lear généralite, en tenant compte i la fois des agents pathogénes
et des 1ésions destructives, modificatrices ou réactionnelles qu'ils produisent.

Ces processus sonl au nombre de quatre : les traumatismes, les infections, les trouhbles
vasculaires of trophigues, les néoplasmes. On trouvera done la deseription des trois pre-
miers. Les néoplasmes feront 'objet d'un volume spécial.

Les traumatismes comprennent les eontusions, les plaies, les briilures, 168 froidures
avec les complications non septiques qu’elles peuvent entrainer et l'influence des
maladies générales sur lear évolution.

La seconde partie est consacrée auX infections. On v trouvera d'abord les notions
les plus générales sur I'inflammation, la lutte des diastases, 'immunité, "agzlutination,
la vaccination et la sérothérapie. Puis vient une description des infections qui peuvent
élre causées par des microbes varids © seplicémies ou seplico-pyohémies, pgfrgmans et
abeés. Enfin sont étudices les infections spécifigues, qui se divisent en deux groupes :
les formes aigués, les formes chroniques. Les infections spécifiques aigués d’ordre
chirurgical comprennent : le tétancs, véritable toxémie ; le charbon, pui.s la morve et
la pourriture & hipetal, d'allure Plutﬁt subaigué. Les chroniques sont la syphilis, la
tuberculose, I'actinomyecoase. On a ajouté un chapitre sur la batriomyecose.

L:,:ﬁ. troubles vasculaires et trophiques (ulcéres, gangrénes) font "objet de la troisiéme

artae.
: Enfin une quatridme partie est consacrée aux cicatrices et i lenr traitement. On y
trouvera les principales notions sur les grefles.

MUSCLES, APONEVROSES. TENDONS
TISSUS PEHI—TENDINEUX. BOURSES SEREUSES
Par L. OMBREDANNE

CHIRURGIEN DES HOPITAUX DE FARIS

1go7, 1 vol. gr. in-8 de 198 pages avec 45 figures....... A LB ES S

M. OusrepanNE expose les notions classiques sur les affections chirurgicales des
muscles, des lendons, des aponévroses el des bourses séreuses, en v ajoutant les [aits
récemment acquis et aussi ses idées personnelles.

Voici un apercu des matiéres dont il traite :

Museles : Contusion, Plaies, Luxations, Ruptures musculaires, Ostéomes musculaires,
Hernies museulaires, Myosites, Tuberculose, Syphilis et Actinomycose musculaires,
Kystes hydatiques des muscles, Ladrerie, Trichinose, Tumeurs.

Aponévroses. Tendons : Plaies, Ruptures tendineuses, Désinsertion, Arrachement,
Luxations, Lésions inllammaltoires, Syphilis, Néoplasmes.

Tissu cellulaire peri-tendineut et gaines synoviales peri-tendineuses : Ténocellulites,
Ténosynovites, Tuberculose, Syphilis, Tumeurs des gaines synoviales tendineuses,

Bourses séreuses : Plaies, contusions, Hygromas, Tuberculose, Syphilis, Néoplasmes,
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Dr P. CAMESCASSE & Dr R. LEHMAN

LA CHIRURGIE

ENSEIGNEE PAR

I[.A STEREOSCOPIE

s6o stéréoscopies sur verre en boftes 45> 107. — Prix........... 260 fr.
Chacune des dix opérations se vend séparément :

I. Cure radicale de la hernie inguinale, 32 plaques............. ... 35 Ir.

11. Hystérectomie vaginale, 29 ?ﬂquos 32 fIr.
I1l. Laparotomie pour lésion unilatérale, 47 plaques.........ovvooo.. 20 fr.
IV. Curctage, 24 ]rln-iuﬂs.. .................................. asmadner SOCLE.
V. Hystéropexie abdominale (deux procddds), 28 plijues....... ernee 92 fr.
VI. Ampulalion da sein, 20 plaques. ........cooeviiiinnaas e 22 [r.
VII. Amputalion de jambe, 27 plaques.........cooveiiiiaiiaiann, . 30 fr.
VIII. Appendicite, 3& plaques. ..o ..oueinnioiinniaanss T e 38 fr.
IX. Lipomes (deux opérations), 2& plagques.. ....oooiininnn.. Fia i e 26 Ir.
X. Hygroma sous-tricipilal, 25 plaques........ocovermemenanannnn. 28 fr.
Prix de chaque plaque, séparément........ ChkaenataaaaesinEanaes 1fr. 25
Envoi d'une plaque spécimen franco......... e A R A e e « 1

GUIDE DES OPERATIONS COURANTES
1 vol. (fexte explicatif des opérations) de 250 p., avec 5o photogravures. 10 [r.
Prix de la brochure explicative de chaque opération. 4 vol. in-18,

T T P SR e s e )
Stérédoscope 4 bonnette fixe.... .. ... ... ... s W e 4fr. »
Stéréoscope A court foyer, jumclle & crémaillére et verres

achromatiques donnant un fort grossissement....... cierrsneass A8 IR ®
Btéréoscope américain, & plaque tournante, pouvant conlenir

50 stéréoscopies.........oveeaiirianerninnns L e 65 fr. »
Boite elasseur, 4 rainures, pouvant contenir les plaques rela-

tives 4 chaque opération.......... S e .« 2 fr. BO

En constatant la nettetd, la précision, le relief, le respect des dimensions
réelles que 'on peut oblenir par la photographie combinée avec la vision bino-
culaire, il a semblé aux D Camescasse et Lehman qu’il y aurait un avan-
tage considérable & remplacer les dessins ou les photographics tels qu'ils
figurent actucliement dans les ouvrages spéciaux par des vues stéréoscopigques
prises au cours méme d'une opéralion ¢t en reproduisant tous les temps.

Ces vues pouvaient étre sur papier ou sur verre. Malgré la fragilite de ce
dernier, le volume quil occupe, la difficulté de son manicment, son prix
relativement élevé, nous n'avons pas hésité & lui donner la préférence, puisque
c'esta sa transparence que I'on doit de voir aussi nettement que dans la réalité,

Avec ces stéréoscopies, il est possible de « faire voir », de « faire compren-
dre » et par conséquent d’apprendre une opéralion 4 un médecin ou & un ély-
diant sans y assister.

C'est la une forme nouvelle de l'enseignement de la chirurgie que nous pri-
gentons pour la premiére fois au public.

Un texte trés court donne pour chagque opératlion : Ce gu'il faul savoir, c'est-
a-dire les particularités anatomiques ou autres qu'il faut avoir présentes i
l'esprit. Ce gu'il faut avoir, c'est-a-dire les aides Et.qles instruments nécessaires.
Ce qu'il fau! faire, ¢'est-a-dire le manuel opératoire, 8l que nous le concevons.

Voicienfin lopération, ses temps principaux, la maniére dont ils se suceédent
et s'enchainent. Et celui qui regardera pourra, s'il ne comprend pas dés
I'abord, reprendre au point qui lui paraitra obscur, ou revoir le tout autant de
fois qu'il le voudra ; et chagque fois 1l aura vu l'opération aussi nettement que
8'il y avait aidé ou que s'il I'avait faite Jui-méme.

Comesin. — Imprimerie Eo, Cnere (1007).
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