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INTRODUCTION

Malgré une esistence d’un siécle, la question des
résections articulaires n'est pas encore arrivée & une
solution absolument satisfaisante. Comme tant d’autres
choses en médecine, elle a subi les influences du
moment et s'est modifice d’aprés les changements
qua éprouvés la chirurgie & (ravers les temps. De
toutes ces iransformations, il n’est toutefois resté au-
cune régle bien définie, bien détermince, ce qui
prouve que les résections articulaires ont donné et
donnent encore lien & bien des tdtonnements et a
bien des controverses.

Il ne faudrait pas en conclure cependant, que la
question soit restée stationnaire, en somme. Au con-
traire, elle a progressé, et beaucoup progresse, mais
clle m'est pas encore arrivée au but idéal que tout le
monde ehirurgical cherche & atteindre et & la con-
quéte duquel mnous avons cherché 2 contribuer
quelque peu par cette modeste étude.

Deux ¢léments nouveaux ont surtout contribué aux
progres de la chirurgie articulaire, en ouvrant aux
chirurgiens des horizons jusqu'alors pour ainsi dire
inconnus. Le premier, anatomie pathologique, pour
Fappeler par son nom, en faisant voir la pathologie
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sous un nouveau jour, a fait subir naturellement & la
thérapeutique chirurgicale des modifications capitales,
dont les résections articulaires n’ont pas été les der-
nidres a4 béndficier.

Grace 4 elle, la différenciation anatomique des
lésions, jusqu'alors plus ou moins rudimentaire et
insuffisante, s’est beaucoup perfectionnée, ctla science
médicale, micux renseignée sur la qualité et la nature
des affections, a pu dés lors appliquer & chaque
lésion différente une thérapeutique appropriée et rai-
sonnée.

Les précieuses découvertes étiologiques, les rensei-
gnemenls précis sur les processus de désorganisation
et de régénération des tissus provenant de l'ana-
tomie pathologique, en faisant envisager la patho-
génie des lésions sous une face encore peu connue,
devaient avoir une influence modificatrice considé-
rable sur la chirurgie.

Avec cette science, presque nouvelle, la question si
pleine d’intérét qui nous occupe aujourd’hui est
entrée dans une phase nouvelle, dans laquelle elle a
avancé A grands pas jusquwa nos jours. Dans cette
marche aussi rapide qu'intéressante, 1'étude des
résections articulaires a éié puissamment secondée
par le second des éléments dont nous parlions plus
haut. Nous avons nommé lantisepsie, suivant la
méthode de Lister.

Expliquer et commenter les avantages de cette con-
quéte de la science serait pour le moins superflu,
tout le monde comprenant d’emblée quel immense
bénéfice la chirurgie a retiré dune méthode lui
permettant d’opérer sans redouter les terribles dan-
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gers d’autrefois. L’antiscpsie rendant les opérations
presque inoffensives, celles-ci ne devaient pas tarder
3 satlaquer aussi aux articulations, terrain qu'au-
paravant on n’abordait jamais sans appréhension, et
les avantages de ces autopsies in anima vili n’ont
pas tardé  se faire sentir vivement.

Bon nombre de chirurgiens, qul avaient renoncé
auparavant & porter le fer sur nos différentes join-
tures, reprirent leurs anciennes recherches; Deau-
coup d’autres, qui n’avaient peut-étre jamais songeé a
le faire, suivirent leur exemple, et la question, soute-
nue par les deux puissants éléments dont nous par-
liong tout a 'heure, est redevenue plus vivante, plus
palpitante, mais aussi plus controversée que jamais.

Parmi les chirurgiens qui contribuérent le plus a
Tétude des réseetions et qui arriverent enfin & des
conclusions scienlifiques séricuses, il convient de
citer ici les noms d’Ollier, Volkmann, Keenig et
Lister.

Cest & ces hommes de talent que revient le mérite
d’avoir fait de la résection articulaire une opération
qui ne quittera plus désormais la pratique chirurgi-
cale.

C’est grice i leurs connaissances approfondies de la
chirurgie et de l'anatomie pathologique qui en est la
base, qu’ils ont pu modifier les résections des arti-
culations d’une facon scientifique et raisonnée, substi-
tuant & Pancienne opération aveugle el, je dirai
presque, irréfléchie, une intervenlion économique et
soucieuse d’'un résultal aussi satisfaisant que pos-
sible.

S’inspirant de leurs travaux, notre maitre et ancien
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chef, M. le professeur Julliard, a également modifié
les résections articulaires typiques cn atypiques,
autrement dit, en nettoyages articulaires, pensant
avee raison que l'affection n’est pas créée pour l'opé-
ration, mais l'opération pour laffection et que si,
dans un cas donné unc résection typique pouvait
étre indiquée, dans un heaucoup plus grand nombre
d'autres elle pourrait ctre modifiée avec avantage
pour le patient.

Test pourquoi M. le professeur Julliard a renoncé
pour ainsi dire complélement a la résection typique
ou classique, comme lon voudra, se bornant & un
nettoyage consciencieux de la jointire malade.

Avant cu Voccasion, comme éleve dabord, puis
comme son assistant ensuite, de voir M. le profes-
seur Julliard pratiquer ces opérations ¢conomiques
des articulations et frappé par ce qu’il y a de ration-
nel et d’avantagenx dans cetle méthode, nous avons
8lé tenté d’étudier la question d’un peu plus prés et
de publier les résultats obtenus par cette facon
d’opérer.

Cest ce qui nous a amené a faire le travail que
nous présentons aujourd’hul, convaineu (ue nous
sommes de Pexcellence de la méthode et désireux de
la voir prendre une extension toujours plus grande.

Nous ne nous occuperons pas de toutes les résec-
tions dans ce travail et laisserons de coté les résec-
lions préventives, antiphlogistiques et anaplastiques pour
nous servir de la bonne classification de M. le profes-
seur Verneuil, et nous nous restreindrons aux résec-
tions suppressives ; les opérations intéressant les arti-
culations pour affections aigués et orthopédiques
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fournissant un sujet d’étude trop étendu par lui-
méme pour que nous puissions Pentreprendre ici.

Ce sera donc uniquement aux affections chroniques
des jointures que nous mnous adresscrons dans ce
travail.

Qu’il me soit permis d’exprimer ici a mon ancien
chef, M. le professeur Julliard, ma vive reconnais-
sance pour toute la bienveillance dont il n'a cessé de
faire preuve & mon égard pendant mon s¢jour dans
son service et pendanl Délaboration de ce travail,
pour les conseils préeienx quil m’a donués et pour
le malériel qu’il a bien voulu mettre & ma digposition
pour cette élude.



¢



— 13 —

CHAPITRE PREMIER

Historique. *

Le but de ce chapitre” n’est pas de faire un histo-
rique complet des résections articulaires. Cette partie
de la question suffirait & elle seule comme sujet d'une
étude aussi ¢tendue qu'intéressante, que le but de
notre travail ne mnous permet pas d’embrasser du
reste.

Nous ne nous occuperons également ici que des
faits historiques se rapportant directement aux résec-
tions suppressives; en d'autres termes, nous devrons
laisser dans lombre ce qui a trait aux résections
d’ordre traumatique (fracturcs avec ouverture de
Varticulation), orthopédique ou enfin antiphlogistique
(arthriies suppurées aiguées et subaigués), et nous
borner & mentionner ce que nous avons recueilli au
sujet des opérations ouvrant les articulalions atleintes
d’affections chroniques.

Le genre de résection qui a fait le sujet de nos
recherches, quoique d’application surfout moderne,
parait avoir été connu ct indiqué dans des temps
relativement trés reculés, ainsi que le démontre le
passage suivant de Paul d’Egine' : 80 extremilas
ossis prope articulum affecta fuerit, ipsam rveseccare
oportet.

1. Pl d Egine: Lib. VI, cap. 77 : De fistulis et fabis.




Cette théorie, radicale et avancée pour époque, ne
parait pas avoir été gottée par les chirurgiens de ce
temps et méme les praticiens du moyen age parais-
sen{ n'avoir pas mis en pratique les conscils de
I'illustre médecin grec.

Il ne nous a du moins pas été possible de trouver
dans la littérature la preuve du contraire. Ce n’est
que plusieurs siceles plus tard que cette question a
été remise sur le tapis et quelle prend droit de cité
dans la chirurgic pratique.

Cest vers le milien du XVIII=e siecle que les résec-
tions articulaires sortent de 'oubli dans lequel elles
avaient végété jusque-la. A qui en revient I’honneur?
La chose est trés controversée. Les Anglais réclament
la priovité et les Francais ne leur cedent en rien.
D’aprés Velpeau?, i paraitrait que c’est un certain
Thomas qui aurait le premier tenté cette opération en
1740, en réséquant une tete humérale. Treize ans
plus tard, un Francais, Boucher, publie un traité des
résections articulaives et y communique la premiére
résection du coude faite par lui. Apres celui-ci, ce
sont des Anglais qui exposent les cas de résections
qui leur sont propres.

Wammian (1758), Filkin de Norwich (1762) parais-
sent avoir tenté cette opération. Mais c’est @ With
(1770) et Park, chirurgiens anglais, puis au meme
titre & Moreau, de Bar-le-Due (1782), et & son fils, que
revient le mérite d’avoir sorti de 'ombre la résection
articulaire, opération dont ils sentaient tous limpor-
tance et dans lavenir de laquelle ils avaient foi.

1. Velpeaw : Nouveaux éléments de médecine opératoire, p. 179.
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With !, dans ses Cases in Surgery ; Morean pére et fils,
dans plusieurs monographies, ce dernier dans sa
these inaugurale, recommandent, réglent, indiquent
les résections dans la contiguité et publient leurs obser-
vations personnelles.

D’autres chirnrgicns de la fin de ece siécle suivent
I'exemple donné, pratiquent des réseclions, et cela
dans presque tous les pays.

Dupuytren et Roux en France, Jwger et Textor
pere en Allemagne, Mulder en Hollande, Heusser en
Suisse, sont les principaux adeptes de cette pratique
4 ce moment. Leurs résultats, cependant, qui étaient
certainement étonnants pour I'époque, nec gagnerent
que peu de monde & leur cause. La littérature rela-
tive & ce sujet ne cite pas du moins beaucoup de nou-
veaux partisans de la nouvelle opération, et les ou-
vrages de médecine opératoire, touten la mentionnant
et en en donnant des descriptions assez rudimentaires,
ne paraissent pas en ¢tre trés enthousiastes. Sabatier *
cependant, dans son excellent Manuel de médecine
opératoire, parle d'un grand progres que vient de faire
la chirurgie, par le fait de la résection articulaire
pratiquée pour la premiere fois, dit-il, par With, chi-
rurgien anglais. L’auteur recommande, dans ce méme
ouvrage, le procédé de résection du genou, encore
aujourd’hui classique, pour certains chirurgiens du
moins. Son proeédé ne differe de ce dernier que par
Uincision des téguments, qu’il fait en forme de H.

Comme nous 'avons dit, le sucets ne fut pasimmense,

1. With : Cases in Surgery, by With, London, 1770.

9. Sabatier : De la « Médecine opératoire », 1798. Vol. 111, p. 262 ¢t
sequent.
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et avec le commencement du XIXe siécle les résections
articulaires retombeni dans un oubli assez général
pour n’en sortir que rarement, en France surtout,
puisque 1’on ne cite que quatre cas de résections arti-
culaires publiés jusqu’en 1860, ce qui paraitincroyable.
En admeltant, ce qui forcément doit étre, qu'on n’a
pas parlé de bon nombre d’observations de ce genre
recueillies pendant ce demi-siécle, l'on est cependant
forcé de convenir que la question s’est décidément
arrétée dans son développement & la fin du siécle
dernier. Il est bien évident que ce que nous disons
ne touche en rien les résections déterminées par des
blessures par armes & feu, en un mot par des trau-
matismes. Celles-¢i, & I"encontre des résections sup-
pressives, avaient plus de vogue et étaient déja mises
en pratique couramment, alors qu’on ne songeait pas
encore A celles qui nous occupent.

Si nous examinons les modifications subies par
Popération elle-méme, comme manuel opératoire,
nous verrons qu’il est, en somme, & peu dc chose
prés, le méme pour tout le monde et représente par-
tout ce que nous appelons « résection classique ou
typique ». Les grands principes restent les mémes :
on ouvre les articulations, on scie les extrémités
osseuses, lon adapte les surfaces de section, et ce
n'est que sur les temps accessoires que portent les
divergences. L'inecision des téguments est le point
litigieux par excellence; chaque chirurgien vante son
procédé et lui donne son nom. C’est ainsi que nous
voyons Moreau de Bar pratiquant sur le coude une
triple ineision en H (deux longitudinales sur les ¢otés
dueoude, réunies par une transversale passant par 1'olé-
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crane), tandis que Dupuytren et Velpeau, tout en inci-
sant de la méme facon que le chirurgien ci-dessus,
rapprochent Uincision lalérale interne de [’alécrine,
pour éviter la gaine du nerf cubital. Rouz incise la
peau du coude en forme de T renversé; Nélatonen |,
dont le long coté correspond aun bord externe de
I'humérus; Park fait Vincision engore anjourd’hui
usuelle, médiane postérieure; Chassaignac fait égale-
ment une incision unitjue, mais postéro-latérale
externe; Textor (de Wurzbourg) incise en forme de V
dont les deux branches partant des condyles hu-
méraux, vont se rejoindre au sommet de 1olé-
crane, ete., ete.

Les uns ouvrent articulation en sciant '’humérus,
puis luxent et scient les autres os ensuite; les autres
sectionnent 'olécrane & sa base, les uns mettent tous
leurs soins A éviter le nerf cubital, les autres, tels
que Roux, ne se laissent pas déranger par ce nerf et
font presque comme §’il n’était pas la; mais tous
ouvrent l'articulation aussi grande que possible et
scient sans autre les extrémités articulaires consti-
tuant la jointure.

Ce qui est vrai pour le coude l'est aussi pour le
genou et du reste pour les autres articulations, mais
‘C’est pour cette derniére surtout que limagination
des chirurgiens s’est ingéniée & trouver une incision
idéale.

Park incise en- croix les téguments au-devant de
Particulation fémoro-tibiale; Moreaw pratique trois
incisions autour de la rotule et commence par I'ex-
tirper. L’incision en H est de Uinvention de Jones (de

Jersey), et a été modifiée plus tard par Verneuil.
3
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Mais, en général, les chirurgiens se sont ralliés &
Tineision unique, la pratiquant verticale et médiane,
comme Ollier, ou transversale, comme Chassaignac,
Langenbeck et d’autres. Heyfelder a méme été jusqu’a
pratiquer une incision en Z a la face antérieure du
genou. Au genou, comme au coude, le grand principe
est d’abattre & la scie les extrémités articulaires des
deux os, sciant les uns systématiquement en plein
tissu sain, les autres se bornant & éliminer & la scie
les parties manifestement en voie de désagrégation et
laissant intacts les points simplement raréfiés situés
au-dessus ou au-dessous des portions lésées. Pour
Holmes, par exemple, le « toutenlever » était la regle,
et il allait jusqu’a fixer mathématiquement sur le coude,
par exemple, les points par ou devaient passer les traits
de scie. La rotule, de son coté, a été le sujet de nom-
breuses controverses. Faut-il I'enlever dans tous les
cas, ou faut-il la laisser quand elle est saine ? Comme
bien Y'on pense, chacune des théories a eu ses parti-
sans, les uns conservant, les autres enlevant toujours.

La technique des résections d’autres articulations
que le coude et le genou n’a pas subi de change-
ments dignes d’étre signalés.

Nous ne pouvons et ne voulons pas, du reste, nous
appesantir sur ce point, qui nous ménerait trop loin
du but de ce travail. 1l suffira de savoir que 1'épaule
et le poignet (le poignet surtout), la hanche et l'arti-
culation tibio-tarsienne ont été également l'objet de
la sollicitude des chirurgiens, et que ces derniers ont
cherché et trouvé cent méthodes d’incision, toutes
meilleures les unes que les autres.
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Si nous nous somines bornés i parler plus longue-
ment du genou et du coude, c’est parce que ce sont
aussi les deux jointures les plus fréquemment sou-
mises au bistouri du médecin et dont I'importance
n’échappe & personne.

Telles ont été, jusqu’en 41860, la théorie et la pra-
tique des résections articulaires. L’on est surpris de
voir avec quel calme et quel repos d’esprit 'on sacri-
fiait des extrémités osseuses pour des lésions souvent
minimes et amenait ainsi des raccourcissements
généralement notables, sans chercher & supprimer
cet inconvénient. Tel est du moins ce qui ressort de
la lecture d’'une monographie de A. Bonnet' publiée
en 4858, ou l'on ne trouve rien de bien nouveau
pour I’époque.

Nous devons cependant mentionner un fait que
nous trouvons consigné dans un ouvrage de Velpeau ®
et qui nous donne une haute idée de lintelligence,
de la perspicacité et du savoir de I'un des péres des
réseetions articulaires, de Moreau en un mot. Ce
chirurgien, nous raconte Velpeau (page 478), eut
déja Yidée de pratiquer la résection partielle d’'une
extrémité articulaire pour lésions osseuses limitées,
et cela non avec la scie, comme ¢’était la régle, mais
avec la gouge et le marteau. Il s’agissait d’une résec-
tion du coude. Ce fait n’est, au reste, pas isolé dans
la pratique de Moreau, car il raconte dans sa these

1. A. Bonnet ; Nouvelles méthodes de traitement des maladies
articulaires, 1838.

" 832. Velpeau : Nouveaux éléments de Médecine opératoire. Paris,



inaugurale! qu’il avait évidé deux pouces d’un tibia
au cours d’une résection et ajoute qué si 'on n’avait
pas ce moyen d’enlever tout le mal, ces opérations
seraient souvent si énormes qu’elles deviendraient im-
praticables. Il est donc bien évident qu’il se rendait déja
un compte exact des gros inconvénients inhérents &
T’ablation d’une certaine quantité des os constituant
une jointure ; et cependant son exemple n’a pas été
suivi; bien plus, il a été blimé, et par Velpeau lui-
méme, qui déclare dans le méme ouvrage que pour
lui « I'ablation des extrémités malades dans leur tota-
lité est la regle »; cette désapprobation tacite et
générale ou, mieux peut-étre, cette indifférence pour
une question aussi intéressante, a lieu de surprendre,
et cela d’autant plus qu'elle n’a disparu que prés
d’un demi-siécle plus tard, si nous en exceptons les
conseils que donne Boyer® dans son Traité des mala-
dies chirurgicales. 1l indique déja que I'on doit ruginer
et cautériser les lésions superficielles des os qui
restent dans V'articulation aprés la résection des par-
ties gravement atteintes.

Ces bons conseils, cependant, pas plus que ceux
de Moreau, ne furent mis en pratique (il nous a du
moins été impossible de trouver la preuve du contraire),
et on est forcé d’arriver jusqu’a la moitié de ce
siecle et au-dela pour voir faire un pas en avant & la
question.

1. Moreau : Obscrvations pratiques relatives 4 la résection des
articulations affectées de earie. Thése de Paris, 1803.

2. Alewis Boyer : Traité des maladies chirur%icales ct des opéra-
tions qui lenr conviennent. 1831, loc. cit., fome IV, p. 542.
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C’est avec les premiers travaux de éminent chi-
rargien lyonnais, M. Ollier*, en 1858, que cette frac-
tion importante de la chirurgie reprend une vie nou-
velle, un nouvel essor qui n’a fait dés lors que
gagner en étendue. Par ses recherches remarquables
sur la régénération des os et sa méthdde de résection
sous-périostée et sous-capsulo-périostée, qui en dé-
coule, M. Ollier a puissamrflent confribué a l'avance-
ment de I'étude des résections articulaires. Il est un
des premiers en France qui ail admis la possibilité
de modifier la résection typique en résection partielle
au moyen de curages 4 la gouge, sans toutefois la
recommander, car, dit-il 2, la réscction partielle d’une
articulation est plus dangercuse qu’une résection
totale, dans les ginglvmes surtout, & causc des re-
cessus et anfractuosités pouvant recéler du pus.
Cette derniére objection, qui aujourd’hui paraitrait
puérile, grice a la méthode antiseptique actuellement
adoptée partout, pouvail avoir une certaine valeur a
une époque ou l'antisepsie était & peu prés inconnue
et ou la moindre opdération chirurgicale faisait courir
a4 lopéré des risques, auxquels on ne prend pour
ainsi dire plus garde depuis que l'on est armé si
efficacement contre la pyohémie et la septicémie, ces
deux fléaux de l'ancienne chirurgie.

Langenbeck, cet illustre chirurgien allemand, servi
4 souhait par la guerre du Schleswig-Holstein, y
acquil une expérience précieuse des résections arti-

- 1. L. Ollier : Gazette hebdomadaire du 31 XII 1838 et Journal
de physiologie, 1859.

2. L. Ollier : Traité expérimental et clinique de la régénération des
os et de la production du tissu osseux. Tome II, pages 366 et suiv.
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culaires, expérience qu’il exploita plus tard pour les
affections articulaires chroniques. La résection sous-
capsulo-périostée, d’aprés la méthode d’Ollier, donna
de beaux suceés entre ses mains, et il la prone beau-
coup, mais il est, comme son émule francais, peu
partisan de la résection partielle. Il semble pourtant
lavoir pratiquée, car il relate, dans un journal médi-
call, un cas de résection du genou ou il obtint une
articulation mobile et fonctionnant admirablement
bien au point de vue de la marche. Or, il est peu
probable qu’il ait pu obtenir un pareil résultat
aprés l'ablation & la scie des deux exirémités articu-
laires du genou. Nous n’avons pas pu retrouver le
numéro du journal en question, ce qui nous empéche
de nous prononeer catégoriquement. sur le modus
faciendi qui a présidé a cette opération. Ce n’est donc
que par déduction que nous arrivons 4 la conclusion
énoncée ci-dessus, ce quilui enleve incontestablement
de sa valeur.

Deux éléments d’une grande importance viennent
environ A cectte époque faire sentir leur influence
bienfaisante & la chirurgie. Nous avons nommé l'ana-
tomie pathologique et la méthode antiseptique de
Lister. Celle-1a, & vrai dire, n’était pas une nouveauté,
mais son importance, longtemps méconnue par la
clinique, avait repris quelque peu, depuis une dizaine
d’années, la place qui lui revenait de droit. La cli-
nique alors, prenant I'anatomie pathologique comme
base, put modifier sa thérapeutique en connaissance
de cause, g¢ rendant un compte exact autant que pos-

1. Langenbeck : Deutsch Klinik, 1868.
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sible des lésions qu’elle avait & combattre, 1ésions
considérées antérieurement sous un jour tout différent.

Le second élément de progrés, la méthode antisep-
tique de Lister, en supprimant, ou du moins, en
diminuant considérablement les dangers d’infection,
contribua puissamment & faire opérer, i ou quelques
dix ans plus 10t, le bistouri eut été absolument pros-
erit. Les opérations, rendues presque inoffensives,
devaient se multiplier. Elles se multiplierent dans
lous les domaines et les résections articulaires ne
furent pas les derniéres 4 bénélicier de la thérapcu-
tique nouvelle. )

Guidé et soutenu par les deux facteurs chirurgi-
caux dont nous venons de parler, le chirurgien
devient de plus en plus conservateur.

Les résections subissent également une influence
dans ce sens, et 'on voit se produire quelques petites
modifications qui ne peuvent cependant pas étre éri-
gées en systemes, étant donné leur peu d’importance.
La résection articulaire typique régne en maitresse, el
les changements qu’elle subit ne sont pour ainsi dire
que des bagalelles. Cependant le besoin de conserver
autant que possible donne des iddes qui, sans avoir
porté des fruils immdédiatement, ont été consacrées
plus tard par la pratique.

Ainsi nous voyons Sédillot' reprenant les prinei-
pes de Moreau, peul-éire sans le savoir, nous dire
(vol, I, page 521) : « Les extrémités articulaires peu-
veni aussi étre dévidées avec succes, et Popération,

1. Sedillot et Legouest : Traité de médecine opératoire, bandages
ot appareils. 2 vol,, 1870,



dans son ensemble, est simple et généralement
exempte d’accidents», et quelques pages plus loin
(vol. I, page 525) : « en régle générale, 'on doit éviter
les désordres inutiles et borner la réseclion aux por-
tions osseuses réellement malades et circonscrire,
autatit qu'on le juge possible, I'étendue des trauma-
tismes ».

