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Résections fardives du genou chez Penfant
dans les ankyloses en position vicieuse
consécutives aux Osiéo-Arthrites Tuberculeuses

La tuberculose du genou chez I’enfant aboutit
fréquemment i I'ankylose en position vicieuse.

De bonne heure on a cherché a y remédier. Bien
des méthodes ont été proposées : I'arthrotomie, 1'os-
téotomie et la résection.

‘La résection du genou donne chez 'enfant des

résuliats orthopédiques presque toujours mauvais.

On s’en est rendu compte en voyant ce que deve-
naient des malades dans le traitement des osléo-
arthrites, par la résection précoce et on a voulu con-
fronter la méthode avec les faits, :

Il était assez facile de prévoir que les résultats
seraient défectueux, si on se souvenait des lois de
Iaccroissement des os en longuenr. .

Par Ja suppression, en effet. des cartilages con-
jugaux on arréte I'allongement de I'os. Il ne faul pas
oublier, qu'au genou, se donnent rendez-vous les
deux cartilages les plus fertiles du membre inféricur.
Aussi aprés les résections extra-épiphysaires a-t-on
observé des raccourcissernents allant parfois jusqu'a
30 et 35 cm.

En outre, on a constaté que chez I'enfant la
consolidation était aléatoire : les membres ballants
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sont fréquents. M.Kirmisson, puis M. Broca s’en sont
rendus. compte sur des malades anciennement opé-
rés, venus se faire appareiller 4 la consultation or-
thopedlque de I'Hétel-Dieu. '

On.a voulu éviter les raccourcissements par’ des
résections, cette fois intra-épiphysaires. Ils étaient
presqu’aussi précoces el, en outre, on a observé des
déviations latérales dues a la conservation inégale
de cartilage conjugal. .

~Aussi les chirurgiens d’enfants sont-ils d’ac-
cord pour proscrire la résection du genou, dans le
traitement de la tuberculose en évolution.

Mais une fois la maladie guérie, la question se.
pose de.iraiter 'ankylose en position vicieuse. En
ce cas, en effet, on a établi le paralléle entre 1’ostéo-
tomie et la résection.

L’ostéotomie permet de redresser les déviations
en baionnette et on 1'a pratiquée 4 une époque ot la
résection:. était. plus dangereuse qu’elle. C’est 14 une
méthode indirecte qu’on peut employer en utilisant
quelquefois une fracture accidentelle, mais elle ne
vaut. certainement pas la résection.

Celle-ci donne des résultats excellents, & con-
dition qu’'on attende, pour la pratiquer, ‘que la
creissance du sujet soit terminée ou & peu preés.

C’esl ce que 'on constale de nos observations.

Les enfanis ont été suivis de longs mois, nous
avons paliemment attendu, « palpant de mois en
mois », sélon le mot de M. le Professeur Broca, en-
voyant & Berck, les cas que nous en pensions jus-
ticiables, faiséant faire de fréquentes radiographies

-pout nous rendré ¢ompte de I'évolution des lésions
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cela nous permettait d’altendre que le sujet soit ar-
rivé au voisinage de sa puberté. ,

Rien n’est variable comme le moment ol la
puberté est atteinte. '

Aussi, faut-il Papprécier, en tenant compte du
sexe ; les filles sont plus précoces que les garcons ;
du développement génital, de l'évolution de cette
puberté. : ‘
La radiographie permet de voir si les lignes
conjugales sont devenues minces, c’est-a-dire au bout
de leur fonction. ' '

Nous n’avons rien a dire de la technique. On
frait une résection cunéiforme a base antérieure. Un
peu de coup d’eeil suffit pour donner au coin les di-
mensions voulues. Du moins les cas présentés ont
été opérés de cette facon, sans emploi d’appareils
a calcul géométrique. Dans I'observation IV nous
trouvons un cas ol le coin ne ful pas assez large en
afriére; en sorte que le membre étant redressé, la
‘tension des vaisseaux poplilés avait pour résultat un
arrét de la circulation. Le pied devenait blanc.

