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Une tradition, qu'on ne saurait trop respecter, veut
quarrivé au terme de ses études, le disciple offre & ses
maitres un juste tribut de reconnaissance. Nous devons
trop & ceux dont nous avons eu 'honneur d'étre I'éléve, pour
manquer & ce devoir.

Notre pensée se reporte naturellement & nos premiers
maitres de I'Ecole et des hopitaux de Marseille. Nous avons
contracté une dette toute particuliere de reconnaissance,
envers M. le professeur agrégé Boinet, non seulement pour
les savants conseils quil nous a prodigués, pendant les
deux années que nous avons passées dans son laboratoire,
mais encore pour ['amitié dont il a bien voulu nous honorer.

A MM. les docteurs d'Astros, Oddo, Combalat, nous
tenons aussi & exprimer notre sincére gratitude.

Nos maitres de la Facult¢ de Médecine de Montpellier
nous ont appris a connaitre et aimer la médecine ; qu'ils
soient assurés de notre reconnaissance.

A M. le professeur Forgue, qui nous a inspiré le sujet de
notre thése, et qui a largement contribué a notre instruction
par ses savantes legons cliniques chirurgicales, nous adres-
sons nos plus sincéres remerciments. L'honneur qu'il nous
fait 2n acceptant la présidence de notre thése, est un droit
de plus a notre reconnaissance.
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DE LA

RESECTION DU GENOU

SANS OUVERTURE DE L’ARTICULATION

INTRODUCTION

La technigque des résections articulaires pour tubereu-
lose est aujourd’hui parclaitement réglée, grace surlout
aux lravaux d'Ollier, dont 'expérience a plus servi que
loutes les études d’amphithéatre. A heure actuelle
I'accord est unanime : en présence d'une tuberculose osléo-
articulaire chez un adulte, les chirurgiens sonl pour la
résection large, avee ablalion soignense de tous les lissus
suspects. A la résection typique, excellent exercice d’ap-
prentissage manuel, on a substitué la résection alypique
dans laquelle on se préoceupe avanl loul d’enlever en
totalité les tissus malades, parties molles, ligaments,
synoviale, périoste et os. Il serait done inulile de vouloir
fixer des régles nouvelles pour réséquer d'une maniére
inédite une articulation tuberculeuse.

El cependant tous les procédés employés anjourd’hui
ont le méme inconvénient : leur premier lemps consiste
toujours dans larthrolomie, c¢'est-a-dire 'ouverture de
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['avticle malade. Il en résulte infection fatale du champ
opératoire par les produils bacillaires. Les instruments

sonl souillés, les mains du chirurgien et de 'aide le sont
quelquefois, les compresses el la peau de la région r.:-pé-
raloire le sont forcémenl el en sectionnant des lissus
infectés vers les Lissus sains, on mocule les surfaces de
section.

Or, cette pratique est en conbradiction formelle avec les
principes généranx des lubercenloses locales. Toutes les
fois que cela est possible, sans lrop de dégits, on doil
enlever un abeés froid on une lésion bhacillaire comme une
lumeur, comme un kysle seplique, sans ouvrir. Telle est
la doctrine actuelle, simple déduction logique de données
lres anciennementl connues, el cependant d'applicalion
récente. Ainsi on fail aujourd’hui Pablation d’une gomme
tuberculeuse sous-cutanée, d'un paquet de ganglions baeil-
laires, d'un teslicule tuberculenx. Pourquoi faire une
exception dans la tubereulose articulaire ? Pourquoi enle-
ver au genou, par exemple, une épiphyse cariée en conla-
minant la surface de coupe de I'os, dont la substance
a vite fait de s'infecter ? Pourquoi ne pas tenter de faire
une réseclion sans passer i travers les lissus fongueux ou
méme suppurants, au lieu d'enlever en bloe, en zone saine,
les parties atleintes 7 Clest I'idée qu'a ene M. Marion,
professeur agrégé el chirnrgien des hopitaux de Paris,
pour la résection dans Ja tuberculose du genou. Eb il a
imaginé un procédé qu'il a dabord expérimenté sur le
sujel et qu'il a réalisé déjia neul fois sur le vivanl dans des
cas lres graves, avee des résullats tres bons. I\

Mais, comme il se trouve souvent qu'une idée a Glé
¢émise avant le jour ot on croit la découvrir, deux aulres
chirprgiens russes avaienl déjih appliqué le méme prin-
cipe. En 1872, Wladimiroll avail, en effet, déeril dans sa
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thése soulenue & Kazan, un procédé de rvéseclion exbra-
capsulaire. Plus réecemment, Wolkowiteh a fait, dans le
Wratch de 1896, une communicalion sur le méme sujel.

L'opération de Marion, c¢'esl-ii-dive la réseclion exlra-
articulaire du genou, a réalisé les espérances qu'il élail
permis d'en allendre : el lon pent dive que, grace i cetle
facon de procéder, les suiles d'une résection de genon
tuberculenx sont aussi simples gque celles d'une résection
orthopédigque pour ankylose en flexion.

Notre éminent mailre, M. le professeur Forgne, avanl
an mois de novembre 1902 pratiqué celle opération, alors
qu'il ignorait les travaux de M. Marion, nous a conseillé
d'en faire le sujet de notre thése inangurale. Bien que
nous ne puissions apporter aux observations de M. Marion
quun seul fail inédit, celui que nons devons i la bienveil-
lance de M. le professeur Forgue, nous pensons ne pas
faire ceuvre inulile en conlribuant i vulgariser, dans notre

milieu, une opération destinée i rendre des services.

Voiei le plan de notre modeste travail :

Dans le premier chapitre, nous exposerons la technigue
opératoire du procédé de Marion.

Dans le deuxieme chapilre, nous reproduirons latech-
nigque de Wolkowiteh, telle qu'il I'a indiquée dans le
Wraleh 1896,

Dans le troisiéme chapitre, nous déerirons la technique
de notre maitre M. le professeur Forgue.

Dans le quatriéme chapilre, nous monlrerons les avan-
lages el les inconvénients de ces procédés.

Nolre dernier L*.h;-_lpil,ru sera réeserve aux conclusions.

Mlle Tompololsky, notre condiseiple, a bien voulu nous
traduire le long et difficile article du Wraleh ; nous som-
mes heureux de luien lémoigner loute nolre gratitude.

Lyt
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CHAPITRE PREMIER

TECHNIQUE DE LA RESECTION DU GENOU SANS
OUVERTURE DE L'ARTICULATION

(Procede de Mavion)

Avant de décrire les procédés de résection du genou sans
ouverture de 'articulation, nous avons pensé qu'il serait
utile de rappeler les grandes lignes du procédé elassique.
Il nous servira de point de comparaison pour il[J]lI‘d’?tfflﬁl‘ les
avantages et les inconvénienlts de la technique nouvelle.

Le principe de la méthode telle que nous lI'a donné
Ollier est le suivant : supprimer en dépassant largement
leslimites du mal, les segmenls osseux articulaires, extreé-
mité inférieure du (émur, extrémité supérieure du libia
el méme du péroné si e'est nécessaire ; assurer exacle
coaptation des parlies ainsi avivées de maniére & oblenir
une ankylose rectiligne.

‘Quant i la technique opératoire nous déerirons suceine-
tement celle d'Ollier, telle qu'elle est exposée par Gangol-
phe dans le Traité de Chirurgie de Le Dentu et Delbet.

Procedé d'Ollier

Premier femps. — Inciser transversalement au-dessous
de la rotule les parties anlérieures du genou, dans une
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un fort davier el faire [rl'uh'*ll_{"ri‘ [ios |I.'i|'“l"!-'~ molles & aide

d'écarteurs.

Qualrieme lemps. — Dépérioster Pextrémilé supe-
rieure du Libia jusqu’aux parties saines. Saisir le platean
libial avee un davier-érigne el le scier perpendiculaire-
menl au corps de l'os. Sectionner en méme lemps Pextré-
milé supérienre du péroné si les [ésions sonl brés élen-
dues.