A peu prés 4 la méme époque ou Sédillot donnait
ces conseils, Volkmann, 4 Halle, mettait en pratique
cette maniere de faire, ainsi que le démontre le rap-
port annuel® de la clinique chirurgicale de Halle de
Lannée 1873, qui nous dit (page 132) que : « Eine
Anzahl brillanter Resuliate wurde auch in diesem
Jahre, mittelst der Auschabung fungé')ser‘ oder
carioser Gelenke erzielt, indess doch fast ausschliess-
lich bei Kindern. Ellenbogen und Knie liefern doch
weit aus die gilinstigsten Resultate. Schulter und
Hiiftgelenk sind nicht zuginglich genug in der
Mehrzahl der Fille und am Fuss bleibt unserer
Erfahrung geméss, grosse Vorsicht nothig. » 11 cite
dans ce méme rapport un cas de résection du genou,
ol les condyles fémoraux sont coupés au couteau au-
dessus du cartilage d’encrodlement, le fémur raclé
sur une hauteur de 0=,02; la cavité médullaire ou-
verte et riclée de telle fagon qu’il ne reste plus
qu’une mince couche de substance compacte. Le pa'-
tient (¢’était un enfant de 7 ans) a bien guéri & fous
les points de vue, mais avec un raccourcissement
de 0,m055.

1. R. Volkmann : Beitriige zur Chirurgie anschliessend an einen

Bericht tiber die '1hat1gke1t der chirurgischen Klinik zu Halle in
Jahr 1873.
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Le jugement de Volkmann, que nous venons de
citer, concernant les divers résultats, démontre a
I'évidence que cette maniére d’opérer lui est fami-
liere depuis assez longtemps. 11 évite autant que pos-
sible I'ablation des extrémités osseuses en masse et
se sert, pour enlever les parties articulaires patholo-
giques, soit osseuses, sojt molles, de la curette tran-
chante, qui porte son nom, et concurremment avec
elle des ciseaux courbes. Il racle, nettoye les jointu-
res, persuadé que les résultats sont meilleurs que
ceux fournis par la résection typique.

Un travail publié par son assistant, M. Max Schede,
en 1872, donne sans nul doute des renseignements sur
cette maniére d’opérer, mais nous n’avons pas eu la
chance de le-trouver.

Quelques annces plus tard, parait & Halle, une
thése !, sous les auspices de Volkmann, qui expose
la maniére de procéder du clinicien prussien. L’on
procede alors déja, d’aprés ce que nous en dit I'au-
teur, exactement comme M. le professeur Julliard le
fit quatre ans plus tard et le fait encore aujourd’hui:
rugine, ciseaux, couteau, curette, mais peu ou pas de
scie, et & ce propos M. Dahlmann? dit que: « Sous
Vinfluence du trait de scie, 'os s’échauffe ; la sciure
ne pouvant pas étre enlevée absolument, agit comme
des séquestres en mimature et peul géner ainsi la
guérison ». )

Le célebre chirurgien de Halle s’est fait une régle

1. Max Schede : Ueber den Gebrauch des scharfen Loffels. Halle,
1872.

2. Franz Dahlmann : Zur Resection des Kniegelenks. Inaugural-
Dissertation, Halle, 1876.
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du procédé et l'applique conséquermment, insistant
surtout sur le nettoyage des os de l'ariiculation, sur
le curage, I'ablation des foyers inflammatoires ou dé-
générés siégeant sur les os, persuadé que les lésions
de la synoviale sont toujours ou presque toujours la
conséquence des lésions osseuses.

1l convient de parler & cette place d’une pratique
de Volkmann, qui a élé confondue fréquemment par
des auteurs francais surtout, avec le netloyage articu-
laire complet avec ouverture large de larticulation.
Ce procédé eonsiste & se servir des fistules existant
déja, de les dilater avec le doigt et de pénétrer de
cette facon dans larticulation avec la curette, avec
des tampons antiseptiques, des éponges montées, etc.,
et de faire un netloyage aussi complet que possible.
S'il n’existe pas de fistules, il fait de petites incisions
dans l'articulation et continue comme avee les fistu-
les. Grace & ce procédé qui, je le répéte, est confondu
a tort avec la résection atypique pratiquée également
couramment 3 Halle, Volkmann prétend avoir obtenu
de trés bons résultats.

1l cite® a ce propos le cas d’'un enfant atteint de
coxalgie, auquel il enleva, par un trajet fistuleux, des
fongosités, des séquestres dans le trochanter et jusque
dans le col du fémur. L’enfant ayant succombé quel-
ques semaines aprés a une albuminurie, l'autopsie
démontra que la cavité osseuse produite par la curelte
était comblée complétement, jusqu'au volume d’un
petit pois siégeant sur le trochanter. Aussi, décon-

1. R. Volkmann : Die Resectionen der Gelenke (Sammlung Klinis-

cher Vortrige ausgegeben von Prof. Dr R. Volkmann in Halle ne 51)
page 495.
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seille-t-il fort la résection de la hanche chez les
enfants et les jeunes sujets, tandis que chez les adul-
tes, il réséque plus volontiers, ayant constaté que
chez ces derniers le traitement conservateur et anti-
opératoire de la coxalgie suppurée entrainait plus
souvent la mort. Mais ¢’est surtout pour les affections
de Varticulation tibio-tarsienne chez les enfants, qu’il
recommande le procédé ci-dessus, tandis qu’il ampute
plutdt selon Syme et Pirogoft chez les adultes. Pour
les enfants, il prétend avoir fait I'expérience que,
malgré une suppuration d’'une année, méme des cas
des plus graves ont pu étre guéris par cette méthode,
sans résection ni amputation et avec conservation
partielle des mouvements, en extrayant et en riclant
consciencieusement avec la curette les parties cariées
et les fistules, puis en drainant & travers ces dernie-
res. « Les fistules, dit-il, sont tellement favorables a
cette intervention dans ceite région, que 'on peut faci-
lement pénétrer avec la curette dans P'articulation,
que de petites incisions rendent accessible, si les fis-
tules ne le sont pas. De cette facon, la cuiller raméne
souvent des masses de granulations en voie de dégé-
nérescence, des portions considérables d’os ramolli
et rencontre fréquemment des séquestres, déja mo-
biles et détachés, de substance spongieuse, que l'on
rencontre beaucoup plus fréquemment chez l'enfant
que chez I'adulte. Le résaltat immédial ne differe pas
considérablement de celui de la résection propre, si
ce n'est que les désordres sont beaucoup moins
grands et produisent aussi une réaction moins longue,
permettant une guérison beaucoup plus prompte et
n’entrainent pas de déformation du pied ni raccour-
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cissement. «Ich darf, dit Volkmann' & ce sujet, die
Resultate, die ich mit Ausschabung an Kindern bei
Caries des Fusses crzielt habe, geradzu glédnzend
nennen, und habe aus diesem Grund, wegen chro-
nischer Caries des Sprunggelenks bei jungeren Kin-
dern Resection noch nie vorzunehmen nothig gehabt,
ebenso wenig, als ich bei ihnen jemals partielle Fuss-
amputationen gemacht habe. »

L’on voit, par ces quelques lignes, ce qu’est ce
rdclage simple (ainsi qu'on 'a nommé), riclage qu’on
a confondu avee U'autre, que Volkmann pratique éga-
lement, confusion gue nous avons tenté de faire dis-
paraitre par cette petite digression. Comme nous
aurons 3 revenir sur le malentendu en question, nous
avons pensé que ces lignes ne scraient pas de
trop icl.

Les deux procédés de Volkmann ont eu des parti-
sans, mais ils paraissent s’étre ralliés au premier, & la
résection atypique. Voici, entre autres, ce que dit
M. le professeur Bardenheuer?®, de Cologne, & ce sujet:
« Je ne puis matheureusement donner du riclage
simple des articulations, le témoignage favorable qu'en
donne Volkmann. Je me suis donné toutes les peines
du monde pour découvrir les négligences que javais
pu apporter dans la pratique de cette opération, mais
cela ne m’a pas été possible. Je ne crains pas autant
Pouverture d’une articulation affectée de carie. L’ex-
périence m’a, au conlraire, appris que Uouverture et

1. Loc. citat., page 327.

3. Bardenheuer : Indicationen zur Anwendung des scharfen Lof-
fels. Goln, 1874,
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ensuite le rdclage d’une articulation dans ces conditions
donnent de bons résultats. »

Konig', 'ami et collaborateur de Volkmann, est
également partisan du raclage et nettoyage articulaires.
Il le recommande beaucoup dans son manuel de pa-
thologie externe spéciale, publié en 1879, mais il en
est moins enthousiaste que son’ collégue de Halle,
et ne Papplique guére_ qu’aux enfants et aux sujets
n‘ayant pas dépassé la puberté.

A Yencontre de ce dernier, il attache une impor-
tance capitale & Pextirpation compléte des fongosités
et de la capsule articulaire qu’il énuclée, au genou par
exemple, comme la poche d’un kyste thyroidien. De-
puis la publication de son ouvrage, Kénig a cepen-
dant légérement modifié sa maniére de voir sur les
1ésions tuberculeuses, depuis I'introduction et emploi
abondant de I'iodoforme, auquel il attribue des pro-
priétés anti-tuberculeuses indubitables.

Ii déclare avoir pu opérer, grace & ce médicament,
des jointures, & un age beaucoup plus avancé qu'il
ne l'eit osé auparavant, et que 'on peut étre aussi
plus économe des différentes parties de la jointure
quavant Uemploi de liodoforme. Un passage extrait
de sa monographie sur la tuberculose articulaire en
dira plus long qu'une explication étendue: « Wah-
rend? zundchst das Bestreben, eine moglichst grind-
liche Beseitigung des erkrankten Knochens und der
inficirten Synovialis zu emoglichen, zu verhaltniss-

1. Konig: Lehrbuch der Speziellen Chirurgie. II Band. Berlin,
879.

9. Kinig : Die Tuberculose der Knochen und Gelenke (Sammlung
Klinischer Vortrige von R. Volkmann, n° 214), 1882,
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méssig ausgedehnten Operationen mit griindlicher
Extirpation des gesammten Synovialsacks fiihrte,
sind wir jetzt durch das lodoform wieder in die Lage
gekommen, auch auf milderem Weg mehr zu errei-
chen als auf dem ebengedachten eingreifenden. Und
wir sind durch die grdssere Sicherheit, unter dem
Schutz des Iodoforms die Heilung herbeizufiithren
auch wieder in der Lage, bei dlteren Personen, Resec-
tionen oder venigstens resectionsédhnliche Opera-
tionen mit Gliick zu machen. Ganz besonders kommt
dies den Gelenksresectionen zu Gute, welche bis
dahin, von den meisten Chirurgen, wegen der
Unsicherheit dessen, was man zu erreichen ver-
mochte, perhorrescirt waren, wir meinen die Resec-
tionen in Hand- und Fusswurzel. Erst jetzt ist die
Entfernung des erkrankten Carpus eine Operation
geworden, welche man ohne weiteres den besten
Gelenksresectionen an die Seite stellen kann. »

Qutre ces deux éminents chirurgiens allemands,
d’aulres praticiens ont également pratiqué la résec-
tion atypique des articulations en suivant leur exem-
ple. Hahn avivail le cartilage articulaire au couteau
chez les jeunes enfants; le Dr Jaff¢*, & Hambourg,
opérait comme Volkmann. Voici ce qu’il dit & ce
sujet : « Bei erwiesener Knochen- oder Gelenkstuber-
culose ist die Frithoperation am Platz ; sind die inne-
ren Organe gesund und das Individuum jung so kann
dabei conservativ verfahren werden (Evidement, Ar-
throtomie, partielle oder totale Resection), im anderen
Falle ist die Amputation angezeigt. »

18}325: Dr Jaffé : Usber Knochentuberculose (Schmidts Jahrbucher),
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Comme on le voit, cet opérateur part des mémes
principes que M. le professeur Julliard, & Genéve,
ainsi qu'on le verra dans un chapitre suivant.

Mémes régles, méme pratique chez M, le professeur
Albert?, & Vienne (Autriche), qui dit: « qu’également
la technique de la résection a changé : autrefois, I'on
sciait simplement les extrémités articulaires des os
apres division des parties molles et I'important était
fait ; la capsule restait intacte. Aujourd’hui, la résec-
tion typique est remplacée par l'alypique; on n’en-
léve, autant que possible, que les parties malades,
entre autres la capsule atteinte, tandis qu’aux
extrémiids osseuses l'on enléve par évidement, que
les parties malades. » Billroth a également pratiqué
la résection atypique, mais il n’en n’est pas chaud
partisan, et il ne parait pas s’étre intéressé beaucoup
i la question. 1l est du moins trés difficile de trouver
quelque chose de lui dans la littérature & ce sujet.

Si la méthode a eu ses partisans, elle a eu certai-
nement aussi ses adversaires, et sans vouloir les re-
chercher, je ne citerai que deux noms bien connus
dans la chirurgie contemporaine. L’un est M. le pro-
fesseur Bruns®, de Tubingue, et le second M. le pro-
fesseur Maas®, autrefois & Fribourg en Brisgau. Ces
deux chirurgiens sont absolument opposés 4 la résec-
tion partielle, ainsi que le prouvent leurs écrits, que
je ne citerai pas pour ne pas allonger. Malgré cette

1. E. Albert : Ueber Gelenksresectionen bei Garies. Wien. Klinik
ne 4, 1883 (pages 85-100, Schmids Jahrbticher, 1883).

2. Bruns : Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu Tubin-
gen (Schmids Jahrbtuicher, 1885, vol. 207, page 303).

3. Maas ; (Schmidts Jahrbiicher, vol. 7, n° 7, 1886).
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opposition, I'on peut dire, d’aprés la littérature, que
la réseclion atypique est une méthode qui a généra-
lement cours en Allemagne, et qu'elle pourrait bien
y supplanter un jour la résection classique.

Il en est autrement en France, ou les tentatives de
ce genre ne se trouvent qu'isolées et peu nombreuses.
Les chirurgiens francais paraissent ne pas s’étre occu-
pés beaucoup de la chirurgie des os et des articula-
tions au point de vue opératoire, depuis les admirables
recherches d’Ollier et la publication de son livre sur
la régénération des os, wuvre cependant bien faile,
semble-t-il, pour stimuler lintérét que doit éveiller
une pareille question et qui parait avoir eu, méme
en Allemagne, plus de retentissement que dans sa
propre patrie. Beaucoup «de travaux ont paru en
France, mais bien peu offrent des faits importants et
nouveaux sur le chapitre des résections articulaires.
Partout, ou & peu pres, lon scie systématiquement
les os et Pon ne parle guére de nettoyages articulai-
res ou de résections atypiques.

En 1872, le Dr Augé! proposait la conservation de
olécrine dans la résection du coude, afin de con-
server & Pavant-bras extension active, et pour cela il
engageait & un riclage, & un évidement de cette apo-
physe quand elle est atteinte, s’inspirant pour cela,
probablement, des lecons de Sédillot.

Pendant plusieurs années, 'on ne trouve la trace
d’aucun changement appréciable apporté a la méthode
conservalrice dans les résections articulaires, et il
faut arriver jusquen 1879, ou M. le professeur

1. Dr Augé : De larésection du coude. Thése de Paris, 1872
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Letidvant ', chirurgien en chef de I’Hotel-Dieu de Lyon,
publie un petit travail sur ’abrasion articulaire.

L’auteur propose, dans cette étude, pour les tu-
meurs blanches & lésions osseuses peu étendues,
d’attaquer par de larges incisions les fongosités de la
synoviale et de les détruire radicalement, se basant
sur celte opinion, que dans les arthrites fongueu-
ses, ce sont les fongosités qui sont le point de départ
et les lésions osseuses seulement la conséquence, et
qu’elles n’attaquent les extrémitds articulaires que
lorsqu’elles ont atteint une certaine extension.

« Il me parait inutile, dit M. Letiévant, dans ces cas,
de sacrifier une masse osseuse parce gu'elle est en-
tourée d’un fongus, qui a légérement altéré sa surface.
Il se irouverait méme, ce que je n’al pas observé, des
fongosités profondes, il faudrait évider, sans pour
cela amputer ou réséquer. Enlever le mal, rien que le
mal. Respecter ce qui est sain, tout ce qui est sain.

« En agissant ainsi, on doit obienir : 1° une écono-
mie pour lorganisme dans le travail de réparation;
20 une adaptation exacte des surfaces articulaires lais-
sées dans leurs rapports normaux ; 3° la corservation
plus compléte des capsules articulaires ligamenteuses
qui seront & peine intéressées ; 4° une précision dans
les mouvements que les méthodes en usage ne donnent
pas habituellement. »

A Tappui de ces théories, il publie cinq observations
de cette opération. Toutes portent surde jeunes sujets ;
le plus agé avait 33 ans et les autres n’avaient pas

1. Dr Letidvani : Nouvelle méthode d’opération des tumeurs blan-
ches ou abrasion intra-articulaire, ou encore arthroxésis(Lyon medi-
cal, XI, 1879). s
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90 ans; dans tous les cas, I'abrasion a été pratiquée
sur e coude pour des tumeurs blanches. Malheureu-
sement, ces observations sont trées incomplétes, sauf
la premiére, et les résultats peu brillants. La premiere
observation seule, donne comme résultat une guéri-
son ; dans trois autres, les malades ont encore des
fistules ; la cinquidme enfin, ne parle que de Vopéra-
tion et pas de la terminaison. Aussi est-on étonné de
voir M. Letiévant parler, en terminant, de ces cing
cas comme étant « tous heureux », alors quil ne peut
juger que d’aprés une seule guérison la valeur de la
méthode. Son jugement est au moins prématuré,
quoique Tnous SOyons persuadés de Vexcellence du
procéd¢, qui est du reste celui que nous défendons.
M. Letiévant réclame la priorité de I'invention et pré-
tend en outre I'avoir érigée le premier en sysieme,
déelarant, comme du resie apres lui, son éleve M. de
Laprade et M. le Dr Poinsot, de Bordeaux, que son
procédé n’a rien de commun avec celul de Volkmann,
qui se borne, disent ces Messieurs, 3 racler les arti-
culations & travers des trajets fistuleux, naturels ou
artificiels.

La manicre de voir de ces chirurgiens est évidem-
ment erronée et ne peut reposer que sur des rensei-
gnements incomplets ou incompris. Nous avons vu
d’abord quen 1873 le chirurgien de Halle mettait déja
en pratique la résection atypique. Ensuite, le travail !
méme sur lequel se basent ces Messieurs pour diffé-
rencier leur systéme de celui qu’ils croient employé
exclusivement par Volkmann, contient la preuve évi-

1. R. Volkmann : Die Resectionen der Gelenke (Sammlung Klinis-
cher Vortriige, n® 51).
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dente qu’ils ont mal lu ou mal compris, et cette
preuve, la voici': « Bel der Abségung der Kniege-
lenksepiphysen, hat man, wie schon erwihnt, so
sparsam als es irgend thunlich zu verfahren. Namen-
tlich geniigt es ofl, von der Tibia nur eine Pappdeckel
dicke Schicht abzulragen, oder ihre oberfldchlichsten
Schichten mit dem scharfen Loéffel abzukratzen, wah-
rend man allerdings auf der anderen Seite, die noch
vorhandenen Reste der semi-lunar Knorpel sorgfaltig
mit Scheerc und Pincette herauslost», et dans la
méme étude il recommande expressément de melttre
de coté la scie chez les jeunes sujets et de prendre la
curette et le couteau. « L’on peut impunément, dit-il,
curer les foyers d’ostéite de 1'épiphyse, puis traverser
avec une curette tine le cartilage de conjugaison, net-
toyer la diaphyse ct lul enlever ses tissus pathologi-
ques sur une assez grande hauteur, et cette opération
est encore préférable a une résection étendue ». L'on
trouve du reste encore ailleurs, dans les travaux de
Volkmann, des preuves suffisantes de l'erreur que
nous signalons, et celul qui en désire davantage n’aura
qu’a lire son fravail sur les arthrites fongueuses?®.

Un chirurgien {rancais, M. Aubert®, a du reste éga-
lement démoniré 4 M. Letiévant lui-méme, dans une
séance de la Société des sciences médicales de Lyon,
qu’il n’avait pas droit & la priorité qu’il revendiquait,
puisqu’il avait vu pratiquer cette opéralion & M. Bill-

1. Loc. citat,, p.3135.

2. R. Volkmann : Ucber den Character und die Bedeutung der
{fungdsen Gelenkentzundung (Sammlung Klinischer Vortriige, 168-
169).

3. Lyon medical : Novembre 1879 (p. 382).
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roth, et que lui-méme ne faisait pas autre chose 2
I'Antiquaille.

Mais en voild assez sur une question aceessoire ¢n
somme, et qui nous a peut-étre trop écartés de la
(question. '

Peu aprés M. Letiévant, son ¢love M. de Laprade®,
rapporte, dans sa these inaugurale, huit cas d’abra-
sion articulaire, dont quatre appartiennent 4 M. Letié-
vant, et ont été publiés par ce dernier, comme nous
'avons dit plus haut, dans le Lyon médical de 1879.
Nous ne reviendrons pas sur ceux-ci. Quant aux
quatre autres observations, propres & M. de Laprade,
nous sommes obligés d’en dire la méme chose que
de celles de son maitre. Elles sont incomplétes, ne
disent rien d’un résultat éloigné, et sont peu satisfai-
santes au point de vue du résultat immeédiat, puisque
sur quatre opérés, dont trois m’avaient pas 20 ans et
un 34, un seul a guéri complétement ; les autres
suppurent encore au moment ou Vauteur éerit, et cela
plusieurs mois apres 'opération.

En somme, 13 aussi rien de concluant ni de bien
nouveau, si ce n’est que les opérations ont porlé une
fois sur Varticulation tibio-tarsienne, une fois sur
Particulation métatarso-cunéiforme, une troisitme sur
le genou et une quatriéme sur le coude, et toutes
pour arthrites chroniques suppurées.

M. de Laprade ne donne en outre quwun manuel
opératoire rudimentaire. 1l recommande toul un arse-
nal de crochets mousses pour la synoviale et les os,
de curettes de toutes les dimensions, de ciseaux droits

1. De Laprade: Traitement de Parthrite fongueuse par I'abrasion
intra-articulaire. Thése de Paris. Aout 1880,
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ou courbes, rugines, spatules, sondes cannelées,
écarteurs, et enfin de bistouris de formes variées. 1l
opére antiseptiquement, ricle d’abord les fongosités
extra-articulaires, puis intra.articulaires, soit sur la
synoviale, soit sur les os, et cela de facon & ne pas
laisser une scule fongosité cn arriére, guitte & consa-
crer une ou deux heures au nettoyage. Il négligera
une ostéite superficielle et « espére triompher des
modifications morbides, puisque la Iésion produite
aura été combattue dans son siége primitif », mais
Vauteur ne nous dit pas du tout comment il agit dans
des cas de foyers osseux circonscrits, lorsque ceux-ci
présentent un contenu caséeux ou simplement des
fongositéds, ainsi que cela se voif cependant fréquem-
ment. C’est, & notre sens, une lacune sérieuse de ce
travail, que deux de ses observations comblent &
peine en nous montrant que I'auteur a raclé & la cu-
rette des os alteints de lésions relativement profon-
des. Etant donné le petit nombre de cas que M. de
Laprade relate dans sa these et l'ignorance compléte
ou il est de leur terminaison définitive, nous nous
dispenserons de parler des conclusions qu’il en tire
comme étant trop précipitées et par conséquent pas
assez démontrées.

Il convient de parler ici d’un travail paru en mai
1881 dans la Revue de Chirurgie, par M. le D* G. Poinsot®,
de Bordeaux. Ce praticien y analyse et juge d'une
facon trés sévére les deux études dont nous venons
de parler et dont il trouve surtout les conelusions
par trop prématurées. Il publie en outre une observa-

1. G. Poinsot; Note sur larthroxesis ou abrasion intra-articu-
laire (Revue de Chirurgie, mai 1881).



tion personnelle d’'une arthrite chronique fongueuse
du genou sans lésions osseuses pour laquelle il pra-
tiqua Pabrasion intra-articulaire. Le patient, jeune
homme de 22 ans, fut opéré le 21 septembre 1880 et
quitta Uhopital, complétement guéri, le 27 décembre
1880. Les fongosités furent abrasées aux ciseaux et
riaclées, autant que possible, & la curette de Volk-
mann, de facon & enlever la plus grande partie du
tissu fongoide, et enfin I'articulation fut lavée avec
une solution de chlorure de zinc au 127¢. Inutile de
dire que l'opération fut pratiquée avec I'antisepsie la
plus rigoureuse. Le patient, revu en février 1881, se
portait trés bien et la marche était aisée, méme sans
appui.

