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confirmer les lois générales formulées par Bonnet, sur
les tranmatismes osseux et articulaires.

__ La rolation en dedans de la jambe sur la cuisse peut
se produire dans trois conditions différentes : 1a jambe étan?
¢tendue, la jambe étant fléchie modérément ou méme a

Fig. 1. — Coupe transversale du tibia paszant par le miliew de la lésion que
nous avons décrite au-dessus et en arrvidre du tubercule de Gerdy. — A, pro-
fl de cette lésion.

angle droit, la jambe étant fléchie au-deld de 'angle droit.

Si la jambe est étendue, la rotation en dedans est phy-
siologiquement impossible. En cherchant a la produire sur
le cadavre, on ne peut obtenir que les résultats dus 4 ce que
nous avons appelé le premier stade du mouvement d’ad-
duetion foreéde ; 'arrachement de I'une "des insertions du
ligament latéral externe en sera la conséquence premiére,
et presqu’aussitot un mouvement de rotation en dehors
avec légére flexion de la jambe viendra, nous le savons,
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Pour terminer ce qui est relatif aux résulfats obtenus, a
la suite des mouvements forcés de rotation en dedans, la
jambe étant peu fléchie, nous dirons que bien souvent si
I'on cherche 4 se maintenir dans ces conditions expérimen-
tales on n'obtient aucune lésion ; nous avons constaté ce
fait sur plus de vingt genoux, que nous avons soumis en-
suite & d'autres traumatismes et qui appartenaient soit a

Fig., 3. —ﬂn Mé&me lésion, — A, montre I'étendue habituells de la fissure osseuse
ans les cas ou elle existe seule sans autre lésion articulaire.

des sujets trés-jeunes, soit 2 des sujets trop vigoureusement
constitués. |

En opérant la rotation en dedans, la jambe étant fléchie
a angle droit, les résultats difforent peu des précédents,
car les mémes ligaments se tendent et résistent.

La bande aponévrotique insérée au tubercule de Gerdy
subit toujours une tension trés-grande ; mais la traction
quelle opére sur ses insertions tibiales se fait dans un
sens trés-différent. Lorsque la jambe est peu fléchie, cette
traction s’opére en haut, en dehors et en avant tandis
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arrachement désligamentslatéraux ou des ligaments croisés,
mais il existait en méme temps une déchirure du ligament
adipeux, et, chose curieuse, la partie antéro-interne de la
tubérosité interne du tibia présentait une lésion en tous
points semblable & celle de la tubérosité opposée. Ce fait
est resté unique dans toutes nos expériences.

Si nous supposons maintenant que la flexion de la jambe
s'accompagne d'une translation du talon en dedans de I'axe
fémoral, tout I'effort, quel que soit encore le sens de la
rotation, porte non plus sur le ligament latéral interne,
mais bien sur la partie antéro-externe de la capsule arti-
culaire, sur le ligament latéral externe et sur les croisés
dont les lésions conservent leur extréme fréquence.

Arrachement de I'une des insertions du ligament latéral
externe, lésion spéciale en arriére du tubercule de Gerdy,
arrachement des ligaments croisés, rupture du ligament
adipeux, fracture de l'extrémité supérieure du péroné,
telles sont les lésions abservées.

Dans la rotation en dehors, que nous devons étudier
maintenant, les trois mémes attitudes prineipales de la
jambe peuvent exister au moment du traumatisme : 'ex-
tension, la flexion légére ou a angle droit, et la flexion
- dépassant I'angle droit.

Tout ce qui précéde, nous antorise a étre bref. Dans
Pextension, le genou ne posséde pas de mouvement de
rotation ; si, cherchant 4 tordre la jambe en dehors, on
produit une lésion articulaire, celle-ci appartient 4 I'his-
toire de I'abduction forcée.

Si la jambe est fléchie modérément ou 4 angle droit, il
faut déployer une force considérable pour obtenir un ré-
sultat et bien plus souvent encore que pour la rotation
en dedans, nos efforts sont restés infructueux.

Dans les seize cas oli nous avons réussi, 'acrachement
de I'une des insertions des ligaments latéraux et I'arrache-
ment des insertions des ligaments croisés, sont les seules
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avec une véritable caverne creusée dans les aréoles spon-
gieuses du condyle {émoral interne. Mais dans les cas de
ce genre la lésion des ligaments latéraux n’existe pas
seule, le ligament adipeux se déchire, les ligaments eroisés
arrachent leurs points d’insertion (Fig. 4), les sources
de I’hémorrhagie articulaire deviennent multiples et le

Fig, 4. = Arrachement de Uingertion infévieure du ligament croisé antérieir
; avee plaie spengisuse, A,

nom d’entorse ne convient plus a de pareils désordres. Il
est, en effet, évident qu'a partir d'un certain ordre de
lésions, I'entorse devient une wvéritable fracture intra-
articulaire. Cette remarque est importante, car souvent la
difficulté qu'on éprouve a4 déterminer le moment ot 1'une
fait place a l'autre, rend trés-délicate I'interprétation des
faits expérimentaux.

En résumé, I'épanchement sanguin intra-articulaire par
lésion des ligaments périphériques est possible ; mais nous
le croyons exceptionnel et, en tous cas, son existence se
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complique presque toujours de 'effusion d'une quantité va-
riable de sang autour de l'arficulation.

