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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

DES MALADIES

DES

- ARTICULATIONS, MUSCLES, TENDONS, SYNOVIALES

(SUITE)

Traitement chirargical des arthriies.

D'apres leur étiologie, les arthriles peuvent éure
classées encing groupes principaux[Lannelongue (1)]:
1° Arthrites lraumaliques; 2° arlhrites inflamma-
loires par propagalion; 3° arlhriles infeclicuses
primitives; 4° arlhriles du rhumalisme et de la
goulle: 5° arthriles nerveuses. Celle elassificalion
pathogénique nous servira également de guide au
point de vue thérapeutique, lout en faisanl remar-
quer que Larthrite rhumaltismale pourrail peul-élre
rentrer dans les arlhriles infeclicuses et la goulle
dans les arthrites tropho-nerveuses,

Arthrite tranmatigue. Contusion articulaive. —-‘L{*.
traitement de larthrile aigué traumalique simple a
cle dejaenvisage i propos du lraitemenl de l'entorse,

(1) Lasseroxaue, Coxo-tuberculose, page 1.

A\RTICULATIONS == T. II |



2 ARTHRITE TRAUMATIQUE

de 1’ hémarthrose et des |ilu.it'Hﬂl'l.i(tulﬂi:‘i‘H; quand elle
se complique de suppuration, elle doit élre traitée
par une arlhrotomie précoce: c'est ce qui a égale-
ment ¢té éludié précédemment.

Parmi les complicationsdes arthriles traumatiques,
les raideurs, lesatrophies arliculaires el lesankyloses
doivent étre éludiées ici au poinl de vue préventif.,

Los raideurs arliculaires sont le plus souvent con-
séculives, d'une part, a la paralysie de cerlains
muscles périarticulaires, et daulre part a la con-
(raction toul d’abord simplement tonique des mus-
cles antagonistes des muscles paralysés. Ainsi au
cenou, latrophie du quadriceps détermine une con-
traction tonique des fléchisseurs. Puis cetle conlrac-
lion devient contracture et le membre se mel en
mauvaise position, Celle conlracture, ainsi que jai
euloceasion de le conslater plusieurs fois, peul lenir
encore a des foyers inflammatoirves lres circonscrils
el douloureux de la jointure. _

Il faudra done, apres une période d'immobilisa-
tion aussi courte que possible, praliquer, conlraire-
menl a la donnée classique, la mobilisation des mus-
cles parésiés par des exercices appropriés el le mas-
sage de l'articulation, pour acliver la disparition des
foyers limités d'inflammation, qui prohablement par
action réflexe entretiennent les contractures periar-
liculaires. 11 faudra y joindre I'électrisalion commne
nous allons U'indiquer.

J'ai pu dans plusieurs circonstances constater les
résullals surprenant de cette méthode, qui heurle
absolument les données classiques.

Une jeune lille malade depuis 3 ans pul, au Loul
de 6 semaines, élre considérée comme guérie, grice
i cetle mobilisation methodique.
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Ce n'esl que dans le cas ou les man@uvres provo-
queraienl le retour d'une arthrite aigué, el seule-
ment dans ce cas, qu'il faudra se résoudre a placer
I'avticulation dans la meilleure position pour le
fonctionnement ultéricur du membre en cas d'an-
kylose.

On pourra ainsi éviler que chez des sujets prédis-
posés l'articulation traumalisée ne conserve de la
raideur, el parfois méme ne s'ankylose incompléle-
ment. 11 s'agil en effet dans ces cas le plus souvent
d'arthriliques chez lesquels existe une grande len-
dance i la formation de lissus fibreux périarticu-
laires el d'ostéophyles intra-articulaires.

L'épaule sera done immobilisée en abaissemenl
el en légere abduclion, position que d'ailleurs elle
prend naturellement aprés un lrauma; au coude
'avant-bras sera placé en flexion a angle droil, et en
demi-pronation, le pouce dirigéen haul el en dedans,
vers la bouche, Le poignel sera placé dans une posi-
lion directe, c’est-d-dire intermédiaire a la flexion
el o l'extension, & I'abduction et a Uadduction. Les
articulations des doigls seronl mises dans 1'extension.

A la hanche, le membre sera placé el maintenu
par desallelles, en exlension, avee un lres léger degré
d’abduction et de rotation en dehors: on comballra
ainsi la tendance habituelle i la Nexion. adduction el
rotation en dedans. Au genou, on melltra 'arlicula-
Lion en extension forcée. Au cou-de-pied, pour éviler
la tendance a 'équinisme, on mainliendra le pied
en flexion foreée, presque & angle droil. Pour main-
lenir ces  diflérentes posilions, on  sera  souvenl
obligé, pour le membre inféricur surtoul, d’appli-
quer un appareil plitee,

Pour les doigls, dans tous lescas, 'immobilisalion
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esl le seul traitement utile d’apres Lagrange (1). Elle
devra étre prolongcée longlemps; dailleurs, on n'a
pas a redouter’ankylose: ¢'estlaterminaison pararti-
culation flottante de polichinelle qu'on doit surtout
craindre et éviler ici. (Lagrange.)

Quant & I'électrisalion des muscles parésiés, voici
les principes du traitement ¢lectrique des muscles,
tel que le pratique le docteur Regimbeau (2):

Qi le muscle est a peine atleinl par l'amyotrophie
réflexe, il est encore vigourcux; il faut alors lui ap-
pliquer des courants interrompus. Si l'atrophie esl
intense, les courants interrompus lobligenl a fone-
lionner d'une facon exagérée, d'ou une aggravation.
Ce sonl les courants galvaniques déja recommandcs
par Le Fort et Valtat qui conviennent & merveille
ces couranls faibles et continus sont des courants de
nutrition. On emploiera des réophores larges pour
bien embrasser le muscle el atténuer la douleur; les
clectrodes doivent ¢lre assez éloignés; la plaque po-
silive sera mise en haut de la région articulaire
traitée, la plaque négalive au-dessous, embrassant
bien le muscle : dix minutes d'un courant & 10 milli-
amperes sonl, d'apres Regimbeau, la dose a em-
ployer. Puis on remplace I'électrode par un lampon
el 'on fait des frictions pendant 4 & 5 minutes. Gesl
assez douloureux; la peaun se rubélie fortemenl. A
mesure que le musele se renforce, on peul lui im-
poser des conlractions, mais de deux & trois par
séance seulement; quand il est déja robuste, il peul
supporter la faradisalion.

Voici, d’autre part, une nole générale sur le trai-

(1) Lacnaxce, Revue de chirurgie, 1882, p. 119.

(=) Lale il apres Forzue et HL‘L"IIH, I GAD, 1 volume.
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tement des atrophies musculaires conséeulives aux
arihrites, nole qui nous a ¢été tees obligeamment
communiquée par notre ami le DT Plicque, ancien
imterne des hopitaux.

« Lindication principale de I'¢leetricité dans le Lrai-
tement des alfections articulairves est constituée par
les amyolrophies qui viennent si souvent compli-
quer les arthrites. Le traitement des amyolrophies
cltudié, il suffira de mentionner en quelques mols
les tentatives faites dans cerlaines arthropathies
nerveuses  (arthropathies du tabes, arthropathies
hystériques), dans les ankyloses et celles ou I'on a
voulu employer I'électricité: comme moyen général
de lutter contre la congestion et la douleur dans les
diverses arthrites.

« Il serait superflu d'insister sur la fréquence et
Fimportance des amyolrophies d'origine articulaire.
Ainsi que I'a le premier bien montré Le Forl 4
en 1872, elles sont souvent par leur inlensité et leur
ténacité absolument disproportionnées avee I'ar-
thrite qui leur a donné naissance. La faiblesse el la
maladresse persistante du membre, la laxité arti-
culaive, qui résultent de Pamyolrophie el qui sont
une cause permanente de douleurs; d'entorse, cons-
Lituent une infirmité des plus pénibles.