Pour M. Poinsot, I'opération comporte trois temps
capitaux : 1° Quoverture large de Uarticulation ; 2° Rd-
clage des fongosités ; 3° Désinfection énergique au chlo-
rure de zinc.

C’est sur ce dernier point qu’il insiste surtout, expli-
quant que lagent chimique agit comme caustique
d’abord sur des fongosités désagrégées par la curette
et par ce fait trés susceptibles de se laisser modifier
par lui, comme antiseptique énergique ensuite, empeé-
chant la suppuration consécutive de la jointure.
« ... C'est pour n’avoir pas senti I'importance d’une
désinfection énergique & I'aide d’un agent doué égale-
ment de propriétés caustiques, que le chirurgien lyon-
nais a vu les accidents inflammatoires se produire, la
suppuration persister, et des trajets fistuleux se main-
tenir », dit M. Poinsot, et il déclare que la prétention
de détruire absolument toutes les fongosités & la
curette, comme le veut M. Letiévant, est pour le
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moins excessive, et dans certaines articulations, im-
possible, tandis que le chlorure de zinc peut pénétrer
et faire sentir son action partout. L’'emploi de cet
agent chimique, ajoute-til, a largement cours du
reste en Allemagne, chez Volkmann et Socin surtout.
Ollier!, dans une étude publiée également dans la
Revue de Chirurgie, nous montre q'ue I'arthrotomie,
avec nettoyage de la syngviale et curage des extré-
mités articulaires, est une pratique dont il use lui
aussi, mais d’une facon restreinte. Ce procéd¢ doit
étre la régle pour les enfants, et il recommande
instamment de se garder d’'une résection wvéritable,
cause des inconvénients et des dangers qu'elle en-
traine pour l'accroissement ultérieur des os.

Ayant mis en pratique la résection atypique chez
un adulte cependant, lauteur déclare ne pas l'aimer
beaucoup, pour le genou surtout. « Nous ne voulons
pas, dit-i1%, comparer aujourd’hui ces arthrotomies
avec abrasion articulaire & la résection du genou. Ce
sont, pour certains cas, des opérations rationnelles,
mais qui, comme toutes les opérations économiques,
exposent aux récidives. 1l faut se méfier des raclages
et des abrasions superficielles des os malades. Nous
les pratiquons surtout chez les enfants. »

C'est surtout & V'endroit des arthrites fongueuses
de nature tuberculeuse, qu’il est sceptique, et l'on
doit, selon lui, intervenir apres le nettoyage complet
de la jointure, encore avec le fer rouge. Dans son

18&3 L. Ollier : De la résection du genou (Revue de chirurgie, avril
3).

2. Loc. citat., p. 276.
3. Loc. citat., page 279.
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discours ! au Congrés international de Copenhague, le
11 aout 1884, Ollier fait encore davantage de restrictions
pour la résection atypique et le nettoyage articulaire
pour lésions tuberculeuses ct les proserit totalement ou
a peu prés chez les adultes, si nous avons bien compris
son discours et ses conclusions. «L’idée d’enlever le
moins possible (page 199, conclusion VI), doil tou-
jours guider le chivurgicn ; mais, appliquée & la gé-
néralité des lésions tuberculeuses, cette idée condui-
rait aux plus déplorables erreurs thérapeutiques »,
ditsil vers la fin de son discours, et il contimue :
« Parmi les opérations conservatrices, larthrotomie,
Pabrasion, V’évidement, la tunnelisation des os, qui
donnent chez enfant de si bons résultats, ne doi-
vent étre entrepris chez Vadulle qu'avec la plus
grande réserve. Lorsqu’il s’agit de Iésions manifeste-
ment tuberculeuses, il faut enlever toute Pextrémité
osseuse pour obtenir une guérison plus rapide et plus
compléte », et il ajoute plus loin, pour expliquer
cette maniere de voir, que c¢’est parce que les résec-
lions atypiques favorisent la généralisation de la
tuberculose davanlage que. les résections typiques.
Sauf pour les lésions tuberculeuses, il est en somme
conservateur, et tout en préiérant sa méthode de
résection sous-capsulo-périosiée, 1l reste cependant
fidele aux principes de la chirurgie conservatrice :
« 11 ne faut pas enlever tout ce qui est malade, mais
seulement tout ce qui ne peut redevenir sain » ; telle
est la manitre de penser qu’il émet dans son dernier

1. L. Ollier : Des opérations conservatrices dans la tuberculose
articulaire (Arthrotomie, évidement, résection typique). Revue de
Chirurgie, mars 1885,
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ouvrage' (encore incomplet du reste), et qui prouve
suffisamment notre dire.

En méme temps qu’Ollier communiquait dans la
Revue de Chirurgie (avril 1883) les résultats des résec-
tions du genou, faites par lui & la clinique chirurgi-
cale de Lyon, un autre chirurgien francais, M. Nepveu?,
recommandait le curage et lc nettoyage de articulation
du poignet par opposition 4 la réscction totale, afin
d’en améliorer les résuliats fonctionnels, suivant en
cela la méthode de Konig, qui ne réséque jamais le
poignet, mais va le racler & fond avec une grosse et
forte curette ronde. Les résullals obtenus de cette
fagon paraissent ¢tre excellents.

Malgré nos recherches, nous ne sommes pas par-
venus A trouver, chez d’autres auteurs francais, des
indices permettant de conclure que la résection aty-
pique leur soit familitre. Nous sommes cependant
persuadés que la littérature chirurgicale francaise
contient en grand nombre des faits relatifs & ce sujet,
et si nous les omettons, c¢’est parce que la chance
m’a pas voulu nous les laisser enirevoir.

La littérature nous apprend qu’en Danemark la
résection atypique a dgalement été pratiquée. M. le
‘professeur Saxtorph, & Copenhague, en a publié un
cas enire autres, des plus heureux. 1l s’agissait d’une
tumeur blanche, mais sans lésions cartilagineuses et
qui guérit parfaitement bien au bout de trois mois ;
le patient marchait tres bien. A ce propos, l'auteur
dit qu’il nettoie également & la curette les foyers

1. L. Ollier : T'raité des Résections, 1 vol. in-8. Paris, 1886.

2. Nepveu : Coniribution a la résection pathologique du poignet.
Revue de Chirwrgie, mai 1833,
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osseux et que s'11 ne 'a pas fait dans ce cas, c’est
qwil n’y avait pas lieu de le faire.

En Angleterre, les nettoyages articulaires, tels que
nous les comprenons, n'auraient guere eu de succes,
si nous en croyons M. de Laprade !, qui ne cite que
Annandale, chirurgien a4 Edimbourg, comme ayant
pratiqué des arlhrotomies, et encore seulement dans
le but d’explorer la jointure. Lister lui-méme n’aurait
fait des arthrotomies que pour des corps mobiles
articulaires, des hydarthroses ou enfin des résections
typiques.

Notre ignorance totale de la languc anglaise ne
nous permettant pas de controler le fait, nous le
donnons pour ce qu’il vaut, bien persuadés cependant
que le nettoyage articulaire n'esl pas une « terra
incognita » pour un Lister et d’autres éminents opé-
rateurs anglais. Un médecin de mnos amis, M. le
Dt Andrew, connaissant personnellement Lister, et
ayant suivi sa clinique pendant longtemps, nous a
affirmé qu’au contraire, la curette et le couteau étaient
les instruments favoris de lillustre chirurgien, et que
pour les opérations articulaires, il s’en servait plus
fréquemment que de la scie.

Nous trouvons dans un ouvrage®, paru récemment
en Amérique, la preuve évidente que le curage des
articulations est connu non-seulement 2 New-York
(Bellevue-Hopital), mais aussi & Londres. « Celte mé-
thode, dit M. Sayre, que jemployais depuis plus de

1. Vid., page 20, loc. citat.

1. L. Sayre: Vorlesungen iber orthopedische Chirurgie und Ge-
lenkirankeiten; zweite Anflage. Autorisirte dentsche Uebersetzung

von Dr F. Dumont, Assistenzarztan der chirurgischen Policlinik in
Bern. Wiesbaden, T.-F. Bergmann, 1836.
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vingt ans, est en bon train d’étre adoptée & Londres,
ainsi que je puis le constater avec plaisir. M. H. Bryant,.
le chirurgien bien connu de hépital Guy, & Londres
(raconte M. Sayre dans son ouvrage), faisait les com-
munications caractéristiques suivantes dans un travail
publié derniérement dans le Lancet, sur : Du sacrifice
le moindre possible de parties du corps, érigé en principe
de la chirurgie opératoire. . « Par cette série de cas, je
crois avoir démontré el prouvé assez clairement la
valeur du procédé que je voudrais introduire, par
lequel, dans un grand nombre d’affections articulai-
res, la guérison peut étre obtenue par une simple
incision de Varticulation malade et 'ablation de l'os
nécrosé. La série des cas porte sur toutes les articu-
lations possibles, et je crois ne pas me tromper beau-
coup en prétendant que, dans bon nombre, si ce
n’est dans tous les cas, maint chirurgien, — et parti-
culierement ceux qui sont tout enthousiastes de la
résection — eussent réséqué, et quelques-uns méme
ampulé. »

En voild assez, pensons-nous, pour convainecre le
plus sceptique, et pour prouver que, si cette méthode
opératoire T’est peut-étre pas absolument courante
en Angleterre, elle y est du moins connue et prati-
quée. M. Winiwarter®, professeur de clinique chirur-
gicale 4 Bruxelles, recommande également le curage
des articulations en général, du poignet, du coude-
pied et du coude en particulier. Ce chirurgien est
convaincu que ce systéme se généralise, mais on n’en
voit rien, on n’en parle pas, dit-il, ce qui est un grand

1. Billroth und Winiwarier : Pathologie et thérapeutique chirur-
gicales, 2me édition francaise d’aprés la 12=e allemande. Paris, 1887.
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tort & notre avis, ce silence nous privant de rensei-
gnements des plus importants pour le traitement et
la statistique. Il croit avoir indiqué, en résumé, ’état
actuel de la question et nous dit, comme conclusion
(page 656) : « En général, on cherche moins aujour-
d’hui qu’autrefois & obtenir un pseudo-arthrose mobile
aprés la résection; par suite, on fait aussi beaucoup
plus rarement la résection typique totale ; mais on se
borne 4 enlever partiellement, & racler soigneusement
los atteint de carie et & extirper la capsule synoviale
fongueuse avec les précautions antiseptiques usuelles,
dans le but d’obtenir une ankylose aussi vite que
possible et avec le moins de suppuration possible
(arthrectomie). »

Enfin, en terminant cet historique, peut-étre déja
trop long, nous sommes obligés, pour étre complet,
de citer le dernier écho, relatif & la question et qui
nous vient du dernier congrés des chirurgicens alle-
mands, ol le professeur Petersen, chirurgien de Kiel,
se prononcait absolument contre les résections du
genou chez les enfants, en démontrant les inconvé-
nients, qui sont d’autant plus grands que 'enfant est
plus Jeune : l'arrét d’accroissement, lorsque le carti-
lage de conjugaison est intéressé, I'atrophie et méme,
lorsqu’il n’y a pas d’ankylose, les déviations consécu-
tives. I1 conclut en donnant la préférence de beau-
coup & l'arthrectomie, autrement dit au procédé que
nous étudions aujourd’hui.

Pour ce qui est de la clinique chirurgicale de
Genéve, la résection atypique y a fail son apparition
en 1880 et ne I'a plus quittée depuis lors. Ce sont
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précisément les cas de nettoyages articulaires qui s’y
sont faits que nous publions aujourd’hui.

L’opdration, en clle-méme, n’a pas subi dés lors de
modifications appréciables.

Au moment de mettre sous presse, mnous lisons
dans la Semaine médicale !, que 'artheectomie est aussi
connue en ftalie, el que méme elle est praliquée ordi-
nairement 4 Rome. En effet, M. Mugnasi, chirurgien
de cette ville, relate, & la quatridme réunion de la
Société italienne de chirargic, tenue & Génes du & au
7 avril 1887, 12 cas d’arthrectomies ou netloyages
articulaives, et formule des conclusions analogues &
celles que nous ¢mettons,

Nous apprenons enfin, par un travail de M. le
D Dumont?, que M. le professeur D" Kocher, de Berne,
par une nouvelle maniére d’inciser, attaque Tarticu-
lation coxo-fémorale par sa partic postérieure, ce qui
lui permet, parait-il, dans les cas approprids, de
mettre Particulation au bénéfice d'un vrai nettoyage
(page 227, loc. cit.), au lieu de réséquer dans tous
les cas, selon la mdthode classique.

1. Semaine médicale: 13 avril 1887.

2. D* Dumont, de Berne: Dic Resection des Hiftgelenks nach
Kocher (Correspondensblait fiir schweizer Aerazte, n° 8, 15 april
887).
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CHAPITRE II

Indications a 'opération.

Nous n’avons pas 'intention de récapituler les indi-
cations aux résections (elles se trouvent du reste dans
tous les manuels de chirurgie), mais simplement
d’exposer quels sont les facteurs qui servent d’indi-
cations a4 lopération dans le service de M. le profes-
seur Julliard, & I'Université de Geneve.

L'age du patient est la premiére chose & considérer.
Cette question, si importante que je n’hésite pas & la
taxer de capitale, a passionné les chirurgiens et sus-
cité entre eux des discussions interminables. Le sujet
en valait la peine, puisque c’était de lui que devait
dépendre la vie de bien des gens, ou tout au moins
Putilité du membre opéré. 11 a perdu un peu de son
ancienne gravité, sans cependant perdre pour cela
de son intérét pratique et scientifique, depuis que la
résection typique a di céder une bonne part de sa
place aux nettoyages articulaires.

En effet, les désordres moins grands et les dangers
moindres auxquels sont exposés par cetie derniere
maniére d’opérer le membre et le patient, permettent
d’intervenir & un age plus tendre que lorsqu’il s’agis-
sait d’une résection typique. sacrifiant sans pitié des
extrémités articulaires entiéres el provoquant des
arréts d’accroissement formidables.

i
i
!
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Le curage des os constiluant Particulation, ne
1ésant que fort peu les éléments d’accroissement du
membre, il est évident que 'on n’a plus & tenir un
compte si sévére de la jeunesse du sujet, comme le
fait Ollier pour les résections chez les enfants, qu’il
ne réséque jamais, dit-il?, au-dessous de 8 ans.
Commie on le verra par les observations, M. le pro-
fesseur Julliard ne se latsse par arréter par ldge,
témoin le patient de Uobservation n° XV, qui n’étail
agé que de 3 ans, et dont la guérison a été par-
faite. C’est plutdt pour les adultes que lon est trés
circonspect 4 la clinique chirurgicale de Geneve, o,
sauf pour le coude parfois, Pon n’opére plus de ré-
section atypique passé 23 ans. Il y a évidemment
des circonstances qui peuvent modifier un peu ces
régles. Un état cachectique prononcé fera remettre
Yopération ou bien en changer la nature, tandis
qu'un développement incomplet, un organisme infan-
tile pourront reculer la date prescrite habituellement,
mais ce ne sont, & 'heure qu'il est, que des excep-
{lons.

En résumé, 1’dge réglementaire est de 2 &4 25 ans ;
en dehors de cela, toutes les résections atypiques ne
sont que des exceptions, motivées par une raison
séricuse quelconque.

Les régions supérieurcs du corps sont, comme
chacun le sait, doudes d’une vitalité plus inlense que
les inférieures, et par conséquent plus susceptibles
de guérir, de se régénérer que ces dernieres, aussi

1. L. Ollier : De la résection du genou. Revue de chirwrgie, avril
1883 (page 270).
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préférons-nous opérer, et en particulier nettoyer
plutot les articulations du membre supérieur que les
aulres. Ld oi une amputation de cuisse deviendrait
nécessaire pour arthrite chronique du genou, une
résection partielle ou atypique peut encore se faire
avec succes au coude par exemple. Telle est du
moins la théorie basée sur des faits similaires, mais
que le manque de cas y relatifs nous a empéchds de
controler pratiquement, et si parmi nos observations
Pon ne rencontre aucurr cas de nettoyage de 'épaule,
du poignet, de la hanche et du coude-pied, c’est que
la chance nous en a privés, mais ces diverses articu-
lations subiraient certainement la méme opération
que le coude ou le genou. Ce sont ces deux charnié-
res qui ont fourni le plus de cas & opérer, mais larti-
culation scapulo-humérale est parfaitement condi-
tionnée pour ce genre d’intervention. Le poignet offre
autant d’avantages & ce point de vue, et si nous
n’avons pas pu en faire l'expérience, Nepveu, Konig
et d’autres Lont faite et d’une fagon concluante. L’ar-
ticulation tibio-tarsienne est également justifiable des
nettoyages que nous recommandons, mais 1a surtout
on devra étre fort circonspect, se rendre un compte
aussi exact que possible des lésions, de T'état général
et compter avec l'dge, car si au coude 'on peut éten-
dre les limites prescrites, ici Uon sera bien souvent
forcé de les restreindre, sans aller jusqu'ou va Volk-
mann’, qui pratique dans ces cas presque toujours
I'amputation partielle du pied selon Pirogoff ou Syme
chez les adultes. — La hanche, par contre, est la

1. R. Volkmann : Die Resectionen der Gelenke (Sammlung Klinis-
cher Vortriige, n° 51, page 326 et suivantes).
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moins propice de toutes les jointures pour ce genre
de résection, sans étre pour cela plus justifiable d’'une
résection classique. — Comme Volkmann!, nous
pensons qu'on ne doit pratiquer cette dernitre que
comme wultime ratio, et lorsque le malade est voué
sans cela & une mort certaine. Il conseille alors de
préférence les raclages par des trajets fistuleux. Inu-
tile de dire, en passant, gque les petites articulations
se trouvent également bien des nettoyages, surtout
celles de la main.

A quel degré d’une arthrite chronique devrons-
nous faire un nettoyage de 'articulation ? La solution
de cette question dépend naturellement avant toul de
la nature de la 1ésion. En these générale, pour des
arthrites tuberculeuses, une intervention prompte est
de regle (jadmets le diagnostic sérieusement établi),
tandis quune tumeur blanche non tuberculeuse
pourra peut-étre rester plus longtemps sous Pinfluence
de traitements appropriés, si tant est que ces arthri-
tes, que Pon qualific parfois de scrofuleuses, ne sont
pas également tuberculeuses, comme le prétendent
beaucoup d’auteurs. Une ostéo-arthrite chronique
purement inflammatoire, non diathésique devra étre
respectée, et 'on n’opérera que lorsqu’il sera certain
que tous les autres moyens sont impuissants & guérir
le patient. On donnera une extension encore plus
grande & cette maniére de faire si I'on est en présence
d’une affeetion positivement rhumatismale. L’état
général du patient, sa constitulion médicale, influent
aussi d’'une maniére prépondérante sur la décision &

1. R. Volkmann : Loc. citat.,, page 294,
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prendre. Aux grands maux les grands remédes, dit le
proverbe, et ici il trouve son application. Il est évi-
dent qu’en présence d’'un individu débilité par une
arthrite ou par une autre affection coexistante, l'in~
dication d’opérer devient plus pressante que pour un
sujet dont 'organisme ne parait pas avoir souffert
d’'une facon notable. Toutes les indicalions 4 la
résection typique dépendant de V'état général, sont
absolument applicables au nettoyage articulaire, en
d’autres termes que Yon réséque d’'une fagon ou de
Pautre, ces indications-ci restent les mémes. Nous de-
vons cependant dire, & l'avantage du nettoyage arii-
culaire, qu’il est bien des cas ou I'état général n’auto-
riserait plus une résection typique, alors qu’une
atypique serait encore parfaitement justifiée, le ma-
lade étant trop faible pour faire les frais de la guérison
de la premiére; si la seconde des deux méthodes
peut encore étre employée, c’est grice & lantisepsie
et aux désordres moins grands qu’elle provoque dans
la jointure.

Quant au degré d’étendue des lésions en lui-méme,
nous pensons que dans tous les cas ou une résection
typique serait indiquée, un nettoyage de P'articulation
I'est aussi et la remplace avantageusement. Mais nous
pouvons, nous devons méme (lorsqu’on est en pré-
sence d’une affection vraiment tuberculeuse ou sus-
pecte de tuberculose surtout), intervenir avec le cou-
teau et la curette dans bien des cas ou Von n’oserait
pas encore penser a une résection typique. L’on voil,
d’apres ce que nous venons de dire, qu’il est impos-
sible de fixer nettement le moment ol les lésions
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anatomiques réclament notre intervention, interven-
tion qui est soumise & une foule de considérations
importantes et qui, justifiée dans un cas, ne lest plus
dans P'autre, toutes lésions anatomiques égales d’ail-
leurs.
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CHAPITRE III

Manuel opératoire.

Le lecteur sera peut-étre surpris de lire, sous ce
titre quelque peu pompeux, la deseription d'un pro-
cédé opératoive qu’il connait parfaitement et qui ne
lui apprendra rien de nouveau. Nous n’avons pas non
plus la prétention de donner quelque chose d'inédit,
mais seulement d'indiquer rapidement comment pro-
céde habituellement & la clinique chirurgicale de
PUniversité de Genéve, son chef, M. le professcur
Julliard, et si nous consacrons i cetle partie du sujet
un chapitre spéeial, ¢’est afin d’éviter des redites tou-
jowrs ennuveuses dans la publication des observa-
tions.

Ce que nous allons cxposer doit étre considéré
comme le schéma, la régle, Vesprit qui ont présidé
depuis quelques années, ot qui président cncore, &
heure qu’'il est, aux opérations dont nous nous occu-
pons.

Les indications & 'opération, suivant les principes
(que nous donnons ailleurs, une fois bien posées, I'on
v proeéde comme suit. Les inslruments sont préparés
d’avance et comportent :

Cn fort bistouri, des eciseaux droits et courbes, des
pinces 4 dissection, une gouge, un maillet, quelques
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curettes tranchantes de dimensions variables & tige
solide, fortement emmanchées, généralement courtes
et des rugines tranchantes. La scic est préte dgale-
ment, au cas ol des lésions osseuses, déeidément
trop étendues, ne permetlraient plus de restreindre
aux autres instruments Uintervention, chirurgicale et
ot V'on devrait procéder séance tenante & lampu-
tation. -

Des pinces & forcipressure, systéme Péan, une forte
aiguille courbe & manche fixe, systtme Julliard, voila
tout Parsenal. Le thermo-cautere de Paquelin est éga-
lement gous la main.

Le pansement, comme pour toute autre opération,
est prépard d’avance ct maintenu & Uabri de Tair.

Le malade, ¢tendu sur la table, est endormi avec
de Uéther, narcose réglementaire dans cette elinique,
Le membre malade est élevé en Tair, pour le vider
de son sang autant que possible, puis le bandage
¢lastique d’Esmarch est appliqué. L’on se dispense
cependant, presque toujours, de la bande dlastique
dans les eas d’arthrites suppurées chroniques; de
méme, lorsque Uon est certain d’avoir affaire & des lé-
sions de nature tuberculeuse, on se borne alors &
I’é1évation du membre et & la constriction avec le tube
en caoutchoue.

La région opératoire, ainsi que les parties avoisi-
nantes, sont ensuite lavées avec du savon et la brosse
4 ongles sous un jet de solution phéniquée au 3 %o ou
3 ¢/,. La force de la solution est diminuée suivant la
jeunesse des sujets, et pour les petits enfants, l'on se
sert généralement de thymol. La pulvérisation de
solution phéniquée avec le spray n’a pas lieu dans
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tous les cas; elle est régulierement négligée lorsqu’il
existe des fistules.

L’incision des parties molles se fait avec un fort
bistouri et est généralement unique pour I'épaule,
le coude, le genou, la hanche, ete. Paralléle & laxe
du membre dans les trois premiers cas, médiane et
postérieure pour le coude (quelquefois en baionnette
d’apres le procédé d’Ollier), elle est transversale pour
le genou, allant d’un condyle & Pautre, formant ainsi
un lambeau supéricur & convexité inférieurc. La sec-
tion du tendon rotulien, au-dessous de la rotule, est
la regle.