Bien différentes sont les lésions intra-articulaires pro-
prement dites. Celles-ci portent sur les licaments croisés,

Fig, 5. "— A. Arrachement de'l'insertion supérieure du ligament croisé posté-

rieur, Les arédoles spongieuses sont mises & ni. B, Lambeau de synovials
E détache, flottant, laissant & nu l'extrémité supérieurs C du ligament
, Croisé antérieur qui ne présente, lui, aucune lésion appréciable.

sur le ligament adipeux, ou bien enfin sur cette portion du
tissu osseux tibial qui est située immédiatement en arriére
du tubercule de Gerdy.

i Les lésions que nous avons observées du coté des liga-
ments croisés sont trés-fréquentes. Nos résultats expéri-
mentaux montrent que le sens de la rotation ne modifie
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* Si I'on ponctionne le genou, la marche de I'affection est
tout autre. A cet égard, les faits que nous rapportons a la
ﬁn+ de ce mémoire et la plupart des cas d'épanchiements san-
guins que nous avons pu recueillir dans les auteurs sont
trés-concluants et démontrent nettement I'innocuité de ]a
ponction et la fréquence d’une guérison trés-rapide 4 la
suite de cette opération. Nous reviendrons sur ce poing
au chapitre du traitement. Mais, cette question de la
ponction articulaire nous conduit tout naturellement &
résumer ici les principaux caractéres du liquide épan-
ché. i

La quantité de sang contenue dans l'articulation varie
ordinairement entre 80 et 100 grammes, mais elle peut étre
plus considérable. Dans les cas habituels c'est du sang
absolument pur qu'on retirede I'articulation. (M. Terrillon

a pu constater une fois, a4 l'aide du microscope, que les
globules du sang n’avaient subiaucune altération.) Dans
certains cas, on peut voir, a la surface du liquide sanguin
recueilli aprés la ponetion, une couche plus ou moins
épaisse de gouttelettes graisseuses constituées par de
I'huile. M. Ficatier (1) a beaucoup insisté sur ce point.
Dans le cas ol I'épanchement huileux se reproduit maigré
des ponctions articulaires successives, il pense qu'il faut en
chercher la cause dans une communication de la cavité
articulaire avec les aréoles spongieuses du fémur, mises a
découvert par I'arrachement d’un ligament.

- Si, au contraire, 4 la suite d’'une premiére ponction 1'é-
panchement huileux ne se renouvelle pas, il croit devoir
en attribuer la production & ce qu'il appelle ie décourage-
ment du tissu cellulaire, état spécial de la vésicule adi-
peuse qui résulterait de la stupeur inévitable a la suite
d'une attrition violente.. ...

(1) Loc. ecit.
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Nous savons enfin, comment cartaines lésions initiales de
I'entorse, impuissantes a produire une hémorrhagie rapide
et abondante, peuvent néanmoins donner lieu 4 un suinte:

ment sanguin plus ou moins abondant qui viendra teinter
le liquide d'une hydartlirose traumatique.

—Nous avons jusqu'ici accordé notre attention aux symp-
tomes et au pronostic des hémarthroses. Il nous faut main-=
tenant, pour terminer leur étude; déterminer les éléments
exacts de leur diagnostic, recliercher les sighes qui permet-
tent d'affirmer la nature sanguine d'un épanchement trau-
matique du genou et voir si 'examen méthodique de la
jointure peut faire connaitre les sources de I'némorrhagie
articulaire lorsqu'elle succéde a 'entorse de Particulation.

Nous supposerons d'abord le cas le plus simple et le plus
fréquent, celui d'un épanchement liquide articulaire aceom-
pagné de symptomes inflammatoires trés-légers et pure-
ment locaux.

Lorsqu’on peut constater une fluctuation pateuse se dis-
tinguant de celle de I'hydarthrose et qu'on percoit en méme
tempsla erépitation propre aux caillots qu'on écrase entre les
doigts, le diagnostic hémarthroses'impose. Mais'existence
de ces deux signes est, nous le savons, absolument excep-
tionnelle et dans presque tous les cds, ¢'est & 1'abondance
de 'épanchement et surtout & la rapidité plus ou moins
grande de sa production qu'il fauf demander les éléments
du diagnostic.

Un épanchement met-il un quart d’heure, une demi-heure
ou méme quelques heures pour atteindre son maximum de
développement et prodiire en quelque sorte une injection
forcée dela jointure, on peut affirmer qu'il est constitué par
du sang pur. Ce caractére est pour nous pa thognomonique
et,joint & 'abondance notable du liquide épanché, il autorise
le diagnostic é¢panchement sanguin pur, alors méme que rien
dans les caractéres de la fluctuation ou dans la nature sou-
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Enfin dans les cas exceptionnels d'épanchement sanguin
par entorse ou l'infensité du traumatisme et I'élendue
des lésions déterminent une arthrite, ce sont encore les

considérations tirées de I'abondance de la production plus
- ou moins rapide del'épanchement initial qui nous permet-
front de porter un diagnostic exact toutes les fois que
I'articulation du genou contiendra du pus et du sang.