L’immobilité suffit du reste a limiter cet arrét
de la circulation et quelques jours plus tard, le re-
dressement fut comp]oﬂ les tissus postérieurs ayant
peu & peu cédé. ‘ ' ‘

Il est inutile de mettre des ligatures ; I'hemo-
stase sc faisant d’elle-méme, sans hematome.

M. le Professeur Broca ne met jamais de piéces
d’ostéosynthese et jamais il n'a eu de pseudar-
throses. » S ‘

La sulure est faite sans drainage, les fils sont
retirés au bout de la 6° semaine, au chnngemont de
I’appareil en platre ; on fait marcher le sujgt avee
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un appareil & partir du 3" mois de l'opéralion, et
il est prudent.de le maintenir pendant environ 6
mois. Nous n'avons pas chservé de flexion secon-
daire,

OBSERVATION |

Maurice Lebourlegat, 14 ans 1/2. Entré le 22 novem-
bre 1gr3.

Pere bien portant. Mére morle en 1903 (grippe infec-
Licuse). 1 [rére bien porlant, 2 autres morls de typhoide. Né
a4 terme, nourri au sein, puis au biberon. Premiers pas (P).
Premiére. dent (?). Rougeole 4 6 ans. Ne semble pas pré-
senter d'autres signes de bacillose. A I'dge de trois ans; l'en-
fant aurait fait une chuté, tombant d'un petit banc dune
hauteur de 3o centimdires environ. S'est plaint sur le mo-
ment de son épaule droile, nullement de son genou. A con-
tinué & marcher comme si rien ne s'était passé, 11 semble
n'avoir eu aucun signe objectif du coté de son genou.

3 mois aprés la chute en question, le pére sapercoil
dune augmentation de volume du genou, qui devient dou-
loureux, tandis que la marche devient impossible. Un mé-
decin conseille des pointes de feu el un appareil plateé qui
est gardé 25 jours. Puis, n'est pas soigné ou l'est Ires insuffi-
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samment, puisqu’il est amené le 22 novembre 1913 4 la con-
sultation de M. Broca.

Nous constatons une ankvlose vicieuse du genou droit.

Le membre inférieur droil présente la déformation sui-
vante :

La cuisse est dans la rectitude. L’articulation coxo-fémo-
rale parait enti¢rement libre ;

La jambe légdrement incurvée, i concavité inlerne, n’est
pas dans le prolongement de la cuisse, mais fortement déjetée
en dehors, par un wvarus tibial dont le déplacement transver-
sal atteint facilement 6 centimeétres ;

L’articnlation du genou eost complétement immobilisée
en flexion, la jambe formant avec la cuisse un angle de 135°
environ, L’articulation tibio-tarsienne est libre. Sur la face
externe de la cuisse, & r2 centimélres environ au-dessus du
genou, cicatrice blanche et déprimée d’une ancienne fistule.
Au-dessous de la tubérosité interne du tibia, trace également
d’une ancienne fistule. A cet endroit la palpation de l'os est
douloureuse.

La mensuration de la cuisse faite des deux cdtés, donne
4 16 centimeétres du trochanter ;

Cuisse saine, 42 cm. ;

Cuisse droite, 35 cm.

A 13 centimdtres au-dessus de la base de la rotule :

Cuisse saine, 31 cm. ;

Carisse droite, 24 em.

La mensuration de la jambe donne & 13 em. au-dessus
de la tubérosité antérienre du libia

Jambe saine, 29 cm. ;

Jambe droite. 24 cm. .

Les muscles de la cuisses sont flasques et mous. Ouel-
aques ganglions inguinaux des deux cHtés. Le membre infé
rieur droit présente un raccourcissement manifeste

De Tépine illiaque interne supérieure, & la pointe de la
malléole exterme la longueur est de :

A droite 74 em., & gauche go cm.

Ventre sounle, testicules normaux. Un peu de cvanose
des extrémiiés. Pas de signes de tuberculose pulmonaire.