Les ligaments latéraux dans les ginglymes sont di-
visés, et la capsule articulaire incisde suivant Paxe de
Iincision cutanée pour les énarthroses.

Au genou, les ligaments croisés, également section-
nés, permettent ainsi une exploration compléte de
I'article.

Les extrémités articulaires, une fois luxées et fai-
sant saillie dans la plaie, deviennent l'objet d’une
véritable sculpture et suivant les cas, les divers instru-
ments tranchants trouvent leur emploi.

Est-on en présence de foyers circonscrits d’ostéite,
de foyers caséeux dans l'os, ou d’ostéite raréfiante
limitée & une petite surface, la curettc tranchante en
fera justice par un évidement ou un raclage conscien-
cieux. Une Iésion des condyles, en surface par exem-
ple, sera éliminée par le bistouri & os, et l'on enld-
vera le tissu inalade par tranches ou copeaux en
conservant leur forme aux condyles. La gouge frayera
un passage & la curette, empéchée par un trajet fistu-
leux trop étroit, d’atteindre un foyer intra-osscux.



La rugine écartera avec le tendon du friceps, au
coude par exemple, le périoste, et permetira ainsi de
nettoyer l'oléecrane par sa face postérieure. Le ther-
mo-cautére est employé quelquefols comme agent
destructeur et éliminateur, mais rarement cependant.
La scie enfin, ne remplira un role que dans les cas
désespérés pour ainsi dire, ct n'interviendra qu’en
dernier ressort pour enlever des pans osseux, mais
jamais toute extrémité de Tos.

La rotule dans les résections du genou subit exac-
tement le méme traitement que les deux autres os, et
on ne lextirpe que lorsque ses lésions sont par trop
étendues ou trop profondes, et non pas de parti pris
comme le veulent certains auteurs®.

Les extrémités osseuses, bien et diument nettoyées
et dépouillées par la curctte, 'on passera aux carti-
lages, et si les lésions sont trop avancées, par exem-
ple dans le genou, on enlévera les ménisques avee la
pince et les ciseaux courbes.

La syvnoviale & son tour, est objet de soins méti-
culeux.

A-t-on affaire & unc arthrite, fongueuse surtout, 'on
fauchera avee les ciseaux courbes loutes les fongo-
sités susceptibles d’étre abattues, et la curetle, vigou-
reusement maniée, enlévera le reste, allant Jusqu’ou
il est matéricllement possible d’aller.

Les fongosités sont-elles rares et a-t-on plutot une
pseudo-membrane farcie de tubercules, la curette et
des éponges montées sur des pinces nettoyeront par-
failement la séreuse articulaire. Les trajets fistuleux
sont également raclés & fond avec la curetle, et elle

1. Peniere : These de Paris, 1869.
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les prépare & recevoir un tube de drainage en les dila-
tant quelque peu §’il y a indication.

L’on a pratiqué parfois une irrigation avec une
solution de chlorure de zine au 107, surtout dans les
cas ol les fongosités représenlaient la partie capitale
des lésions, mais on y a renoncé aujourd’hui, parce
quelle entravail la marche de la guérison. On enléve
ensuite le tube d’Esmarch et on pratique hémostase
suivant les moyens habiluels. Toutes les ligatures se
font avee du catgut préparé & Uhuile phéniqude.

L hémostase accomplie, aussi convenablement que
possible, la luxation des extrémités osseuses est ré-
duite et les os rentrent & leurs places.

Au genou, les surfaces articulaires sont appliquées
Yune contre Vaulre, tandis qu'ailleurs, ou la solidité
d’une ankylose, & moins d’importance, elles sont pu-
rement el simplement remises & leurs places anté-
rieures.

Les drains de caoutchouc (ceux dos décaleifiés,
employés couramment il y a quelques anndes, out ¢ié
abandonnés pour les raisons que tout le monde con-
nait), sont cnsuite placés dans la plaic aux endroits
Jes plus déclives (au genou ils occupent les deux
angles de la plaie, c’est la régle), puis celle-ci est
fermée ensuite par des sutures au catgut ot a la
hanche par des sutures au fil d’argent, sans préjudice
pour celles au catgut dans les intervalles de celles-la.

Lorsque la rotule a été conserviée, le tendon rotu-
lien est également suturé, sinon il disparait avec
cet os.

Aprés une légere irrigation sur la plaie et la région
opératoire avec la solution phéniquée, forte ou faible,
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irrigation qui n’a lieu, du reste, cque lorsque la pul-
vérisalion d’cau phéniquée avec le spray a ¢té négli-
gée, ’on applique le pansement.

Celui-ci est composé d’une bandelette de silk pro-
tective sur la plaie, laissant les orifices des drains
libres, puis de grosses éponges plates, préparées anti-
septiquement, ot maintenues jusqu'a Uopdration, dans
une solution phéniquée &5 */o.

Ces éponges, placées directement sur la plaie et ses
alentours, ont plusieurs grands avantages. Klles per-
mettent une compression relativement trés forte, par
conséquent une adaptation parfaite des différentes
parties de la plaic entre elles. Elles se moulent admi-
rablement bien sur la région, st bien qu'en enlevant
le pansement, clles restent fixées d’elles-mémes sur
la partic qu’elles recouvrent, sans le sccours d’aucune
conlention (ee qui esl surtout remarquable dans le
creux de Paisselle) et préservent par conséquent la
plaie de tout contact avec l'air, ce qui est, comme on
le sait, la condition sine qua non d’un pansement
antiseptique bien fait. Elles permettent cnfin aux ma-
lades de supporter, grice & leur souplesse, une forte
compression sans en étre génés, ce que Fon ne sau-
rait obtenir avec nimporte quel autre maiériel de
pansement.

Plasteurs doubles de gaze hydrophile, préparées au
sublimé & 2 %00, enveloppant les éponges et une honne
partie du membre, puis une couche de coton phéni-
qué recouvre la gaze, el le tout est entouré d’une
feuille de gutta-percha laminé ou de papier parche-
min ¢ue fixent de nombreux tours de bande en gaze
hydrophile.
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Cest de Pattitude donnée au membre pendant qu’on
fixe le pansement, que dépendra le bon ou le mau-
vais résultat orthopédigue {inal, aussi ne saurait-on
y preter assez dQ'attention.

Le pansement terminé, le membre est immobilisé,
tantot sur des attelles 4 résection de Yolkmann {coude
et genou), fixées par des pbandes de tarlatane ami-
donnée (ces appareils JLimmobilisation  sont tres
solides et pourraient étre employés pendant toute la
durée du traitement, s ce nétait Vinconvénient des
pansements, qui obligent 4 les défaire fréquemment,
el leur gros volume), tantot maintenu contre le corps
par le méme moyen (¢paule), tantol enfin par unc
extension continue, ou par uil plan ineliné (hanehe).

Passons maintenant aux coins conséeutifs qui ont
une si grande iportance pour ces opérations, quon
peut la taxev de capitale, sans crainte d’'étre conire-
dit.

Nous ne nous appesantirons pas sur les premiers
soins (uexige un réséqué quelconque, soins  ¢ou-
muns du reste, a tous les opérés.

En these générale, et 2 moins d’indications pré-
cises, le premier pansement est maintenu pendant
plusieurs jours (5, 6, méme 8 jours) et encore 1t
Tate-t-on quatin d'enlever les sutures.

Il est évident que les choses ne se passent pas de
meme dans tous les cas, et le nombre des panse-
sements varie d’un opéré a lautre. Voit-on au pre-
mier pansement que Pon a une réunion de la plaie
par premitre intention, V'on pourrasc contenter d'un
second pansement analogue au premier, auquel suc-
codera immédiatement un appareil inamovible en
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platre ; la réunion ne se fait-elle pas d’emblée, la
guérison aura-t-elle lien par granulation, on est alors
forcé d’attendre que T'état de la plaie permetie un
apparetl.

Le drainage également, en tant que durée, cst sou-
mis & des irrégularités, desquelles nqus n'avons pasa
nous occuper ici. Le membre est, ¢n somme, main-
tenu dans un grand pansement qu'on ne change que
lorsque ¢’est absolument nécessaire jusqu’au moment
ou la séerétion de la plaie a diminué au point de
permetlre la suppression des drains et Papplication
d’un appareil platré.

Pendant tout le temps qui précede la pose de lap-
pareil inamovible le membre est maintenu immobile
par un appareil semblable a4 celui quon a appliqué
le jour de 'opération.

Pour I'épaule et la hanche, le mode d'immobilisa-
Lion est le méme depuis Vopération jusqu'a guérison
complete. Le moment venu, on change le panse-
ment volumineux des premiers jours coutre un trés
léger et, maintenant soigneusenient le membre dans
Vattitude qui lui a été donnée aprés 'opération, on
enferme ce dernier dans une coque de platre.

Nous préférons le plalre au cilicate de potasse &
cause de la rapidité avec laquelle il se durcit, excel-
lente condition pour empécher des déplacements
dans Tarticulation réséquée pendant qu'on place 'ap-
pareil, ce que lon risquerait fort avec un appareil
silicaté. C'est en général de 104 18 joursaprés Vopd-
ation, parfois plus tot, parfois plus tard, que le
membre opéré est immobilisé définitivement.

L’appareil une fois durci convenablement, lon
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pratique au niveau de Tarticulation unc ouverturc,
une fenétre, afin de pouvoir continuer a panser la
plaie opératoire, <i lon croit qu'elle donnera encore
ficu d un suintement ou gi quelgues-unes de ses
parties bourgeonnent encore. et Von traitera la plaie
comme §'il nexistail ancun appareil. Mais il nestpas
rare de pouvolr onfermer le membre opéré sans pra-
tiquer de fenétre, pour ne le vevoir qu'au boul de
huit semaines.

En cffet, cest le minimum de temps requis pour
obtenir une consolidation, mais il est elair que cette
durcée n’est pas absolue ct que {réquemnment clle ext
dépassée suivant les indications d'dge, de constitu-
tion, de sexe, elC., ele., ol quiau licu de débarrasser
le patient de son fardeau au bout de huit semaines, 11
le porte souvent encore plus longtemps.

En disant que Pappareil est enlevé je m’exprime
mal. On le coupc en deux valves, fune antérieure,
I'autre postérieure, et le malade, qui commence 4 se
lever alors, s7il a ét¢ opéré au genou, beaucoup plus
(oL si ¢est au coude, CONSEIVC les deux valves inain-
tenues par une hande quelconque. A ce moment, lon
change volonliers le platre contre le silicate, infini-
ment plus léger, et Yon coupe également Tappareil
en deux coques. Ge systeme bhivalve a un grand
avantage; il est tres solide ot permet au malade
de prendre des bains soufrés, des douches et de
mobiliser un peu les articulations qui ont o6 privées
de mouvement pendant longtemps, 1a jointure tibio-
tarsienne, par exemple, dans les cas de résection du
genou et le poignet dans celles du coude.

Nous ne redoutons pas pour le coude d’imprimer
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également quelques légers mouvements, lankylose
osseuse n’étant pas le but idéal auquel nous tendions;
pourvu qu’on ait une articulation solide et non flot-
tante, ¢’est tout ce qu'il faut cspérer; doublement
heureux lorsqu’on voit revenir les mouvements au
complet ou & peu prés, dans larticulation, chose
malheurcuscment trop rare et que Ton ne peut que
désirer. .

Pour le genou, au contraire, nous maintenons pen-
dant plusieurs mois Vappareil bivalve et ne permet-
tons pas que le patient warche aulrcment quiavee
des béquilles d’abord, ct des cannes ensuite. Ces
vogles, que Pon peut controler dans un établissement .
hospilalier, ne peavent malbeureusement pas étre
une fois le patient rentrdé ehez lui. Or, une fois son
maitre, il 8’ empressera souvent de metlre de coté cet
appareil génant, dont il ne comprend parfois quim-
parfaitement utilité, malgré toutes les explications
gquon aura pu lui donner et les recommandalions qui
lui auront été faites.

Aussi, comme on le verra plus tard par les obser-
vations, est-il attristant de voir de beaux suecces opé-
ratoires devenir, par Uincurie du premier intéressé,
des résultats orthopddiques médiocres et méme par-
fois exderables. (Observ. Brochu.) Retenir les gens &
Uhopital une fois quils se senlent capables de may-
cher est chose presque impossible, aussi s’en vont-ils
tous 4 parliv du moment ot une canne suftit & leur
servir d'appui; quelques-uns parlent avec des bé-
quilles et il en est (que dex stules n’arrélent pas.

Cest dire, en un mot, que lon ne peut fixer
aucune dale, méme théorique, pour la sortic des
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malades, mais ce que nous pouvons dire, c'est que
nous ne les laissons partir que lorsque le membre
opéré a la solidité et I'attitude voulues. Aucun de nos
réséqués du genou, par exemple, n'est parti avec une
jambe en flexion ou présentant une déviation quel-
conque.

Je dirai, en terminant ce chapitre, pour répondre
4 ceux (qui pourraient me dire que j'ai paru peum’in-
quiéter de l'antisepsie, qu’elle est une regle et une
regle rigourcuse dans notre service. Gest pourquoi
il nous a paru supertlu d’insister beaucoup la-
dessus.

L’antisepsie sérieuse n'en est plus & étre une théo-
rie doublée de pratique, elle est devenue un axiome
pour le chirurgien moderne.

Nous avons tenu & revoir les opérés avant de
publier ce modeste travail, convaincu que c’est des
résultats éloignés surtout que lon peut tirer des
conclusions sérieuses et utiles sur la valeur et les
avantages de telle ou telle méthode.

Nous avons donc revu la plupart des opérés et
avons été favorisés par le sort, qui en a enlevé si peu
4 notre investigation. Tous les malades que nous avons
revus ont ét¢ cxaminés & foud ot le plus exactement
possible au point de vue de leur santé générale et au
point de vue de I’état de leur articulation depuis leur
départ de I’hopital. Nous avons ensuite mesuré le
membre opéré pour la longueur et I'épaisseur, en un
mot, pris un dtat acluel complet, tant général que
local.

Ceux que nous n'avons pas pu revoir, et ce sont
de beaucoup les moins nombreux, ontrépondu d’une
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fagon intelligente au questionnaire que nous leur
avions transmis, ce qui remplace quelque peu les
investigations que nous n’avons pu entreprendre
nous-méme, 4 cause d'un trop grand éloignement,

Cette maniére de faire étant le seul moyen de
donner une base séricuse aux conclusions et & la
discussion de ce travail, nous nous sommes donné
beaucoup de peine pour rechercher les résultats éloi-
gnés des opérations qui nous occupent, ct sans étre
arrivés 4 la perfection, du moins nous n’avons pas
trop mal réussi dans nos recherches.

Voyons maiutenant les observations qui constituent
le fond de ce travail.




CHAPITRE IV

OBSERVATIONS

Nous ¢lant mépris an sujet d'nne expression con-
tenue dans une observation de résection du genou,
nous avions ern que ce eas rentrait dans le cadre de
notre travail, et nous sommes allés revoir lopéré
(observ. Brochu). Avant constaté ensuite notre
erreur, nous aurions dearté le cas en question, mais
le vésultat que nous avons lrouvé et qui est la consé-
quence d’une résection typique, nous a part trop
instructif pour ne pas étre consigné dans ce travail &
titre de comparaison & tous les points de vue.

Loin de nous la pensée de conclure du particulier
au général et de baser notre digcussion sur ce cas;
ce ne serait pas de bonne guerre de choisir un seul
cas et justernent le plus mauvais pour cela. Si nous
le mentionnons, ¢est parce ue de la lecture de Uob-
servation el des renseignements ultéricurs découle
une quanlité d’enseignements qui servent a confirmer
par eux-meémes beaucoup d’opinions émises en faveur
des nettovages arliculaires.

Lobservation par ellc-méme cst digne d’intéret,
aussi nous sommes-nous permis de Vintercaler ici.



— 65 —

OBSERVATION BROCHU

Br. H., agé dc 13 ans, est entré 4 la clinique chirurgicale de I'hé-
pital cantonal le 8 mai 1880, pour une ostéo-arthrite fonguense dn
genou droit, — L’enfant est pile, amaigri, mais ne présente point de
symptomes d’une tuberculose pulmonaire. Pas d'untécédents tuber-
euleux dans la famille. — Les fraitements usuelg (moins lininobili-
sation), appliqués pendant une anndéc avant son entrée & Uhopital,
ayant cchoué, Pon se décide 4 réstquer le genou, sans trop tarder.

Operation le 21 mai 1880. Ethérisation. Incision semi-cireulaire
des tégminents an-dessous de la rotule, d’un condyle 4 autre. Pus de
pus dans la jointurc. Fongosités ailant jusqu’a 0™02 d’épaissent,
recouvrant toute la synoviale. On les enléve & la eurette et avee les
ciseaux courbes. Ligaments et cartilages intacts. Les os ot 1e périoste
sont sains, sauf en un pelit point du fémur, olt la substance spon-
ciense ext ravéfiée. Pas de foyers d'ostéo-mydélite. La rotule inlacte
est laissde en place. On enléve au fémur, avee lu scie, 0025 dos et
an tibia 00,02, Le foyer de rarvéfaction disparait de ce fait.— Onincise
séance tenante un abeés périarticulaire, tapissé par une fan

merm-
brane d'apparence luberculeuse. — Lavage des deux plaies 4 la solu-
tion phéniquée forte (5 °f). Hémostase. Deux drains sont mis 2
Tangle le plus déclive de chaque plaic. — Suture des plaies. — Pan-
sement Lister modifié, au thymol.

Suites operatoives : Tlles ont ¢té des plus siinples. 18 jours aprés
la réseclion, réunion compléte par premicére intention. Un mois aprés
on enléve a Vopéré son appareil platré et il souléve son talon du lit, 11
quitte Thopital cantonal complétement guéri, le 14 juillet 1880.

L’examen microscopique a démontré que les fongosités, ainsi que
1z membrane de U'abes, contenaient des tubercules.

T.e ter septembre 1880, le patient rentre & 'hopital pour un abeés
sidgeant A la face posiérieure dut genou et avee nne fistule. On incise
I'abeés, le racle & fond avec Ia enrette tranchante, ainsi que la fistule,
et les draine tous les deux. Réunion par premiére intention. Guérison
compléte le 25 septembre 1880. Quitte 4 celle date.

Revw le 17 décembre 1886 (six ans aprés). Le patient s’est soigné
pendant un mois environ, aprés sa scconde sorlie de hopital. n
marche alors avec un soulier a talon rchaussé et une eanne. Pas

d’appareil silicat®. Aun bout d'un mois, ennuyé et fatigué par son sou-
lier, il le met de coté et se mot & courir et jouer avec ses camarades.

D
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A cotte époque, formation d’un pelit abeés périarticulaire, qui s'ouvre
spontanément et fisinle pendant un mois, aprés quoi lout rentre
dans I'ordre. Dés lors, plus jamais de fistule. A partir de cc moment,
Popére sest servi du membre riéséqué comme de autre, travaillant
aux champs, marchant beauconp, chassant, ete., ete. — Un an apres
sa sortie de I'hopital, la jambe droite opérée s’infléchil en dedans,
d’abord trés peu, puis petit a petit davantage et progressivement.
Il w’en continue pas moins ses travaux, malgré tous les conseils, tant
médieaux que paternels. — Le jenne homme w'a du reste jamais été
malade depuis sa seconde opiration (1er seplembre 1880).

Actucllement (17 décembre 1886) : Jeune homme de superbe mine,
paraissant vigoureux. T.e membre inféricur droit a une attitude
vicieuse. Celle de la cuisse est normale. La jambe, par countre, est
fléehie Jatoralement sur la cnisse et en adduction, de sorte gu'elle
forme avee cette derniére un angle de 1100 environ, dont le sommet
siége au condyle interne. Légere subluxation du tibia en arriére. Le
picd w'oftre rien de pavticulier & noter. — Atrvophie trés considérable
des masses musculaives fémorales et fessicres; le mollet, également
atrophié, Pest dans une proportion woeindre que la enisse. — Rac-
courcicsement dn membre inférieur droit de Om10. Le genouw droit
est un pen plus volumineux que le gauche. Feartement de 0m,025
environ, cntre le condyle cxterne et lo plateau du tibia; en dedans,
par contre, accolement du condyle inlerne et du tibia. Ankylose
compliéte. — Mouvements actifs et passifs totalement nuls. — Claudi-
cation trés prouoneée et faisant ressembler la démarche & celle du
canard. — Dans Ja slation verticale, sur la jainbe saine, le bord
cxterne du pied droif est & 0m,14 du sol, et la jambe droite forme un
véritable arc de cercle 4 concavité supéro-interne.

En résumé, nous voyons ici un cas de tumeur
blanche & type csscnticllement fongueux et ne pré-
sentant, en fait de lésions osseuses, qu’un seul petit
foyer d’ostéite raréfiante sur un condyle; un cas
typique pour une abrasion, pour un neltoyage de la
Jointure. Or, pour enlever le dit foyer, on supprime
du coup 0m,05 d’os sain environ aux extrémités
articulaires. Le cartilage de conjugaison a dit évidem-
ment étre compris dans la portion d’os enlevée, an
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fimur du moins, quoique Pobservation n’en fasse
aucune mention ; nous wen voulons pour preuve que
le raccourcissement et P'atrophie énormes du membre
opéré. Et quel est en définitive le résultat de cette
opcération, de cetie résection typique, qui, pratiquée
plus économiquement, selon la régle aujourd’hui
adoptée, en ent donné sans nul douté un bon? Nous
avons un membre raccourci de 0m,10 considérable-
ment atrophi¢, dans une attitude déplorable, rendant
la marche beaucoup plus pénible qu'avec une jambe
de bois. Kt tout cela pour éliminer un petit foyer
d’osléite, dont la curette tranchante edt eu treés faci-
lement raison.

Loin de nous l'idée de critiquer ce qui fut fait dans
ce cas; les nettovages articulaires n’étaient pas encore
pratiqués & la clinique chirurgicale de Genéve & ce
moment. Ce que nous en disons n'est que la simple
constatation d’un fait intéressant et bien apte a faire
ressortir les désavantages de la résection typique,
comparée au nettoyage des articulations. Il est évi-
dent qu’ici comme ailleurs la méthode opératoire
n'est pour rien dans la mauvaise attitude du membre
opéré; la faute cn est exclusivement au patient, qui,
par sa négligence et son insouciance, a compromis la
bonne attitude qu’avait le membre & son départ de
I'hopital, ef que ce dernier eilt conservée avec un peu
de prévoyance.

Et maintenant passons aux observations concer-
nant les nettoyages articulaires proprement dits,
parmi lesquelles quelques-unes témoignent encore de
réminiscences de 'ancienne méthode.
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Observations.

OBSERVATION |

P.J, 4gé de 17 ans, agricultenr. Petit pour son dge, strumeux.
Antécédents serofulo-tuberculenx du edté maternel. Atteint Qostéo-
arthrite chronique du genow droit le wmeltant dans une impotence

fonctionnelle complite, pour laquelle il entre & I'hépital cantonal le
6 avril 1830.

Opération le 22 avril 1880, — TFthérisation. Antisepsie rigoureuse.
Incision habituelle des téguments et du tendon rotulien. Presque pas
de liguide dans la jointure; celle-ci est pen malade, Condyles difop-
meés, bosselés, I'interne snrtout. Cartilages dgalement atleints, Syno-
viale un pen épaissie, présente quelques fongosilés paraissunt conte-
nir des tuberenles. L'on sectionne 4 la scie une minee tranche des
condyles et du tibia. T section ayant ex lien lrop suivant I'axe dua
menibre, Pon abat encore denx pans aus condyles, ce qui permet
alors ladaptation. Le tissu ossens présente par endroits

des
foyers de raréfaction avec dégénérescence graissense de 1

a moclle,
qui sont nettoyés, dans d’autres une véritable hyperhémie. Qnelques

points suspects, également sar L'os, Nettoyage a la curctte, aidée des
cireanx eourbes, de lous les tissus suspects. — Hémostase, — Ly

age
de larticulation au 5 °f,. Drain a chaque angle de la plaie. Suture de
la peau. — Pansement de Lister modifis. — Tmmobilisation.