La physionomie clinique d’'un épanchement sanguin du
genou est, on le voit, caractéristique et permet en général
un diagnostic trés-précis. Il est enrevanche beancoup plus
difficile d’arriver 4 une localisation exacte des sources de
I'hémorrhagie articulaire. .

Si l'on envisage, en effet, les lésions qui nous paraissent

jouer le principal role dans la production des hémarthroses
du genou, on peut voir qu'elles ne sont pas de nature a pro-
duire des symptomes nettement appréciables. L'arrache-
ment spécial que nous avons décrit sur le tibia doit, il est
vrai,serévéler toujours parlexistence d'un point douloureux
nettement localisé en arriére du tubercule de Gerdy, mais il
n'est évidemment aucun signe capable de démontrer la
rupture duligament adipeux et les arrachements ou les dé-
chirures des ligaments croisés sont en général trop peu
étendus pour qu'ils puissent modifier en rien l'intégrité des
mouvements normaux dela jointure. Il en résulte que bien
souvent le diagnostic des sources de I'hémorrhagie ne peut
se faire que par exclusion et n'a d'autre base que les en-
seignements de I'expérimentation.
. Dans un certain nombre de cas, cependant I'exploration
méthodique de la jointure, le siége des points douloureux,
I'absence ou l'existence de mouvements anormaux, la per-
ception possible de la crépitation osseuse en un point limité
de la région permettent de déterminer avec exactitude la
nature des lésions articulaires.

Des notions précises sur le mode de production de l'en-
forse peuvent aussi, grace aux enseignements de l'expéri-
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le premier qui se présente & l'esprit, tandis que, de prime-
abord, la ponction, en raison de la plaie articulaire qu'elle
détermine, devait paraitre irrationnelle. Dans un tres-
grand nombre de cas, du reste, I'immobilisation, aidée des
différents moyens que nous avons signalés, suffit pour
amener la résorption du liquide épanché. Mais, il n’en est
pas toujours ainsi : et bien souvent les é¢panchements san-
guins persistent fort longtemps et peuvent devenir le point
de départ d’arthrites fongueuses, de corps étrangers articu-
laires, etc., etc. Bien souvent aussi, a la suite de ces im-
mobilisations prolongées, on voit une articulation ne pas
reprendre sa mobilité normale et une ankylose compléte ou
incompléte lui succéder. Sans parler de ces cas beaucoup
plus simples, ol larésorption incompléte duliquide épanché
laisse persister dans I'articulation une petite quantité de
sérosité sanguinolente qui détermine de la gene, de la
fatizue au moindre exercice.

Nous citerons ici quelques exemples venant a l'appui
de notre assertion. Dans notre observation IV, Collin,
Alphonse, enfre a I'hopital, le 27 janvier, avec un épan-
chement articulaire. Il est traité par I'immobilisation et
les applications de toute nature 4 la surface de son arti-
culation. Le 25 avril, lorsqu’ii sort, trois mois apres, son
articulation contient encore du liquide, et son genou me-
sure 3 centimétres de plus que le genou sain.

Dans la thése de M. Hennart, nous voyons 4 son obser-
vation V, le cas d'une femme entrée le 27 décembre avec
un épanchement sanguin articulaire traité par I'immobili-
_sation. Le 20 mars suivant, trois mois aussi apres, elle
sort, dit-il, presque guerie, n’ayant plus que du gonflement
articulaire.

M. Troncin rapporte dans sa thése une observation analo-
gue, ¢'est un jeune homme bien constitué qui se fait une
entorse du genou pendant un assaut d’armes. Une vive dou-
Jeur se produit et un ¢panchement abondant a lieu dans
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trés-réservée, puisque dans l'observation de M. Dubreuil
on peut voir que le liquide ne fut pas évacué et que l'arti-
culation était déja enflammée lorsque le chirurgien inter-
vint.

Les preuves de l'innocuité et des avantages de la ponc-
tion sont en effet bien nombreuses pour quil soit possible
de les méconnaitre. La pratique journaliére de certains
chirurgiens est parfaitement concluante a cet égard. Notre
maitre, M. Labbé a toujours vu la ponction des hémar-
throses lui fournir d'excellents résultats, et tout récemment
encore, M. le professeur Broca insistait, dans l'une de
ses cliniques (1), surles avantages considérables de cemode
de traitement dans les épanchements sanguins du genou.

Enfin, les observations de guérison deviennent chagque
année plus nombreuses, nous en fournissons nous-méme
sept 4 1a fin de ce travail,et si I'on envisage sans parti pris
le nombre des cas dans lesquels la ponction a été employée
et suivie de succes, la rapidité (de vingt & vingt-cing jours)
et 1a simplicité avec laquelle la guérison a été obtenue, la
disparition des douleurs aussitot aprés l'opération, et
I'avantage qu'offre cette derniére de ne pas laisser séjour-
ner dans une jointure un liquide dont la présence peut,
elle seule, avoir une influence ficheuse sur le pronostic, il
nous semble qu'on est parfaitement autorisé & considérer
la ponction articulaire comme nettement indiguée, toutes
les fois qu'on est en présence d'un épanchement sanguin
abondant et récent.

L’indication est peut-étre moins absolue lorsque I'épan-
chement remonte a plusieurs jours, car il faut alors tenir
compte des enseignements fournis par l'état général du
malade et par I'examen direct de la jointure.