« Au point devue du traitement, on a souvent dis-
cule sur les avanlages respectils du massage el de
Péleetricité, M. Castex (2) a bien monlre que le mas-
sage precoce est, avee le Lrailement rigourcux de
Farthrite, le plus puissant des movyens préventils
contre 'amyotrophie. Mais celle-ei une fois consli-

(1) Socicté de chirurgie, 1872,

(2) Archives générales de médecine, février 1803,
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luce, il n'a pas dutilité contre Vatrophie elle-méme.
S'il parail agir, ¢'esl uniquement en lutlant contre
la parésie qui s‘ajoule souvent a atrophie,

« Le choix méme du courant & employer depend :
1o de la prédominance de 'atrophic musculaire:
90 (e la prédominance de la parésie: 3° de la ténacile
des lésions.

«1°8i l'atrophie musculaire prédomine, cestancou-
rant continu qu'il faut avoir recours. Le pole positif
est formé par une large plaque placée vers la racine
du membre sur les gros lrones nerveux correspon-
dant aux muscles alleints. Le podle négatil esi [orme
parun lampon ou mieux par un rouleau, bien mouillé
Leau salée el promené sur les muscles alrophiés,
Lintensité du courant est de 10 & 15 milli-amperes.
Elle doil élre assez ¢levée pour provoquer de légeres
contractions musculaires. La durée de la séance sera
de dix minutes environ au membre supérieur. Elle
peut alteindre quinze minules a la cuisse. Pendanl
la séance. on sera souvenl obligé de déplacer la
plaque positive, donl le contacl prolongé amene une
cuisson Lrés vive et peut méme produire des es-
chares,

«Le Fort a obtenu de beaux succes par des cou-
ranls conlinus, trés faibles mais trés longtemps pro-
longés, appliqués pendant des heures. Ces longues
applications sonl toujours dangereuses au poinl de
vue des oscharves. Elles sonl assez génantes pour le
malade. Lour efficacilé esl aléatoire, car souvent le
courant s'interromplt, soil du fait de la dessicalion
des plaques, soil du fait de la polarisalion des élé-
ments de la pile. Elles devronl élre roservees i des
cas exceplionnels el soigneusement surveillées.

«A la période voisine des accidenls aigus de Lar-
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Lthrite, il arvive parfois que les conlraclions muscu-
laives produiles par les changements de position de
I'¢lectrode negalif sonl mal supportées. On emploie-
rail alors un couranl rigourcusemenl continu de
dix milli-ampéres environ. Le pole posilif est appli-
(queé comme précédemment. Le pole négalif, consli-
tu¢ par une plaque environ deux fois plus grande,
esl appliqué a demeure sur le corps méme du musele.
Une intensité de dix milli-amperes esl sullisante. La
durée de l'applicalion sera de dix minules environ
en surveillant la cuisson el les eschares. Le couranl
sera ¢labli el suspendu graduellemenl pour éviler
les secousses,

« Les séances d'éleclrisalion seronl surtoul au
début faites tous les deux jours sculement.

« 2° La parésie peul élre lrés marquée avec une
amyolrophie relalivemenl peu considérable. Ce fail
s'observe souvenlapres les arthriles passageres, mais
Llrés douloureuses. La faradisation, véritable massage
clectrique des muscles, constilue encore le meilleur
moven. Elle est également indiquée dans les cas ou
la parésie persiste, aprés que l'amyolrophie a cédé i
"'emploi du couranl conlinu.

« La faradisalion esl également indiquée, el méme
agil d'une facon spéciale dans les amyolrophies
compliquées d’anesthésie de la peau (1). Par conlre,
en cas de spasmes, d'éréthisme musculaire, on doil
renoncer a son emploi @ car elle parait favoriser la
conlracture.

« Les couranls employés devreontélre peuinlenses,
[aciles a supporter. Les intermittences devreonl élre

1) Voir Pricoue, Les amyotrophies d'orvigine articulaive ; lenr
trattement préventifl et curatil. Gazette des Hipitaux, 1894, no 21,
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assez lenles pour produire des conlractions, mais
jamais la létanisation des muscles. Un des poles (le
choix du pole a ici peu d'importance, le courant in-
duit changeant de sens a chaque interruption) est
placé sur les gros trones nerveux, laulre est pro-
mendé sur les muscles atrophiés. On prendra de pré-
férence le courant induil d'une bobine & gros fil, qui
agil plus sur la contractilité et moins sur la sensi-
hilité.

« En cas d’anesthésie il y a avanlage & subslituer
un pinceau au rouleau.

« La durée de la séance sera toujours courte, de
cing i dix minules. Elle ne devra jamais laisser apres
elle une faligue excessive.

« 3° Ilesl exceptionnel que lesamyolrophies d ori-
gine articulaire offrent la réaction de dégénérescence
de Erb. Parfois pourtant, on conslate un des termes
isolés de celle réaction, la perte compléete ou la di-
minution de 'excitabilité faradique. Ces cas sonl
loujours lenaces.

« En géndéral d'ailleurs, quand apres douze séances
de courants conlinus l'amélioration n esl pas lres
sensible, on doit recourir a des moyens d'¢lectrisa-
tion un peu plus complexes que ceux qui viennent
d’étre indiqués.

« Un des meilleurs consiste afaire agir simullanc-
menl, sur le musele, le courant continu el le courant
faradique. Celle aclion associ¢e s'obtlient trés facile-
menl, soil au moyen d'un commultateur, soil aun
moyen d’é¢lectrodes spéciaux. On donne a chaque cou-
ranl intensite quil devrait avoir, s'il ¢lail employé
isolément.

« A défaut de celle aclion simullanée, on peul
faire suivre chaque séance de courant continu d'une
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courte séance de laradisation. On peul aussi alterner
d'une séance & l'autre les deux modes d’électrisa-
tion,

« Alapériode tout a fail Lorpide on peut, dans I'em-
plot du courant conlinu, faire des interruplions fré-
quentes du courant (choes vollaiques), el faire pour
amener exeitabilité & son maximum deux ou trois
renversements du sens du courant au cours de chaque
seance.

« Entinles courants d'induetion produils non par la
pile (1), mais par les aimants, réussissent parfois &
agiv sur les muscles la oo les courants ordinaires ont
échoué. Ladurée de laclion est en effet plus longue,
moins inslantanée quavee les appareils voltafara-
diques,

« L'¢lectricite statique a donné, elle aussi, de tres
bons résultats. Elle constitue méme, pour Vigou-
roux (2), la méthode de choix. Elle exige malheureuse
mentbune instrumentation compliquée. Dans quelques
cas oir 1l y aabolition ou diminution trés marquée
des contractilités galvanique et faradique, l'emploi de
I'excitation par I'¢lincelle statique devient cependant
indispensable. En général, aprés quelques séances
I'excitabilité galvanique el faradique reparail.

« L'électricilé a élé préconisée dans les arthrites
en géncéral pour agir contre la congestion, 'engorge-
ment d'une part, contre la douleur d'autre part.

« 1" Les courants conlinus peavenl-ils quelque cho-
se dans les engorgements articulaives (hydarthrose,
arthrites chroniques, arthrites seéches)? Celle action

(1) T'mieien, Electrologie médicale, Paris, 1885, p. 50.
(2) Cuancor, Maladies du systéme nerveux, 1883, 1,111, 2¢ lecon.
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est extréemement douteuse. 8'il n'y a pas d'inconvé-
nients a essayer la galvanisalion transversale de Par-
liculation dans les arthrites chroniques, ce n'est qua
la condition que ce procédé vienne uniquement en
aide comme accessoire aux autres moyens chirur-
cicaux et médicaux d'eflicacité infiniment plus cer-
laine. Cest dépasser les bornes de 'exagération que
de parler avee quelques auteurs du traitement élec-
lrique des arthriles suppurées aiguis!