Le 1** décembre 1913. Opération par M. Broca. Résec-
tion du platean tibial an ciscan. Ablation légére des surfaces
fémorales sur lesquelles on voit encore du cartilace. Le re-
dressernent se fait facilermment. mais il persiste une baionnette
externe. Gonttiére plitede.

Le g décembre. le malade se plaint d’npe vive douleur
du testicule droit. Aucun svmptdme objectif. Planchette.

Le 1o décembre. le testicule droit est trés sensible. Rien
d’anormal & Vépiderme ni au déférent.

Le 14 décembre la douleur a disparn.

Te 16 janvier 1914, ablation du plitre ot des fils.

Le 1™ mars Je malade sort porteur d'un plitre allant
de mi-cuisse 3 mi-jambe,
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Le 17 juin, une radioraphie monire une ankylose solide
et droite, La figure I montre le sujet aprés résection.

i * OBSERVATION 1I

! Marthe Fauterel, 6 ans. Entrée le 23 décembre 1g11.
Coxalgie droite. Tuberculose du genou gauche. Née 2
' terme. A marché & 14 mois. Pas de fiévres éruptives.

Depuis 2 ans tumeur blanche du genou et coxalgie droite.

! . Pas dc¢ soins.

i A Texamen on constale que le genou gauche est volu-
| mineux. Hydarthrose légére. Trés peu de limitation de la
flexion. Pas de limilation de l'extension ; craquements arti-
culaires dans les mouvementls qui ne s’accompagnent pas de
douleur. Pas de point douloureux. ) :

La hanche droite est immobilisée ¢n flexion & 120° en-
viron. Pas de point doulourcux. Adénopathie bilatérale.
Amyothrophie du membre inférieur droit. Pas d’abeés.

Scoliose gauche de compensation. Pas d’adénopathie axil-
laire ou cervicale. Keratite interstitielle. L'enfant va 3 Berck
et y reste 6 ans. Départ de Berck en 1917.

Le 1°" aofit 1919, nous la voyens & la consultation du
pavillon Kirmisson. 11 y a deux ans qu'elle marche sans
platre.

La hanche droite est en légérc flexion de 20°. Ensellure
lombaire avee adduction ¢l rotation du pied en dehors. Mou-
vements impossibles. Pas de douleur & la pression. Le genou
| gauche est en flexion & .angle droit. Mouvements nuls. Pas
‘ d’empatement } ni d'abcés. Pas de douleur. Atrophic des

muscles de la cuisse ¢t de la jambe. Bon élal général. Sera
opérée a la fin de sa croissance.

Le 26 mai 1920, enfant revient & Phapital. Elle est tom-
bée le 24 mai, dans l'escalier, en le descendant. Chute en

avant.
‘ Douleur vive sur I'heure. Tmpotence fonctionnelle com-
: pléte nécessitant le transfert de I'enfant chez elle. Elle est
amenée de suite a 'hdpital, o
La position du genou cst la méme quavant la chute :
ankylose & angle droit. La peau est normale. Pas de gonfle-
ment de Uinterligne articulaire immédiatement en dedans
de la rotule.
! Le 28 mai, des ccehymoses apparaissent 3 la face in-
‘ terne de larticulation. Exfcension au diachylon. Les jours
suivants la doulcur a diminué, mais le genou est gonflé, les
méplats effacés. 11 est chaud. .

Le 3 juin, une radiographic monire un arrachement de
I'ankylese. L’extension est supprimée et on laisse la fracture
se¢ consolider avant de praliquer Ja résection destinée & re-
mettre le genou dans Ia rectitude, :

il
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Aprés résection

Le 25 juin la palpation montre un point doulourcux
persistant encore {4 Ja face interne du genou, mais moins
'll‘ill“l" qll[‘ 1(_"; ’p]"{"]']l'[l‘["- |O|.|I'

Le 5 juillet 1920, nouvelle radiographie. La fracture

parail consolidée.
Le ¢ juillet 1g20, opération par M. le Professeur Broca.