A une époque éloignée du début de I'épanchement, il peut

——

(1) Voir Journal de Medecine et de Chirurgie, janvier 1879, p. 46.

s







rent leur maximum d'intensité, lorsque I'épanchement sup-
pure, la ponetion devient purement illusoire. Il faut ouvrir,
largement la jointure, la vider du sang et du pus qui la
remplissent, la laver a ciel ouvert, et grice a cette inter-
vention énergique, on peut sauver son malade ainsi que
nombre d'observations en témoignent.

Dans les pages qui précédent, nous avons cherché &

montrer les grands avantages de la ponction dans le traite-
ment des épanchements sanguins du genou, et l'innocuité
pour ainsi dire absolue de cefte opération, lorsqu'elle est
sagement appliquée. Nous avons signalé rapidement les
indieations et contre indications de celte méthode tlidra-
peutique, et rious rangeant 4 'opinion de plusieurs de nos
mailres, nous dirons que dans la majorité des cas d'épan-
ehements sanguins par entorse, rapides et abondants, la
ponetion dés le début est le plus sur et le meilleur traite-
ment.
' Nous n'insisterons pas sur le manuel opératoire bien
eonnu de cette ponction. Trois instruments sont a la dispo-
sition du chirurgien ; la lancette, le trocart ordinaire et
P'aspirateur Dieulafoy. Jarjavay employait la lancette, et
faisait en somme une section sous-cutanée de la synoviale.
€e moyen n'est plus employé, et c'est & la ponction par
le trocart qu'il faut donner la préférence. M. Broca se sert
d'un trocart ordinaire long de six centimeétres et de 1 mil-
limétre 1/2 de diamétre (1). M. Labbé et M. Terrillon pré-
férent 1'usage des ponctions aspiratrices. En procédant
ainsi on opére A l'abri de l'air,et I'on peut vider I'articula-
tion plus vite, plus complétement et plus strement.

Le cul-de-sac supérieur et interne est, on le sait; tres-
accessible A 'exploration et c’'est en ce point qu'il faut pra-
tiquer la ponction. La pigire des surfaces cartilagineuses

(1) Voir la these de M. Ficatier.
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la flexion méme légére est particuliérement douloureuse. Si
I'on cherche a fléchir ou a élendre le membre, on peut consta-
ter, par la palpation, que la tension de la synoviale augmenta
notablement. Ces deux mouvements ne sont d'ailleurs possi-
bles que dansune mesure trés-restreinte,en raison de la réplé-
tion articulaire. Il n'y a pasde mouvements de latéralité, les
douleurs spontanées de l'articulation sont toujours assez
vives. 1

A la palpation nous ne eonstalons pas de chaleur a la peau
au niveau du genou malade, d'ailleurs il n'existe pas de
symptomes généraux et la température axillaire est parfaite-
ment normale,

On porte le diagnostic, entorse avec épanchement sanguin.

Le 13 décembre M. Labbé ponctionne l'articulalion avec
l'aspirateur Dieulaloy et retire 80 grammes de sang absolu-
menl pur.

La compression ouatée est appliquée immédiatement apres.

Le 23 décembre on retire l'appareil. L’articulation n'est plus
douloureuse. Elle contient encore une trés-petite quantilé de
liquide.

Vous avons quitté le service a la fin du mois de décembre,
mais nous savons que le malade est sorti guéri le 10 janvier.

OBsERVATION 1.

Entorse du genow avec épanchement sanguin. — Traitement par
la ponction. — Guerison en 19 jours (Observ. personnelle).

Le nommé Jelimer, Charles, dgé de 54 ans, jardinier, entré
a la Pitié le 6 décembre 1877 et couché an n° & de la salle
Saint-Gabriel. (Service de M. Labbé.) . |
- Dans l'aprés-midi du & décembre il s'est laissé glisser le
long d'une échelle. En arrivant sur le sol, il est tombé en
arriére ayaut la jambe gauche prise sous lui. Une douleur
violente s'est déclarée dans le genou: il a pu se relever el ga-
gner son lit en boitant. Il entre le lendemain matin a I'hdpi-
tal; nous l'examinons le 7 au maltin.

L'articulation du genou gauche est le sicge d'un épanche-
ment abondant. Sa circonférence est de 6 eentimélres plus
grande que celle du coté opposé. Les culs de sacs synoviaux
sont trés-tendus. Nons ne counstatons pas la moindre_sensa=«
tian de crépilation.
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Le malade nous dil netlement que le 3&3'1: méme de son acect-
dent le volume du genou élait ce qu'il est maintenant. L'exten-
sion et la flexion sont trés-douloureuses. Pas de mouvements
anormaux. On constale, & la main, une élévation de tempéra-_
ture assez nette sur le genou malade. Les douleurs sponla-
nées sont peu intenses au repos. L'altache inférieure du
ligament laléral externe est douloureuse. Pas d’ecchymose.

Le membre inférieur est placé dans une gouttiére et des
cataplasmes appliqués sur la région malade. : ‘

Le 8 décembre, M. Labhé ponctionne l'articulation et retire
70 grammes de sang pur. Immobilisation et compression
ouatée.