« 2° Contre la douleur, 'emploi de I'électricilé esl
peut-étre un peu plus efficace. Levandowski (1), dans
soixante-quinze cas de rhumatisme articulaire aigu,
aurait toujours obtenu de bons résultats de la faradi-
sation au pinceau. Il emploie deux pinceaux pro-
mends pendant une minute environ sur toute la peau
de Navticulation. Le courant doil élre tres faible au
début, et tres graduellement croissant. 11 ne doil deé-
lerminer qu'une sensation de fourmillement léger,
de fraicheur agréable traversant l'articulation, une
rougeur modérée de la peau. Le soulagement serail
ordinairement presque immédiat, et la durée de la
maladie serait méme abrégée.

« Les courants continus ont-été égalemenl em-
ployés el Eulenburg (2) a indiqué avee précision les
poinls d'application de la plague positive pour exer-
cer son action calmante sur les névralgies el dou-
leurs articulaires. Ces poinls sonl :

« 1° Pour la hanche, l'espace compris enlre le
grand trochanter et la tubérosilé ischiatique.

« 2° Pour le genou, le condyle inlerne presque
constamment, parfois le bord interne de larotule, son

(1) Wiener medizinische Presse, 1887, nos 15, 16.
(2) BuLesvune, Pitha Encyclopddie, val. VIII. page 308.
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bord externe, la pointe de la rotule, la partie poslé-
rieure de la téte du péroné.

« 3° Pour larticulation tibiotarsienne, la région
rélromalléolaire interne el externe.

« 4° Pour l'épaule, le creux sus-claviculaire ou
sous-claviculaire, le creux de 'aisselle.

« 3 Pour le coude, la région externe au niveau
du condyle huméral et de la téte duradius.

« 6° Pour le poignel, la région de l'apophyse sly-
loide du cubitus. »

Apres une arthrite, les atrophies musculaires ne
sont pas les seules complications nerveuses que Fon
puisse observer. On note souvent aussi des troubles
motears et des troubles sensilils.

Parmi les troubles motears, on nole des paralysies,
des parésies, des contractures et des crampes. Parmi
les Lroubles sensilifs on observe des hypéresthésies,
hypéralgésies, des névralgies, anesthésies et para-
lysies. Pour ces troubles nerveux, Descosse (1) con-
seille le repos pur et simple. Dans ces conditions,
I'électricite statique a trés faibles intensilés pourrail
donner de bons résultals.

En résumdc, on voil, par ces différentes considéra-
Lions, que 'électricilé peut rendre de grands services
quand on sait s'en servir, maisil y a encore bien des
inconnues dans les regles qui régissent son emploi.

1) Descosse, Des troubles nervenr locaux conséentifs aux arthrites.
Theése Paris, 1880.
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par propagation,

Il sagil ici d'une réaction articulaire par suite
d'une lésion des parties voisines.

Larthrite inflammatoire pure et simple par propagation
s'observe au cours d'une lymphangile suppurée,
d'une synovite tendineuse suppurée, d'un hygroma
suppure, ele.

Liarthralyie, Vhydarthrose, la pyarthrose que 1'on
peut observer dans ces mémes condilions, seront
¢ludices au point de vue thérapeutique plus loin
avee les arthriles infeclieuses.

L'ostéo-arthrite chronique ostéomyélitigue, bien 6lu-
diée par Gosselin, Lannelongue el Comby, Tillaux,
D. Molliére et, plus récemment, par Salmon el Lau-
thier (1) dans leurs theses et par Wasilieff (2), donne
liew a des souffrances intolérables, rebelles a toul
lrailement non sanglant el qui dans certains cas, onl
pu conduire & I'amputation, que le malade exige de
lui-méme, tellement il souffre. On n’aura évidemment
recours a celle mlervention qu'a la derniére extré-
milé. 1l faudra done tout d'abord essayer plusieurs
fois Loule la série des révulsifs locaux et I'emploi de
cerlaines caux minérales, lelles que celles d'Aix-les-

(1) Lavriner, Thése Paris, 1891,
.:I‘ = . et s . = i - " " " "
(2) Wasiuier, Archiv. générales de médecine, janvier 1892,

T ———
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Bains, d"'Amélie, ete., donl l'action curalive dans ces
conditions est démontrée. Avee Paffection osscuse
disparaitra également 'affection articulaire de voisi-
nage.

Le traitement de 'arthrite inflammatoire par pro-
pagation au cours de la tuberculose et de la syphilis
epiphysaire sera étudié plus loin.

On voil que, dans ces différents cas, la thérapeu-
tique doil viser plulol la lésion osseuse que la lésion
articulaire.




ARTHRITES AIGUES

infecticuses, primitives ou secondaires

(mon tuberculeuses ni syphilitiques),

Nous ne pouvons entrer ici dans les détails de
loutes les variétés d'arthrites aigués infecticuses.
Rappelons sculement qu’elles se preésentent toutes
sous quatre aspecls cliniques principaux : 1° I'ar-
thralgie; 2° U'hydarthrose; 3° Uhémarthrose; 4° la
pyarthrose.

Forme arthralyigue. — La néeralyie articulaire sym-
ptomatique d'une infeclion articulaire sera traitée
par des révulsifs locaux et 'immobilisalion. Souvent
la guérison sera sponlanée. Souvent aussi 'affection
saggrave, un ¢panchement, séreux d'abord, puis
parfois purulent, se produil et demande évidem-
menl une inlervention plus énergique : l'arthrotomie.

Quoi qu'il en soit, il faudra au début immobiliser
'articulation malade. Mais cette immobilisalion devra
élre de courte durée, surtout si I'aspect elinique ne
lend pas & se modifier. En effel, le professeur Ver-
neuail (1) avail soulenu, peul-¢tre avec exageération,
en 1870, & la Société de chirurgie que cetle immo-
bilisation prolongée ne pouvail nuire a la reslau-
ration fonctionnelle ultériewre du membre. Son opi-
nion ful vivement combattue par la plupart des
chirurgiens. Le Forl s'est fait le défenseur de Fanky-

1) Venxeuin, Société de chirurgie, 1879, p. 487, et 1880, p. 232,
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lophobie til a montré trés justement qu'il élait néces-
saire de mobiliserarticle lorsqu’on pouvait 'eflectuer
sans autre douleur que celle qui est due a 'exten-
ston des parties rétractées. Mais il ne faul pas aller
plus loin etcertes la crainte de l'ankylose est exagereée.

Rehyer (1), en 1875, avail déja démontré qu une
articulation saine, immobilisée, ne sankylose que pe-
riphériquement par des brides fibreuses et des ro-
tractions musculaires. Phelps (2), qui a étudié ré-
cemment sur les chien les ankyloses articulaires, a
¢mis les conclusions suivantes :

St la jointure est normale, 'immobilisation simple
durant cing mois ne détermine pas I'ankylose; la
jointure immobilisée conserve sa structure el ses
caracleres histologiques sans modilications. Si I'an-
kylose se produit, cela résulte non pas de 'immobi-
lisation, mais de désordres pathologiques (inflam-
mation;. En cela M. Verneuil avait raison. Si on im-
mobilise une jointure de facon a produire une com-
pression intra-arvliculaire conlinue, on assisle a la
destruction de la téte de l'os et de la cavité arlicu-
laire. Liimmobilisation prolongée a pour conse-
quence atrophie musculaive des membres. 11 esl
done possible, conclut-il, d'immobiliser longtemps
les jointures saines sans avoir d'accidents dredouter.,

Récemment T'un de nous a présenté a la Sociéle
analomique un cas d'ankylose du coude totale et an-
ciecnne. Or Farticulation radio-cubitale inférienre étail
intacte, quoigque les mouvemenlts de pronalion et de
supination fussent depuis longlemps supprimés (3)

"
i

(1) Renven, Travail analysé in Rev. des sciences medicales, t, IV,
. 245,
(2) Puerrs, New-York Med, J.. 17 mai 1890 .