Résection cunéiforme du genou, gouttidre plitrée en exten-
sion,

Le 1o juillet, température 37°. OEdeéme du pied gauche,
Sensibilité diminuée a la face interne du pied, an voisinage

-dn gros orteil ; abolie en cerfains poinls de celte face inferne

et de la face dorsale. La flexion des orteils est conservée, leur
extension impossible,

Le 17 juillet, ablation des fils.

Le 6 aott, flexion des orteils conservée, extension impos-
sible ; sensibilité trés diminuée 4 la face dorsale.

Le 15 octobre, flexion du gros orteil du pied gauche par
paralysie de son extenseur.

Le 5 novembre 1g20, une I"‘lle.‘.‘,‘]’"i]’l]llE‘ montre une bonne
consolidation. Il y aura 4 mois que la résection aura éié
faite.. On fail lever et marcher le sujel sans appareil ; elle
sorl le 14 novembre 1g20. Le genou est bien consolidé, Len-
fant. marche correcterment sur sa jambe. Ankylose en recti
fude. Se chausse hien malgré la flexion du gros orfeil qui
ne @géne pas la marche.

Le 15 décembre 1g20, M. le Professeur Broca recom-
mande de Ta faire marcher avec un pltre pendant 6 mois
environ.

Le a7 mars rgar; hon élal. &n]\\ln e m‘:mpivlp el droite ;

ltre est pupprimg¢. Sera revue dans 3 mois. Reyue par I
SLU{' Antlyloae tant 14 reetTfade, murime Mndiant 4 [a fléxidn,




OBSERVATION 111

Pauline Triboulet. 12 ans., Entrée le 20 octobre 1g1qg. Pa-
rents bien portanls, Née & terme. Elevée au sein jusqu'a l'ige
de 17 mois.

Premitre denl avant un an. Premiers pas & 13 mois. Rou-
geole & o ans. Coqueluche & 5 ans, varicelle &t H ans, bron-
chites fréquentes, 5

A ldge de D ans, au cours d'une coqueluche, le genou
gauche enfle et lenfant ne peul plus se tenir debout. Un
médecin consulté l'enyoie & Saint-Louis ot elle est plitrée
Trois semaines apres, elle part pour Berck. Elle y reste 3 ans,
donl 2 ans et demi couchde.

Elle revient voir M. *Kirmison qui maintient le port de
l'appareil donné & Berck. Cependant & la marche le genou
devient rouge et l'enfant souffre un peu.

Le 6 octobre 1919, la jambe gauche est en flexion i en-
viron 25°. Mouvemenis de flexion, d'extension de latéralité
impossibles. Pas d'abcis.

Sensibilité & la pression, mais pas de poinls douloureux
hien nets. Pas de chaleur locale. Atrophie musculaire consi-
dérable de la cuisse el de la jambe. L'enfant marche avec un
appareil en cuir depuis 5 ans.

Le 17 octobre, nous constatons que l'enfant peut mar-
cher sans appareil,

Le 20 mars 1g20. Pas d'abeds ni de fongosités. Points dou-
loureux & la pression. Les mouvements de flexion ot d’exten-

sion sont impossibles. Atrophie des muscles de la cuisse
el de la jambe. Bon état général. Ankylose complite, flexion
a 120°. L'enfant reste en surveillance pour résection ultérieure.

Le 98 mars 1922, ankylose 3 angle droit, cuisse et
jambe irés atrophiées. Le genou ne semble pas augmenté de
volume. Indolence absolue & la palpation.

Aprés réseclion
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Pour marcher, lenfant est obligée de fléchir fortement
le membre sain ¢l s’aidc d'une propulsion en avant, de son
bassin du ¢dté malade. :

Elle marche en équinisme sur le picd malade.

En rectitude sur le membre sain, le bassin étant a4 peu
prés horizontal, le lalon est & 22 em. du sol.

Le 6 juin, résection cunéiforme par M. le Professeur
Broca. Les fils sont retirés au bout de 6 semaines.