Sl s'agil d'un foyer tnbereulenx eirconseril, 4 limites
précises, se conlenter de Uextivper au couleau gonge el,
apres AVOLL Lrépand la face interne du tibia, drainer.

Le membre inlérienr sera alors ¢lendu; on mellra les
surlaces osseuses en conlact, de maniere i s'assurer de
leur adaptation.

Cinquiéme lemps. — UOn enleve alors la synoviale
d'une facon Lrés minulicuse, on use largement de la
curette, du thermo-cautére pour détruire tons les diverti-
cules fongueux ou purulents.

Il ne reste plus qu'a pratiquer la suture. Cette sulure
se fait par le proeédé habituel avee des (ils d’argent,

On passe a la suture de la pean el on place des drains,
Pansemenl iodolormé el application d'un platree © on aura

soin de tenir le pred élevé au moimns i 45 degrés,

PROCEDE DE MARION

L'opération comprend six temps :

1° Mise & nu de la face antérieure de Particulation ;
2" Dissection du cul-de-sae postérienr

3 Section du fémur;
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4" Isolement de la face postérieure de l'articulation ;
5° Section du tibia :

6° Réunion.

PreMier TEMPs. — Mise & na de la face anlérieure
de Uarliculation.

a) Traeé du lambeau. — Incision courbe classique &
concavilé supérieure, en passanl aulant que possible en
dehors des Irajels fistuleux, s'il en existe: el comme la
peau est loujours exubérante, dans ce dernier cas on
comprend les fistules entre deux incisions courbes déli-
mitant un lambeau en croissant, qui restera collé i la
face antérieure de 'artienlation.

Fiz. 1. — Schéma montrant la facon dont doit étre enlevée Particulation du
senou sans Pouvrir.

1. Bection de la peau, — 2 Seckion du tendon rotulien. — 3, Section du Iriceps, — §. D=

collement do cul-de-sae synovial sapérienr de la face antéricure do fémur, — 5. Section

cundiforme du fémur. — 6. Séparation de 1a face postérieare de Varticulation, des OFZiL-
nes du ereux poplité. — 7. Sectiop en Y du tibia.
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Cette incision courbe doit avoir ses branches verticales
remontant assez haut el assez en arriere afin de donner
beaucoup de jour. Elle commencera done & 2 ou 3 cenli-
métres au-dessus d'un des condyles sur le tendon limitant
de ce eoté le creux poplité, descendra d’abord & peu prés
verticale, puis, parvenue au niveau de Uinterligne articu-
laire, s'inclinera en s’arrondissant de facon & aller eroiser
la face antérieure de la jambe an niveau de la tubérosité
antérieure du Libia, pour remonter ensunite de aulre ¢oté
de facon symétrique.

b} Relévemenl du lambeau. — Le lambean eulané ainsi
délimité est disséqué par sa face profonde aussi haut que
possible, de facon & découvrir
la limite du cul-de-sac supérieur
indiqué plus ou moins netlement
par une saillie. Ce lambean, con-
trairement au lambeau classique,
ne comprend que la peau (fig. 11).

¢ Seclion du tendon rolulien.
— L’articulation mise & nu, on
seclionne immédiatement le ten-
don rotulien & 1 cenlimétre en-
viron de son altache lLibiale el,
du méme coup, les aponévroses
qui en parlent de chaque colé
le tendon esl rejeté a la partie
inférieure. Celle section permet
de reconnaitre 'extrémité supé-
rieure du tibia sur lequel on peul
déja, an bistouri, sectionner ho-
rizontalement le périoste. Cette  Fie. Il — Relévement  du

fambean  culande, Seclion

seclion constituera un point de du tendon rotulien.
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Ce temps est assez délical : ] Taul arviver au plan de
clivage qui sépare museles el synoviale sans ouvrir celle
derniére. Une fois le plan de clivage cellulairve trouvé, la
séparation s'effectue de la fagon la plus simple. Lorsque

la séparation esl effectuée jusqu’an niveau de la partie

supérienre du enl-de-sae, un coup de bistouri lransversal
allant jusqu’an fémur, tranche les derniéres allaches du

muscle au eul-de-sae.,

b) Séparation du cul-de-sac de la face anlérieure du
fémar. — La séparation de la face postéricure du cul-de-
sae de la face anlérieure du fémur est chose trés facile.
Le décollement sopére avee le doigh ou un instrument
mousse ; il est poussé anssi bas que possible Jusqu’h U'in-
sertion de la synoviale sur les condyles. Le cul-de-sac esl

alors saisi par une pince et atliré en bas.

TroisiEME TEMPS, — Neclion du [émur

a) Proleclion des organes du creux poplilé. — Avant
de gectionner le fémur, il convienl de séparer le périoste de
I'os el de proléger les organes du ereux poplité. Pour cela,
un coup de bistouri est donné de chague coté auras de l'os,
de facon A ouvrir les eloisons intermusculaires lalérales ;
puis le doigl esl glissé an conlact de la surface poplitée
du fémur, isolant ainsi de I'os toul le contenn de P'espace.
Une fois la séparation achevée, le doigl est remplacé par
un éeartenr qui va proléger les vaisseanx el les nerfs pen-

dant la section du fémur (fig. 1)

S
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Fic. 1V. — Le cul-de-sac SHpHE-
ricur el rabaltu en avant; la
face postérieures do [emur a
elé séparée des organes du
crenx poplile, el nn ccarteur
esloinlerpose qoi prolésera
les organes pendant la see-
tion du fémur.

—

b) Section du fémar. — Pour
faire cetle section qui esl cunéi-
forme, Marion se sert d'une scie
4 dos mobile, & lame étroite. On
commence par sectionner la par-
lie anlérienre, en commencant
immédiatement  au-dessus  de
I'insertion de la synoviale el en
dirigeant la scie vers le sommel
des condyles. Arrivé i la moilié
de I'épaisseur de I'os, on retire
la scie el on I'engage derriére le
fémur, devanl 'écarteur, de fa-
con & sectionner la partie pos-
lérieure de 'os  d'arriére en
avanl. Naturellement, la scie esl
dirigée vers le sommet des con-
dvles el, rencontrant le trait de
seclion  anlérieure, achéve la
coupe.

Quatriene TEMPs. — Dissection de la face postérienre.
de Uarliculalion.

a) Ligne médiane. — L'articulation ainsi séparée du
[émur, est allirée en avant au moyen du davier, el la
jambe étant fléchie sur la cuisse, elle présente au chirur-
gien sa face poslérieure, qu'il va séparer des organes du

creux poplité,

Sur la ligne médiane, un coup de doigt plongeant entre
les condyles (fig. V) suffit & isoler les vaisseaux el les

nerls .
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b) Parlies lalérales. — Sur les eolés, la libération se
fait an bistouri, qui seclionne les apondévroses, les mus-
cles demi-membraneux, jumeaux el poplité. La seelion

0

\?

b

Fig. V. — Isalement des organes du erenx poplité sur la ligne médiane aug
moyen do doigl pénétrant derriere articulation. — Sur les cdlés, les lihrees
apondévroliques el mosculaires seront 2eclionnécs an hiztonri.

des jumeaux, qui s’altachent surles condyles, doil étre

faite sans serrer de trop prés Particulation, alin de ne pas

risquer de pénétrer dans articulation.

Pendant tout ee temps, il faul aller avee prudence et
ne pas risquer d'aller, dans une échappée, léser les vais-
seaux poplités.



S ) e
La disseclion esl poussée en has jusrlu"ii ce que I'on
soll arrivé au niveau du trait de bistour: donnaé primitive-
ment sur la face antéricure du ibia, trait qui devail ser-
vir de point de repére

CINOUIEME TEMPS. — Seelion du tibia

Il ne reste plus, pour achever de détacher compléte-
ment larticulation, qu'a opérer la section du tibia (fig V7).

Fig. VI. = Liarticulation élant complélement isolée en arridre
le Libia est seclionndé.