Le 28 décembre, on enléve l'appareil; les mouyements pro-
voqués ne sont presque pas douloureux. : :

L'articulation contient encore une trés-petite quantité de
liquide ; le genou malade ne parait pas plus chaud que le
sain.

Nous savons que le malade a quilté I'hdpital le 15 janvier.
L’arliculation contenait encore une petite quantité de liquide.
Indolence absolue de la jointure. Genouillére.

OBSERVATION III.

Contusion du genow avec dpanchement sanguin. — Ponction tar-
dive. — Gudrison quinze jours aprés la ponction. (Observation
personnelle.)

Le nommé Legrand, Jean-Baptiste, dgé de 46 ans, mineur.
Entré a I'hopital Saint-Anloine le 9 septembre 1876 et couché
au n° 23 de la salle Saint-Ferdinand. (Service de M. Terrillon.)

Le 8 septembre, chute d'une grosse pierre sur le genou
droit. Douleur et gonflement.

Un médecin de la ville fait immédiatement appliquer des
sangsues.

Entre a I'hopital le 9 septembre.

Aprés la disparition trés-rapide (trois jours seulement) des
accidents inflammatoires, survie d'un épanchement articu-
laire considérable et indolent.

Des applications de teinture d'iode et la compression ouatée
ne diminuent en rien I'épanchement.

Le 29 septembre, M. Terrillon ponctionne l'articulation avee
'aspirateur Dieulafoy, et retire 80 grammes de liquide san=
guinelent. Compression ouatée,



—

Le & octobre, levée de l'appareil. L'articulation ne conti
plus de liquide. Bande roulée. s

Le 6 octobre, réapparition d'un léger épanchement. Com-
pression ouatée.

Le malade sort guéri le 15 octobre, n'ayant plus trace d'épan-
chement articulaire.

OBSERVATION IV.

Entorse du genow avec épanchement sanguin. — Traitement par'
la compression el les badigeonnages de teinture d'iode. — Aprés
lrois mois de traitement, le genow malade contient encore du
liguide. (Observation personnelle).

Le nommé Collin, Alphonse, dgé de 29 ans, peintre en biti-
ments, entré le 27 janvier 1876 a I'hdpital Saint-Antoine et
couché au lit n° 12 de la salle Saint-Ferdinand. (Service de
M. Delens )

Le malade a fait une chute sur le trottoir le 26 au soir. Il
est tombé sur le cOté gauche. Sa jambe droite s’est trouvée
prise sous lui, et il nous dit étre sur que son genou droit n'a
subi aucun choc, « et powrtant, nous dil-il, c'est dans le genow
droit que j'ai ew une grande doulewr. » ; :

Il a pu se relever et regagner seul son domicile. A minuit,
les douleurs sont devenues trés-violentes; il a constaté que
son genou était devenu trés-gros.

Il entre & I'hdpital le 27 au malin.

Epanchement articulaire trés-abondant du genou droit. Pas
de sensation de crépitation en palpant la joinlure.

Temperalure locale un peu élevée. Les mouvements provo-
qués éveillent des douleurs trés-vives. L'extension est parli-
culierement douloureuse. Il n'existe aucune trace de contu-
sion sur les téguments du genou. Goutliére et calaplasmes.

Le 3 [évrier, le genou est beaucoup moins douloureux et
ne parait pas plus chaud que le genou opposé. L'épanche-
ment est toujours aussi abondant.

On remplace les cataplasmes par des badigeonnages a la
teinture d'iode. .
Le 13 février, les douleurs spontanées ou provoquées ont
complétement disparu. L’épanchement articulaire est tou-

jours aussi abondant. Compression ouatée.

Le 6 mars, on enléve I'appareil ; 'épanchement a diminué
de moitié, mais il reste encore une assez grande gquantilé de
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du genou sain. L'appareil co if s
§ mpressif est réappli
mémes condilions. : e e
Le lundi 5 mai, l'appareil est définitivement enlevé. — On
permel au malade de marcher avee une genouillore, — Le 11
mat, le malade part pour Vincennes. Le genou droit contient
tnu;glm's une Ll‘b_ﬂ-p{:hlﬂ quantité de liguide, mais ne Présente
pasL’_ augmeulatmu‘d‘tz volume appréciable & la mensuralion.
Ecl 1ud-m§m:e est d'ailleurs absolue et depuis le 5 mai le ma-
€ marche sans éprouver ni la moindre souflr i
moindre géne, R

OnsErvATION VII.

Entorse du genou arec épanchement sanguin. — Traifement par
la ponction. — Guérison en 18 jowrs. (Observation inédite
communiquée par M. TERRILLON.) :

Le nomme Bernard Auguste, dgé de 38 ans, tailleur. — En-
tré a I'hopital Temporaire le 2 juillet 1877 et couché au ne 30
de la salle Saint-André.

‘Cet homme a la jambe droite atrophiée depuis plusieurs
anuées, Il existe une différence de longueur de 6 centimétres
entre les deux membres du c¢olé raccourci. — Pied équin de
compensalion.

Le 1¢r juiilet le malade a fait une chute en descendant son
escalier, sa jambe droite s'est trouvée prise sous lui, — Dou-
leur trés-vive dans la jointure. — Marche impossible. — Il
entre le lendemain a I'hopital.