4) Mavename, Sociétd Anatomigue, mars 1894,
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Quoi qu'il en soil, il sagit darthralgic simple,
sans lésions osseuses ni arliculaires évidentes, il fau-
dra commander le repos de Particulation malade. 11
suffira le plus souvent pour fairve disparaitre la neé-
vralgic arliculaire et il ne déterminera pas de rai-
deurs arliculaives persistantes. L'affection causale de
cetle arthralgie, en disparaissant, fera également dis-
paraitre la douleur articulaire.

Forme hydarthrosigue. — Une hydarthrose surve-
nant au cours d'une infection générale (infection
purulente sous toules ses formes éliologiques: pneu-
monie, fievee Lyphoide, blennorrhagie, syphilis,
pseudo-rhumalisme infecticux, scarlaline, variole,
rougeole, diphtérie, dysentervie, grippe, coqueluche,
fievre puerpérale, érysipele, ele.) est maintenant bien
connue au poinl de vue éliologique. Mais comment
élait-elle trailée jusque maintenanl? Le plus souvenl
comme une hydarthrose banale, ¢’esl-i-dire par une
immobilisalion dans une bonne position, par des
enveloppements oualés, par des topiques, par des
révulsifs, tels que teinture d’iode ou vésicaloire, par
la compression. Ces différents trailements serond
assurément employés avee succes, chacun suivand
les préférences particulieres du chirurgien, mais, a
notre avis, seulement si cette hydarthrose infee-
licuse se présente avee des symptomes bénins, ¢esl-
a-dire avee une faible intensite dans les phénomenes
reactionnels locaux el géncéraux.

Mais pour peu que la réaclion locale soil intense,
el en cela il est dillicile de donner une moyvenne,
pour peu surtoul que la lempéralure continue i 8'¢-
lever des Pappavition  de hydarthrose, il nous
semble qu'il y a licu dintervenir par une opéralion
curalive ou palliative : nous voulons parler de la
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ponction ou micux de 'arthrotomie, Faites de bonne
heure, ces deux opérations évileront la suppuration
de Particulation avee tous ses désordres conséeulils
du eoté des surlaces osseuses. Elle évilera peul-elre
aussi parfois les luxations pathologiques.

Le lavage arvticulaive apres ponction pour ces épan-
chements arliculaires infectieux, a éLé pratique un
grand nombre de fois par Hager (1). Le liquide le
plus souvent emplové par lui est une solution phe-
niquée a3 oud 0/0; la solulion de sublimé au mil-
lieme, moins efficace habituellement, est au conlraire
plus puissante dans les arthrites suppurées infec-
ticuses, blennorrhagiques ou pyohémiques.

L'irritation due & Uinjection phéniquée el I'épais-
sissemenl conscéeutil de la capsule peuvent méme
servir a consolider les articulations devenues trop
mobiles : ils ontd’ailleurs ¢Lé utilisées pour prévenir
des luxations habituelles de 'épaunle et de la ma-
choire, dit Hager.

Quoi qu'il en soit, sur cent cas d'hydarthroses sim-
ples, donl quatre seulement furent ponctionnées deux
fois, la guérison survinl dans Lous les cas en quinze
Jours pour les cas aigus el cing & sepl semaines
pour les cas chroniques, saufl chez untuberculeux qui
mourul quelques semaines apres la ponction.

Sur huil arthrites calarrhales purulentes pone-
tionnées, six gucérirent avee des mouvemenls nor-
maux, deux avee un peu de reldchement ligamen-
leux, el une, avanl récidive apres Uinjeclion phéni-
quée, guéril radicalement apreés un lavage au su-
blimé. Dans un seul cas il y a eu récidive, drainage
el mort, avec delivivan tremens ?

Pour les arthrites mélaslatiques, le lavage esl in-

(1) W. Hacen, Deutsche zeitschrift fur chir., 1887, p. 142.
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dique, d'apres Hager, lanl que la synoviale n'esl pas
rompue ; mais il ne réussit quaw débul.

Neularvthritesblennorrhagiques, avee épanchement
abondant cing fois purulent, onl guéri avec relour
complet de la mobilité dans cing cas. Dans les ar-
thrites plastiques ankylosantes sans ¢panchement
nolable, le lavage par le trocart réussit encore eu
agissant sur les infiltralions péri-articulaires. Sur
six cas, Hager a oblenu deux guérisons parfailes,
lrois avee limilation des mouvemenls, el une avec
ankylose presque compléle.

Pour les arthriles rhumalismales, douze cas avec
¢panchements séreux ponctionnés ont donné neuf
articulations a mobilité normale el lrois & mobilité
limitée. Trois cas de périarthrile presque sans épan-
chement onl aussi guéri avec retour plus lent des
mouvements, Enlin trois arthrites rhumatismales (7
purulentes ponctionnées onl donné deux guérisons
compléles el une guérison avec mobilité limiltée.

Les arthrites tuberculeuses, au début sans suppu-
ration, ont pu étre aussi parfois améliorées par les
lavages ou par les injecltions répétées de Hager,
Jointesal'immobilisation prolongée. Sur quatre-vingt-
un cas, Hager a eu trenle-trois insucces complets et
(quarante-huil améliorations plus ou moins satisfai-
santes. Vingl-deux malades seulement ont pu re-
prendre usage de leur membre sans appareil de
soutien el quinze d’entre euxseulement onl retrouve
toule la mobilit¢ de leur jointure. Le vésullal salis-
[aisanl ici est douleux,

On voil done, par ces résultals de Hager, que la
ponclion dans les ecas d’hydarthroses infecticuses a
souvenl ¢lé faile, el cela avee succes. Tanlol on a
fail laponctionsimple, tantot celle-ci a élé suivie d'une
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imjection anliseptique, d'un lavage de articulation.,

St épanchement est peu abondant, ou bien encore
sereux, la guérison peul survenir, mais souvent, i
notre avis, il faudra étre plus interventioniste, car la
ponction sera souvenl insullisanle.

Clest & la taille articulaive qu'il faudra avoir re-
cours dans ces cas d'infection articulaire. Cette opé-
vation permet tout d'abord d'évacuer plus compli-
lement le liquide infectieux, évacuation souvenl
ncomplete méme avee un assez gros trocart, si une
fausse membrane vienl obturer Uovilice de la canule.

De plus, cetle arthrotomie permet d'enlever les
membranes fibrineuses; de gratter les végétations
de la synoviale envahie par le microbe pyogeéne, de
rompre les adhérences produites par les néo-mem-
branes. Enfin le drainage permel I'évacnation im-
médiate de I'épanchement infectieux s'il continue a
se produire, ce qui est fréquent. Nous coneluons
done volontiers avee M. Thirard (1) : « Certaines
arthrites séreuses, aiguiss, graves par leurs symplo-
mes ouw par leurs complications seront tributaires
de Touverture large el compléte de Varticulation. »
Mais nous n'avons en vue, évidemment, que des hy-
darthroses infeclienses @ carpour les pyarthroses le
faitn'est pas douteux, comme nous le verrons plus
loin.,

La premiere observalion d'arthrolomie faite dans
ces condilions a 6l communiquée par Lister, qui
en 870, ayant asoigner une arthrite aigné du poignel
el voyanl apparaitre les signes indiquant le déhul
d'une transformation purulente, n'hésila pas o inci-
ser Lavticulation, d'oi il relira une sérosité louche

1) Tuwinarn, These citée, page 64.
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pyoide. En1875, il incisa etdrainaavecsucees, chez un
homme de 26 ans, une arthrite séreuse aigué dalan
de onze jours,s'accompagnant de douleurs violenles
el de fievre. Plus tarvd, il pratiqua trois fois encore
"arthrotomie pour des hydropisies aigues du genou.