Comme pour le fémur, cetle section s'effectue avee une
scie a dos mobile.

On scie le plateaun tibial d’arriére en avant el de haut
en bas, puis davanl en arriere el également de haul en
bas, de facon & obtenir une section en Vi concavilé supé-
rieure destinée i recevoir le coin fémoral.

SIXIEME TEMPS. — Réunion

a) Hémoslase. — La bande d'Esmarch est enlevée et
les vaisseaux sonl pineds el lids: on ne sanrail jamais trop
parfaire I'hémostase. L'hémorragie en nappe el 'hémor-
I'Hgil: provenant des surlaces osseuses seronl arrélées

par un moment de compression.

b Accolement des os. — Les denx os sonl rapprochés
el, grace au mode de section, leur emboitement assure
une lixité suflisante. I fant avoir soin de réunir par-dessus
les o5, a4 Paide d'un surjel de calgul, les éléments libro-
musculaires altenant au fémur et au tibia ; en particulier,
le Lendon rotulien est réuni au lendon du triceps.

¢ Drainage. — Comme toujours il persiste, malgré
'hémostase la plus soignée, un peu de suinlemenl san-
guin ; on place derriére les os, en avanl des organes du
creux poplité, un drain qui sort de chaque coté par une
ouverture laissée a la plaie culanée.

d) Swulure de la peau. — La peau est sulurée, sauf an
niveau du passage des extrémilés du drain.

Tels sont les différents temps du proeédé de Marion,
déerits par lui dans les Archives générales de médecine,
février 1903. Pour les soins conséeulils, ils ne différent

—— s
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CHAPITRE 1l

PROCEDE DE WOLKOWITCH

En 15896, Wolkowiteh, de ‘.“""{Lilll-I"ﬁl,l'l‘:-chulll‘g:. publiant
dans le Wraleh nn procédé de réseclion extra capsulaire
du genou. Ses lravaux sonl done antérieurs & ceux de
M. Marion, qui les ignorail. Sa technique différe en bien
des poinils de celle de M. Marvion.Grace d lobligeance d'une
denos condisciples, nous avons eu la traduetion de ar-
licle du journal russe, el nous eroyons utile d'en indiquer
les passages les plus importants.

« Larésechion du genou par les procédés habituels se
w fail, dit Woelkowiteh, de la facon suivante : on ouvre
larticulation el on réséque successivement les surfaces
» arliculaires etla synoviale. Done, dans les cas d’arthrile
v Inberculense, on est obligé de travailler dans le foyer
» méme de la bacillose: d'ont possibilité d’infecter la
v plaie an moment méme de Popération. D'autre parl
voc'est un proeédé trés minutieux, trés long, présentant
v de grandes difficullés surtoul lorsqu'il s'agil d’enlever la
» parlie postérieure de la synoviale.

» Dans le butd’obvier i ces inconvénients, je fais, depuis
v deux ans, la réseclion du genou sans ouvrir U'arlicu-
w lalion. Dans ces condilions, je ne pralique pas la ré-
» seclion séparément pour les surfaces articulaives ef
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pour la synoviale, j"enléve toul en bloe. On est ainsi
plus stir d’extirper loutes les parties malades Dans ce
procédé jenléve la rotule, car: 1° elle est trés souvent
alteinte, quelquelois méme elle est le point de départ
de la lésion ; 2° aprés la résection elle n'est d'aucune
utilité.

» Quant i la ligne d'incision, je donne la préférence i
celle de Textor (arciforme), car elle donne plus de
jour. Je dois ajouler que mon incision est souvent en
rapport avee la position des listules, ear j'ai pour prin-
cipe de ne pas les curetler, mais de les extirper en ne
laissanl que du tissu sain.

» Je commence 'opération par Pextirpation des fistu-
les oude la peau alleinte ; autanl que possible les in-
cisions exigdées par ce premier lemps sont dirigées de
telle fagon qu’étant complélées, elles puissenl me ser-
vir pour ma réseclion; je fais cependant exception
pour les listules siluées en arricre.

» Done, aprés avoir fait l'ineision & convexilé inférien-
re, je veleve le lambeau en haul, el je secltionne la
partie inférieure du quadriceps erural pour arriver 4 la
partie supérieure de larticulation. Cette incision va
d'un condyle du [émur & 'autre, et coupe les ailerons de
la rotule. L'incision traverse le tendon du quadriceps i
une distance d’au moins 2 cent. 1j2 au dessus de la
rotule, parce que plus bas la paroi antérienre du cul de-
sac supérieur est encore adhérente an lendon. De cha-
que colé du tendon, on les faisceaux musculaires du
vasle interne el du vaste externe descendenl plus bas,
I'incision se rapproche de 'inlerligne arliculaire,

» On reléve en haul la levre supérieure de linecision,
de facon darviver & la partic supéricure du enl-de-sac.
La face postérieure du cul de-sae, est alors facilement
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séparcée du tissu cellulaire lache surla face anlérieure
du fémur. On I'isole ainsi jusqu’a 'endroil oi commence
le cartilage avticulaire.

» On seie alors le [émur perpendiculairement & son
axe. Le bruil spécial que fail la seie quand elle arrive
au bout de sa course, la sensation de momdre résis-
lance, guident l'opérateur dans la section de l'os,

» Une fois I'os seié, on le détache 3 l'aide de ciseaux
tenus fermés. Le trail de scie correspond, en avanl el
en arriere, a la ligne d'insertion de la synoviale. Harrive
quelquelois que la section ayanl éLé pratiquée trop bas,
I'insertion postéricure de la synoviale se trouve au-
dessusd’elle et alors 'ineision tombe dans Uartienlation.
Dans ce cas, pour que linsertion de la synoviale sur le
[émur soil comprise dans les parties réséquées, | agis
de la maniére suivante : aprés avoir seié le fémur comme
je lai indiqué préeédemment, & 1 centimétre ou 1 cen-
timétre el demi du bord postérieur du fragment supé-
rieur du fémur,je donne un trait de scie complémentaire,
dirigé en haul et en armére, Clest surloul chez les en-
fanls que celte technique peul rendre des serviees.
Chez eux, il est bien évident que 'on doil, antant que
possible, ne pas dépasser la ligne diaphyso-épiphysaire.
Pour élre siir de respecter le carlilage de conjugaison,
on peut, sans renoncer a la résection extra-articulaire,
scier le [émur quelques millimétres plus bas.

» Ce temps fail, je passe aun tbia, Mon ineision, qui
va jusqu’a Pos, porte & un travers de doigl plus bas que
le bord antérieur du plateau tibial: je coupe aponé-
vrose, les ligaments latéraux et le tendon rotulien. lei,
on ouvre la bourse séreuse, qui, en général, ne commu-

nigque pas avee Farticulation: néanmoins, il est préfe-
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rable de Textirper avee le bout reslant du tendon
rolulien.
» Au nivean de l'ineision, on scie l'os perpendiculaire-
ment & son axe. Celle seclion ne lombe jamais en ar-
riére dans larticulalion, paree qu'a ce niveau 'insertion
de la synoviale est vapprochée du bord de la surlace
articulaire. Chez les enfanls, pour conserver le carli-
lage épiphysaire, on peul, au moins sur une étendue
considérable, laire la seclion encore plus haul, ¢'esl-i
dire plus preés de la surface articulaire de 'os.

» Entre ces deux Lrails de scie, nous avons 'articula-
Lion qui ne bent que par la partie postérieure de la cap-
sule : on fléchil autant qu'il est possible la jambe sur
la cuisse, el il ne reste plus qu'a la libérer compléte-
ment.

» Larticulation enlevée, 1l reste une grande plaie limi-
lée en haul el en bas parles surfaces osseuses résé-
quées duo fémur et du tibia. En arriére, on a un ponl
¢pais conslilué par les parlies molles; les vaisseaux du
crenx poplité n'ont pas soullert, leur gaine esl resiée
intacle ; sur les eolés, on voil les museles jumeaux el,
du coté mterne, le tendon du demi-membraneux.