Le & juillet examen du malade. Augmentalion de volume
considerable du genou. — On constate tous les signes physi-
ques dun épanchement liquide intra-articulaire trés-abon-
dant.

La synoviale est trés-tendue. — Pas de crépitation. — L’ar-
ticulation est douloureuse a la pression surtout au niveau de
I'insertion supérieure des ligaments latéraux. — La flexion &
149 est possible el ne parait génée que par I'abondauce de
Pépanchement. :

La température du genou droit est de 35°4 et celle du genou
gauche de 34§92,

Pour déterminer celle température M. Terrvillon emploie deux
petits thermomélres spéciaux et prend simultanément la tempé-
rature des deux genouz. La bowle de chaque thermomélre est
préalablement entourde d’un petit carré de flanelle, appliquée en-




— 650 —

~ suile sur Vun des culs-de-sacs synoviaug el mainlenue en posi-
tion par un lac. Bn procédant ainsi les .:?eumd thermométres se
trouvent placés dans des conditions tout @ fail analogues et la
différence de tempéralure que L'on observe entre les deux genouzr
est absolument rigoureuse. : I

Le 5 juillet, M. Terrillon pratique la ponection de l'articula-
tion avec l'aspirateur Dieulafoy et relire 70 grammes de sang
pur. ! _ :

On applique aussitdt aprés un appareil ouaté (beaucoup de
ouate, attelle postérieure, compression fﬂr}e}.l |

Le 16 juillet on enléve l'appareil, le liquide ne s'est pas
reproduit.

Le 17, genouillére. — Le malade garde le repos quelques
jours encore et quitte I'hopital le 23 juillet complétement

gueri.

OBSERVATION VIII.

Entorse du genou avec épanchement sanguin. — Trailement par
la ponction. — Un mois aprés Uarticulation ne contient plus
de liguide. (Observation inédife communiquée par M. TER-
RILLON.)

Le nommé Demargue Francois, dgé de 36 ans, terrassier,
entré a I'hdpital Temporaire le 3 juillet 1877 et couché aun® 3
de la salle Saint-André.

Le 30 juin a 7heures, le malade s’est tordu la jambe droite.
Il a éprouvé une douleur vague qui ne l'a pas empéché de
travailler. Il est rentré chez lui a pied. — C'est en rentrant
qu'il a commencé a ressentir dans le genou des douleurs plus
vives. — Dés le lendemain, la marche était impossible.

Le malade est examiné le 5 juillet. — Le genou droit me-
sure 37 centimetres de circonférence et le genou gauche 32. —
Il existe tous les signes d'un épanchement articulaire abon-
dant : culs-de-saes fluctuants et choc rotulien, — L'articula-
tion ne présente pas de mouvements de latéralité. Douleur a
la pression vers l'attache inférieure du ligament latéral ex-
terne.

La température du genou droit est de 34° 6, celle du genou
gauche de 32° 4.

On peut constater des frottements manifestes dans toutes
les autres articulations du malade.

Dans le ereux poplité il existe une tumeur fluctuante allon-
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raconte qu'en dansant, il ressentit une douleur subite dans
le genou gauche. Le malade présente des traces de rachitisme
assez marquées; la jambe gauche est plus courte que 'autre.
Est-ce en portant brusquement le poids du corps sur la jambe
gauche qu'un épanchement sanguin est survenu dans le
genou. L'hypothése est admissible. En tout cas, I'épanche-
ment existe. La douleur persiste. On fait la ponction le 11.
Issue d'une grande quantité de sang. Soulagement immédiat.
Compresses d'eau froide. ;

Le 12 décembre, on constate que l'articulation a repris son
aspect normal. Jusqu'au 19, on maintient le malade au repos
et ce jour-la on lui permet de marcher un peu.

Le 22, il sort guéri sans conserver aucune trace de son
aecident,

OBsSERVATION XIII.

Fracture de la rotule avec épanchement sanguin {rés-abondant.
— Lépanchement est ponctionnd. — Au bout de quatorze jours,
Uarticulation ne contient plus de liguide. (Observation ewlraite
de la thésede M. Troucin.)

Le nommé Chenot Eugéne, 30 ans, charretier, entré a 1'n6-
pital de la Pitié le 12 février 1873. Une heure avant, il veut
sauter en bas de sa voiture. Son pantalon s'accroche et il
tombe A terre sur le genou gauche. Il entre chez un marchand
de vin, et constate lui-méme qu'il s’est fracturé la rotule. ‘

Il fait une dizaine de pas dans la boutique, puis se décide
4 se rendre a I'hopital de la Pitié.

" Le lendemain, a la visite, le genou présente un énorme
gonflement. On prescrit des cataplasmes.

Le lundi 3 mars, le gonflement persiste. Le genou donne la
sensation de fluctuation. M. Labbé diagnostique un épanche-
ment sanguin dans l'articulation, il prat}que une_panntmn
avec l'aiguille n° 2 (1m 1/4) de l'appareil Dieulafoy, il ne sort
pas une goultte de liquide. Le malade est laissé en repos etla
plaie recouverte de baudruche collodionnée.