Les trois opérés guérirent sans la moindre sup-
puralion, et pour deux d'entre eux le rétablisse-
menl des [onctions ful complel; chez le dernier, il
persista un relachement de apparveil higamenteux.
Jessop, J. H. Morgan, Albert, Heincke, Scriba, Bee-
gehold, Mori (de Brescia), Duberjadoux, Potheral,
Thiery, Wallher, Quénu (1) praliquérent ou conseil-
lerent de pratiquer Parvthrotomie pour ces hydar-
throses aiguis infeclieuses menacant de suppurer
ou déja presque suppurées,

Nous ne pouvons déerire ici le manuel opératoire
des arthrotomies faites dans ces condilions. Disons
seulement que, le liquide séreux ou pyoide évacué,
il ne suffit pas de drainer simplement; il faul &
nolre avis, laver el gratler lasynoviale avec lacurelte;
si elle eontienl des débris membraneux ou pseuwdo-
membraneux, il faul évacuer toules les lausses
membranes el rompre les adhérences en voie de
formation. Un badigeonnage de la synoviale au chlo-
rure de zine an 41/10 désinfeclera toute la surface de
la sérense articulaire. La plaie d'inecision sera ré-
lrécie, les drains placés dans les poinls déclives,
L' immobilisation sera faile avee un appareil plateeé, si
possible. Le drainage pourra souvenl ¢lre enlevé le
lroisicme ou le qualrieme jour, si la séerélion con-
sceubive a élé peu abondante. Quelques auleurs ne
fonl pas ce drainage. Cependanl, par prudence, il

3 T 1 L Ll Ty A . =
|:IJ [__-l.'.‘.':‘{ II {llu‘u:;, ]“l“‘l."EL 1'1!.‘:!':1" ':"][1.:"1‘.. 1H'i_ﬂt" ‘”'
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nous parait utile de drainer dans lous les cas ou la
suppuration est menacante.

Enfin  c¢'est des le quinzieme jour, quand [l
réunion de la plaie opératoire est compléte, que
le massage el la mobilisation compléterontle trai-
tement et permettront, dans beaucoup de cas, le re-
tour fonctionnel complet de Varticulation. Les obser-
vations de M. Quénu, rapporlées par M. Thirvard dans
sa Lhese, sonldes plus intéressantesi ce point de vue.

Nous avons déja l'il]‘qml'll" précédemment les tenla-
tives de traitement de hydarthrose blennorrhagique
par I'arthrotomie précoce et le badigeonnage de la
synoviale avec unesolution de chlorure de zine, lenta-
tives failes pour prévenir lankylose par M. Walther,
Thierry, el consignées dans la these de Christen (1).
[Lurethre sera traité en méme temps; souvent la
guérison de linfection arliculaire marche de pair
avee la guérison de 'uréthrite [Spencer (2)].

D'apres Hopenhendler (3), Lasalle (4), larthrite
aigué, comme larthrite purulente blennorrhagique,
est également justiciable de Tarthrolomie précoce,
procédé de choix pour la. premiére el de nécessile
pour la deuxicme. Applicable surlout au coude, &
I'épaule, auw genou, celte arthrotomie supprime la
douleur et préviendrait Fankylose.

Dans quelques cas bien rarves de pyarthrite blen-
norhagique, la suppuration et les 1ésions osseuses

peuvent nécessiter une résection [Sonnenburg (5)1.
Sienalons encore un cas |I‘!|}'llu|'I|1|'nHv blennor-

(1) Cunisres, Thése Paris, 1893,

(2) Seexcen, Semaine médicale, 1894, page 263,

(3) Horexuesnier, Thése Paris, 189%, no 518,

(%) Lasante et Tepexar, Moatpellier médieal, 16 juin 184,
(3) SosseNisune, Berlin Klin. Woch., 5 avril 1883.
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rhagique trailé par Julien (1), avee des injecltions (quo-
tidiennes, dans la région fessiére, d'une solulion
contenant 40 centigrammes de sablimé, 1 gramme
de chlorure de sodium, 100 grammes d'ean distillée,
Au boul de neuf injeclions le rhumatisme élai gueri,
L avait duré en toul quinze jours,

Hémarthroses infectieuses. — (C'es| |4 assurcémoent
une arthrite infecticuse bien rare 2], cependant elle
s'observe au cours du scorbut, du purpura et de cer-
laines infections hémorrhagiques, ¢'esl un épiphéno-
mene, parfois méme une lrouvaille d"autopsie. Néan-
moins, st awcours de ces maladies sus-indiquées on
cltait appelé a traiter celtle hémarthrose infeclicuse,
comme 'épanchement n’est pas abondant. il fau-
drail avoir recours a la compression, puis au mas-
sage precoce, el peut-élre a 'arthrolomie.

EByarthroses infectieuses. — Cellevariete d'arthrile
algué suppurée ne comporte que deux traitements :
la ponetion ou arthrolomie.

Nous avons vu plus haut les résultats heureux que
Hager a obtenus par la ponclion suivie de lavage.
Evidemment, dans certaines arthrites plutot séro-pu-
rulentes que purulentes, dans certaines formes de
pyarthrose bénigne, dans la blennorrhagie, par
exemple: la ponction a pu donner de bons résullats.
Mais il ne faul pas s'allarder a cette méthode théra-
peualique, car, si la tempéralure se maintient élevie,
sile gonflement augmente, 'arthrolomie s impose
sans hésilation. 11y a, en effet, des pvarthroses
blennorrhagiques qui peuvent presenter une marche
aigué elnéeessilerune arthrolomie précoce, sans quoi

(1) Jurnies, Union médicale. 19 mars 1899,

fe e . ' ot L = oy ¥ oga
(2) P. M CLAIRE, Variétés rares hémarthroses, Tribune medi-
cale, mai 1894,
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l[essurfaces articulaires sallérent avee une lrés grande
rapidité [Spencer (1)),

L'historique du traitement des arthrites suppurdées
a ¢lé fait précédemment avee celui de Parthroto-
mie. Nous avons vu que cette dernicre opératlion a
¢le pratiquée depuis bien longlemps, puis repoussce,
el enfin complétement rétablie avee lantiseptie.

Nous ne pouvons envisager ici toutes les formes
el variétés de pérvi-arthrites : variclés anatomo-pa-
thologiques, formes microbiennes, variélés cliniques.
Parmi ces derniéres quelques-unes sonl hénignes,
d'autres graves:;on a voulu lraiter les premieres par
la ponction et les lavages. Legouest, Mac Cormac, Hul-
chinson, Parker, Maniolti, Chiara, Hall. Ower, Roger
Reiffer, Mahias, Mavo Robson, Gangolphe, Tachard,
Rendu (21, en ont rapporté des exemples. Mais ce
sonl livdes ezeeplions heureuses toul simplement. Si
onvoulait avoirrecours a celle meéthode, le procéde de
lavage par le double trocart nous parait recomman-
dable: il permet de micux laver articulation mise
pour ce lavage dans la posilion de capacité maxima,
comme nous lonl montré quelques expériences
faites avee des matitres coloranles injectées dans le
genou. Malgre les sueces rapportés par Hager el les
auleurs sus-indiqués, Farthrolomie resle le proeédé
thérapeutique le plus sare pour traiter les pyarlhroses.