« En résumé, Popération comprend les temps suivants :
» 1° Section cutanée el taille du lambeau ;

» 2* Section du boul inférieur du quadriceps el déga-
gement du cul-de-sac supérieur de Particulation ;

v 3* Secltion du bout articulaire du fémur;

» A" Section des parties molles au niveau du tibia el
seclion de ce dernier;

» 5° Ablation de toutes les parties atteinles de l'articu-
lation.

» Quant au reste de l'opéralion, elle ne présente rien
de particulier ; je fais la suture osseuse & l'aide d'un
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v grand clou arciforme & qualre facettes. La plaie est
v largement saupoudrée avee de l'iodoforme el je fais des
» sulures pen nombreuses. Je place des drains courts
»oaux extrémibés de la plane. Par-dessus le pansement
v Japplique un apparveil plateé. Lopération est laile sans
» la bande d'Esmarech.

» Jemploie ce procédé non seulement dans les cas
» d'arthrites tnbereunleuses, mais encore dans tonles les
» alfections nécessitant la résection du genon.

n Des 14 malades que jai opéreés, 10 étaient alleints
v de ubereulose articulaire, 3 de déformation du genon
» par luxation du tbia en arviere et 1 d'ostéomyélite de
n Pextrémité supéricure du Libia. »

Dapres la deseription du procédé Lel que Pemploie Wol-
kowilch, nous pouvons conclure que le prineipe et le
manuel opéraloire sont & peu pres idenliques 4 ceux de
M. Marion. Mais la technique de M. Marion est cerlaine-
menl préférable, car elle permel de pouvorr disséquer la
paroi poslérieure de Particulalion avee plus d’aisance el
plus de facilité,

Le reproche quel'on pourrait adressera M. Waolkowileh
est de ne pas protéger suffisamment les organes poplilés
pendant la section du [émur; de plus, d'interdire toute
restauralion fibreuse au-devant de articulation cu plulol
du cal futur, en détruisant complétement le boul inférieur
du tendon rotulien.



CHAPITRE I

PROCEDE DE FORGUE

Incision de Langenbeck, interne, commencant un peu
au-dessous de la tubérosité libiale antérieure, longeant le
colé interne du ligament votulien, suivant le bord interne
de Ta rolule, puis se prolongeant en haul jusqu’a trois
hons Lravers de doigl au dessus de Pangle rotulien in-
terne en ineisant sur le ¢olé interne du tendon trieipital,
Clest I'ineision gque M. le prolessear Forgue juge sulli-
sanle el commode pour exploration du genou, pour l'ar-
Lhrectomie synoviale ou osseuse sil'on s'en lient i ces
interventions, pour la résection lypique du gﬁnﬂu; si elle
devienl néeessaire. A la condition de remonter assez haul
en incisant i fond les fibres du vasle interne, et d'enta-
mer en bas les fibres les plus internes du ligament rotu-
lien. il est facile, & la laveur dela flexion du genou, de
luxer en dehors la rolule, face articulaire renversée en
dehors, el de découvrir largement la face anlérieure de la
jointure. En désinsérant les ligaments interne et externe
surles faces correspondantes des condyles fémoranx el du
tibia, en déjetant fortement endehors eten arriére la levre
inlerne ostéo-lendineuse véritable jugulaire composée par.
le tendon Lricipital elson os sésamoide la rotule,en faisanl
érigner solidement d’autre part, avec des écarteurs de
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“'-u“{IH:IIHI. I |1'1'-.'l'|- exlerne, on arrive r{l";_{n;_-“:'r les ex-
Leemilés [Gmorale el Libiale sur leaes Lrois aees anléricure,
exlerne el inlerne.

La rotule ainsi exposée, face articulaire retournée, se
montre envahie par d’abondantes fongosités; mais il est
]JUHHlblt‘{ll' les ¢barber aux ciseaux el de conslater que
les Iésions sont superficielles ; ainsi se détermine-t-on i la
conserver. En revanche, les extrémités articulaires dn
fémur et du tibia sont gravement atteintes, surtoul dans
la partie interne de la jointure ; dans le travail de décor-
Licalion, un foyer easéo-purulent volumineux a é6é ouverl
par la rugine au niveau du condyle interne do fémur. De
plus, d’abondantes fongosités, en voie de ramollissement
el baignées par du pus, comblent 'échanerure intracon-
dylienne el bourrent Pinterhgne,

M. Forgue, ignoranl les tentalives antérienres [ailes
dans le méme sens, a lidée de procéder & une excision
en bloe des deux extrémilés articulaires sans ouverture de
la jointure, de facon & diminuer les risques d’aulo-inocu-
lation en évitant Uineision et les manipulations de Pabon-
dant foyer fongo-caséeux itra-synovial, Clest une apph-
cation, nous dit-il, & ce moment de la méthode générale
qui évile les fragmenlalions des tissns se iques  on
capables d'inoculation el qqui cherehe & réaliser Iablation

close de ces parties : telles 'extirpation en bloe de la ma-
melle cancérense el de ses propagations ganglionnaires
telle Pablation & I'étal de poche fermée du rectum can-
céreux. i !
La réalisation de ¢e plan ne va pas sans quelque diffi-
culté d'exécution. M. Forgae fail accenluer encore la
traction en arriére des deux lévees interne el externe de
I'ineision et, par des coups de rugine contournant les con-
dyles fémoranx el libianx, amoree en dehors el en dedans
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la décortication. Ceci fail, el les éearleurs repoussant for-
lemenl en arviére ces parties fibreuses qu'ils ont chargées
sur chaque léevre, M. Forgue réussit, au moyen d'une
longue rugine droite, suivanl trés attentivement la face
postérieure des condyles, & dénuder celle face et & libérer
le ligament postérienr et les chairs poplitées. Dés lors,
un tube de caoulchone est passé, avee la pince, en arriére
de l'os el tend & éearler les parlies molles duereux poplité.
Quelques coups de rogine, poussés allenlivement conlre
I'os, accentuent assez cel éecarlement pour quil paraisse
possible, deés lors, de procéder au sciage des-extrémilés
osseuses, sans péril pour les vaisseaux. La jambe élant
tenue enflexion & angle droil,bien maintenue i denxmains
paran aide, M. Forgue seie le libia perpendiculairement,
en direction transversale exacte, davanl en arriere : an
moment d'arriver i la face poslérieure de l'os, il arréte la
scie, la retire et achéve la section, avee le large ciseau de
Macewen, par quelques coups de maillet prudemment
appliqués. La tranche supérieure de extrémilé tibiale est
saisie dans un davier de Farabeeul, cela donne de la eom-
modilé pour libérer de quelques coups de rugine la face
postérieure de lextrémité inférieure du fémur; celle-ci
esl sciée de méme Llransversalement, & prés de 3 centime-
tres de I'interligne, et la seclion esi achevée par quelques
coups de ciseaux de Championniére.

Rapprochement des deux tranches osseuses; deux
drains sonb passés, en arriere, sur les eolés interns el
externe de la jointare. Le lambeau exlerne est rabaliu en
avant el suturé par des erins, prenant en pleine épaisseur
la pean, les muscles el les plans lendineux.



Observation Premiére

Recueillie par M. Abadie, chel de elinigque de M. le professenr Forgue

G M... V.., dgée de 36 ans, née & Riviere, seur du
Rosaire.

Entre & hopital le 30 octobre 1902 pour tubereulose
du genou.

Anlécédents hérédilaires. - Pére morl de fluxion de
poitrine. Mére bien portante.

Antécédents personnels, — Fiévre Lyphoide & 15 ans.

[Le débul de la maladie remonte i 16 ans environ. A
celle époque la malade constate une tuméfaction progres-
sive mais Lrés lente du genon droit: sans phénomines
douloureux, sans géne de la marche. L'augmenlation dn
volume du genou resle stalionnaive on angmente leés peu,
pendant 4 ou 5 ans. Apres les faligues un peu marquées,
la malade a une raidenr légére de la jambe el une enflure
périmalléolaire passagéres.