Il se passe alors le fait suivant:

Quand la visite a été finie, le malade regarde son genou et
constate que la baudruche a €té détachée par un peu de sang
qui suintait de la piqtire. Alors de lui-méme il comprime son
genou et fait couler du sang par la piqure pendant une demi-
heure et méme trois quarts d'heure.
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fémoral correspondant & l'insertion supéri i
: | périeure des deux ligaments eroj
— [Eéchwgra du ligament postérieur & sa partie muyenna.g— Arracilr::::;.
de l'insertion fémorale du lizament latéral externe. — Mouvements anor -
maukx de latéralité et de rotation. f;
3% genou : —Memes lésions du cité du )i i i i
( \ | gament postérieur et de l'ingert
supérieure des 11gamurnts croisés.— Rupture compléte du ligament adipe:;n
—_ ;ﬁ.rruchemn:nl, de U'insertion supérieure du ligament latéral interne, '
4% genou : — Arrachement assez étendu del ’insertion supérieure du liga-
m:n: Eruiﬁe an’:;jneur.fé— Déchirure du ligament postérieur. — Arrache-
ment de linsertion inférieure du ligament latéral externe, — -
pléte du ligament adipeux. Z o S
5% genou. — Homme de 50 ans :— Fracture de Uextrémité inféri
i : té infé d
fémur. — Pas de lésions articulaires. A
Dans aucune des expériences précédentes nous n'avons observé de lésion

anréciahle du c5té des vaisseaux et nerfs poplités, ni du c4lé des mus- |
cles.

Lésions produites par les mouvements forcés de latéralite:

Cing genouw ont été soumis a l'expérience. — Sur le premier nous avons
fracturé l'extrémité inférieure du fémur. — C'était l'adduction forcée que
nous cherchions & produire. — L’arliculation est restée absolument indemne.
— 11 s'agissait d'un vieillard.

Voici les résultats obtenus sur les quatre autres genoux :

17 genow. — Femme de 50 ans : — Adduction forcée, le membre étant
dans l'extension compléte.—Dés les premiers craquements pergus, nous sus-
pendons l'expérience. — A l'ouverture de l'articulation, nous consta-

tons l'arrachement de l'insertion inférieure du ligament latéral externe et
l'arrachement de I'extrémilé inférieure du ligament croisé postérieur sans
fracture de la lame compacte.

20 gemow.— Méme sujet : — Méme direction du traumatisme. — Mais
l'adduction est portée assez loin pour que la jambe fasse avec la cuisse un
angle presque droit ouvert en dedens. — Au milieu de notre expérience il
nous a été dilficile de maintenir le membre inférieur en état d’extension, la
jambe s'est invinciblement portée dans la rotation en dehors, avec flexion |
légere sur la cuisse. Klle a conservé cette situation aprés le traumatisme. —
Comme lésions nous avons constaté : 'arrachement de l'insertion inférieure
du ligament latéral externe, I'arrachement de l'insertion supérieure du liga—
mient croisé antérieur et (lésion trée-rare) la déchirare du ligament croisé a
sa partie moyenne. — Le ligamenl postérieur était déchiré a sa partie
moyenne; le ligament adipeux rompu et quelques fibres du muscle poplité
et du jumeau externe déchirées. — Mouvements anormaux trés-étendus.

3° genous— Homme de 40 ans:— Abduction forcée, le membre étant dans
I'extension compldte. — L’expérience est suspendue dis les premiers cra-
quements. — Arrachement peu étendu de linsertion fémorale du ligament
latéral interne. — La synoviale absolument intacte empéche toute commu-
nication entre la petite plaie osseuse et 'intérieur de la jointure.

4* genon.— Mime sujei.— Abduction forcée, poussée assez loin pour que
Ja jambe et la cuisse fassent un angle droit, ouverten dehurs.—Au cours de
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- 4 — Genow ganche : — Méme lésion et fracture de l'extrémité supérieue
du péroné.

5.— Femme de 25 ans.— Genou droit : — Des eflorts violents sont néces-
saires pour obtenir quelques craquements. — Léger arrachement de I'extyé-
mité supérieure du ligament latéral interne sans déchirure de la synoviale.

6. — Genon gauche : — Meme lésion et arrachement de l'épine du tibia.

7.~ Femme de 40 ans.— Genon droit: — Arrachement de l'insertion supé-
rieure du ligament croisé postériear. — Rupture incompldte du ligament
adipeux. — Léger arrachement de V'extrémité supérieure du ligament la-
téral externe avec déchirure de la synoviale.

8.— Genon gauche: — Arrachement de I'extrémité supérieure du ligament
croisé antérieur. — Fracture de 'extrémité supérieure du péroné.

F. LfsioNs PRODUITER PAR LA ROTATION FORCEE EN DEHORS, LA JAMEE
ETANT FLECHIE A ANGLE DROIT.

\.— Homme adulte.— Genou droit: — Arrachement étendu de l'insertion
inférieure du ligament croisé antérieur.—Arrachement moins étendu de 1'ex-
trémilé supérieure du ligament croisé postérieur. —= Arrachement de l'inser-
tion supérieure du ligament latéral interne. — Celtte dernidre lésion est tras-
peu marquée et la synoviale n'est pas déchirée.

2.— Genou gauche: —Arrachement partiel de l'insertion supérieure du li-
gament croisé antérienr.— Rupture compléte du ligament adipeux.— Arra-
chement partiel de l'extrémité supérieure du ligament latéral externe avec
déchirure de la synoviale.