Dans quelquescas méme elle ne seraplus sullisanle
ebil faudra avoir recours i Uestirpation de la synoviale
transformee en une éponge purnlente, et a la réser-
tion arliculaire. Celle-ci esl indiquée dans les eas o il

(L) Seexcen, Semaine médicale. 1894, page 265,

12' Vour . Maverame, Des pyvarthrites dans les principales
maladies infectienses ; des différentes formes et varictes de pyar-

throses ; déductions thérapeatiques. Arekives de médecine, 1895, el
Supplément, pagze 141,
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y o ostéo-arthrite suppurce, lorsque les microbes
pvogenes pullulentdans la moelle de I'épiphyse, dans
les pyarthroses ostéomyéliliques par exemple, ou
dans les pyarthroses conséculives aux plaies articu-
laires, par armes a feu ou broiement articulaire.

A la hanche le drainage est si difficile qu Ollier,
dans le cas de pyarthrite, conseille d'emblée la ré-
seclion comme seul moyen de drainer 'article. 1l en
est de méme au coude, a I'épaule, ete.

Récemment M. Lagoulle (Gazette hebd., 1893) a
aussi fortement recommandé la résection précoce
pour pyarthrite. En effet; souvent apres arthro-
tomie les symptomes locaux s'amendent, les phéno-
menes généraux diminuent de gravité. Puis la sup-
puration persiste, des décollements se produisent,
I'étal général s'aggrave, et 'ampulalion devient ne-
cessaire, alors que la résection des le début aurail
sulfi.

Dans ces conditions an coude, au cou-de-pied, au
cenou, la résection sera indiquée; on fera un lam-
ponnement iodoformé de la cavité en maintenant
les surfaces osseuses a distance pendant quelque
lemps. pour les rapprocher ensuile.

Chez les enfants il faudra évidemmenl élre bien
sobre de ces réseclions

Quant a Vamputation, elle est de regle, quand la
suppuralion a envahi les parties molles voisines, en
formant de longues fusées purulentles intermuscu-
laires, impossibles a désinfecter sans délerminer des
délabrements énormes el aussi graves que lampu-
ltation elle-méme. Mais celle ampulation ne devra pas
élre trop lardive @ car la septicémie articulaire el
osléo-articulaire marche aussi vile que les aulres.
La réunion primilive ne sera pas recherchée si les
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ambeaux sont suspecls, ¢'esl-a-dire s'il exisle des
lymphangites suppurées profondes.

Syphilis articulaire et péri-articulaire.

Les trois formes de cetle infeclion arliculaire
arthrealgie, hydarthrose, gommes péri-arliculaires
seront traitées par le traitement spécifique classique :
lodure de potassium & doses croissantes el le mer-
cure intus et extra c¢'est-d-dive en frictions dans la
région inguinale et dans les aisselles. Si les gommes
peri-articulaives et articulaires suppurent, il faudra
ouvrir les abees et enlever les parties osseuses néero-
sées, c'est-a-dive faire un véritable grattage, analogue
ace que nous déerirons sous le nom d’arthrectomie
pour le traitement de la tuberculose ostéo-articu-
laire, comme nous le verrons plus loin.

Chez les enfants, la syphilis articulaire hércéditaive
se traitera par des frictions mercurielles, par admi-
nistration de la liqueurde Van Swieten, dix a vingt
goultes pour les tous petits enfanls, une cuillerée 3
calé en deux fois a partiv de cing ans. L'iodure de
poltassium el les injeclions inlra-musculaires dans
les muscles fessiers, de calomel suivanl la méthode
de Sarenzio (de Pavie), seront également indiqués.

Middeldorph (1) conseille d’une facon peul-étre
exagerce de recourir a la résection partielle ou totale
quand le traitement spéeifique resle sans résultal el
que les Iésions sont élendues. 11 en a rapporté de
nombreuses observalions, Mais ce lrailement nous
parait encore bien radical el applicable a4 cerlaines
formes malignes el sealement pourles cas oiil s'agit
d'une infection mixte, e’esl-a-dire profondément sup-
purative, Ce sonl I en somme des cas bien rares.

1) Maopervonen, Archiv. £, kiin, clitrirg., & XX XIIT.

)
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Epanle. — Périarthrite aigué. -— Celle affection, qui
survient apres un trauma de I'épaule, doit étre traitée
par I'immobilisation de la jointure et 'enveloppe-
ment oualé. Il faul, en outre, prévenir 'ankylose par
le massage superficiel el précoce, peut-élre imme-
diat de la région [S. Duplay, Terrillon, G. Berne,
Desche (1)]. Desplats (2) conseille en oulre le sali-
cylate, 'antipyrine et le sulfate de quinine.

Peériartiorite chronigue. — lei la plupart des auleurs
recommandent la rupture immeédiate des adhérences,
suivanl la méthode préconisée par le PrS. Duplay.
« Il faut rompre de vive force et en une seule
fois ces brides fibreuses, et cela sous chloroforme.
Puis il faut maintenir le résultal obtenu, ¢'esl-a-dire
la mobilité, parle massage, 'hydrothérapie el I'élec-
tricité. » Dans les huilt observations du P*S. Duplay,
la guérison ou une amélioralion suflisante pour per-
metlre au malade de reprendre ses occupations onl
élé oblenues dans l'espace d'un mois environ. Chez
trois malades,on dul renouveler la rupture des adhe-
rences libreuses.

G. Berne recommande le massage scul sans rup-
lure des adhérences sous chloroforme, massage
soigné, car il faul « fouiller », pour -ainsi dire, les
parties molles au-dessous de la coracoide, el faire

(1) Descug, Thése Paris, 1892,
(2) Despuars, J. des S¢ méd. Lille, 20 mars 1891.
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produire des mouvemenls méthodiques a Parvtieula-
tion.

L'alrophic musculaive sera traitée par des couranls
conlinus. Enfin la douche locale, les eaux thermales
compléteront le traitement. L'arthritisme étant le
plus souvenlt la diathese : incriminer, ¢'est aux eaux
chlorurées sodiques a haute thermalilé que l'on devra
AVOIr recours.

Humche, — La périarthrite coxofémorale aboulil
souvent a la suppuration. Au début on la traitera
done par des révulsifs et le massage comme la péri-
arthrite de I'épaule; puis, si la suppuration survient,
il faudra agir évidemment comme en présence d'un
hygroma suppuré [Mielly) (1 )].

La périarthrite du genow comporle le méme (raile-
ment [Duplay, Gosselin, Fatone (2)]

.#‘.'J"

(1) MieLry, Thése Parvis, 1879,
(2} Faroxe, Thése Paris, 1878.
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Dans la tuberculose atliculaire (1), il faut dislin-
auer les formes analomiques, microbiennes el cli-
niques. Parmi les formes analomigues il faul distin-
cuer les synoviles luberculeuses, les ostéo-arthrites
avee épiphysite lotale (infiltration miliaire) ou par-
lielle (tubercule enkysteé).

>armi les formes microbiennes il faut distinguer
les formes non suppurées, les formes suppurees avec
ou sans fistules. Quant aux formes cliniques, elles
dépendent de 'étiologie de la forme microbienne, de
I'existence d'un symptome prédominant, de la mar-
che, de ladurée,de la terminaison de laffection. Nous
verrons au cours de notre description thérapeulique
que tel mode de trattement réussit surtoul dans telle
forme de tuberculose articulaire.

Les différentes méthodes de lraitement chirurgical
des ostéo-arthrites tuberculeuses peuvent élre cias-
soes ainsi : 1° Réyuision, 2° la stase veineuse, 3° le
chauffage articulaire périphérique, 4° compression, H° -
mobilisation avee ou sans extension, 6° injections intersti-
lielles, T° ignipunclure, 8° arthrotonee, 2V arthrectomie,
10° résection, 11° amputation, 12° désarticulation.

On a une lendance actuellement & subdiviser le
traitement des ostéo-arthrites tubereulenses en traile-
ment conservaleur, qui comprend les neuf premieres

(1) P. Mavernane, Des diffirentes formes d'ostéo-arthrites tuber-
culeuses, Thése 1'avis, 1893,
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methodes sus-indigqudées, et traitement non conserva-
teur qui comprend les trois derniéres : c'est la clas-
silication que nous adopterons.