Les douleurs, d'abord pen aceenluées, n’apparaissent
que 4 ans environ aprés apparition des premiers symp-
tomes. Le genoux estvolumineux. Le médecin, consulté,
applique des pointes de feu et immobilise 'articulation
dans un platré ; ce platré est gardé pendant six mois. Le
médecin veut le replacer, mais la malade, que 'immobili-
sation a soulagée, s’y refuse.

Peu & peu, les douleurs deviennent vives, se produisant
par crises, surtout la nuit. La doulenr empéche la malade
de remuer la jambe, la raideur s'aceentue. Entre temps
la malade fait une saison  Balarue, sans résullals,



L g

Un an apeés le premier appareil plateé, on en place nn
sccond qui n’est supporlé que quatre mois. Puis la malade
laisse Pappareil platré el change... de médecin. Le den-
xiecme médecin n'est pas plus écoulé que le premier. Et
ainsi jusqui 9 ! |

A ce momenl-la, 'est-d-dire il y a deux ans, la malade,
depuis six ans, ne se servail plus de sa jambe, absolu-
ment enraidie, partiellement ankylosée et dont tous les
mouvemenlts élaient douloureux.

Depuis qualre ans, le genou esl ankylosé en légére
flexion, il est trés globuleux et porté en dedans; il y a
inclinaison latérale externe de la jambe, aucun mouve-
ment n'estpossible. Le neuviéme el avant-dernier médecin
applique des pointes de feu et immobilise 'articulation.

Enfin, derniére étape, elle entre & Fhopital Saint-Eloi.

A son enbrée dans le service de M. le professeur Forgue,
la malade présente un genou notablement globuleux, porté
en dedans par flexion légere et abduction de la jambe sur
la cuisse. La cuisse, trés atrophiée, se renfle aun niveau
du genou, la jambe est également trés diminuée.

Lankylose est presque compléle.

La malade est opérée le 3 novembre 1902, On réséque
6 centimétres de articulation.

Fxamen de la lumeur. — A V'ouverlure on trouve loule
la jomture remplie de fongosilés; dans le condyle inlerne
du fémur on Lrouve un aros foyer fongo-caséeux. La sur-
face articulaire de ce condyle est complélement déponillée
de cartilage, il n’en reste quune portion de la grandeur
d'une piceé de cinquanle cenlimes. Toul le reste de la
surface est eerné par une nappe fongueuse d'une épais-
seur de 3 a4 4 millimétres. Mémes altérations sur la surface
du econdyle interne du tibia, ot la surface spongieuse de
'os estdireclement mise a nu. Le condyle externe du fémur
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présente sur sa surface articulaire une perte de subslanee
en cuvelle, remplie de lissu fongo-caséeux. La méme
disposition se relrouve sur la surface articulaire du con-
dyle externe du tibia qui est ercusée, dans toule son
étendue, par une excavalion caséeuse de plus d'un cenli-
mélre d'épaisseur.

Les suites de Popération furent des plus simples @ un
mois aprés Popération on put enlever les drains, la plaie
élant presque eicatrisée. Seul le drain de orifice externe
donnait encore quelques goulles d'un liquide muco-puru-
lent.

A l'heure actuelle le membre est presque complélement
ankylosé ; on constate que la jambe est en tres légere
abduction. L'étal général est salisfaisant, la malade doit
quitter 'hopital dans quelques jours et pourra marcher
A 'aide de béquilles.

Observalion 11

(Marion. — [ Archives générales de Médecine, 1908)

J... Jules, 28 ans. coulelier, est eniré le 3 juillet 1898 4 I'Hotel-
Dieu, salle Saint-Landry n® 25, pour une tuberculose du genon, gau-
chelimitée i la rotule Au mois de juillet, M. Delbel pratique un gral-
tagede larotule.Celle opéralion fut insuffisante,car au mois d'oclobre
lorsque je repris le service, le malade avail une tuberculose netle-
ment articulaire avee fongosilés dans les culs-de-sac; il avail con-
servé i la parlie anlérieure de son genou une fistule par laquelle on
arrivail dans l'articulation a travers la rolule perforée,

Le malade était dans un élat de sanlé assez mauvais; aussi, en rai-
son des lésions locales aussi bien que de 1'élat géndéral, je résolus de
reconrir A-une réseclion. Celle ¢i fut faite le 7 novembre : Résec-
tion sans ouverture de 'arliculation ; section transversale du fémur
el du tibia, suture osseuse aun fil d’argent. Drainage par un drain
Iransversal placé en arriére du [émur.

o
S
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Dans la nnil gqui suivit 'opération une hémorragie se produisit qui
amena linterne de garde, sans me prévenir, i rouvrir la plaie et a
la tamponner.

Dans les jours suivants la suppuration s'élablit, qui, grice & un
drainage Irés large, ne délermina que des accidents locaux. Mais
denx mois aprés l'opération, la suppuration existait encore, la con-
golidation élait nulle, 1'élal général du malade s’aggravait, si bien
que je me décidai & pratiquer lamputation de la cuisse le 22 janvier
1899,

Le malade sortit de I'hopital parfailement guéri, avec un état
sénéral un pen amélioré ; mais il revenail au mois de juillet 1899
avec une laryngite tuberculeuse & laquelle il succombail pen de
temps apris dans le service de médecine ot il élait entré.

Observation Il
(1d.)

P .. Jean, 25 ans, cordonnier, est entré al'Hotel-Dieu, salle Saint-
Landry n® 8, le 9 octobre 1899, pour une tuberculose dn genou gau-
che, ayan! délerminé une flexion 4 angle droit de la jambe sur la
cuisse, L'extrémilé inféricure du fémur est extrémement velumi--
neuse el présente des poinls trés doulourenx.

Je pratique la résection le 13 oclobre : réseclion sans ouverlure
de Varticulalion, =eclion lransversale do [Emor immédialement an-
dessus des condyles; mais je dus pratiguer une nouvelle seclion,
car le foyer tuberculenx remontait plus haut que le nivean de la pre-
miére. Le tibia fut seclionné a 1 cent. 1/2 de son extrémilé supé-
ricure, il ne présentail ancune lésion.

Les suites opéraloires furent des plus simples. Le drainage ne ful
enlevé qu'au boul de vingt-cing jours au moment du premier panse-
ment, i

Le malade sortait complélement guéri, avec un membre solide le
5 mars 1900. 11 avait un raccourcissement de 9 cenl. compensé par-
tiellement par I'abaissement du bassin, partiellement par un soulier
a semelle épaisse. Il marchail sans boiter d’une fagon notable.
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L'ouverlure de Partienlation enlevée montea qu'il existail des [on-

gosités, do pus el un foyer tuberculeux Mmoral ayant gagné la par-
tie inférienre de la diaphyse. Le tibia élail intact.

Observation IV

(1d.}

E... Jean Vincenl, 19 ans, domestlique, esl eatré & 'Hotel-Dien,
salle Saint-Landry, n® 32, le 22 oclobre 1899, pour une tuberculose du
genou droit ayant débuté deux ans anparavant, Le malade m'étail
envoyé par mon ami M. Grillon, alors inlerne de M. le prol. Dieu-
lafoy 11 avait élé soigné en Bretagne, par le repos et l'immobilisa-
tion, mais sans résultat. Les lésions apparaissaienl au premier abord
comme devant élre trés étendues aussi bien du edlé du libia que du
colé du fémur.

Je fis la résection sans ouverture de l'articulation le 3 novembre :
seclion du fémur en coin, section du libia en V & coneavilé supé-
rieures, pour s adapter an coin [émoral. Comme | écoulement du sang
aprés l'enlévement de la bande d'Esmarch fut trés minime, je ne
praliguai ancun drainage. Pas de sulure osseuse,

Les suites opératoires furent des plus simples. Le premier pansc-
ment ne fat défail qu'an trentidme jour. La plaie élait complétement
cicalrisée el les os déjd un peu sohides Le membre ful remis dans
un plilre.