3. — Femme de 60 ans.— Genou dreit : — Fracture de jambe,

4.— Genou gauche : —Arrachement trds-étendn de l'insertion supérievre
du ligament latéral externe, — Large plaie spongieuse communiquant avec
Vintérieur de l'articulation. — Ligament adipeux rompu en partie. — Mou-

vements anormaux de latéralité.

5.— Homme adulte.— Genow droit : — Arrachement partiel peu étendu de
I'insertion inférieure du ligament croisé antérieur. — Arrachement trés-peu
étendu du ligament latéral externe & son extrémilé supérieure sans déchirure
de la synoviale.

6. — Genon ganche : — Fracture de jambe.

7.— Homme adulte. — Genow droit :— Arrachement partiel de l'insertion
supérieure du ligament latéral externe & son insertion ﬁupériaura.—.ﬁ.rruf:h&-
ment presque total de 'insertion supérieure du ligament croisé antérieur.
— Rupture complite du ligament adipeux. _ ; ;

8.—Genou gauche :—Arrachement partiel de l'extrémité supérieure du li-
gament latéral interne sans déchirure de la synoviale. Rupture incompléte du
ligament adipeux.

(. LESIONS PRODUITES PAR LES MOUVEMENTS DE EI;DTLTION FORCEE ALORSZ
QUE LA JAMBE EST FLECEIE AU DELA DE L ANGLE DROIT.

Ces lésions, & l'inverse de celles que nous avons étudides jusqu'ici, se
produisent sans qu'il soit nécessaire de déployer une grande force, Leur
siége et leur mode de groupement sont soumis bien plus & la situation du
talon relativement & I'axe fémoral qu'au sens exact du mouvement forcé que

V'on imprime & la jambe.
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2.—Genou gauche. — Mime sujet. — Rotation forede en dedans : — Ar-
rachement partiel du point d'implantation fémoral du ligament croisé posté-
rieur, ~— Les iusertions supérieures du lizament croisé antérieur ne sont
pas allérées & premire vue, mais & leur niveau la synoviale s'est détachée
dans une petite étendue et retombe au-devant des fibres tendineuses, 4 la
manigre d'un petit lambeau flottant. (Voir £y. &.)

§.—Homme adulte.— Genou droit.— Rotation forcée en dedans : — Notre
lésion tibiale existe complite au point connu. — Au point symétrique de la
tubérosilé tibiale interne, lésion tout & fait analogue du tissu osseux du libia.
— Rupture complite du ligament adipeux,

h.— Genou gauche.— Méme sujet.— Traction dirvecte sur 'ectrdmits infé-
rieure de la jainbe: — Arrachement partiel de I'insertion supérieure du liga-
ment croisé postérieur. — Arrachement partiel de U'insertion supérieure du
ligament latéral interne sans déchirure de la synoviale. Rupture complate
du ligament adipeux.

5, — Femme de 60 ans. — Genon droit, — Rotation forcée en dedans: —
Fissure tibiale compléte au-dessous et en arridre du tubercule de Gerdy. —
Rupture compléte du ligament adipeux. — Arrachement partiel de 1'inser—
tion supérieure du ligament latéral interne avec déchirure de la synoviale.

.— Genou ganche. — Mcme sujet. — Traction divecte sur Ueatrémitd infé-
#eure de la jambe, — Fracture de I'extrémité inférieure du fémur sans lé-
sion articulaire.

7. — Femme de 50 ans. — Genou droit. — Traction sur Uextrémité infé-
rieure de la jambe : — Arrachement trés-élendu de l'insertion supérieure du
ligament latéral interne avec rupture de la synoviale. — Rupture complite
du ligament adipeux.

8.— Genow gavche.— Méme sujet. — Méme divection du traumatisme: —
Arrachement partiel de l'insertion supérieure du lizament latéral interne, —
Rupture compléte du ligament adipeux. — Arrachement tr23s-étendu de
Iinsertion tibiale du ligament croisé antérieur. (Voir fyg. 4.)

9, — Femme de 80 ans. — Genow droit. — Rolation forcie en dehors ; —
Fracture des deux os de la jambe sans lésion arliculaire. '

10.— Genow gauwche.— Méme sujet.— Mime divection du trawinatisme: —
Arrachement partiel de I'insertion supérieure du lizament latéral interne. —
Déchirure incompléte du ligament croisé postérieur a sa partie moyenne., —
Rupture compldte du ligament adipeux.

11.— Homme adulte. — Genow gauche. — Traction directe sur Ueptrdmite
inf¥rieure de la jambe : — Arrachement de l'insertion supérieure du liga-
ment latéral interne avec déchirure de la synoviale. — Déchirure presque
compléte du ligament croisé postérieur & sa partie moyenne. — Cetle déchi~
rure est exceptionnelle, sur ce dernier genou, il nous a fallu mettre en jeu
une force vraiment trés-grande avant d obtenir un bruit de craquement.

Expériences de M. le D* Poncet (de Lyon).

Notre ami M. Poncet a bien voulu, sur notre demande, instituer ces
quelques expériences 4 titre de contribution & l'étude des modifications que
subit le sang injects dans les erticulations pendant les premigres heures et
les premiers jours qui suivent I'injection. Nous lui exprimons ici toute notre
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