MTraitement conservateur,

1" Révulsion. — Larévulsion sefait iei par les hadi-
geonnages avece la feenfure diode, par les vesicatoives,
par les cawlérisations ignées.

Les badigeennayes de teinture 'iode el les vesicatoires
sont utiles assurément pour les épanchements de la
synovite plastique articulaire; mais ils seraient peu
efficaces s'ils élaient employés seuls pour combaltre
la'ltuberculose articulaire méme au débul. 11 faut tou-
jours vadjoindre tout au moins 'immobilisation avec
la compression et 'extension du membre. Dans ces
conditions, nous verrons que pour certaines formes
cliniques, bénignes par leur évolution, la révulsion
par les badigeonnages et les vésicatoires peuvenl
aider & obtenir la gudérison. Mais il esl une autre
méthode de révulsion bheaucoup plus elficace, ¢'est
la cautérisation ignée superlicielle ou profonde,

De I cawvterisation actuelle dans le traitement des wmelo-
dies articulaires en yenéral el des ostéo-arthrites tubereu-
lewses en particulier. — L'emploi de la caulérisation
remonte ala plus haute antiquité. Toutes les opéra-
tions se faisaientau fer rouge au lemps d'Hippoerate
ctde ses successeurs; jamais on ne se servail du bis-
touri sans l'avoir préalablement chauffé au rouge.
Puis, on abandonna celte méthode, inconsciemment
anliseptique, surtout quand Ambroise Paré eul réha-
bilité la ligature des artéres, el quand les causliques
chimiques furent bien connus. Mais, au xvin® sitcle,
on revint 4 la caulérisation actuelle. Bonnel, plus
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lard, en monltra les bons effels pour chirurgie arti-
culaire,

Les agents de lacaulérisation élaient tout d’abord
de simples tiges de fer avec des manches de hois.
Puis on crut trouver des qualités spéciales dans les
cautéres en or ou en argenl. Percy, dans son mé-
moire, montra que le fer ou mieux encore acier doif
avoir la préférence @ par la couleur rouge sombre,
rouge cerise, rouge blanc, on peut juger de la tem-
pérature. Le cautére le plus souvent employé acluel-
lement est le cautere en platine de M. Paquelin uni-
versellement connu.

Le cautére actuel agit de deux facons sur les lissus
avee lesquels il est mis en contacl; d'une parl, il
agil directement en les délruisant par combustion
compléte ou incomplete ; d’autre part, il agit indirec-
tement par la chaleur rayonnanle en les porlant su-
bitement & une Irés haule température. Le diametre
de Veschare produite dépasse de quelgques milli-
metres 4 un centimelre au plus celui du caulere qui
I'a produite. Percy faisail déja remarquer que,
quelque chaud que soil le caulére, ¢'est tout au plus,
a4 moins qu'il ne soil pointu, s'il peut traverser la
peau: un caulere terminé en poinle ou a bords tran-
chants peut alteindre a peine le tissu cellulaire sous-
culané. La faible épaisseur des eschares produites
par les cauleres mélalliques s’explique par le vefroi-
dissement rapide.

Bonnel (de Lyon) a monteé que dans les poinls
voisins de la région caulérisce, il se produil une ré-
lraction el une vérilable compression des lissus sous-
jacents. Il a monlré également que la chaleur lrans-
mise aux lissus voisins ne va pas bien loin,

La caulérisation indirecle ou révulsive. ¢'esl-d-
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dive faite sur des lissus sains plus oumoins ¢loigneés
dusiege dumal, peut élre lranscurrente ou ponctudée.
La cautérisation transcurrente en raies de feu con-
siste & produive rapidement sur la pean avee un
cautere acluel une ou plusieurs eschaves linéaires el
superticielles. Dans sa pratique M. Th. Anger passe
lrols & qualre ouw cing fois sur les mémes raies. 1
ne faut repasser le cautére dans une raie quapres
avoir promené successivement dans loutes celles
qut lui font suile,

La caulérisation lranscurrente appliquée an traile-
ment des maladies articulaives comporte les regles
swivantes d'apres M. Th. Anger :

Bien assujettiv la région a caulériser

Porter le cautére au delia des limites du mal :

Ecarter suffisamment les raios pour  eéviter des
eschares inlermdédiaires ;

Ne pas dépasser la lempéralure du rouge cerise ;

Repasser plusieurs fois le fer dans les mémes
rales, jamais deux fois de suile;

Promener le cautére d'une main légore et rapide,
SANs jamais appuyer:

Arreler la cautérisalion lranscurrente lorsque le
fond des raies a acquis une coloration jaune dore o
laisse sninter des goulleletles de sérosite.

La  cautérisation  ponctuée consisle v couvrir de
pointes de feu une portion de Fenveloppe cutande,
o, en Cautres termes, toucher légerement of api-
dement

es divers poinls de sa surface avee un cau-
Llere incandescent & extremite plus ou moins effilée.
On produil ainsi une série de peliles eschares ar-
rondies  brunatres, qui devronl élre assez superli-
icielles pour tomber au boul de quelques jours sans
suppuration. Il ne faul done pas détenire le derme
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dans toute son ¢paisseur. De plus toutes ces caule-
risalions seronl failes avec anlisepltie.

Les longues raies de feu el les pointes de feu su-
perficielles employées seules seraient absolument
ineflicaces pour guérir une tuberculose articulaire, si
plus souvent on n’y adjoint pas 'immobilisation avee
ou sans extension dumembre.

99 La stase veineuse est une méthode employée re-
cemment dans le traitement de la tuberculose dite ar-
liculaire. Elle a ¢été inventée par Bier (de Kiel) et ex-
posée par lui au congres des chirurgiens allemands
de 1892. Voici en quoi consiste ce procédé @ une
bande ordinaire est enroulée depuis extrémilé du
membre jusqu'au dessous de la lésion, puis on roule
une bande élastique en amont de la partie malade,
de facon & oblenir une stase veineuse au niveau de
cotte derniere. La bande reste en place une partie
de la journée seulement.

Bier distingue dans I'emploi de sa méthode les
cas suppurds des cas non suppures. Dans les cas
sans fistule, on observe lres rapidement une amelio-
ration fonctionnelle considérable. Mais quelquefols
application de la bande a pour résullal de provo-
quer la formation 'un abees que 'on évacue. Sl
v a une fistule, le résultat est nul.

Zeller a apporté une bien pelite stalistique en fa-
veur de la méthode de Bier. L'un de nous a vu cetle
meéthode  expérimentée un peun partoul dans les
arands services de chirurgie a 'étranger. Mais les
résultatls sonl des plus variables, il faul dire cepen-
dant que la disparition de la douleur esl fréquente.

Nous ne voyons u'une seule explication & donner
sur le processus de guérison dans cesconditions : ¢'esl

"aMux sanguin, qui géne 'évolution du bacille tuber-
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culenx. On sail en effet que celui-ci n‘aime niles poinls
qui sont tees vasculaives, ni ceux qui le sont peuw.