A parlir de ce moment le malade ne souffrait plus, enlevail de
lemps en temps son appareil, malgré loul ce que je pus lui dire,
afin de juger, disait-il, des progrés de la consolidalion. Avee une
lelle méthode le résallat était inévitable ; an troisiéme mois, la con-
solidation n'avail fait aucun progrés. Le malade demanda alors &
guitter l'hopital.

Muni d'un appareil en cuir moulé, lui maintenant la jambe, il par-
tit le 41 mars 1900, conservanl de la mobililé dans le sens anléro-
postérienr sans mobilité latérale ; il marchail parfiilement avee un
soulier i semelle surélevée.Son raccourcissement élaitde 7 cent. /2.

L’articulation enlevée, ouverle,apparaizsait remplie de fongosilés,
deux foyers tuberculeux existaient dans le fémur. La section avail

i oo
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passé & 1 cent. du plus profond. Du edté du tibia il n'existait qu'une
uleération superficielle.

Depuis son départ, j'ai en & plasieurs reprizes des nouvelles du
malade par M. Griffon. Renlré dans son pays, il avail repris son mé-
tier de garcon de lerme, il n'avait pas consolidé sa pseudarthrose,
mais il n'était nullement géné grice & un appareil A tutears latéranx.

Au mois de novembre 1902, trois ans aprés l'opération, M. Griffon
medit que dans les derniers temps il s’élail formé une fistule superfi-
cielle sur laquelle il n'a pu,dua reste,me donner de détails. Le malade
continnait du reste son métier.

Observalion V

(I

P... Jacques, 39 ans, enlré & 'Hotel-Dieu, salle Saint-Landry,
n® 1, le & novembre 1899, Ce malade, porteur d'une tumeur blan-
che trés ancienne du genou droit, soignée el améliorée an point
d'avoir é1é considérée par lui comme guérie, avait élé repris,
dans les jours qui avaient précédé son entrée & I'hopilal, d'une
douleur itrés vive dans le genou malade, incomplétement anky-
losé. En méme temps étaient apparns du gonflement et de la
ficvre. La tempéralure a son entrée oscillail entre 39° et 40°. i

Le malade présentait donc tous les symptémes dune arthrite
aigué ; il n'avait pas de blennorragie, n'avail pas en de maladie
infeclieuse précédemment, si bien que malgré la rarelé du [ait,
élant donné les anlécédents, je pensai & une arthrile tuberculeuse
aigué.

Le membre douloureux fut placé dans un plilre, mais, les acci-
dents douloureux et fébriles continuant, le 11 novembre je praliquai
la résection du genou.

Celui-ci fut enlevé sans avoir 616 ouverl : seetion cunéiforme du
fémur, seclion du libia en V. — Pas de suture osscuse ; drainage.

A la suile de l'inlervention la température tﬂmhairﬁmédialemﬁnl_-
el nereparul plus.

La guérison s'effectua tréz simplement et le malade sortit com-
plétement guéri el consolidé le 18 mai 1900,
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Le raccourcissemenl élail de 8 centimelres.,

L'articulation enlevée el ouverte élail remplie de pus, la synoviale
avail disparu dans les culs-de-sac supérieurs et latéranx ; ce qui en
reslait étail lapissé de peliles granulalions. En oulre, il existail dans
un des condyles du [émur une caverne remplie de pus, de fongosi-
té= et d'un séquestre.

Le malade revinl me voir & la consultation de I'Hdtel-Dien en
février 1902, pour une pelite tuméfaction douloureuse qui s'était
développée lentement an-dessus de la cicatrice de la résection.
J'ouvris cette luméfaclion qui contenail da pus; elle guéril sans
incident. A ce moment la jambe élail parfaitement solide : mais
depuis quelques mois le malade avait été pris dagoraphobie @ tant
qu’il marchait sur le trottoir il était solide et avangail sans hésilation,
mais anssilol quiil sagissail de lraverser une place il élail pris de
frayeurs lelles gu'elles « lav coupaient les jambes » suivant son
expression, et souvent il lombait.

Observation VI

(id.)

S... Emile, 33 ans, garcon de café, est entré & I'Holel-Dien, salle
Sainl-Landry, n® 2, le 28 octobre 1899, pour une tuberculose de 'arti-
culation du genoun gauche.

L'affeclion a débulé il y a qualre mois par des douleurs ; le malade
a conlinué son fravail jusqua son enlrée & I'hopital. Actuellement
I'affeclion est caraclérisée par une luméfaction de loute son arlicu-
lation due a du liguide et & des fongosilés, el par un point douloureax
au nivean du condyle fémoral inlerne. Le malade n'a jamais é&lé
traité; I'élat général est excellent,

Le malade est alors mis dans un plilre, et trailé par les poinles
de leu et la compression.

Au mois de janvier, l'affeclion s'était pluldl aggravée, malgre le trai-
lemenlt; je décide de praliguner la résection.

Celle-ci est faile le 30 janvier ; Varliculation fut enlevée sans avoir
élé ouverle. Seclion du fémur en coin, du libia en V. Pas de sulure,
drainage.
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Les jours snivanls, élévation nolable de température qui m'oblige
a défaire le pansement; malgré le drainage un hématome s'est
formé & la parlie antérieure, el cel hémalome est en voie de sﬁppu-
ralion. Je désunis la plaie en un point,

Malgré cetle suppuration,la guérison s'effectna sans incident el le
malade sortil complélement guéri et consolidé le 3 aoit 1900.

Le raccourcissement était de 6 centimétres.

L'articulation ouverte élait remplie de séro-pus el de fongosilés ;
le condyle interne étail creusé d'une cavilé grosse comme une noix,
au-dessus de laquelle la seclion avail passé 4 quelques millimélres.

Observation VII

(id.}.

G... Eugéne, 21 ans, garcon marchand de vins, est eniréa I'Holel-
Diea, n° 5, salle Saint-Landry, le 4 décembre 1899, pour une
tumeur blanche de 'articulation du genou gauche. L'affection avait
débulé deux mois auparavant; il avail élé mis immédialement au
repos et aux pointes de fen, mais non & l'immobilisation.

A son arrivée, il présentail une lumeur blanche bien caraclérisée
du genou avee fongosilés dans les culs-de-sac et points doulourevx
sur le tibia et sur le fémur; élant donné son age, je pensai que
Pimmobilisation pourrail donner un résultal favorable ; le membre
fut done mis dans un platre et trailé 4 nonveau par les pointes de feu
et la compression.

L’étal général esl bon, cependant le malade tonssail un peu.

Au commencementl de février 1900, 'amelioration élant nulle et
I'élal général-moins bon, la véseclion fut chose décidée.

Elle fut pratiquée le 14 février. Je dus, pour enlever Particulation,
passer d (ravers un cul-de-sac rempli de fongosités ; ce cul-de-sac se
prolongeait jusqu'aw milien des muscles du mollet. [l s'agissait du
profoagement poplité de la synoviale, exirémement developpée el
envahie par des lésions tuberculenses. Je ne pus extraive ce cul-de-sae
et je dus me contenter de le curetler.

Les suiles immédiales furenl excellentes, tout paraissail marcher
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A sonhail ; eependant il persisla une fistule inlarissable sur le edté
interne, fistule allant se perdre an milieu des muscles du mollet.