Le 18 aoll 1g22, cicatrisation. L’ankylose parail solide ;
n’est le si¢ge d’aucun mouvement. On met un plitre de sécu-
rité. L’enfant pourra seulement marcher au début de sep-
tembre.

Le 1* septembre 1g22. Peul commencer & marcher avec
un pléatre.

Le 24 novembre 1g22. Marche avec un platre. Trés bon
état local.

Le 13 mai rg23. Résultat excellent. Guérison compléte.

Le 1¥ novembre 1923, sur convocation, la jeune fille
vient se faire voir au pavillon Kirmisson. La consolidation est
parfaite. La différence de longueur des deux membres est de
4 cem. 1 y a un léger varus. L'enfant marche en se déhanchant
sans boiter. Platre depuis avril. Bon état général. Aucune
tendance & la flexion.

i OBSERVATION IV

Descamps Maurice. 16 ans 4. Entré le 3 février 1gaz.

Tumeur blanche du genou dont le début remonte a ige
de 7 ans. Scarlatine a 8 ans.

Fistulisation et posilion vicieuse en Hexion.

Vers I'dge de g ans, essai de correction de la position vi-
cieusc, aprés cicatrisation des fistules, par une gouttiére pla-
trée.

Celle-ci n’a pas été conscrvée longtemps, et la guerre sur-
venant, 1”enfant n’est plus soigné. La position vicieuse s'ac-
centue, pour arriver a l'élat actuel,

Le genou est globuleux, avec cffacementl des saillies
osscuses. Ankylose 4 100° environ. Cicatrices de fistules dé-
primées, clouées & l'os, au niveau de la partic supérienre de
la face interne du tibia, notamment. Le malade présente éga-
lement une ostéo-arthrite dn coude gauche, avee subluxation
en arriere des deux os de J'avant-bras. Tndolence absolue. Les
mouvcements de prosupination sont perdus ; Pattitude est inter-
médiaire enlre la pronation et la supination.

Le 6 février 1922, résection cundéiforme par M. le Pro-
fesseur Broca. Lallongement ne peut élre oblenu rectiligne :
arrét de la circulalion, le pied blanchit.

Le 1o février 1gaz. La température dépasse 38° le soir
depuis Vintervention. Evacuation dune collection hématique
de 1o grammes,
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Aprés résection

Le 25 février. Sous-anesthésie, les fils sont enlevés, écou-
lement de sang. On refail le pansemenl el on plilre en recti-
tude. Cetle fois ia eirculation du pied reste normale.

Le 1% juin, on retire le plitre. Bonne consolidation. On
fait une radiographie,

Le 6 juin, goullitre plitrée pour la marche et le malade
sort le 8 juin.

Le 1 novembre 1923, nous revoyons le malade qui est
maintenant apprenti-chauffenr. L'axe du fémur tombe & 4 em.
en dehors. Il y a un raccourcissement de 5 cm. auquel le ma-
lade remédie par une chaussure appropriée, 11 se sert bien
de sa jambe. Il y a un léger varus. Pas de tendance & la flexion.
L'adiposité du sujet, qui est en méme lemps un obése endo-
erinien, a augmente,

OBSERVATION V

Marthe Berl, 4 ans 1, Entrée le g mai 1g12, née i terme.
Nourrie au sein. A marché & 1'dge de 15 mois. l'.-'u]nvlm‘ll'r.‘
il y a 2 ans.

A commencé & boiter du genow gauche il v a 6 mois,
sans souffrir. Est vue A I'hopital de Pontoise, ol on lui fait
des poinles de feu. Sans soins depuis 2 mois. Lenfant boite
davantage ¢l souffre de son genou gauche, qui awgmente de
volume, Elle est amenée aux Enfants-Malades,

Genou globuleux, flexion a ¢b°. Abeés fluctuant en de-
hors du tendon du triceps. Atrophie musculaire de la cuisse
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et de la jambe. Pas de ganuglions inguinaux. Monvements du
genou presque nuls,

Radiographie. Lpiphyse fémorale aplatie, décalcifide, avee
ulcération compressive de sa face articulaire, cartilage jugal
sinueux et diminué,

Epiphyse tibiale aplatie, d’avant en arriere décaldifiée,
en contact par son bord postérieur avec le centre de I'épi-
physe fémorale. En somme, subluxation.