Michulicz, qui a eu quelques sucees avee cetle me-
thode, admet une sorte d'auto=luberculinisation ou
une sorte de traitement par sérothérapie. Dansun de
ces cas, chez un malade, il a noté la disparition pro-
sressive, puis totale, desbacilles dansles fongosités.
Baschke a rapporté également quelques cas trailés
avee succes par cette méthode,

30 Le chauffage articulaire phériphérique (Ver-
newil) est une méthode assez récente dans le traite-
ment de la tuberculose articulaive, elle aunrail donné
de bhonnes améliorations (1), mais elle nous semble
avoir ¢té trop peu essayee. On sait qu'elle consiste i
entourer Uarticle avec des briques mainlenues a une
haute tempéralure, 50°, en protégeant la peau évi-
demmenl: & celte lempérature les bacilles ne peuvent
vivree, d'oi ld lendance vers la guérison,

Ao La eompression est une méthode complémen-
laire dans le traitement de la tuberculose osléo-
articulaire: ¢'est une méthode adjuvante trees utile,

Elle étail pratiquée, il y a longtemps déja, a Paide
de bandages roulés, de bandelettes de (lii‘l:fhj.‘lnh, de
handes de flanelle ou de caoutchoue. A, Nelaton,
P. Broca et le professeur Verneuil onl surtoul re-
commandd la compression par le bandage onaté, Le
membre est entourcé depuis sa racine avee une couche
de onale épaissie de quatre & cing travers de doigl,
sur lagquelle une pression forte est exerceée a Paide
dec tours de bande. Celte pression, d’apres Alberl
Carrier (2), doil étee telle que Lo onate a la percusion

1) Verxeuin et Urnapo, Semaine médicale, 1890, page 229. Con-
eres de la tuberculose.

(2) Al. Canmen, Du trattement de UCarthrite fongueuse par la com-
pression, Thése Paris, 1875,
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donne un son compact, que auleur compare a ln
sonorité du hois.

La compression peulb encore se faire avec des
plaques d'amadou que 'on coupe en les adaptant a
la forme de la jointure:; on les fixe par des bande-
lettes de diachylon, puis on recouvre la région de
ounate que 'on comprime de Pextrémité du membre
vers sa racine. Tous les jours il faudra serrer de nou-
veau 'appareil.

On a également recommandé la compression ¢las-
Lique comme excellente (Parker) (1).

En général la compression doit étre donee, uni-
forme, régulicre. Elle agit de diverses manieres :
1° comme anltiphlogistique, en ralentissant la ecircu-
lation dans des vaisseaux néoformdés el dilatés des
fongosilés; 2° a titre sédatif; 3° en immobilisant les
parties malades.

Employée seule, cetle méthode ne donne le plus
souvent quune amélioration passagére, les fongo-
silés synoviales deviennent moins molles et tendent
a passer a I'élal fibreux. Les moulages montrent que
le membre a perdu une partie de son gonflement et
la guérison parait obtenue. Elle n’est souvent qu’ap-
parente.

Pansement de Scott. — Méthode combinée. — Ce pan-
sement réunil & la fois la compression, l'immobilisa-
tion et l'action médicamenteuse du mercure. L'arti-
culation bien netloyée esl recouverte d'une épaisse
couche de pommade mercurielle double camphrée,
préalablement déposée sur un morceau de lin. Des
bandeletles de diachylon courles, peu larges et mul-
liples, formant une véritable cuirasse, enveloppent

(1) Panken, Lancet, 26 avril 1879.
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cnsuite Favticle. Un moreeau de peaw de moulon, re-
couverte «'emplasticum saponiné, enveloppe toul
l'article ; enfin une bande roulée maintient le toul. Le
pansement deScott donnerait de bons résultals sur-
tout chez les enfants [Suchard (1), Guittard (2), Bres-
son (3. Nous avons vu souvent appliquer ce panse-
ment l hopital Lariboisicre avee de bons résullats.
M. Lucas-Championniére a beaucoup conseillé égale-
ment les frictions mercurielles pour les tuberculoses
ostéo-articulaires au début.

! L'immeobilisation simple ¢s! une méthode con-
nue de tout temps pour le traitement de la tubercu-
lose ostéo-articulaire. Sonimportance est lrés grande :
« le meilleur de tous les moyens de trailement au
début d'une tuberculose articulairve, le seul essenticl
et sans lequel tous les autres sont inuliles, ¢'est le
repos » (Lannelongue!.

Au début d'une tuberculose articulaire, les alli-
tudes vicieuses dues aux déformalions osseuses, aux
contractures et aux rétractions musculaires n'existent
pas encore. Si on est appelé a inlervenir a celle pé-
riode de laffection, 'immobilisalion sera facile &
oblenir avee un hon appareil plateé pour I'épaule, le
coude, le poignel, le genou, le cou-de-pied. Pour la
hanche nous verrons plus loin que Uattitude vicieuse
etant précoce, le redressement est souvenl nécessaire.

Cest qu'en effet les allitudes vicieuses sont fré-
(quentes et précoces dans la tuberculose arvticulaire,
on ne saurail trop le répéler, el il importe de les
corriger: pour cela, denx méthodes sont en pre-
sence :le redressement brusque el le rvedressement lend.

(1) Sucitann, Rerne des maladies de U'enfunce, 1886, p. 271,

(2) Guirrann, Thése Montpellier, 1§85,
le !nHI-'--lr"- ”L!'nL I'lll‘-h 1889,
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Le redressement! brusque a ¢Lé brés recommande
par Bonnet. On l'exécule, en général, sous le chlo-
roforme; anesthésie est poussée jusqua la résolu-
lion compléte du systéme musculaire. Dans ces con-
ditions, la part de résistance qui revienl a la con-
lracture est annihilée, il reste a vainere celle qui dé-
pend de la rélraction fibreuse des muscles, des
apondévroses, de la capsule articulaire, d'adhérences
ou de changemenlts de forme survenus dans les os.
Cetle résistance, on le prévoil, est faible dans les cas
encore récenls, ou il ya peu de lésions de voisinage,
o allitude fixe est exclusivemenl sous influence
de Taction des museles. Plus lavd, elle peul étre
considérable; on ne la surmonltera que par un grand
déploiement de force, el comme le point d'appui se
prend sur le squeletle, on devra craindre une solu-
lion de conlinuilé des os ou une luxation, Parfois on
se contenterad’un résultat immédiat imparfait, plulol
que de s'exposer a un accidenl,saul & revenir dans
la suile & de nouvelles tenlatives (Lannelongue).

Ce redressement brusque aura done pour but de
metlre le coude a angle droit el en légere pronation.
le poignel, la hanche, le genou en rectitude, le cou-
de-pied a angle droit. Ces altitudes obtenues, il faul
les conserver, el pour cela les appareils de conlen-
Lion sont nombreux. Les uns sont des goullieres or-
Lthopédiques construites d'avance, les aulres sonl
des appareils inamovibles que le chirurgien con-
feclionne lni-méme. ce sonl les appareils platres.
Ceux-ci, d'une maniere générale, sont préférables.
s sonl pour ainsi dire faits sur mesure el embaoi-
lenb micux Pavliculation & immobiliser,

C'e vedressenient brusque sera towjours lﬁn'f avee pru-
dence pour éviler les fractures épiphysaives qui
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peuvenl se produire si le carlilage épiphysairve est
ramolli, ce qui s'observe parfois. Mais, si cel acci-
denl se produisait, malgré loutes les précautions
prises, il faudrail appliquer sur le membre U'exlen-
sion en bonne posilion,

Le veproche fondamental qui s’adresse a la mé-
lhode du redressement brusque suivi de 'immobili-
sitlion se tire de ce qu'elle néglige une indication
imperieuse et essentielle. En fait le point capital, la
compression des surfaces osseuses, source des défor-
malions les plus graves, est enticrement négligée.
En admettant done que la réduction ait été complete,
on nalténue en rien les phénomenes d'uleération
compressive qui conlinuent & évoluer, bien que ré-
parlis sur d'autres points (Lannelongue). Pourlant,
il est juste de reconnailre que le redressement méme
violent n'a pas de suites graves d'habitude. Les
déchivares ligamenteuses, les raplures d'adhérences
ne sonl pas suivies d'une  inflammalion sérieuse
apres une premiere séance. Un léger gonflement
se produit le- premier jour et la région devient un
pew sensible. Mais ces phénomenes réactionnels ne
tardent pas & se calmer dans I'immobilité., Les re-
dressements successils n'onl pas lowjours la méme
inocuilé; despoussiées inflammatoires p