Suiltes opératoires : simples. Légire fievre pendant cing jours. —
25 avril 1880, réunion par premiére intention compléte, qui ne s'est

pas démentie depuis. — 2 juin 1880, Pankylose ne parait pas étre de
nature osscuse, légers mouvements. — 12 Jjuin 1880, quitte hopital,

marchant avec une cannc et ayant 0m,03 de raccoureissement.

Revu le 2) décembre 1886 (six ans aprés). Le patient a toujours
joui d’une trés honne santé depuis sa sortic de I'hdpital. I1 s'est
servi de ses béquilles alors encore pendant trois semaines, dés lors
plus du tout. A recommencé & e moment ses travaux a la campagne
sans s'en ressenlir en aucune facon. Jamais eu do douleurs ni de
fistules an genou. S'est marié il y a trois mois,

Actuelloment (20 décembre 18%6), P. est respendissant de santé.
Le membre infévieur droit est dans l'extension compléte. — Raccour-
cissement 0m.06. — Atrophie assez considérable de tout le mernbre,
quoique les saillies musculaires soient bien marqguées, Les adduc-
teurs ont subi une hypertrophie, pour ainsi dire compensatrice. Le
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genou lui-méme n'offre rien de particulier & noter. L’ankylose est
compléte, osseuse. Pas de subluxation. Marche sans canne et boite
un peu. — L’épine iliagque antéro-supcrieunre est abaissée de (m,02 a
droite.

Cc cas est intéressant par le fait du raccourcisse-
ment, el parce que l'opération a ét¢ mixte. En
somme, ¢’est bien un nettoyage du genou, mais la
scie y a encore joué un .trop grand role. La mince
couche d’os sciée ne peut gueére avoir produit un rac-
courcissement aussi fort que celui qui fut constaté i la
sortie; il est probable (u’il existait déjd auparavant,
et était en partie imputable & la maladie elle-méme. En
second lieu,cette observation montre que 'on ne saurait
étre trop économe des extrémités osscuses, ainsi que
le prouve le raccourcissement secondaire de Om,03-
0m,06. Sans ce dernier, on pourrait taxer ce résultat
d’excellent, tandis qu’il n'est que satisfaisant.

OBSERVATION 11

A. M., dgée de 13 ans. Enfanl d'aspect scrofuleux. Antéeédents
tuberculeux. Atteinte d’ostéo-arthrite chronique du genou droit, da-
tant de deux ans, avee subluxation du fémur en avant. Elle entre &
Thopital cantonal le 20 septembre 1880.

Opération le 3 novembre 1880, Ethérisation. Antisepsie rigoureuse.
Incision habituclle des téguments et du tendon rotulien, Llarticle est
normal, mais le condyle interne est de 0m,05-0m,06 plus long que I'ex-
terne el ne s’adapte pas au tibia. Ablation de rondclles aux condyles
fémoraux, soit au bistouri, soit 4 la scie, jusqu'a ¢e quc les deux os
puissent s’adapter convenablement. Une mince tranche d’os est enle-
vée an tibia avee le bistonri. On enléve la rotule située & la face
externe de larticulation. IIémostase soignée. — Suture de la plaie.
Un drain & chaque angle de la plaie. — Pansement de Lister modifié,
au thymol. — Immobilisation.

Suites opératoires : lrés simples. — 16 novembre 1880, premier
pansement. Réunion compléte par premicére intention. — 28 novembre.
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On dte tout pansement ; appareil inamovible en platre. Apyrexie com-
pléte. — 81 décembre. La jambe s'étant 1égérement fléchie et le tibia
subluxé en arrire, on endort la malade et redresse le membre. Séance
tenante, un nouvel appareil platré. — 11 février 1881. La malade
marche avec son appareil, sans béquilles. On le lui 6te le 28 février;
la jambe est Lien droite, le genou pas doulourcux du tout. Légers
mouvements, — 6 mars 1881l. Quitte I'hopital guérie,amarche sans
canne, ayant quelgues légers monvements dans Uarticulation. A quitté
Genéve environ un an aprés.

Il nous a été impossible de recueillir des rensci-
gnements séricux sur cetle malade, depuis qu’elle a
uitté Geneve. Tout ce que nous avons pu apprendre,
c’est qu’elle est morte quatre ans aprés son opéra-
tion. Pendant son séjour ici, elle marchait parfaite-
ment.

OBSERVATION 11l

D. C, 4gé de 20 ans, cultivateur, entre a4 Uhiopital le 5 juillet 1880,
pour une ostéo-arthrite chronique du genou droit, datant de cing ans.
Jeunc homme robuste, en trés bonne santé. N'a jamais ét6 malade.
Pas d’antécédents tuberculeux ou autres dans la famille. Aprés
quatre mois de traitements divers et infructueux, on se décide a résé-
quer le genon.

Opération le 1er novembre 1830. Ethérisation. Antisepsie rigou-
reuse. On constate des craquements dans la jointure. Incision habi-
tuelle des téguments et du tendon rotulien. Pas de pus, ni autre
liquide dans l’article. Surfaces ossenses complétement dénudées de
leurs cartilages, dont il n'existe que des lambeaux, se détachant faci-

lement de I'os et dégéndérés., De méme, les fibro-cartilages interarticu-

laires sont en grande partie detruits. Ligaments conservés, synoviale
molle, fongueuse, trés épaissie, gris jaundtre, paraissant contenir des
tubercules.— Ablalion totale de la rotule dépourvue de son cartilage.
On enléve ensuite 0,037 de hauteur aux condyles fémoraux; a la
partie supéro-externe de la surface de section deux petits foyers, du
volume d’un grain de raisin, remplis de matiére blanc jaunatre et pa-
raissant contenir des tubercules, sont soigncusement raclés et net-
toyés 4 la curette et 4 la gouge. Le périoste est décollé a la partie pos-
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térieure du fémur. Ablation de 0m,018 d’os au tibia. Un foyer, comme
une noisette, contenant de la substance caséeuse, est évidé 4 la
curette, puis agrandi 4 la gouge, de fagon & laisser s’écouler les
liquides qui pourraient s’y accumuler. — Excision totale de la syno-
viale avee les ciseaux courbes, — Hémostase. Lavage de larticulation
et de la région avee du phénique & 5 °L.-— Drainage habituel.
15 points de suturc. — Pansement de Lister modifié. — Immobilisa-
tion. *

L’examen histologique a démontré gu’on avait affaire 4 une arthrite
tuberculeuse. -

Suites opératoires. Guérison longue a obtenir. Rénnion par granu-
lation. Un abeés, incisé, drainé et bicn guéri, a ét¢ la seule
complication gui se soit produite an cours de la gudrison. —
23 fovrier 1881, soit quatre mois aprés opération, ankylose compléte ;
le malade marche avec une canne. — 18 marvs 1881. Le patient quitte
T'népital pour T'établissement des Convalescents. I1 existe encore une
trace de suppuration. Marche aisée, pas de douleurs yueleconques
dans le genou. Etat général excellent. A engraissé.

Nous n’avons pas pu revoir ce malade, qui fait son tour de France,
aw moment oll nous écrivons, mais nous avons cependant obtenu
guelgnes renscignements allant jusqu'an printemps 1886.

Depuis son séjour aux Convalescents, le malade a toujours joul
d'une bonne santé, et & sa sortie de cet hospice la fistule élait tarie
pour ne plus se reproduire. N’a jamais sounffert de son genou et a pu
faire facilement un apprentissage de deux ans chez un charron, aprés
quoi il a continué & exercer son méticr. T1 marehe bien, boite 1égére-
ment, est trés solide sur sa jambe opérée qui, dans la station verti-
cale, ne parait pas étre raccourcie et est bien droite.

Nous nous abstenons de tirer des conclusions trop
élogieuses sur ce cas, les renseignements ultérieurs
et indirects étant toujours plus ou moins sujets & cau-
{ion. 1l nous semble pourtant pouvoir dire que ce cas
a donné un bon résultat et quec le neltoyage a porté
de bons fruits, si ce que Pon nous a narré est vrai
au sujet du raccourcissement et des fonctions du
membre.




OBSERVATION 1V

F. A, dgée de 10 ans. Enfant ayant T'air bien portant. Atteinte
d’'une ostéo-arthrite chronique fongueuse du genou gauche, avec
subluxation du tibia e¢n arricre. Elle entre 4 'hopital cantonal pour
cette affection le 20 mars 1881. Vu I'¢tendue des lésions, 'on procéde
bientot & la résection.

Operation le G avril 1881. Ethérisation. Pas de pulvérisation de
phénique avee 1o spray. Antisepsie rigonreuse. Incision habituelle de
la peau et du tendon rotulien. A 'ouveriure de 'articulation, il s"écoule
un peu deliquideroussitre. Les os sont, en grande partie, dépouillés de
leur cartilage; @t 1a place de ce devnier existe une couche d’enduit gr
tre, mon, dont la eurettevient facilement a bout. Lesligaments sont pres-

que enticrement détruits. La svnoviale, épalissie, fongueuse, jaundatre.

comme gélatineuse par places, de teinte hrundtre en d'aulres endroits,
est totalement enlevée avec les ciseanx courbes. T on enléve au ecou-
leau, par tranches successives, une couche d’os de 0m03 environ au
fimur. Tne seule lamelle trés mince est enlevée an tibia. La rotule

est curde, évidée et laissée en place. — Lavage de la jointure aun thy-
mol. — Suture du tendon rotulien. Deux drains résorbables de
Neuber a chaque angle de la plaie. Suture de la peau. Pansement an-
tiseptique au thymol. — Immobilisation habituelle.

Suites operaloires. 16 avril 1831, Réunion compléte par premiére
intention; premier pansement. 52 jours aprés lopération tout est
gudéri. L'enfant souldéve alors parfaitement le talon gauche du lit.
Marche sans béquilles an mois de juillet et quitte Phopital le 5 aoit
1881 pour les bains de mer, avee nne ankylose compléte, sans dou-
leurs dans le genou et marchant trés bien sans canne.

A son retour des bains de mer, en septembre 1881, on constate,

lorsqu’elle vient se faire voir & I'hépital, quela gulrison ne s’est pas
démentie, qu’il n'existe point de fistules et que la malade se porte
frés bien.

Revue le 16 mars 1832, Pas de fistule. Pas de raceourcissement du
membre., Pas d’atrophie notable. A grandi. Marche sans canne. Etat
wénéral bon.

Revuele 24 décembre 1886. Excellente santé depuis son départ de
Thopital ; m’a jamais été malade dés lors. N'a jamais sounffert de son
genou, dont la ghérison s’est maintenue compléte, au point qu’étant
tombée avee une grande violence sur son genou opérd, celui-ci ne

P
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s'en est ubsolument pas ressenti. La fonction du membre a été de tout
temps parfaite; lenfant courait, sautait & la corde, grimpait aux
arbres, etc., sans otre incommodée par la raideur de sa jambe.
Actuellement, 24 décembre 1886, I'enfant, peu deéveloppée pour son
age, a cependant trés bon aspect. Dans la slation verticale et Vopérde
atant votue, 'on ne sanrail pas dire quel est le genou réséqué; Jes
malléoles des deux edtés arriveni cxactement au meéme niveau; le
bassin west pas abaissé du tout du c¢oté opéré. - Pas de raccourcis-
sement. — Atrophie trés légére de la cuisse, mais peint du mollet. —
Genou gauche normal; les 0s ng sont pas augmentés de volume.
absolument indolents; la synoviale parait totalement disparne. Anky-
1ose ossense en extension parfaite; pas de mouvements inactifs, ni

passifs. Pas de fistules, — La marche ne provoque quune trés légére
claundication.

Ce cas nous montre, d'une fagon éclatante, que le
nettoyage des arliculations n’est pas justifi¢ dans les
cas bénins seulement, ¢t que par cette méthode T'on
peut obtenir, méme en présence de lésions trés avan-
cées, des résultats satisfaisants comme celui-ci, qul
peut dtre taxé, sans exagération, de parfait a tous les
points de vue.

OBSERVATION V

T. Ls, agé de 11 ans. Enfant non serofuleux d’apparence, paraissant
avoir une bonne constitntion. — Pas d'antécédents tuberculeux. A eu
une tumenr blanche du genou droit, qui s’est terminée par une anky-
lose vicicusc avec angle de flexion de 130°. Une extension foreée ayant
éehous, lattitude vicieuse s'étant reproduite et le condyle interne
étant hypertrophié, on se décide & réséquer le genou ct a le nettoyer.
Le malade entre pour la seconde fois 4 I'hdpital cantonal le 28 avril
1881.

Opération le 29 avril 1881. Ethérisation. Antisepsie rigoureuse. On
enléve avece le bistouri 0m,01-0,015 d’os aux condyles fémoraux, surtout
4 leur face antérieure, Ablation d'une lamelle & la face inlerne de la
rotule. Plusieurs cavités d’ostéite au fémur ; elles sont raclées énergi-
quement 2 la curette tranchanle. On ne touche pas au tibia.— Suture
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du tendon rotulien. — Deux drains résorbables a chaque angle de la
plaie. -— Suture de la peau. — Pansement de Lister modifié, au thy-
mol. — Immobilisation.

Suites operatoires: Ici, comme ailleurs du reste, I'observation,
trés incompléte, nous renseigne mal sur les phases de la guérison. La
réunion de la plaie parait avoir eu lieu par seconde intention. — Le
20 mai 1881, un abeés s’étant formé A Tendroit ont se trouvaient les
drains, on l'incise, le racle a la curette et le draine par une contre-
ouverture pratiquée & la face poslérieure du genou, et un second
drain, placé de fa¢on d traverser de part en part la riégion postérieure
du genou. Pansement antiseptique. Immobilisation.— J.a suppuration
ayant toujours éteé assez abondante, le patient n’a jamais eu d’appareil
inamovible ; on s'est borné i U'immobiliser avec une attelle 4 résec-
tion, changée, au bout de sept semaines, contre une pelite attelle ex-
terneen bois (13 jnin 1881), qu’on supprime a son tour le 23 juillet 1881,
A ce moment le patient se léve, souléve son talon du lit 23 aout),
marche avec des béquilles sans appuyer son pied droit sur le sol.
Une fistule qui persiste, est traitée par des injecfions de liquenr de
Villate pendant un mois environ. — 20 novembre 1831, Le patient
quitte I'hépital, ayant encore quelques granulations et fistules suppu-
rantes au genou ; le membre est droit et le malade marche sans trop
de difficulté.

Revenw le 12 mai 1882 se faire voir 4 Uhapital. 11 existe encore une
fistule de chaque cdété du genou, mais ne conduisant pas sur l'os.
Nouvelle flexion de la jambe et impossibilité compléte de faire des
mouvements.

Revu le 22 décembre 1886, L'enfant n'a plus ¢té malade depuis sa
sortie de I'hdpital, si ce n’est quwil a de fréquentes blépharites ciliaires
et des conjonctives. I1 a porté encore pendant unc année unc attelle
postérieure. Les fistules ont suppuré jusqu’a la fin de 1'été de 1885,
mais I'usage de son membre n’en a pas été entrave, si pen, quil a été
plusicurs fois premier prix de gymnastique dans sa classe et qu'il a
pu travailler aux champs.

Actuellement, 22 décembre 1886, le patient a assez bonne mine.
Blépharo-conjonclive des deux yeux. A beaucoup grandi. La jambe
droite est en tiers de flexion sur la cuisse. — Atrophie notable de
tout le membre et de la fesse (elle existait déja avant la tentative de
redressement forcé et élait due 4 Darthrite). — Raccourcissement de
0m,04. — Abaissement de I'épinc iliaque autéro-supérieure de 0m,03 4
droite. — Genou droit un peu plus volumineux que 'autre. 11 ne pré-




sente actuellement point de lésions; point de fistules. Ankylose com-
pléte ; aucune espéce de mouvements. — Marche sans canne. — Clau-
dication assez prononcée. — N’a jamais toussé ni eu d’hémoptysies.

Cette opération, entreprise d’abord et surtout dans
un but orthopédique, s’est transformée, au cours des
évdnements, en un véritable nettoyage.des os de lar-
ticulation, ainsi que le prouve U'observation (d’ailleurs
trés incompléte), et c’est “pourquoi nous la consi-
gnons iei.

Le résullat n’est pas satisfaisant & tous les points
de vue. Lattitude m’est pas bonne, ce qui était &
craindre, & cause de la réiraction des tendons, anté-
rieure & Vopération. L’atrophie est due, & notre avis,
pour la plus grande part, & Iarthrite, qui a amené l'at-
titude vicieuse, et aussi, pensons-nous, aux foyers
d’ostéite intra-articulaires que le eoutcau a mis 4 nu.
Cest ¢également & ces deux facteurs réunis, qui ont
compromis le développement de cette extrémilé, que
nous devons, sans nul doute, attribuer une partie du
raccourcissement; en effet, Vobservation rapporte
quavant la tentative dc redressement le membre ma-
lade était déja de 0m,01 plus courl que Fautre et pas-
sablement atrophié. CG’est dire, en un mot, que les
trois inconvénients dont nous venons de parler, ne
sont pas imputables 4 la méthode de nettoyer les join-
tures, comme on serait peut-éire tenté de le faire
pour défendre les résections typiques, et qu'ici encore
elle s’est montréc plus avantageuse que celles-ci,
qui provoquent presque toujours des troubles trophi-
ques considérables. Enfin, si tout n’est pas pour le
mieux dans le cas T., du moins pouvons-nous cons-
tater chez lui une guérison compléte de laffection



primitive et une bonne fonction du membre, car, en
définitive, n’est pas premier prix de gymnastique
qui veut, méme avec deux jambes saines.

OBSERVATION VI

B. L., 4gé de 8 ans. Enfant assez chétif ot petit pour son fige. Hst
atteint d’ostéo-arthrite du genou gauche avec abduction de la jambe
et 1égére subluxation du tibia en arriére. 1l entre & I'hépital cantonal
le 6 juin 1881 pour s’y faire traiter. Les soins habituels ayant été sans
résultat, on se décide a la résection.

Opérationle28 seplembre 1881, Ethérisation. Anlisepsie rigoureuse.
Tncision habituelle. L'articulation ouverte,'on constate que les deux
condyles sont malades, linterne surtont, dont le cartilage est détruit
en grande partie et recouvert de fongosités ; le plateau du tibia, partie
interne, est également malade, son cartilage est en outre décollé; la
synoviale recouverte de fongosités. — Ablation au bistouri des por-
tions pathologigues des condyles ; curage, &videment d'un foyer d’os-
téite dans le condyle interne, ce qui produit une cavité dans le con-
dyle; raclage de la cupule du tibia 4 la curette; raclage de la face
postérieure de la rotule. — Excision des fongosités de la synoviale
avec les ciseaux courbes. — Deux sutures au tendon rotulien. Deux
drains de caoutchouc. — Suture de la peau. — Pansement antisep-
tique au thymol. — Immobilisation.

Suites opératoires. Suppuration abondante dés les premiers jours
par les drains, qui ne suffisent pas, ce qui améne des foyers de réten-
tion, qu'on est obligé d’inciser et de drainer; malgré ces soins, I'en-
fant prend un érysipéle le 20 octobre 1881, allant du genou gauche a
12 hanche. Traité avec des applications de collodion, l'érysipéle est
guéri le 27 octobre 1881, mais le pus bleu persiste encore longtemps
avec des intermittences et sent parfois mauvais. On trempe alors les
pansements dans du chlorure de zine 4 3 °[,, ce qui stimule les granu-
lations, sans ccla trés pales, et cesse alors au bout de peu de jours le
chlorure. Une déviation s'étant produite dans I'attitude du membre, on
le redresse. Guérison de laplaie opératoire par seconde inention;mais
il existe de nombreuses fistules le long de la cicatrice. — 11 février
1882, soit quatre mofs aprés I'opération, le malade peut soulever son
4alon du lit. Ankylose incompléte; quelques légers mouvements de



flexion. Fistules toutlelong de la cicatrice d’opération suppurant modé-
rément. Aucune doulenr 4 la pression du genou. — Jambe bien droite.
Continue 4 prendre des bains soufrés tous les deux jours. — 1°F mai
1882 : extraction, avec le davier, d'un volumineux séquestre recouvert
de fongosités. Le patient se 1éve depuis ce moment, et les fistules se
ferment les unecs aprés les autres. — 8 juin 1882. I1 quitte 'hépital,
porteur d’une fistule, avee une ankylose compléte. La jambe est un
peu fléchie sur la cuisse. Etat général excellent.

.

Revu le 7 janvier 1887, Garc¢on ayant assez bonne mine. Peu déve-
loppé pour son dge. — Depuis son départ de I'hopital, le jeune gargon
s'est toujours bien porté. Il a conservé encore pendant quatre mois
Pattelle postéricure en silicate, qu’il portait en quittant I'hdpital,
tandis qu’il a laissé les héquilles et la canne déja au bhout de vingt
jours. Marche facile dés lors. T.c genou a diminué de volume chez
Ini, mais la fistule a persisté, suppurant trés peu, il est vrai. N'a
jamais souffert de son genou. — Sa jambe s’est encore un peu fléchie
en décembre 1882, mais depuis la flexion n'a plus gudre progressé.

Actuellement (7 janvier 1887), la jambe est en quart de flexion sur
la cuisse. — Trés légére atrophie de la cuisse et jambe gauches, qu'il
faut mesnrer pour s'en rendre compte.— Ruaccourcissement de 0m,021.
— Abaissement de T'épine iliague gauche, do 0m,02.— Genou opéré i
peine plus gros que Tautre; ne présente aucnun symptéme patholo-
gique. Pas de déformation. Indolent a la pression. Les parties consti-
tuantle genou paraissent saines.— Ankylose osseuse compléte ; aucun
mouvement n’est possible.— A un travers de main, au-dessus du con-:
dyle externe, siége une fistule, recouverte d’'une croute, qui se dirige
vers le fémur, sans (ue le stylet arrive sur los 4 nu; elle suppurc
trés peu. — Marche facilement ; mais le malade boite passablement,
parce (ue, au lien d’appuyer le pied sculement sur la pointe, il le
posc complétement A plat.

Nous pouvons, sans trop de prétentions, mettre ce
cas au nombre de nos succeés, nous semble-t-il. Il y
a, il est vrai, & lui reprocher unc attitude qui n’est
pas absolument correcte, et la fistule, mais ces deux
ombres au tableau ne sont pas si foncées qu'elles
peuvent le paraitre au premier abord. En premier
lieu, malgré la flexion de sa jambe gauche, qui n'est
pourtant pas énorme, le malade se sert admirable-
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ment de son membre, lequel lui rend de irés bons
services depuis qu'il est guéri de sa tumeur blanche
par opération. En second lieu, la fistule ne peut pas,
d’aprés nous, étre une objection, car, d’abord, elle
nous parait ne pas avoir de rapports du tout avec
Varticulation ; ensuite, elle suppure trés peu, ce
qui semble prouver quelle est en voie de guéri-
son, et entin elle peut étre facilement nettoyée et
raclée sans qu'on touche a lariiculation. 1l vaudrait
évidemment micux quelle n’existit pas, mais nous
ne pouvons pas en rendre responsable le nettoyage
de 'articnlation, qui semble n’avoir aucun rapport
direct avec elle.

OBSERVATION VII

G. C., 4Agée de 22 amns, domestique. Atteinte d’'une ostéo-arthrite
chronique du genoun gauche, datant de sept ans; elle entre 4 'hopital
cantonal pour cette affection le 2 juillet 1882. — Pas d’antécédents tu-
berculeux. — Les lésions paraissent assez avancées 4 son arrivée:
cependant, on traite la malade encore pendant deux mois a Timmobi-
lisation et 3 la teinture de iode. Pas d'amélioration aussi on so dé-
cide 4 opérer.

