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78 DES ARTHRITES CHRONIQUES EN GENERAL.

ment que 'immobilisation prolongée est funeste pour la
conservalion des fonctions arliculaires et conduil fatale-
ment a l'ankylose. Pour ma part, je ne perds aucune
occasion de vous démontrer la fausselé d'une pareille
assertion. Vous me voyez, a chaque inslant, chez des
malades qui ont élé soumis & une immobilisalion pro-
longée pendant un ou deux mois, pour le trailement
d'une fraclure, par exemple, vous démonirer la conser-
valion des mouvements des jointures. Ce n'esl point en
effet I'immobilisation, mais bien l'inflammation articu-
luire elle-méme, qui conduit & 'ankylose, el le meilleur
moyen de la comballre, ¢’est précisément de soumellre
le membre a4 un repos absolu, en supprimant ses fone-
lions. Ces principes qui onl toujours éLé eeux des chirur-
giens francais depuis Bonnet, n’avaient pas élé adoptés
sans conteste en Amérique, et 'on avait vules chirurgiens
de ce pays imaginer des appareils portatifs qui devaient
concilier le repos de la jointure avec la possiblité de la
la marche et de la station. Or, par une curieuse coinci-
dence, au momenl méme on la valeur de I'immobilisation
est conleslée parmi nous, nous voyons les divers chi-
rurgiens américains écrire fous successivement des plai-
doyers en faveur durepos absolu dans le traitement des
maladies arliculaires. Voici d’abord de Forest Willard
qui proclame que le repos dans le trailemenl des mala-
dies des jointures doit élre ramené du second au premier
plan, et que toutes les autres méthodes doivent lui
étre subordonnées (1). Je puis vous ciler encore Henry
Sands (de New-York) (2j, qui pense que la mobilisalion

(1) De Forest Willard, Treatment of joint diseases by rest and fixation
(New York med. Journ., 5 décembre 1885).

(2) Henry Sands, On the use and the abuse of passive motion (Annals of
surgery, avril 1887).
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passive employée sans discernement, peat étre nuisible,
en déterminant I'augmentation des phénoménes inflam-
matoires. Aux témoignages précédents, je puis joindre
encore ceux de John Ridlon (1), qui écril un long article
en faveur de l'immobilisation dans le trailement des
arthrites chroniques ; celui de Gibney (2) et de Phelps (3).
Pour ces deux derniers auteurs, ¢’est une erreur de dire
que l'immobilisation amene 'ankylose ; le plus siir moyen
de I'éviter, c’est de traiter les inflammalions des join-
tures par I'immobilisalion dans une bonne position.
C’est a tort qu'on a établi un paralléle entre la tuber-
culose et les néoplasmes. Le tubercule ne tend pas a la
permanence el au développement incessant, comme le
cancer. Au contraire, il tend & la destruction, soit par
caséification, soit par suppuralion. Enfin, & l'inverse
des néoplasmes, il est susceplible de guérison spontanée,
* par transformation fibreuse et par résorption. Le tuber-
cule ne doit donc pas étre rangé dans la famille des
néoplasmes ; c’est en réalité une inflammation, mais une
inflammation spécifique. Cest surtout chez les enfanlts
que s’observe cetle guérison spontanée de la tuberculose.
Si je ne craignais de développer outre mesure cette
lecon, je pourrais vous en ciler plusieurs exemples rela-
tifs & des cas de synovites fongueuses, de spina ventosa,
de gommes tuberculeuses guéries chez des enfants sans
le secours d’aucune intervention chirurgicale. Il est donc
rationnel de tenter toul d’abord la guérison au moyen
du traitement interne et des appareils; et c’est seule-

(1) John Ridlon, Rest in the treatment of chronic joint disease (The
med. Record, 15 septembre 1888).