Le 13 mai. Ponction. Ether iodoformsé. Extension con-
tinue.

Le 21 mai. Ponction blanche. Platre,

Le 12 juillet. Bon état. Tendance & Ja flexion. Genou
chaud. Platre.

Le 23 septembre. Etat stationnaire.

Le 16 décembre. L’enfant souffre de son genou. On en-
lévé le plitre. Genou fléchi & 100°. Chaud, doulourenx. In.
Jegtion d’éther iodoformé. Attelle en bois.

Mars 1913. Genou toujours globuleux. Subluxation en
arri¢re. Injection d’éther iodoformé. .

Décembre r1g13. Goultiere. )

Le 15 janvier 1914. Etat relativement satisfaisamt.

Le 7 mai 1g914. Genou 8ros ct subluxé, Redressemeni af
plitre. .

Une radiographie montre la subluxation affermic, une
déealcification profonde et une usure des surfaces articulaires.

. Le 26 février 19195, Genu valgum, chute de ]’uvant—pied.
Calcaneum se rapprochant de la verticale. Raccourcissement.
Platre,

Le 15 décembre 1916. L’enfant marche depuis un an,
Genou en valgus. Pied creux du cH6té malade. Calcaneum ver-
tical par paralysie du triceps.

Le 1y aodt 1917. Bon état. Genou en légere flexion. Ro-
tule pointant par son extrémité inférieure. Peau amincie et
pigmentée, au nivean de la rotule et du condyle inierne.

Le 2 septembre 1920. L'enfant présentd au genou gauche
une flexion permanent de I Jjambe sur [a cuisse, irréductible.
Ankylose osseuse #ros netfe 3 la radio. La rotule est mobile
sur les plans profonds et subluxée en dehors.

Le 5 novembre 1920. Ablation d’un ganglion gros com-
me un eeuf de pigeon, sous angulo-maxilaire.

Le ¢ décembre 1g2r. L’enfant revient avee un  genon
fléchi & fo° cnviron. La radio monire une ankylose osseuss.
L'enfant a 14 ans el o réglée depuis 3 mois. Le sujel debont
se lient, bassin abaissé, rachis scoliotique, pied en équinisme
La rotule occupe hien Pinterligne articulaire, mais clla est

w. r3iMGelée en dehors, Un mouvement lui est encore possible,
T ,i‘.g:?,[‘,};i‘,s'k'r}-a'\h‘anslation lgdre en dedans. Cette rotule d’ailleurs
esl ndig@§ement plus petite que la droite.
S --Atrgphie musculajre considérable de la cuisse et du mollet.
1,_42,’,‘.. ‘- Raefclion le 14 décembre T921 par M. le Professeur Broeg
"= 860 le 1o mai. Pliire de marche.

AReyue de nombreuses fois, Ankylose solide et droite. .




CONCLUSIONS

1° 11 ne faut opérer par riseclion, une ankylose
du genou en posilion vicicuse, quune fois Paccrois-
sement en longucur lermindé ou a peu pres ;

3

5° Celte résection donne de bons résultats ;

3° La sulure cst faite sans drainage. 1l est inu-
tile de metire des ligatures, 'hémostase sc faisant
d’elle-méme sans hématocine |

4% Les fils sonl relivés au bout de la 6° semaine ;

5° On [lait marcher le sujet avee un appareil
platré a pavtic du 3° mois et il est prudent de main-
tenir cet appareil pendant environ 6 mois encore,

6" Nous itavons pas observé de pscwdarthroses,
ni de flexion secondaire.

Vv Le Doyen Vu : Le Président de Thise,
"o .1, }

. Rocer. ; A Brooa.
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