Opération : 23 septembre 1832. Injection hiypodermique de gr. 0,04
de morphine. Ethérisation. — Antisepsie rigoureuse. Incision habi-
tuelle. — La rolule, dépourvue de son cartilage et envahie par des
foyers nombreux d’ostéite, est exciste. La faco antérieure du fémur
sharticulant avec la rotule est dans le méme état, aussi on la racle
énergiquement avee la curelle tranchante et évide les foyers. — Ou-
verture de Particulation: les cartilages sont entiérement détruits, Vos
‘est envahi par Vostéite raréfiante jusqu'a une certaine profondeur
(0m,01 environ). — Excision aux ciseaux courbes de la synoviale, qui
est modérément épaissie.— Ablation du plateau du tibia, d'une partie
des condyles, avee raclage ct curage de foyers inflammatoires. — Hé-

mostase (ligatures et thermo~cautére). — Deux drains dans la plaie.
—— Suture. — Pansement antiseptique et compressif. — Immobilisa-

tion. I’examen microscopigue n’a pas révélé de tubercules.
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Suites opératoires : 10 octobre 1882, La jambe s’étant mise en
adduction suv la cuisse, on endort la malade, redresse le membre et
applique un appareil plates, fenétré; excision d'un petit lambean de
sphacéle, Etat loeal et général satisfaisants. — 18 novembre 1882.
Cicatrisation compléte, sans fistule. L'appareil platré cst remplace
par un appareil silicaté.— 18 décembre 1882, Consolidation.— 1 jan-
vier 1883. Marche seulement un instant, soutenue sous les bras, puis
aprés quelques jowrs avec des béquilles. — 8 janvier 1883. Pose lége-
rement le pied 4 terre. — 5 mars 1883, Nouvel appareil silicaté ne
comprenant que le genou, enlevé le 20 mars 1833, — 1¢v avril 1883. La
malade se plaint de larticulation-tibio-tarsiennc; amélioration sen-
sible au bout de quelques jours, grice au salycilate de soude ct anx
enveloppements du pied avec du coton. — 13 avril 1883. Quitte I'lo-
pital, inarchant avee des héquilles n’ayant pas de {istules.

La malade habitant Saxon (Valais), nous n'avons pas pu la revoir,
mais nous lui avons ¢crit. Voici les renscignements qielle noms
donne : Peu de temps aprés son départ, la jambe a commencé i se
plier sur la cuisse et la flexion n’a fait quangmenter. — Son genou
est resté douloureux depuis son départ, surtout an niveau du condyle
interne; il ne s'est jamais reformé de fistules. Les douleurs persistant
dans le genou encore aprés sept mois, I'opérée consulte, el son mé-
decin lenvoie 4 la clinique chirurgicale de Berne, o, nous dit-elle,
clle a subi une seconde riésection, et gu'elle a quittée au hout de trois
mois et demi, portant une silicate qu'elle a conservé seize mois du-
rant. Des douleurs analogues 4 celles du genom opéré se sont fait
sentir 4 I’épaunle droite, dans le cdté droit, dans le bras du méme coté
et dans le dos, pour lesquelles on I'a renvoyée & Berne, ou elle a subi
pour cela des injections hypodermiques d'acide phénique. Le genou
opéré g'est amdlioré beancoup depuis sa seconde opération.

Actuellement (6 avril 1887), Popérée nous dit ne pas se porter trés
bien; elle souffre d’une bronehite. — L.e membre opéré n'est pas
droit. — Raceoureissement de 0m03. — Ankylose absolue. ~— Marche
assez aiste sans appui, claudication pas trés prononcée. — Souffre
encore d’un counde actuellement.

Nous n’avons pas d’observations & faire sur ce cas,
qui a été soumis a4 une nouvelle intervention étran-
gére, et que nous n’avons pas pu revoir. Nous nous
permetions cependant de penser que la seconde opé-
ration a été un peu prématurée. La forme polyarticu-

e e
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laire de la maladie, 'amélioration obtenue & Genéve
sur le pied avec le salicylate de soude devaient, nous
semble-t-1l, faire penser immédiatement 3 une affec-
tion d’origine rhumatismale, prescrivant, par cela
méme, une thérapeutique trés circonspecte et conser-
vatrice.

OBSERVATION VIl

B. A, 4g6 de 16 ans. Vient pour une ostéo-arthrite chronique du
genou droit, suppurée, 4 Ihopital cantonal le 18 janvier 1883. Pas
d’antécédents tuberculenx.— Le patient a une apparence serofuleuse,
mais on ne constate pas de tuberculose viscérale chez lui. — Immo-
bilisation pendant qnatre mois. Pendant ce temps s’est formé un
abeds périarticnlaire, et les lésions intra-articulaires ont beauncoup
augmenté ; aussi la résection est-elle décidée.

Opération le 20 mai 1883 : Ethirisation. Antisepsic rigoureuse.
Ouverture habituelle de l'articulation. Celle-ci contient du pus épais
et grumeleux, provenant de fusées purulentes situées derricre le
témur. Nombreux foyers d’ostéite dans les os. Cartilages du fémur et
du tibia détruits en grande partie. Synoviale modérément épaissie et
infiltrée, mais dépourvue de fongosités. — Ablation 4 la scie d'une
mince tranche d’os au fémur, qui contient un foyer remontant & 02,06
de haut dans I'os; on le nettoye, I'évide, le racle soigneusement avec
la curette tranchante, ainsi que tous les autres foyers inflammatoires
de I'os. T.e plateau du tibia est également évidé en pzu;tie, sculpté a la
curette et an bistouri.— Abrasion des fongosités de la synoviale avee
les ciseaux courbes, des éponges montées et la curette. — Nettoyage
et raclage des fusées et des orifices des abeés périarticulaires. —
Contre-ouverture de chaque e¢dté de Iarticulation. — Lavage de la
jointure avee la solution phéniquée faible. — Hémostase (ligatures et
Paquelin). — Les surfaces articulaires, diminuées de volume, mais
ayant conservé leur forme, sont rapprochées. — Drains (deux de
chaque coté de larticulation). — Suture du tendon rotulien, puis de
la peau. — Pansement antiseptique et compressif. — Tmmobili-
sation.

Suites opératoires : 2 mai 1883. Réunion, par premicre intention
compléte, de la plaie. Suppuration assez abondante par les drains. —
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1er juin 1883. Suppression de trois drains, suppuration modérée. —
7 juin 1883. Enlevé le dernier drain ; la suppuration continue, mais va
en diminuant. — 19 juin 1833. Appareil platré. — La guérison des
fistules n’a jamais été compléte, muis la suppuration a beaucoup
diminué, au point d’'étre presque nulle le 2 aout 1883.— Le 80 sep-
tembre 1883, le malade quitte 'hopital pour quelques jours; va chez
lui. Ankylose incompléte, mouvements trés limités dans Iarticula-
tion, fistules, suppuoration moindre.

Ce malade n’est jamais rentré a 'hdpital. I1 est mort en janvier 1884,
gqualre mois aprés sa sortie. Il a snccombé & une maladie aigué, fé-
hrile, 4 début trés brusque, et qui w emmend le patient en quatorze
jours. Les détails el symptomes de cette maladie, qu’on nous a expo-
sés, nous font penser qu’il s’agissait bien d’'une fiévre typhoide, ainsi
(ue le prétendent les parents de I'enfant, et non pas d’une tubercu-
lose miliaire aizué ou d'une entérite tuberculeuse a marche rapide.
Jusqu'a la maladie gqui I'a emmcné, le patient a joui d’une bonne
santé chez lui, marchant assez bien avee son appareil et des béquilles.
Les fistules ont toujours persisté, mais avec une tendance a dimi-
nuet ; le genou était absolument indolent.

Ce cas ne permet pas de tirer de grandes conclu-
sions pour ou contre nofre méthode, le malade ayant
succombé & une affection intcrcurrente et, pensons-
nous, absolument indépendante de laffection primi-
tive articulaire, et cela surtout si peu de temps aprés
I'opération. La seule conclusion qu’il nous semble
pouvoir tirer de I'enchainement des faits, c’est que le
malade allait au devant de la guérison.

OBSERVATION IX

D. A., 20 ans. Jeune fille peu robuste. Vient se faire soigner & 'ho-
pital cantonal le 3 aott 1883, pour unc ostéo-arthrite du genou gauche,
datant de sept ans. Pas d'antécédents tuberculeux. — Les lésions
paraissant asscz avancées et les autres moyens thérapeutiques étant
restés inutiles, on décide la réscction.

Opération : le 24 septembre 1883. Kthérisation. Antisepsie rigou-
reuse. Incision habituelle des téguments et du tendon rotulien, attei-

[
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gnant les ligaments latéraux. Section des ligaments croisés. Curage,
raclage, excision des fongosités. Evidement & la curetie des partics
osseuses malades. Ablation au bistouri de certaines portions altérées
de Yos. La partie externe du platcau du tibia présente aussi un foyer
qu’on évide, ce qui produit une cavité comme une noisette ; bgaale-
ment sur la partie inféro-externe du fémur, on fait une excavation
un peu moins grosse que sur le tibia. — La surface articulaire de ce
dernier, correspondant au condyle interne, est ¢vidée sur toute sa
surface 3 quelques millimétres de profondeur. Le condyle interne du
fémur n’est que fort peu atteint; on lui enléve des copeaux avec le
bistouri et la gouge. — Drainage et suture. — Pansement antisepti-
que. Immobilisation.

Suites opératoires : le 4 octobre 1883, an troisiéme pansement, l'on
constate une réunion compléte par premiére intention. 16 octobre
1883, cicatrisation totale, point de bourgeons charnus, point de fistu-
Jes ; la consolidation est faite; appareil platré. 16 novembre 1883,
comme il existe encore de légers mouvements de flexion, on remplace
Tappareil platré par un silicate. Genou absolument indolent. 28 no-
vembre, la malade quitte Ihépital avec son appareil qu'elle reviendra
se faire changer. Marche sans béquilles.

Revue 1c11 février 1887. Santé excellente depuis son départ de
Thopital; a rapidement vepris des forces, de fagon & pouvoir repren-
dre les soins du ménage au bout de trois mois. De retour chez elle,
la malade a porté son appareil silicaté encore un mois, au bout du-
quel on I’a enlevé 4 'hépital cantonal, ol elle était revenue se faire
voir. Dés lors plus d’appareil du tout. Marche facile de tout temps;
elle n’a jamais provoqué de douleur. L’opirée n’en a du reste jamais
ressenti d’aucune cspéccet n'a jamais eu de fistule.

Actuellement (11 février 1887), malgré sa bonne mine, la malade
parait avoir eu des accidents scrofuleux (taies de la cornée, ganglions
volumineux, narines épaisses). Elle est d'aillcurs bien portante. La
jambe gauche estlégérement fléchie sur la cuisse et un peu en abduc-
tion. Atrophie de 0m,02 de la cuisse gauche ; le mollet gauche est par
contre plus gros que 'autre (sans étre enflé) de 0m,01. — Raccourcis-
sement nul. — Abaissement de I'épine iliaque antéro-supérieure gau-
che de 0m,01. — Le genou n’est pas déformé; trés peu plus gros que
Tautre (0m,01). Les diverses parties de larticulation sont en parfait
état et ne présentent pasun seul point doulourcux. Pas de fistules. An-
kylose osseuse compléte, pas de mouvements du tout. Marche trés
aisée. Claudication tellement insignifiante que Von ne saurait dire a
premiére vue qtiel est le membre qui en est cause.
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Nous n’avons pas grand chose & ajouter sur ce cas.
C’est évidemment un résultat des plus heureux & tous
les points de vue. L’orthopédie seule pourrait faire
une petite objection, que nous reconnaissons fondée,
sans pour cela lui accorder ici, grande importance.
En effet, dans ce cas, la mauvaise attitude est si peu
prononcée qu’elle ne saurait avoir uhe influence fa-
cheuse sur la fonction du membre.

OBSERVATION X

Ts. L., dgée de 22 ans, domestique. Entre & I'hépital cantonal pour
une ostéo-arthrite chronique du genou geuche, remontant & hnit ans
en arriére, le 6 mars 1883, Pas d’antécédents tuberculeux.— Aprés dix
mois de iraitements divers mais inefficaces, & la clinique chirurgicale,
Fon se décide pour la résection, aprés avoir cependant penché forte-
mex:xt un moment pour amputation.

Opération : e 13 juillet 1883, Ethérisation. Antisepsie rigoureuse.
Incision habifuelle. On reléve la rotule, cure, racle, nettoye avec la
curette le condyle interne qui a plusieurs foyers d’ostéite. Cartilage en
grande partie détruit. Ablation de tranches ossenses au condyle in-
terne avee le coutean. Nettoyage du condyle externe, dans lequel le
curage fait une cavité comme une grosse noisette 4 sa partie postéro-
inférieure. — Excision aux ciseaux courbes des cartilages semi-lunai-
res et dela synoviale considérablement hypertrophiée. — Excision de
la rotule ; on &vide le plateau du tibia:en dedans, sur sa face supé-
rieure, on fait une excavation comme un ceuf de pigeon et en dehors
une autre comme une petite noix. — Fort suintement sanguin, —
Hémostase, en partie an thermo-cautere. Un drain de chaque coté de
la plaie. — Suture. — Pansement antiseptique.

Suites opératoires : 27 décembre 1883. Réunion compléte par pre-
micre intention. — 3 janvier 1884. Appareil platré. Jusqu'au 21 février
1884, appareil silicaté. — 12 mars 1884, Les os sont encore trés doulou-
reux & la pression, -—— 12 mai 1884. La malade s'appuye légérement
sur sa jambe.— 10 juillet 1884. Légers mouvements de flexion, doulou-
reux ; douleur 4 la pression 4 la partie interne du genou.— 8 septem-
bre 1884. La malade quitte I'hdpital; elle marche péniblement avec
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des béquilles, ne peut pas s’appuyer sur son membre; légers mouve-
ments de flexion dans le genou, douleurs a la palpation, surtout sur le
tiers inférienr du fémur, qui est volumineux. Elle s’est cependant amé-
liorée depuis le mois d’aout ¢t I'on espére cncore avoir une guérison.
Porte toujours ses valves silicatées (uielle n'a jamais quittées du
reste. — 23 mars 1885, La malade, qui vient se faire voir, marche sans
trop boiter, sans appui; a fait deux kilométres pour venir nous voir.
— Mouvements de flexion presque imperceptibles; encore un peu de
douleur a la partie interne du genoun.

Revue le 27 décembre 1886. Santé générale excellente depuis son
départ de 'hopital. A employé les héquilles encore pendant sept mois;
dés lors plus auenn instrument d’appui. Aprés sa sorlie, a été aux
bains de mer pendant six sewaines et y a pris quatre-vingts bains, c¢
(quil'a beaucoup éprouvée. A éprouvé des donleurs de temups en temps
surtout étant fatiguéa. A heaucoup travaiilé debout (et travaille encore)
dans un atelier de bonneterie. Elle a porté son appareil silicaté encore
pendant in an depnis son départ de la clinique.

Actuellement (27 décembre 1836) Yopérée est resplendissante de
santé. Se plaint seulement d'un sentiment de froid dans la jambe opd-
rée plus intense (ue dans l'autre. Attitude excellente : extension par-

faite. — Atrophie A peine appréciable. — Pas de raccourcissement-
— Pas d’abaissement du hassin du eoté opéré. — Pas de déformation

du genow ; celui-ci n’est pas plus gros (ue le droit, les os également
pas plus gros et non douloureux 4 la pression. Synoviale norimnale.
Ankylose absolument compléte ; pas un scul mouvement n'est possi-
ble. Pas de tistule. L’opérée se sent aussisolide sur sa jambe gauche
cue sur la droite. Marclhe aisée. Claudication légére.

Ce cas nous parait assez éloguent par lui-méme
pour se passer de commentaires. Nous ferons seule-
ment remarquer qu’ici le port prolongé d’un appareil
de contention a porté les fruits qu’il porterait tou-
jours si on l'observait, ¢’est-d-dire qu’une atlitude
irréprochable en serait la eonséquence.

OBSERVATION XI

C.J, 4gd de Bans et demi. Entre 4 I'hoépital cantonal le 8 juin 1883
pour une ostéo-arthrile chronique du genou droit avec fistules multi-
ples allant jusqu'a l'os. ILes lésions étant trop avancées pour tenter
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encore un autre traitement, la résection est décidée. — Enfant trés
seroluleux d’apparence. — Pas d’antécédents tuberculeux positifs.

Opération le 19juin 1883, Ethérisation trés minutieuse. Antisepsie
rigoureuse au thymol. Incision habituelle des téguments et du tendon
rotulien. Tes ligaments sonl recouverts de fongosilés, les' cartilages
détruits en grande partie et les surfaces articulaires du fémur et du
tibia atteintes d’ostéite et recouvertes de matiéres, purulentes, caséeu-
ses. — De l'articulation du genou on pénétre dans une fusée allant
sous le droit antérieur jusqu’au tiers moyen de la cuisse, puis dans
une autre qui se dirige dn eoté exitrne de la cuisse el qui eommuni-
que avec un abeés des parties molles siégeant encore plus haut. A la
partie postéro-interne du genon vient également s’ouvrir duans Uarti-
culation une fusée de gros calibre remontant & la partie postérieure
et interne du fémur jusquac tiers moyen ol le fémur est 4 nu, mais
ne parait pas malade. Ailleurs il est encore recouvert de son périoste.
— Du ¢oté de la jambe deux ou trois fusées viennent également s’ou-
vrir dans la jointure, se dirigeant du eoté du mollet. lei I'os n’est pas
a nu.

Toutes ces fusées sont minutieusement raclées, curées & la curette
trahchante ;14 ot le fémur est 4 nu duans sa diuphyse,il est égulement
soigneusement raclé, aprés quoi les fusées sont encore ramoneées au
moyen d’éponges montées, Les portions infiltrées du derme sont ex-
cisées aux ciseaux et les orifices des fistules avives.

Dans l'articulation méme, les fongosités sont excisées avec les ci-
seaux courbes ct les os malades raclés et curés a la curette. Les por-
tions les plus considérables d’os malade sont abrasées au couteau &
résection. — J.e platean du libia étant suffisamment curé, on aper-
¢oit au fond de 'excavation produite par la curette le cartilage épi-
physaire, qui parait sain et qu'on ne touche pas. Hémostase en partie
4u thermo-cautére. Suture du tendon rotulien. — Trois drains dans
les fusées les plus volumineuses. — Suture de la peau. — Pansement
antiseptique au thymol. — Iinmobilisation.

Suttes opératoires : La guérison s'est faite par seconde intention,
probablement 4 cause des fusées qui ont continué & suppurer, mais
de moins en moins il est vrai. Amélioration de I'état général immé-
diatement apres opération. Pansement au térébéne pour stimuler
les bourgeons cdemaloux. — Ier aoht 1833. Appareil silicaté. Bains
soufrés. — 20 septembre 1883. Ankylose compléte du genou. Les
fistules suppurent toujours, mais beaucoup moins abondamment.
Etat général trés bon. — 20 octobre 1883. L’enfant se 1éve et s’appuye
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sans douleur sur le membre opéré. Suppuralion minime. — 20 no-
vembre 1883. Toutes les fistules moins deux sont taries. — 16 janvier
1884 Les trois fistules qui avaient cessé de donner se rouvrent ; mar-
che aisée ; élat genéral excellent; sur la volonté des parents I'enfant
quitte Phopital & cette dale.

Revie le 93 janvier 1887. Excellenic santé depuis sa sortie de I'ho-
pital; pas la moindre maladie. Les fistules so sont fermées dune
fagon absolument définitive deux ou trois mois aprés son déparl. N'a

jamais souflert de son genou. Fonctions trés bonnes, sans canne ni

appareil.

Actucllement (23 janvirr 1887), Tenfant a trés bhowne apparence
teint exeellent, air robnsle. Légére flexion de la jambe sur la cuisse.
Atrophie de (m,02 4 la partie snpéricure de la cuisse droite; le quart
inférieur ne venferme pour ainsi dire point de tissn musculaire ; il a
oté remplacé par le lissu cicatriciel provenant des fusées. Pas d’atro-
phie au mollet. — Raccourcissement 01,03, — Pas d'abaisscment du
bassin du coté opéré, — Genou normal, absolument indolent dans
toutes ses parties. Ankylose osseuse compléte; pas nn seul monve-
nient west possible. Pas de fistules.— Marehe trés facile, sans canne.
Tégéve claudication. — Tait quotidiennement huit kilométres pour
aller et revenir de I'école,

Nous avons ieci une guérison compléte malgeé des
Iésions excessivement avancées et nous pouvons ta-
xer le résultat de trés beau, surtout si Uon tient
compte de ces derniéres. Nous avons ici un peu de
flexion, qu'un appareil porté plus longtemps ecut évi-
tée, mais & distance de pareilles exigences ne sont
pas faciles & imposer. Quant au raccourcisscment,
minime au fond, il est probablement imputable &
Iaffection primitive davantage qu'a LUopération, ce
qui est tout naturel; Iobservation s¢ tait & cet ¢égard
et ne nous indique pas la longueur comparative des
deux membres au moment de Parrivée du malade &
I’hépital.




OBSERVATION XII

M. C., agée de 8 ans et demi. Entre a hopital cantonal le 7 mai
1884 pour une ostéo-arthrite chronigqne fongucuse du genou droit,
datant de prés de huit ans. Suppuration osseuse d'un doigt alage de
it mois. Antéeddents lubereuleux. .

Operation le 16 mai 1884 Ethérisation. Antisepsie rigoureuse.
Tucision habituelle pour ouvrir le genon. — Le lambeau relevé, on
constate ¢ue le condyle interne est considérablement tundfié, mais
sans foyver d'ostéite circounscrit, visible. Condyle externe en grande
partie dépourvu de son cartilage, renferiie un toyer d’ostéile eircons-
crit de 0,02 de profondeur. Tibia non altéré., On voit que la syno-
viale est lapissée de fongosites renfermant par places des foyers cu-
steux. — On fauche cette dernicre aux ciseaux courbes d’akord et la
racle ensuite énergiquement avee la enrctte. — Ablation avee lc coun-
teaun & 03 de tranches suceessives aux deux condyles, a Uinterne sur-
tont, jusqu’a ce que on soit en tissu sain et que 'on puisse mettre le
membre en ligne droite. Le foyer da condyle externe est raclé a la
curette. — Hémostase. — Suture du tendon rotulien, puis de la peau.
— Pas de drains. — Pansement anliscptique. — Immobilisation.

Suiles operatotres : 17 mai 1884, La plaie n'ayant pas été drainée,
rétention de liquides, fiévre, tumeéfaction, ce qui oblige 4 enlever les
sutures et 4 sacrifier la réunion par premiére intention. — 26 juin
1884, Incision d'un abeés chaund siégeant dans le creux poplité, — 29
juillet. Cicatrisation compléte sauf trois fistules surla ligne d’incision
et une dans le creux poplité. Silicate. — 4 aoutl. I’enfant se 1éve, s’ap-
puye sur sa jambe, Ankylose incompléte ; quelgques mouvements de
tlexion. — 206 aoat. Les fistules interne et moyenne sont taries; il
en reste encors deux. — ler septembre 1834, L’ankylose parait com-
pléte; enlevé le silicate. L enfant marche assez bien. Injection iodée
tous les jours dans les fistules. Bains soufrés. — 18 scptembre 1884,
Quitte I'hopital. La jambe s’est légérement fléchie sur la cuisse. —
Les deux fistules donnent encore, mais pcu. — Genou indolent a la
pression. — Marche assez facile et sans douleur.

Avant fait wne chule le 14 octobre 1884 sur son genou opéré, elle
renlre 4 hopital, ot Yon ne conslate rien de nouveau dans I'état de
1a jointure; rentre chez elle le 17 octobre 1884.

tevie le

décembre 1885, Bonnce santé permanenle depuis sa sor-
tic du service de chirurgie. A toujours marché sans appareil. Les
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fistules se sont tantol fermées, tantot rouvertes. Les oy ont diminué
lentement ¢l diminuent cncore lentement mais progressivement. N'a

jamais toussé. Actuellement (23 décembre 1386), I'enfant, d’appavence

un peu strumense, se porte bien cependant. Trés bonne figure. Stra-
hisme convergenl double. — Jambe droite trés légérement fléchie
sar lu enisse, — Atropbie du meimlire pen considérable dans sa tota-
lith. — Raccourcissemenl 0m01. — Bassin est abaiss¢ de 0m01 du
colé opiré, — Genow un pew plis volumineux que Jautre; sur la
cicatrice d'opdration wne fistide & orifice trés petit. Il nen existe pas
dantre. Toexplovation de eulle-ci avee le styvlet nous mountre que son
trajet est dirige vers le condyle interne, ol il existe un point dunlon-
reux A la pression :le trajet a 0m01 de longmenr el n'arrive pas sur
un os dtnuwde. — Gondyle interne plas gros gue Pautre, fait ane sail-
lie notable; on y eoustate un point donlourens, @ L pression senle-
ment., — Synoviale n'offee rien de particalier. — Ankylose complete
osseuse, Pas de mouvewenls da tout. — Démarvelie presqne nor-
male; Venfant boite tres pen, est trés solide sue sa jambe an point
de pouvoir agréablement sauter @ la corde. — Suppuaration fres pen
abondante, parait-il.