(2) V. P. Gibney, Immobilisation dans les maladies articulaires (The
New York med. journal, 27 octobre 1888),

(3) Phelps, Treatment of joint diseases (The internutional journal of
surgery, mars 1889).
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PROCEDE DE DIDOT MODIFIE. 373

deux incisions longitudinales nous avons fail tomber de
chaque coté deux incisions perpendiculaives, et nous
avons ainsi oblenu un large lambeau quadrilatere, qui
est resté adhérent & la face dorsale de 'annulaire. Nous
avions done ainsi trois lambeaux : un petil lambeau pal-
maire adhérent au petit doigt, un second pelil lambeau
palmaire adhérent audoigt médius, el un grand lambeau
dorsal adhérent & Vannulaire. Aprés avoir terminé la
taille des lam-
beaux, nous
nous  sommes
occupés d'isoler
les trois doigls
réunis. Ainsi

que nous l'a-
vions prévu, il
existail au ni-
veau des dernieres phalanges une fusion osseuse qui a
di étre détruite avee la pince de Lislon. Dans toul le
reste de leur élendue, les doigls n’étaient réunis que
par des adhérences celluleuses liches qui furent aisé-
menl détruites avee le bistouri. Le dernier lemps de
Popéralion a consisté dans la suture des lambeaux. Il
nous a élé tout de suite facile de nous convaincre que
la peau que nous avions & nolre disposilion n’élait pas
suffisante pour recouyrir enlicrement les lrois doigls.
Toutefois, nous avons pu envelopper en [lotalilé de
légument le pelit doigt; sur le médius, il est resté une
petite étendue de surface cruentée & découvert. Quant
d la face palmaire de l'annulaire, elle est demeurce
en totalité dénudée. Néanmoins, nous avons rapproché
autant que possible les lévres des incisions cutanées A
Faide de sutures. Nous avons pris surtout un soin minu-























































































































































































































































































































































































498 DU PIED BOT ACQUIS.

dentamena chez lui une hémorrhagie grave. Depuis lors,

il a assez fréquemment des hémorrhagies denlaires, qui '

surviennenl sans traumatlisme, sans cause apparente,
mais qui sonl habiluellement peuabondantes. C'est aussi
vers I'dge de neuf & dix ans que ce jeune homme a uriné
pour la premiére fois du sang. Depuis lors, I'hématurie
s'esl répélée a trois ou qualre reprises différentes, tou-
jours sans cause appréeiable, el pendant huit ou dix jours.
Enfinen 1885, troisans environ avant son enlrée i I'ho-
pital, notre malade présenta, en dehors de toule cause
apparente, contusion ou effort ayant pu enfrainer une
rupture musculaire, un volumineux épanchement sanguin
dans I'épaisseur du musele jumean inlerne, qui ful dia-
gnosliqué comme tel par son médecin. Et la preuve qu'il
s'agissail bien la d’un épanchemenlt sanguin, ¢'est qu'une
vaste ecchymose fit son apparilion au ¢olé inlerne du ge-
nou el au niveau du mollel, et passa par loules les teintes
que revétent habituellement les épanchements sanguins
avant leur entiére résorption. Cet aceident retint le ma-
lade au lit pendant deux mois, et lorsqu’il se leva, la
marche était chez lui devenue difficile; le talon ne pou-
vail plus appuyer sur le sol. I1 est bien évident que I'hé-
matome survenu dans I'épaisseur du jumeau inferneavail
déterminé d’abord l'inflammation du muscle, puis con-
séeutivement sa rélraclion fibreuse. De 1a, la position
d’équinisme prise par le pied.

Au moment ou le malade nous fut présenté, le talon
vestait écarlé -du sol de 4 & 5 cenlimélres pendanl la
marche et dans la station. La diathése hémophilique,
dont U'exislence élail si avérée chez le malade par suile
des antécédents queje vousai signalés, me fit tout d’abord
hésiter beaucoup A inlervenir contre son pied bol. Tou-
tefois considérant qu'il s'agissait ici d'une opéralion de
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