Le malade ne quilla pas I'hopital ; an mois d'octobre les os élaient
solides, le malade se levait el marchait avec un appareil plitré, mais
la fistule persistait loujours el I'élal général du malade élait des
plus médioeres. Les lésions tnbereuloses pulmonaires avaient fail
de grands progrés et primaient de beancoup la situation. Elles fini-
rent par emporler le malade au mois de janvier 1902,

A l'onverlure de 'articulation enlevée on vil que les lésions élaient
surtout synoviales, il existait seulement gquelques ulcérations des
surfaces arliculaires. La longueur des parties réséquées étail de
6 cent. 1/2.

idbhservation YVIII

{id.}

V. . Achille, vingl-deux ans, confiseur, est enlré & 'Holel-Dien,
salle Saint-Landry, n° 8, le 2 juin 1902, pour une tuberculose de Par-
ticulation du genou droil. I avait déja, en 1900, élé soigné & I'Halel-
Dieu pour la méme aflection el trailé par Uimmobilisalion et les
pointes de feun ; il avait pu quilter 'hapital rés amélioré,

Mais aprés une tréve de huit mois, la doulenr el Ie gonflement
reparurent, el un abeés s'ouvril qui, aprés avoir suppuré pendant
qualre mois, se ferma sponlanément.

Le malade patienta encore pendant quelques mois, mais la douleur
augmentant encore, amaigrissement el atrophie des muscles de
la jambe devenant considéraliles, il se décida de nouvean & enlrer &
I'Hatel-Dien en juin 1902,

A son entrée, l'alfection est caraclérisée par une tumeéfaclion con-
sidérable de articulation, des points douloureux trés nels au nivean
des extrémités osseuses. L'elal général est assez précaire ; le malade
cependant ne Lousse pas.

Je pratiquai la réseclion le 5 juin. Section cunéiforme dn fémur,
section en V du libia, pas de sulure osseuse, drainage.

La guérison s'effectue trés simplement. Le premier pansement fut
fait le vingl-deuxiéme jour. A cetle époqgue la plaie élail lotalement



L —

gicatrisée, saul au nivean des orifices de sorlie des drains, et la
consolidation élait en bonne voie. :
Le malade quitla U'hépital complétemaent guéri le 17 octobre 1902,
Jai revuo le malade & la consultation de I'Hotel-Dien au milieu de
décembre ; il venait me montrer que son membre élait absolument
solide et qu’il pouvait marcher sans boiter sensiblement grice 4 une
chaussure spéciale. Son raccourcissement élait de 8 centimétres.

Observation 1X
(id.).

F... Edouard, 2% ans, comptable, est entré a 1'Hotel-Dien,
salle Saint-Come, n® 24, le 15 juillet 1902, pour une Iumeunr
blanche du genon. Remplagant M. Lucas-Championniére, je suis
appelé & m'occuper du malade dont voicei lhisloire. En 1899, pendant
son service militaire, il est atteint d’hydarthrose et envoyé & I'hopital
militaire. 11 en sorl non guéri mais, un pea amélioré par le repos et
la compression. En mars 1900, il consulle M. le professear Demons,
de Bordeaux, qoi, conslatant 1'état du genou, propose d’emblée la
réseclion Le malade s’y refuse et se fait soigner d'une fagon irrégu-
licre. En 1902 il va revoir le professenr Demens qui, celle fois,
devanl I'aggravation des lésions, conseille l'amputation refusée
encore par le malade. Celui-ci vient alors 4 Paris el enlre 4 I'Hdolel-
Dien.

Lorsque je vois le malade, le genou droit est énorme, rempli de
liguide et de fongosités; la jambe est endemi-flexion sur la cuisse; les
moindres mouvements sont extrémement douloureux ; le malade
appréhende méme de voir la main se poser sur son genou. L'explo-
ralion fait reconnailre une augmentation considérable de l'extrémité
inférieure du fémur, augmentalion remontant jusqu’a 'onion du 13
inférieur avec les 23 supérieurs de l'os. Ce sonl évidemmenl ces
Iésions qui ont engagé M. Demons A proposer l'amputalion.

Le malade est décidé a se laisser faire quelque chose, mais il vou-
drait conserver sa jambe; je lui propose donc de 'endormir, de voir
si une résection est possible, sinon de faire 'ampulation.

J'opére le malade le 5 aout, Je pratique la réseclion du genoun
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sans ouverlure de 'arliculation. Seclion cundiforme du fémur, sec-
tion en V du libia. Je prends soin de faire passer la seclion fémorale
assez hant. Constatant aprés I'enlevement de Particulation que le
fémur malgré son angmenlation de volume parail sain, je m’en liens
a la résectlion.

Drainage. Sulures.

L'articulation était profondément alleinte, il y avail une destrue-
tion des carlilages osseux, des lésions tuberculeuses des condyles
[émoraux el du plateau libial Les lésions luberculeuses [émorales
élaient surloul en surface et penen profondeur ; 'épaississement du
fémur & sa partie inférieure élail le fait d'ane périostite de voizinage,
mais eén apparence non tuberculeunse.

Dans les jours suivanls, il y a de la liévre persislante, un peu de
douleur, j'enléve le pansemenl el conslale que la plaie suppure.
Pansemenlts en conséquence qui, peu a peu, ont raison de celle sup-
puralion.

Lorsque je rendis le service & M. Championniére au mois d'oclo-
bre, je fis passer le malade dans le service voisin de M. Duplay dont
j'élais alors chargé. Le 31 oclobre il persistait deux fistules, je fis
une exploration sous chloroforme el constatai qu'il existail an
centre des os déja solide, un séquestre enclavé. Je résolus d'atten-
dre aprés avoir brisé le séquesire de facon & en faciliter la sorlie ou
I'extraction ultérieure.

Au mois de décembre les fistules persistent ; j'endors de nouvean
le malade le 25 décembre el constate a ce moment que la consolidation
est absolue. Je sorfais du creux poplilé trois séquestres qui entre-
tenaient les fistules. Celles-ci n'ont pas 'aspeet de fistules tubercu-
leuses, ot sont le fail des séquestres.

Au 19" [évrier 1904, les fistules sonl complélement fermées el le
malade se prépare A aller 4 Vincennes.

Observation X

Francois L. ., 19 ans, est entré le 29 aoil 1902, salle Saint-Landry
n® 25, pour des douleurs dans le genon droit. Depuis un an environ,
ila de lemps en temps des poussées d’hydarthrose dans ce genou,
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CHAPITRE 1V

AVANTAGES DE CES PROCEDES

Ces divers proeédés sont de date encore trop récente
pour pouvoir aflirmer |{‘u|':-:!.||u"|"im'il.n'= sur la méthode elas-
sique. Toutefois, ce que l'on pentdire, ¢'est que 'idée pre-
miére qui a guidé les chirurgiens & tenler cette opération,
est conforme aux donndées modernes.

Lavantage le plus considérable acquis i cette nouvelle
meéthode est sans contredit ablation de Parvtieulation in-
fectée sans ouverture de Narticle. De ee fail les suppura-
tions, les récidives fréquentes, obligeant le chirurgien &
ampulter le membre, tendront & disparaitre, par cela mé-
me que le chmll[}upt’rrul.niru courra moins de risque d'in-
fection. La technique de Popération telle que nous 'ont
donnée M. Marion el notre maitre M. le professear Forgue,
bien que difficile, ne présente pasd'imprévu.

Ouanlaux suiles, nous basanl sur un tolal de 10 obser-
valions, nous pouvons conclure qu’elles ont ébé des plus
simples. Tel esl le cas de la malade de M. Forgue, qui a
eu son membre presque complétement cicatrisé au bout
de 1 maois. ;

L’hémorragie du malade de 'observation 11 de Marion
n'est cerlainement pas impulable & la technique opéra-
tolre.
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Pendant les jours qui suivirent l'opération aucun malade
ne présenla de la température. Un seul, celui de I'obser-

vation VI, eut de la fievre, lievre qui était occasionnée par
un hématome suppuré et qui, malgré cela, n'entrava pas
la guérison.

Un argument puissant en faveur de ce nouveau procédé
de résection, est tiré de l'observation VII. Chez ce
malade on dul se conlenter de curetter et de caulé-
riser un cul-de-sac rempli de fongosilés, impossible
a extlirper en méme lemps que Parliculation, & cause
de son étendue. Ce malade, opéré le 14 février 1900,
conserva une lislule intarissable et finil par succomber &
des lésions pulmonaires én janvier 1902, A celle épogque,
les os étaient pa—:irl’aitcment consolidés. Il parait presque
certain que Finlection chez ce malade aurail eu une mar-
che beaucoup plus rapide, si I'on availt en recours & la
réseclion elassique.