Ce cas ne parait pas heureuy, et en effet le résultat
n’est pas trés hon pour le moment ; nous disons pourle
moment ; car nous pensons et espérons que la guérison
se fera compléte, ainsi que semble le faire prévoir la ré-
gression quis’esl produite dans les phénomenes inflam-
matoires des os, et la diminution progressive de la
suppuration par les fistules. Il 'y a pas de raisons
actuellement pour ne pas ecspérer une guérison com-
plete, aussi bien que dans d’autres cas analogues,
d’autant plus quelle a triomphé déja une fois, a lage
de huit mois (done trés jeune) d’une suppuration
osseuse, ot que depuis elle s'est développde, fortifiée
et quelle se trouve maintenant en trés bonne sanié
et dans des conditions hygiéniques excellentes ; ses
antécédents tubereuleux sont pour nous la scule om-
bre au tableau.
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Nous pensons que lostéite, qui existe encore au
condyle interne, une fois disparue, la fistule se fer-

mera pour ne plus se rouvrir, et alors nous compte-

rons un bheau résullat de plus & l'actif des nettovages
articulaires.

OBSERVATION Xl

¢ de 22 ans, agriculieur, entre & 'hopital cantonal ponr une
osléo-arthvite ehivonique du genow droit, remontant 4 sept mois envi-
ron et d'origine trammnatigque, le 2 juin 1884 Pas dantéeddents tuber-
culeuax. Leéger gen valgum.

Opcration le 18 juin 1884, Ethirisation. Antisepsie vigowrcuse, On-
verture habituelle de Particulation. Adhdérences fibreuses entrve le
fémur el le tibia etentre le fémur et la rotule, Enucléation dela votule
aprés avoir sectionné les adhérences. Ablation de tranclies et de pans
osseux au condyle interne, considérablement tumdlié, an moyen de la
petite scie (Lungenbeck) et dun coutenn & résection. — T article ne
contient pas de fovers caséeux. Des fongosités sidgeant en avant et

sur les cotés de larotule sont ex es aux ciscaux courbes.— llémaor-
rvhagie trés abondante. Démostase avee des ligatures et le thermo-
cautére surtout, Drainage habituel. — Suture. — Panserment antisep-
tique et compressif. — Timinobilisation.

Suites opératoires : 30 juin 1884, Néunion par premicre intention
compléle. Appareilsilicaté.—1¢r aott 1884, Genou absolument indolent;
il n’a dureste pins ¢té donloureux depuis Vopération. Quelques légers
mouvements dans Uarticalation. Nouvel apparcil silicaté. — 5 aout
1884. Te patient se léve, sappuie sur la jumbe droite ausszi hien que
sur Pantre : marche sans douleur. — 16 aodt 1884. Le malade quitte
Thapital, enliérement guéri et avee un membre parfaitement droit :
porte son silicale.

Le 7 février 1887, notre opéré, qui habite le
Valais, et que nous n‘avons pas pu aller voir, répond
aux questions que nous lui avons adressées, et nous
donne les renseignements suivants :
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11 a quitté son appareil et sa canne un mois aprés
son départ de 'hopital, et a pu reprendre au bout de
peu de temps son travail. 11 s’est toujours trés bien
porté. Son genou ne l'a jamais fait souffrir et n’a ja-
mais eu de fistules.

Actucllement (7 février 1887), bonne atlitude.
Atrophte de 0,02 & la cuisse. — Raccourcissement
de 0,01 (sic). Une trés 1égere flexion, passive, pos-
sible dans le genou; d’active point du tout.-— Le ma-
lade se déclare 4 I'heure présente fort de corps et de
jambe. Le genou droit est cornme Pautre, absolument
indolent.

OBSERVATION X1V

€. AL dgd de 13 ans. Entre o Phopilal cantonal le 31 jauvier 1835
ponr une ostéo-arthrite chronique fongueuse suppurée du genoun
droit, ayvant débuté deux ans et demi auparavant. Pas dantéeédents
tuberenlens. IVenfunt n'est pas serofuleusx. Les 1ésions, trés élendues
et avancées, déeident 4 la résection.

Operation le 4 février 1885 : Lthérisation. Anlisepsie rigoureuse.
Incision habituelle. A ouverture de la jointnve, il s’éconle du pus
mal li¢, en assez grande quantité, contenant des flocons jaundtres et
des fongosités rongedtres, qui sortent surtout en opérant sur le cul- .

de-sac synoviul supérieur. — Extirpation de la rotule, considérable-

ment endommagée. — La synoviale, trés épaisse et recouverte de
fongosités, est raclée 4 la curctte aprés en avoir fanelié les fongosités
aux eiseanx courbes; nettoyage aussi complet que possible. — Les

deux condyles sonl considérablement {uméfiés; destruction assez
étondue de leurs cartilages: nowbreux foyers d’ostéite. Les condyles
sont réséqués par tranches an couteau ; en poursuivant les lésions de
cette fagon, l'on arrive jusqu'a la base des condyles : 14, plus de foyers
Q’ostéite, mais une coloration jaunatre de l'os; apparence de dégéné-
rescence graissense. Lo cartilage ¢piphysaive a &Lé Iégirement mis &
nu & sa parlie interne.— Destruction du cartilage du plateau du tibia,
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et foyers d’ostéite multiples. Les partics malades sont également
enlevées par tranches jusqu’a neltoyage complet de Pos; ici, méme
aspect jaunditre de 'os. — Hémostase, — Un gros drain allant dans le
cul-de-sac supéricur de la synoviule vient sortir 4 l'angle externe de
la plaie ; deux drains plus petits sont placés en dedans et sortent par
une contre-ouverture située a la partie la plus déclive de la jointure.
— Suture de la peau. — Pansement antiseptique et compressif.— ITm-
mobilisation. *

Suites opératoires : le 17 février 1885, Réunion par premidére inten-
lion compléte. — 10 mars 1883, Appareil plitré avee fenétres pour la
fistule interne et externe. — 10 avril 1835, Quitte Phapital avee son
appareil platré, qu’il reviendra se faire enlever: la fistule donne
encore.

2evre le 22 décembre 1836, On o enlevé & Phopital e platre en juillet
1883. Entre temps une fistule nouvelle s’¢lait onverte & la partie anté-
rieure du genon et s’est refermde la premicre. On remplace le platre
par un antre, la consolidation paraissant insuflisante, Les deux fistu-
les interne et externe donnaient encore lorsqu'il est venn se faire voir
a hopital en juillet 1885; elles se sont fermées a la fin de anndée 1885
et 1& patient a conservé son apparcil jusqu’en mai 1886, soit pendant
un an, et I'a enlevé & ce moment, ainsi qw’il en avait regit lovdre. —
Depuis son retour chez lui (10 avril 1883), il a toujonrs joui d'une
excellente santé, n’a jamais souffert de son genow, a marché, couru et
joué avee ses camarades, travaillé a la campagne el porté des charges,
méme assez lourdes.

Actuellement (22 décembre 1886) : Ftat général excellent. Dans la
stalion verticale, on a peine a distinguer quel est le membre opéré, le
jeune homme étant vétin. — Attitude de la jambe droite normale, &
peine 8°il existe un tout petit pen de flexion— Atrophie trés légére de
la fesse et de la cuisse ; le mollet, par contre, a son volume normal. —
Raccourcissement de 0m03. — Abaissement du bassin du coté opéré,
de 0m,01. — Genou complétement sain ; les os ne sont pas plus gros
qu'a gauche et absolument indolents. Ankylose ossense compléte ;
pas de mouvements du tout. — Marche aisée sans appareil ni canne.
— Claundication tir¢s légére,

Ce cas est un succds complet & tous les points de
vue. Le raccourcissemcent est minime, en rétléchissant

aux désordres opédratoires, et prouve une fois de plus
I'immense importance qu’il y a & épargner les cartilages
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de conjugaison. Il est probable que, dans ce cas, la
résection typique et ¢té obligée de les sacrifier, le
cartilage du {émur du moins, puisque. méme avec le
couteau, on est arrivé & le mettre & nu. Nous laissons
a penser (uelles en eussent ¢té les conséquences,
surtout le jeunc homme ayant beaucoup grandi & ce
qu’il parait,

OBSERVATION XV

M. A, dgé de 3 ans. Entre 4 Phopital cantonal pour nne tweur
Blanche du eoude droit fe 20 novembre 1887, apres avoir ébd leaitd
pendant plusieurs mois policliniquement A la elinique de chirurgie.
— A son entrée, entant des plus scrofuleux, blépharo-conjonetivite.
Il a perdu un @il par fonte purulente dun ¢lobe, ayant eu, parait-
i}, comme débnt, une kératite. — On recommence par immobiliser le
bras, ce qui a déjd ét¢ fait longlemps avant son enirée, mais cette fois
encore sans sueces. Liaffection artieulaive fait des progres et se com-
plique d'un abeés péviarticulaire qui s'onvre spontanément un peu
plus tard, puis d'une kératite avec panpus crassns. Traitée par des
instillations de sulfate d’atropine quotidiennes répétées, el par des com-
sses dacide borique,la kératite guérit complétement entrois semai-

s, L'abeés, par contre, continue A suppnrer par unc fistule. Second
abees cing on six semaines aprés le premier, qui se vide également par
1a fistule; sur celle-ci se développe un énorme fongus,tendant toujours
A aungmenter. La fievre et la donleur continuelles, qui aftaiblissent ra-
pidement enfant, la marche promptement envahissante des lésions,
gqui sont du reste déja fort avancées, la certitude qu’il n'y a pas de
guérison possible sans une intervenlion énergigue, décident @ régé
quer malgré le jeune dge du sujet, Vélendue des 1¢sions et surtout son
élat général déplorable.

Opdration: 1 24 tévrier 1886, Ethérisation. Antisepsie rigoureuse.
Lavage du champ opératoire avee la solution phéniquée 4 3p.—
Inecision verticale de 0m,10—0m,12 passant sur Iolécrdane. On disséque
un peu les lévres de la plaie. En décollant avee la ragine le périoste
de Toléerdne, atin de conserver auw triceps son insertion, le cartilage
d’encroutement de cetapophyse se détache, ainsi que celni du condyle
externe de Phumérus. — Abrasion aux ciseaux et 4 la envette des fon-
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gosités artienlaives, qui constituent la 1ésion principale de la join-
ture ; celle-ei est hien nettoy

e el raclée avee la curette ¢t la rugine. —
Tes os sont relativement peu alleints. Quelques foyers d'ostéite sont
raclés i la curetle sur le cubilus; ablation de tranches & oléerdane
sur une hauteur de 00,005 environ. On ne touche pas au radius, qui
est un peu gros, mais ne parait pas séricusement atteint. Tes con-
dyles huméraux, présentant également des foyers de raréfaclion, sont
vigoureusement raclés et nettoyés & la curetle, sans perdre pour cela

lenr foree primitive. — Llarticwlation, diument nettoyée el curée, Von

fait subir aux cavités des deux abeds périarticulaires, aux teajets fistn-
leuy, une toilette radicale avee la “curetle el des éponges montées. Le
foneus, faisaut hernie Lors dune fistule, est extirpé complétement.
Par e fait de ces nettovages, la peut est notablement anineie, et I'on

est obligé den exciser des kunbeaus. — Lavage de la plude a0,
Hémoxstasze en grande pavtie au thermo-cautére. — Contre-ouverture

a l'ungle interne du pli du conde, par laquelle on draine Narticulation.
— Suture partielle de la plaie.

Le ganglion cubital droit, considérablement tuméié, est extirpe
séanee tenante. Sutire de la pean. — Pansemenl anliseplique com-
mun aux deux plaies. — Jinobilisation.

Suites operatoires : 2 mars 1886, Réunion par premicre intention
de lu plaie d’incision sur le conde ot de celle du ganglion. Etat général
parfait— 13 mars 18%6. Te drain donnant issue & trés pea de liguide,
on met un pansemeut plus 1éger et, par dessus, un appaveil platré. —
19 mars 1888, On coupe lapparcil en deux valves ct panse le petit
opéré. Tontes les swrfuces privies de pean ou d’épiderme hourgeon-
nent hien. — 7 mai 188G. T.a cicatrisation a avancé. — L’enfant est
atteint d'une varicelle; il ¥ en a une épidémic dans le pavillon des en-
fants. — 19 mai 1886. Complétement guéri de sa varicelle. Tuméfac-
tion des ganglions cervicaux. Todnre de potassium inlus et extra, —
— 20 juin. Appareil silicaté, — 8 juillet 1886, Te conde a énormément
diminué de volume et n’est plus dounlourenx du tout. Prend des bains
soufrés tous les deux jours depuis longlemps. Quelgues petils mou-
vements dans le conde, non dowloureus. La fistule du pli du coude
(orvifice du drain) esl fermée: I'épicondylienne suppure trés peu.— Cica-
trisation complite, saut cette derniére fistule.— 5 oetobre 1836, Quitte
Phopital et part demain pour les bains de mer. Etal général excellent.

— Les fistules ont complétement cessé de donner du pus.— Les mou-

vements dans le coude sont trés faibles, mais la main et les doigts

des trois
(uarts. Atroplie trés modcrée dn membre. Pas de raccourcissement.

ont passablement de foree. Ganglions cervicaux diminud
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Depnis Vopdration, I'élat général de enfant n'a fait que s'amdliover
de jour em jour. Le petit opéré a beaucoap grandi, angmenté de
poids, s'est fortifié et bien développé; il ne s'esl jamais plaint de son
coude. Celui-ci, qui, an moment de l'opération était énorme, avait
repris son volume d peu prés normal a son départ.

T’enfant ayant passé hiver & I"Asile maritime Dollfuss, de (lannes,
ot il restera encore pendant trois mois environ, nous nous sommes
adressé a M. le Dr de Valeonr, médecin e Iétablisscment, pour
obtenir quelques renseignements sur Uétat actuel de Ienfant, tant au
point de vue local que général, renseignements quil vient de nous
communiguer avee une extréme obligeance, et que voici :

T.e 27 mars 1887 @ Avant d’arviver anx bains de mer, la fistule s’est
rouverte, car enfant est arrive porteur de la dite a Cannes. — Au
bout de cing jours de hains, cessation de ln suppuration (16 oclobre
1886), qqui recommence léglrement le 16 novembre 1886. — Eruption
de rougeole le 17 décembre 1885 ; celle-ci est forte, mais normiale. Les
jours suivants, séerétion abondante des bronches. Oplitalmie carac-
téristique, trés accentude. La suppuration du coude augmente, —
Bientsl tout renive dans lordre. — Reprise des bains de mer le
a7 [évrier 1887. A ce mowment, trés légére suppuration sur un seul
point (fistule de 'extrémité supérienve du cubitus). L’enfant fait de la
gynmastique ; le coude reprend des mouvements assez ‘tendus pour
que Venfant puisse sc servir habilement de son bras pour manger. —
Etat actuel géndéral excellent.

L’on ne peut pas porter sur ce cas un jugement
absolu au point de vue opératoire, 'enfant étant
encore en traitement pour unc affection constitution-
nelle trés prononcée et de laquelle découlent lous ses
malheurs, plutot que pour son coude. Toul ce que
nous pouvons dire, c’est qua la vérité, lopéré
n’est pas encore au bénéfice d’une guérison absolue
de son coude, nous disons pas encore, car nous
ne doutons pas que, si DPétat général devient
meilteur, Paffection locale ne guérisse complétement;
Pamélioration générale qui s’est produite jusqu'a ce
jour et qui a certainement ¢té toujours en progres-

sant, semble nous autoriser & parler de la sorte.
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Pour nous, il est bien évident qu’ici, c’est la serofu-
lose intense dont ecst atteint lenfant, qui doit étre
rendue responsable de 'imperfection de la guérison
du coude, et non pas le mode opdératoirc. Le résultat
nous parait donc satisfaisant pour le moment, malgré
la fistule, & cause de I'excellente fonetion du membre,
laquelle n’est certes pas & dédaignet, et nous espé-
rons qu'un sucees durable et définitif remplacera
Iétat actuel.

OBSERVATION XVI

. P, dgé de 21 uns, agriculteur. Entre 4 T'hdpital cantonal le
14 novembre 1885, pour une ostéo-arthrite fonguense suppurée du
genon droit, datant de deux ans et demni. A son entrée, il existe déjd
une fistule au genou qui remonte 4 dix mois. L’¢tenduce et le degreé
des lésions indiquent la résection imimédiate comme seunl traitement
possible.

Operation lo 2% novembre 1885. Ethérisation. Antisepsie rigourcuse.
Incision habiluelle des téguments et du tendon. Larticulation ou-
verte, on constate que les cartilages sont détruifs sur une certaine
étendue. On excise la synoviale portant de nombreuses fongosités.
Evidement & la curette du tibia auniveau de la fistule, ce qui produit
une excavalion du volume d’une amande. Ablation au bistouri de
toutes les surfaces du fémur et du tibia. Les culs-de-sac postéricurs
de la synoviale sont excisés en arriére des ligaments croisés. Hémos-
tase assez diffieile au thermo-cauntére. Drainage habiluel, avec
contre-onvertures pour les drains. Suture. Pansement antiseptique ot
compressif. — Tmobilisalion,

Suiles opdratoires : Ont 6té trés simples. Ll'observation, qui est
incompléte, nous apprend que la réunion s’cst faite par premiére
intention compléte : le malade a quitté Uhopital le 4 février 1886, mar-
chant facilement avec nne canne.

Ce malade, qui habite & trés grande distance d'ici, et cque, ponr
cette raison, nous n’avons pu revoir, répond intelligemment a wune
lettre et & un questionnaire que nous lui avons adressé.
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Eindate du 28 jonvier 1887 : 11 nous déclare n'avoir janais 6Lé
malade depuis son retour et avoir peu soudfert de son genon. Kn nars
1886, une fistule s’cst rouverte a la place quocenpait la premiere,
donnant tres peun de pus. A povté, pendant cing mois aprés son départ
de Phopital, une silicate bivalve, et deux cannes, puis une seule. Kn
septembre 1886, le malade a repris son lravail, ce qui lui a eté forl
penible an début, A ce moment, la jambe s'est trés Iégévement
{fiéehie.

Actuellement (28 juuvicr 1887), bonne sanlé. Ne tousse pas (n’a
jamiis eu dhémoptysies), Trees légirve flexion de la jambe sar la
cuizse, — Atrophis de la cuisse de 003, — Raccourcissement de
3 nillimelres (sic). — Genouw plis petit que le ganeche, non déformd,
absolment indolent. — Ankylose absolue. Pas de fistule, — AMarche
aisde. — Porle une canne.

Ce cas se passe de commentaires ; les faits prouvent
suftisamment que nous avons lci un résultat excellent
a tous les points de vue. Nous navons pas pu, mal-
heureusement, controler les asscrtions de opéré,
mais nous n’avons pas de raisons pour douter de sa
véracité. La facon dont il nous renseigne sur le degré
de raccourcissement et d’atrophie démonire qu’il
fournit ces indications en parfaite connaissance de
cause.

OBSERVATION XVII

B. B., dgte de 9 ans. Entre & Ihapital eantonal le 20 avreil 18%5 powr
une fracture dufémur ganehe. A son entrée elle est porteur d'mne ostéo-
arlthrite chironique du genou du menie cotd, avee fistule datant de
quatre ans et non guérie. 11 existe en outre un asscz fort degré de
flexion et un peu de geinw valyuwm. Comnne  anamneése digne de re-
marvque : fracture de la cuwisse gauche déjd une fois en 1883, Quant
aux fistules, on apprend qwelles ont persisté depuis une opération
«ui, Papres les vécits, doit avolr été un nettoyvage de U'os, nne séques-
tratomde dans le quat infériear de la diaphyse du fémumre.— Pas an-
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técédents tuberenleus dans la famille. — La fracture, pour lagquelle
elle entre & ’hépital, une fois guérie, on s’occupe de la tumeur blanche
qui persiste, ainsi que la fistule, quia un caractére torpide ot est de
peu d'é¢tenduc. Tne tenlative de redressement brusgue ayant échoud,
Pon procede immédiatement 4 la résection le ménme jour.

Opération le 10 février 1886. — Kthérisation. Incision habituelle,
aprés avoir pourvu 4 une antisepsie rigourcuse. Larticulalion, une
fois ouverte, l'on constate qn’elle ne contient pas de fonzosités i pro-
prement pavler, mais plutdt un tissn fibreux assez dense. es os sont
considérablement augmentés de volume, ce qui a empécha le redre

sement el motive Vouverture de la jointure. Les condyles sartout sont
trés gros, mais paraissent sains & parl cela, — On enléve quelques
tranches d'os & ces derniers avee le bistouri et, ce faisant, lon arrive
sur une eavité siégeant dans le condyle externe, conlenant

fongo-
sités. La dile cavite, de la grosseur d'une pelite cerise, est vigoureu-
sement raclée el ¢vidée & la enrotle jusqu'a ce gue Pos apparaisse
normal. — Ablation de quelgques 1égéres tranches d’os au tibia, afin
de permettre une bonne adaptation des deux os.— La cavité synoviale
est dépouillée aux ciseaux courbes el avee la curette, de ses lissus
pathologiques. Au cours de cette partie de Uopération, 'on découvre
et nettoye 4 fond avec la eurette, un petit foyer 4 contenu caséeux,
siégeant au devant du platecaun du tibia, sous le tendon rotulien. Plus
loin, 'on trouve la rotule atteinte d’un grand foyer d’ostéite commu-
niquant avee la fistule. Le foyer en guestion étant trop grand pour
permettre de le nettoyer et de conscrver la rotule, cclle-ci est excisée.
Entin, nn dernier foyer inflammatoire, du volume d'un petit pois,
ramolli, découvert dans le cartilage du condyle externe, est enlevé a la
curette. — Ilémostase; le thermo-cautére devient nécessaire & cause
del'abondance de hémorrhagie. — Drainage habituel; en dedans, le
drain passe par nne contre-ouverture. — Suture. — Pansement anti-
septique. — Immobilisalion.

Suites opératoires : 11 février 1886. Le panscement a du étre changé
parce guil était imbibé de sang. Dés lors, pansement le 18 février
1886, puis le 5 mars 1886. A cette date, réunion compléte par premiére
intention. Appareil platré. Une petite ligne de bourgeons charnus se
sont développés surla cicatrice a cause d’un trés petit écartement des
bords cutanés seulernent, de la plaie. Fendtre dans I'appareil pour
les pansements. — 5 mai 1886. Le genou a beaucoup diminué de
volume; est indolent. Flexion trés lémére dans le genou quand on

7
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cherehe 4 la produire.— 20 mai 1886. Cicatrisation de tonte la plaie.
— 31 mai 1886. L.e platre est changdé contre un apparcil bivalve en
silicate de potassc.— 3 juin 1886. I’enfant se léve ct marche avec des
béquilles.— 30 juin 1836. A quitté les béquilles depnis quelques jours
pour deux cannes. — 8 juillet 1836, Une seule canne suffit aujour-
d’hui, Uenfant court tonte 1a journée.— 17 septembre. Quitte I'hopital
dans un état trés satisfaisant. Elle sest énormément développée; état
général excellent; a beaneoup engraissé. Le genou va trés hien, I'an-
kylose est compléte ; malbenreusement, nn petil point sur la eicatrice
s’est remis 4 suppurer un pew, sans que cependant 1o stylet pénétre
a phis de 0mN01-0m,002 de profondeur et arrive sur un os. Trés faible
tendance an genie valgm, — Emporte son appareil anx bains de
mer, ol elle va se vendre prachainement.

Cette enfant, comme celud de PObs. XV, a 6té el est encore & Asile
maritime Dollfuss, de Cannes. M. 1e Dr de Valeour a bien voulu nons
donmer aussi sur elle quelques renseignements précieux.— Le 27 mars
1887 : La supprration a ¢1é supprimée apreés le douziéme bain pour
ne plus jamais reparaitre. Le genw valguin n'a pas augmenté. —
[ appareil silicaté a oté remplace par un antre égulement bivalve. —
Fiatl général excellent.