[Exeeplion faite de ce cas, les neul aulres malades onl
parfailement et complélement guéri, sans qu'il ait été
nécessaire de faire le moindre eyrrettage complémentaire,
la moindre caulérisation. Laconsolidation des os s'esl laite
chez ces malades dans un lemps variable, de deux & six
mois. Le malade de l'observation 111, qui avail conservé
une mobilité relative, s'élait loujours relusé & suivre un
traitement régulier. Malgré cela, grace Aun appareil or-
thopédique, il put reprendre ses occupations.

De cet ensemble d’avanlages nous pouvons conclure
que ce nouveau procédé de résection donne des résullals
au moins aussi favorables que le proeédé classique. Dans:
aucune observation nous n’avons conslaté la reproduction’
immédiale de fongosités ou de foyers luberculeux.
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CHAPITRE V

INCONVENIENTS

A colé des avanlages qui font la supériorité de cetle
méthode sur les proceédés elassigques, il nous fanl signaler
les nconvénients quelle comporte. Ces inconvénienls
Liennent : 1° & la technique opéraloire ; 2° & 'étendue de
la résection ; 3° au retard de consolidation des extrémilés
OSSCUSeS,

1° Malgré la deseription de M. Marvion, qui repeésente
celle opération comme simple et facile, 1l serait exagépd
de croire qu'il est aisé de réséquer un genou luberculeunx
sans ouvrir en auncun point la synoviale ou méme pénélrer
dans les Lissus malades. Sur le cadavre, en se conformant
aux données de Pauteur, l'opération est évidemmenl Lrés
élégante el relativement facile: il en esl Loul aulrement
sur le vivant, malgré 'hémostase parle tube d'Esmarch ;
il esl infiniment plus rapide et plus facile de réséquer
par le proeédé ordinaire, quand on a sous les yeux les
extrémités articulaires, Clestdone jusqu’a un cerlain point,
un obstacle & la vulgarisation de cette méthode.

20 Le deuxiéme désavantage de celle opération consisle
dans I'élendue des lissus foreément sacrifiés pour ne pas
ouvrir Farticulation. L'arthrotomie permel de se rendre
un compte exact des lésions et de leur extension : suivant
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quelles sont limitées on qu'elles s'élendent assez loin
dans les épiphyses. le chirurgien fait passer son lrail de
scie plus ou moins loin de interhgne. Par e procédé
classique, on fail une résection économique, toul en
sectionnant en zone saine. Par le procédé de Marion, au
conlraire, pour ne pas rvisquer d'inoculer la plaie opéra-
toire, on enlétve systémaliquement une assez grande
longueur d'os. el le trail de seie peat étre quelgquefois trés
¢loigné des lésions. 1l en résulte un raceourcissement du
membre qui n'est jamais inférieur 4 six eentimélres. La
moyvenne, dans les observations de M. Marion, est de
8 centimélres. :

Devons-nous conclure qu'un pareil raccourcissement
est incompalible avee un bon fonctionnement ultérieur
du membre ? Nous ne le pensons pas. Nolre opinion est
basée sur Fautorité de noms lels que ceux d'Ollier et de
Farabenf. En effet, Ollier cite le cas d'une jeune fille gui
avail un raccourcissement de 13 ecentimétres, el qui,
munie d'un talon de 6 cenlimétres, ne boitait pas d'une
maniére sensible sur un sol uni. Farabeeuf fixe & 10 cenli-
metres le maximum de raccourcissement que F'on ne doil
pas dépasser. Du reste le malade, de Marion ¢ui avail un
raccourcissemenl de 7 cenl. 1/2, el qui n’en continuail
pas moins son métier pénible de garcon de ferme, est un
fail assez probant.

Mais il est facile de remédier & cel inconvénienl qui, en
réalité, est d’ordre plutot théorique. En effel, 'opération
de M. Marion doil élre réservée aux cas graves, aux
tuberculoses fistuleuses ou méme seulement suppurées ;.
dans ces cas, on n'a le choix gu'entre la résection large
el Fampulalion de cuisse. Sila résection échoue, 'ampu-
talion est la dermiére ressource. Done laire une résection
large, avee le minimum de chances d’auto-inoculation
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o=t la meilleure condition de sueets, el le résulial lone-
lonnel n'a qu'une importance secondaire ; que le malade
ait un raccourcissement de 6 ou 10 cenlimélres, pen
importe, si son membre est guéri avee une bonne ankylose
rectiligne.

3" Ce procédé a encore un inconvénient, ¢ est celur du
refard de la consolidation. En effet, seul le malade de
lobservation VI a en son membre consolidd au bout
de 60 jours. Chez tous les autres, la guérison compléte
n'a eu lien qu'au bout de 54 6 mois. Ce retard de la con-
solidation est du a la suppression du périoste el des
hissus libreux pérarticulaives.

Ces inconvénients peuvent-ils diminuer la valeur de ee
nouveau procédé ? Nous ne le pensons pas. Car, & edlé
des tubereuloses arvticulaives légéres, dans lesquelles un
chirurgien ne pourrail se résigner & une opéralion aussi
radicale, dans le seul but d'éviler une récidive douteuse,
il est des cas en elinigque ol les os sont assex profondé-
ment malades pour exiger une réseclion élendue. Or, ce
sonljustement ces cas qui sont le plus exposés aux réeidi-
ves, ell’ablation sans ouverture delarticulation pourra étre
d'un grand secours, car elle trouve la des indications
préecises, el elle doit donner de meilleurs résullats que
ceux obtenus par les procédés classiques.

Elle sera aussi indiguée dans les cas désespérés, ol par
snite d'une généralisalion imminente du processus tuber-
culeux : flievre hectique, dégénérescence des visetres, il
faut agir rapidement et praliquer une opération suffisam-

menl lar;_:;u. pour éviter toutes les chances d'infection.




| == i 1 C - =
5 E - = "
1 ‘ h ] .
- . I
1 ] 3 - - ’ f, x
. k . -
o T = = ax: =
= . - 3 -4 <88 = I
4 - - ; ke = e =
- "t - = ! = = =
: - ; - it = L ul
hy. = = E - r - » - i
o~ . - k . ] 5
et oDy 2 o a2 = 3 -
— - | - - -
= = it | 4 w3
- | ) 1 —- | ¥
= L 1 = - T 3
- - d il r o . = . el <l
- = L anl {
— ... — . .. R it L 1 L.y
—_ =] - e 5 =
= « s 1 A = i A —
- = sl - 5 K ' a -




BIBLIOGRAPHIE

Farasur. — Précis de Médecine opératoire, 1895,

Forcue et RecLus. — Thévapeutique Chirurgivale, 2° édilion, 1898,

GaxcoLene. — Arl. Arthrites tuberculenses (In Traité de chirwrgie

clinigue et opératoire de Le Dentu et Delbet),

MarioN.— Procédé de réseclion du genon sans ouverture de articu-
lation pour arthrite tuberculeuse (Société anatomigue,
février 1900).

— De la résection du genou sans ouverture de 'articulation
(In Archives genérales de Médecme, 17 [évrier 1903).

OLuier. — I'raité des résections, 1883, tome 111

PeErroT. — Procédé de résection du genou. These de Paris, 1902.

Maloine, éditeur, Paris.

WeaniMIroFF. — [ hése de Kazan, 1872,

Workowircn. — De la 1ésection exira-capsulaire du genoun. In

Wraich, 1896 .

YU BT PERMIZ i IMPRIMEH @ Vi ET APPHUOUYE
Montpellier, le 27 marz 1903, Montpellier, le 27 mars 1903
Le Recteur - Le Doyen :

A. BENOIST, MAIRET

i



¥l