Nous pensons qu’il est inutile d'insister sur ce cas,
qui est évidemment un succes. Nous ajoulerons seu-
lement qu’a son départ il n’existait pas de raccourcis-
sement appréciable; il ne semble pas qu’il s’en soit
produit des lors. Quant & Valrophie, qui était notable
avant lopération, elle n’a pas augmenté depuis,
jusqu’au moment ou elle nous a quittés, et, pour cette
raison, nous doutons que ccla ait été le cas depuis.
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RECAPITULATION

Nous avons donc vu 17 cas de necttoyage articu-
laire, dont 16 du genou et 1 du coude. Tous sont
sortis guéris de I'hopital, sauf le malade de '0Obs. VIII,
qui T'était encore imparfaitement. Nous n’avons pas
eu de mort & enregistrer parmi nos réséqués pendant
leur séjour & la clinique chirurgicale, mais depuis
leur sortie deux sont morts : le premier (Obs. VII)
qualre mois aprés son départ, d’'une affection absolu-
ment indépendante de sa tumeur blanche et de 'opé-
tion; la seconde (Obs. II) quatre ans aprés le net-
toyage dc son genou, d’une maladie qui, d’aprés des
renseignements trés vagues, semblerait avoir été une
tuberculose généralisée. — Aucun de nos opérés n’a
du subir plus tard d’amputation. La malade de
PObs. VII, seule, s’est soumise & une seconde résec-
tion (prématurée, nous semble-t-il), sept mois apris
la premiére. — Tous nos réséqués nous ont déclaré
avoir joui d’une excellente santé depuis I'opération,
sauf Mie C. G. (Obs. VII), qui n’a jamais été trés bien
portante.

Sur les 17 nettoyages d’articulation, la rotule a éié
extirpée 7 fois; nous n’avons pas trouvé que le fait
d’extirper ou de laisser cet o0s ait une intluence quel-
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conque sur l'état général et local de nos opérés.
— 8 de nos malades, sur 17, sont partis de la
clinique conservant des fistules, dont 3 seule-
ment persistent aujourd’hui; chez 4 elles se sont
fermées, en général assez promptement, et le hui-
titme a emporté la sicnne dans la tombe. Sur les 3
qui existent encore & ce jour, nmous pensons que
la fistule de 'Obs. VI n’a pas de rapports directs avee
I'arliculation, mals, comme mnous ne pouvons pas
fournir des preuves absolues de cxactitude de notre
assertion, nous avons cru devoir la signaler quand
méme. Quant & la fistule de U'enfant M, C. (Obs. XII),
nous avons lien de eroire que sa persistance, encore
4 Pheure qu'il est, est due 4 une certaine négligence
et insouciance des parents. Chez Denfant M., enfin
(Obs. XV), I'on ne peut que constater Vexistence de
sa fistule, sans porter de jugement, le petit opéré
étant encore en traitement.

Les 17 opérés ont quitté le service de chirurgie
ayant les membres en trés bonne atlitude et
en emportant un appareil de contention. Sur le
nombre, 3 seulement ont conservé une extension
parfaite dans le membre inférieur, chez § Tattitude
est encore passable, malgré un léger degré de flexion,
chez 6 lattitude est mauvaise, c’est-d-dire que la
flexion est trop prononcée, sans toutefois géner la
fonction du membre. — Le petit réséqué du coude
(Obs. XV) a le coude cn demi-flexion el posséde
des mouvements assez étendus dans la jointure; quant
aux deux autres opérés, ils sont morts. — Le raccour-
cissement a oscillé généralement entre 0™,04 et 0,00
sauf U'opéré de I'observation I, dont le membre opéré
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est de 0m,06 plus court que l'autre, ce qui s’explique
par le fait que l'opération était mixte, autrement dit
n’était pas un nettoyage pur et simple. — L’atrophie,
généralement pas trop forte, exislait presque toujours
4 la cuisse, tandis qu’a la jambe elle a fait fréquem-
ment défaut. — La fonclion des membres opérés a
¢té et est encore excellente si nous en croyons les
quatorze malades que nous avons pu interroger. Le
quinziéme est charron ct fait son tour de France:
ce fait seul est suffisamment éloquent.
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CHAPITRE V

DISCUSSION

Nous venons de voir, par la série d’observations
ci-dessus et la réeapitulation sommaire qui vient en-
suite, (qute les résultats fournis par le mode opératoire
que nous pratiquons, sont bons ¢t dignes d’étre
mentionnés. Mais il ne suffil pas de donner & la mé-
thode un brevet d’excellence ou {soyons modestes) de
bonté, il faut encore en donner la raison et démon-
trer quels sont les avantages qui nous ont engagés a
prendre pour régle cette manicére d’opérer.

1° Au point de vue opératoire. — Au premier abord,
I'opération elle-méme ne parait pas offrir de grands
avantages au poinl de vue technique, et l'objeclion
quon pourrait nous faire, & savoir, qu'au contraire
la technique de la résection typique est plus simple
que l'autre, parait plausible. Elle est méme juste
forsqu’on opere sur un cadavre, mais la s’arréle sa
justesse. Sur une articulation vivante, la question
change, car il s’agit ici d’opérer pour conserver un
membre qui soit le plus utile possible & son proprié-
taire. Or, les extrémités raccourcies, les inférieures
surtout, perdent de leur valeur en proportion exacte
du raccourcissement ; en un mot tout dépend de la
longueur d’os qu’on enléve. Avec la scie, 'on sec-



— 103 —

tionne toujours avee un peu d’incertitude, si minu-
tieusement que l'on procede, ce qui est un tort in-
contestable ; liveer le moins possible au hasard, telle
doit élre une des regles fondamentales de la méde-
cine en général et de la chirargie en particulier.

C’est précisément ce que fait le nettoyage articu-
laire au couteau et a la curette. 11 est impossible d’al-
ler au-dela des 1lésions avec le couteau (qui, meme
dans le cartilage, n’enléve que des tranches minimes
d'un coup) sans lo vouloir positivement et Uon peut
toujours s’areéter ont I'on veut, Avee la seie, il ne peut
pas étre question de ecla. Une fois la tranche enta-
mée, il faut la finir et ce nest qaprés que Uou peut
se rendre compte de ce que on a fait. Aussi peut-il
arriver que” Uon enléve de deux & ecing ou six milli-
metres d’os d’'un coup, alors quen se servant du cou-
teau un millimetre ou un demi-millimeétre etit suffi.
L’on me répondra que la scie, cllc aussi, peut enlever
des tranches de un & deux millimétres, ¢’est possible,
mais elle-méme en détruit encore un ou plus par
I'action des dents, ce qui constilue aussi une perte.
En outre, la seie ne peut servir qu'en surface et ne
pourra jamais agir ni localement ni en profondcur.

I aclion de la curette est soumise encore davantage a
la volonté du chirurgien, qui la manieavec autant de
précision que le sculpteur son ciseau ou son couteau.
Donc encore 1 pas de surprise désagréable possible ;
I'on sait ou l'on va, U'on sait ce qu'on enléve, l'on
sait (quelquefois imparfaitement, c’est vral) ce que
Ton laisse, et si dans ce dernier point 1l existe une
egpéece d’incertitude, du moins est-elle la méme, lors-
que ’on se sert de la scie.
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La gouge elle-méme, d’apparence si brutale et
aveugle, offre moins d’inconvénients que la scie.
Manice avec circonspection, clle ne produira pas
d’éclats et agira comme un couteau 4 lametres courte,
dans les cas oU ce dernier instrument se heurterait &
une dureté exceptionnelle de os, je dis exception-
nelle, car il est reconnu que los pathologique ot
méme l'os sain (A moins d’étre atleint d’ostéite con-
densante) se laissent parfailement couper au couteau.

Le role principal de la gouge cependant est évi-
demment de faciliter acees 4 d’autres instruments, &
la curette en particulier, lorsqu’ils ne peuvent attein-
dre des foyers profonds de I'os dont Pexistence n’est
pas douleuse. La scie, elle aussi, peul rapidement les
mettre & nu, mais quel immense inconvénient §'ils
siegent & Pépyphise fémorale, par exemple, immé-
diatement au-dessus ou au-dessous du cartilage de
conjugaison !

Notre technique a, i1 esl vrai, un inconvénient,
autrefols considérable, aujourd’hui par contre peu
important, grice & la mdéthode antiseptique; cest
la durée de lopération qui est plus grande lorsque
I'on cure, racle, coupe, fouille 1'os, que lorsqu’on le
scie purement et simplement.

En effet, il est de régle de laisser le moins long-
temps possible une plaie en contact avec 'air, mais
cette raison ne suffirait pas, pensons-nous, pour faire
pencher la balance en faveur d’une opération, plus
prompte il est vrai, mais entrainant des conséquences
déplorables & tant de points de vue.

Nous sommes, asscz fortemnent armés de nos jours
contre les ennemis d’antan, contre la pyhémie et Ia
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septicémie pour ne pas craindre de laisser ouverle
une jointure pendant un certain temps, aussi cette
objection, que l'on soulévera peut-étre, la ott 'anti-
sepsie ne jouit pas encore de la considération qu’elle
mérite, perd-elle la plus grande partic de sa valeur.

En résumé, les avaniages techniques de la résec-
tion partielle se bornent a la séeurité de ce que 'on
fait, & la certitude que 'orr a de ne pas aller ou I'on
ne veut pas et enfin & lassurance de ne pas pro-
duire, méme involontairement, des 1ésions inutiles el
préjudiciables au patient.

20 Au point de vue de la thérapeutique. — La théra-
peutique chirurgicale moderne, comme nous la com-
prenons, a pour tache de modifier, en les conservant
autant que possible, les tissus pathologiques de orga-
nisme, accessibles & une intervention d’ordre externe,
de ne supprimer qu’eux et seulement lorsqu’une gué-
rison ne leur est plus permise. C'est en se basant
sur de tels principes que nous avons vu un certain
nombre de chirurgiens modernes transformer la ré-
section typique en atypique et qu'a la clinique chi-
rurgicale de I'Université de Genéve, M. le professeur
Julliard a substitué & I'ancienne opération classique le
nettoyage des articulations.

Cette méthode offre avant tout I'avantage d’éire
rationnelle. Elle n’6te que ce qui esl malade, rien
que ce qui est malade. En eflet, pourquoi sacrifier
aveuglément ou peu s’en faut des portions saines
d’articulations. C’est pour élre sir de ne pas laisser
de tissus pathologlques en arriére, nous dira-t-on.
Mais cette certitude est-elle bien réelle 7 Nous
en doutons et allons méme plus loin : nous la
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croyons infiniment moins grande que lorsquion a
poursuivi les lésions avee la curette si loin qu'on peut
les atteindre et il n’est plus & démontrer que cet ins-
trument peut s’insinuer facilement partout.

Kstimant que l'on ne peut jamnais étre absolument
siie d’avoir enlevé tout ce qui devait disparaitre, que
on procéde d’une facon ou d’une autre, il nous
parait cependant plus avanlageux pour le patient de
ne pas etre privé de portions souvent considérabloes
de tissus sains, d’os surtout, et tout particulicrement
lorzque le sujet n'a pas fini sa eroissance. Nous eroyons
méme, en admettanl qu'on laisse un foyer d’ostéite
par exemple. que le malade retirera plus de béndfice
du netloyage qu’aura subi sa joinlure, que si on en-
leve le fover, mais qu'on lui raccourcisse les os de
0m,03-0m,06 ou plus. Le foyer d'ostéite peut gudérir
spontandment tandis que 'os supprimé avee son pé-
rioste ne sercproduira en aucun cas.

Volkmann ' a dit dans sa monographie sur les ré-
sections articulaires : « Les réscctions n'agissent pas
comme les opérations du cancer. Celles-ci doivent
détruire les tissus pathologiques, tandis que celles-la
ont surtout pour but de les modifier el de substituer
& un processus inflammatoire chronique un processns
inflammatoire traumatique, aigu, procédé que la mé-
decine et la chirurgie appliquent fréquemment ail-
leurs. » Et il ajoute que cette maniére de faire lui a
parfaitement réussi plus d’une fois, quoique ayant
laissé en arricre de la substance cariée chez des en-
fants. Pourquoi alors sacrificr aussi radicalement que

L R. Volkinann : loc. cilat. Swwnsnliing klinischer Vortrine, ne 51
page 816,
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le veulent les partisans de la résection typique ce qui
peut se réparer ? Qu’on le supprime, nous le voulons
bien, mais encore doit-on le faire plus doucement, plus
¢conomiquement, surtoul si 'on ne veut rien laisser au
hasard, et pour cela il n’y a qu’d prendre le coutcau
ou la curette ; leffet sera & peu pres le méme en tant
qu'opération, mais le résultat final sera meilleur cer-
tainement. .

Il est bien évident quen présence de Idsions
manifestement tuberculeuses l'indication change.
[’on devra éliminer solgneusement tout ce qui peut
paraitre suspect dans une ostéo-arthrite tuberculeuse
et renforcer laction du couteau ou de la curette par
des agents caustiques énergiques et antiseptiques en
meéme temps, wais la nature des lésions nwest pas
une raison suffisante pour mettre de coté les opéra-
tions ¢eonomiques du tissu osseus, quol quien dise
M. Ollier !, qui les considérc comme plus graves dans
les grandes articulations que les résections typiques
et moins cfficaces, parce qu'elles exposent davantage
i la tuberculisation géndrale.

Nous ne comprenons pas bien pourquoi, car il
nous semble que des foyers tuberculeux totalement
enlevés & la curctie ou au couteau sont aussi comple-
lement éliminés qu'avec la scie. Le tout est de les.
enlever, La réseclion typique fait disparaitre les
points affectés de tuberculose en falsant une grande
plaie osscuse, ouvrant ainsi une foule de vaisscaux,
tandis que la résection atypique créc des surfaces
crucntées généralement beaucoup moins étendues el

1. Ollier L.: Des opératious conservatrices dans la tubereulose
articulaire. Revwe de chivirgie, mars 1835 (page 199).
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en tout cas jamais plus vastes qu’unc section trans-
versale de l'os.

S1 maintenant la théorie de l'aulo-inoculation, sur
laquelle M. Verneuil a beaucoup insisté, est juste et
que celle-ci se produise par les vaisscaux sanguins
ouverts, il est clair qu'une largc surface cruentée a
plus de chances de s’infecter qu’une petite, Il en ré-
sulte, logiquement, que le danger d’aulo-infection est
plus grand dans un cas de réscction typique, ou les
vaisseaux de l'os sont toujours sectionnés sur une
surface trés étendue, que dans la réscction atypique,
ol le plus souvent la plaie osseuse est beaucoup plus
petite et, si Fon veut continuer  étre logique, T'on
devra donner la préférence 4 la méthode économique
comme beaucoup moins dangereuse. La rétention des
liquides infectieux dans les cavités creusées par la cu-
rette oula gouge n’est pas admissible lorsqu’on a 'habi-
tude de drainer conscicncieusement une plaie; ceci dit
pour prévenir 'objection que I'on pourrait soulever &
ce sujet et sur laquelle Ollier a beaucoup insisté dans
son discours au Congres international de Copenha-
gue, meltant méme en doute Tefficacité de V'antisep-
sie dans les cas de réscction pour tuberculose arti-
culaire.

Un des points les plus saillants dans la comparai-
son au point de vue thérapeutique entre les deux pro-
cédés de résection articulaire est sans contredit celui
qui résulte des désordres opératoires. Or, nous n’hé-
sitons pas & dire que c’est précisément un des plus
grands tilres de gloire du nettoyage articulaire, si ce
n’est le plus grand, de produire des désordres relati-
vement minimes dans les jointures, — Personne
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n’ignore que, dans une opération quelconque, la gra-
vité de celle-ci est en rapport direct avec 'étendue du
traumatisme. Partant de ce point de vue général, nons
voyons déja d’ict quel avantage considérable quant
au danger, ressort d’une opération économique du
tissu osseux d’une articulation. D’un cfté vous faites
disparaitre un foyer de fongosités en quelques coups
de curette, par exemple, tandis que de l'autre toute
la portion d’os porteur de lalésion et au-deld est en-
levée d’un coup de scie.

El lequel des deux moyens estle plus avantageux ?
Celul qui supprime le mal en laissant, par exemple,
une apophyse importante intacte 2 Ou bien celui qui
détruit, en méme temps que les tissus pathologiques,
une portion de tissus sains constituant un des ¢lé-
ments principaux de Darticulation ? Celui qui con-
serve & une jointure sa forme et peut-étre ses fone-
tions en la nettoyant, ou celui qui supprime
I'articulalion aveec le mal? La réponse & ces ques-
tions ne nous parait pas douteuse et nous sommes
persuadés que les opérations économiques ont un
avenir assuré.

Les parlisans convaincus de la résection typique
nous accorderont pcut-étre que, dans certaines affec-
tions, le procédé dont nous nous occupons a quelque
raison d’étre, mais que, vis-A-vis de lésions tuber-
culeuses, la question change et que, dans ce cas,
I'économie est au moins une imprudence. Couper,
scier en fissu sain et largement, voila la régle. De
cette facon seulement, d’aprés eux, l'on est & l'abri
des réeidives locales ou de généralisation de la tuber-
culose et, sulvant cet exemple, l'on voit un certain
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nombre de chirurgicns, sous linfluence d'une terreur
mystique pour ainsi dire, sacrifier sans remords des
jointures qu'un traitement moins timord cil conser-
vées, ou du moins traitées moins radicalement.

Nous pensons que cette manicre d’envisager les
choses et de combattre la tuberculose articulaire est une
erreur. Sans doute, 1a plus qu'ailleurs, il faut éviter des
négligences, qui pourraient avoir des conséquences
facheuscs pour le malade, sans doute il faut poursui-
vee énergiquement, comme nous lavons dit plus
haut, les foyers atteints ou méme seulement suspects
de tuberculose, mais on peut le faire sans tout sacri-
fier, car, de deux choses Pune: ou bien les lésions
de nature tuberculeuse sont circonscrites, peu pro-
fondes, peu étendues, ou bien elles sont trés avan-
cées. Dans le premier cas, le coutean et la curette eun
viendront aussi facilement & bout que la scie; dans
le second, si un nettovage n’est plus permis, la ré-
section typique ne le sera plus non plus et ce sera
alors & amputation de débarrasser l'organisme de ce
fover de tuberculose, qui aura déja contaminé dans
bien des cas et souvent affaibli au point qu’il ne pour-
rait plus faire les frais de la guérison d’une résection.

Nous avons parlé jusqu'ici des désordres osscux
comparativement pour les deux méthodes opératoi-
res, comme des plus importants, et nous avons laissé
dans ombre ce qui advient des parties molles cons-
tituant la jointure, de la capsule et de la synoviale.
Si nous reléguons ces deux éléments articulaires &
I'arriére-plan et si nous passons rapidement sur eux,
c’est que les différences qui les concernent dans les
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deux genres de résection sont peu sensibles aujour-
d’hui.

La synoviale est partout nettoyée soit a la curette,
soit aux ciseaux, soit extirpée completement avee la
capsule, et cette derniére variante exceptée, il n’existe
pas de différence 4 ce point de vue entre les deux
modes opératoires. Nous n’avons pas vu pratiquer, &
la clinique chirurgicale de FUniversité de Geneve, F'é-
nueléation de la capsule ainsi que le faisait Keenig et
nous crovons que 'on arrive & un résultataussi bon, si
ce n’estmeilleur, en raclant & fond la synoviale. De cette
facon Von dvite des désordres considérables, en par-
ticulier une hémorrhagie qui ne doit pas élre insighi-
fiante, ajoutée surtout 4 celle qui se produit & la sec-
tion des os, et Von conserve en oulre un moyen de
contention qui n'est pas & dédaigner, au genou en
particulier.

II est également préférable de conserver la rotule,
méme lorsqu’elle est atteinte par le processus inflam-
maioire, en la soumecttant au méme traitement que
les autres os.

Nous avons vu que les résultats obtenus en la con-
servant ne sont pas moins bons que lorsgqu’elle a da
étre enlevée 1 cause de VUétendue de ses lésions,
aussi sommes-nous opposés & la mdthode pronde par
un cerlain nombre ;de chirurgiens qui en veuleni
Pablation & tout prix. M. Peniére’, par exemple,
reccommande dans sa thése inaugurale I'élimination
de la rotule dans tous les cas, déclarant que la con-
scrvation de cet os augmenterait du double et au-dela

1. Peniére: Thése de Paris 1869,
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les chances d’amputations consécutives i la résection
et la mortalité d'un tiers. — Nous n’en comprenons
pas la raison et ne voyons pas pourquoi il ne serait
pas possible de conserver cet os comme les autres.
Notre statistique, du moins, n’a pas eu & enregistrer
de cas ouT'on ait en & se repentir de I'avoir conservde.

Nous croyons qu’au conlraire sa conservation est
d’une grande utilité, paree qu’clle donne avee la su-
ture du tendon rotulien plus de foree & I'ankylose et
que pendant la durée du traitement elle concourt
efficacement & la contention du membre dans Uatti-
tude réglementaire.

La réparation des désordres causés par I'opdération
est digne aussi d’'une certaine considération.

En these générale, moins on déiruit et moins il y
a & réparer. Cet axiome s’applique parfaitement au
sujet qni nous occupe. Etant donné un cas d’ostéo-
arthrite du coude, par exemple, iraitez-le par la ré-
section typique en abaltant sans piti¢ les extrémités
articulaives, comme c’est la régle, et il est certain que
la guérison du coude sera plus longue & venir que si
vous vous bornez & évider Uolécrane, & curer I'extré-
mité inférieure de 'humérus et la petite téte du ra-
dius, sans vouloir parler encore du résultat fonction-
nel sur lequel nous reviendrons plus lard.

La résection sous-capsulo-périostée d’Ollier seule
nous parait pouvoir lutter avantageusement avee
Popération économique; mais que de difficultés opé-
ratoires ! Et encore 12 les extrémités osscuses enlevées
seront plus longues a se reformer que les cavités que
nous aurions faites a la curette, & sc combler; aussi
le choix sera-t-il vite fait entre les deux et nous ne
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doutons pas que le nettovage du coude n’obticnne la
préférence.

C’est surtout dans ces cas de tumeurs blanches &
type fongueux, o l'os et le cartitage offrent de petits
foyers trés cireonscrits, superficiels, peu profonds,
ue la résection typique serait regretlable. Un petit
foyer, deux ou trois peut-étre, qu'un eoup de curctte
enleve, justifieraient I'ablation des deux condyles
fémoraux, par exemple ?

Non, certainement non, el cependant c’est ce que
les partisans de la résection lypique réclament. lls
sacrifieraient sans scrupule une jointure que Langen-
beck?, dans un cas analogue, sut conserver mobile et
fonctionnant comme lautre aprés lui avoir fait subir
une arthrolomie et un nettoyage osseux.

Sans aller jusqu’a dire que l'on devrait rechercher
régulierement ce résultat, du moins pourrait-il ne
pas ¢tre complétement hors de saizson de tenler la
chose plus [réquemment qu'on ne le fait, et nous nc
sommes pas loin de croire que, pour certaines arti-
culations, ces tentatives auraient, dans bien des cas,
la chance de réussir. Le coude surtout, qui, par sa
situation topographique, est apte & sc régénérer rapi-
dement, pourrait donner de trés bons résultals dans
ce sens, sinous en jugeons par observation XV, qui
nous dit que Penfant, malgré des lésions étenducs de
la  jointure, conserva cependant des mouvements
apres guérison de 'opération.

La facilité merveilleuse avec laquelle gudrissent
les interventions sanglantes sur le membre supé-

1. Langenbeck : Deutsche Klinik, 18683,
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rieur, ainsi que les lésions spontandes qui peu-
vent atteindre ce dernier, nous forcent a dire que ce
serait presque un péché de réséquer compléelement
un coude, une épaule ou un poignet alors qu’on peut
restreindre de beaucoup son intervention. Quoi qu’en
dise Sédillot dans sa médecine opératoire?, ou il
raconle des cas de réseclions compléles du coude
pour tumeur blanche, dont les résultats furent si
beaux, comme mouvements posléricurs, qu’il n’hési-
terait pas & entreprendre la résection pour ankylose
vicieuse, nous préférons mettre encore plus de chances
de notre ¢olé en vue d'une régéndration de Iarticle,
en restreignant Paction éliminatrice de nos instru-
ments aux parlics malades seules, el en conservant
tout ce qui est sain, convaincus que les suites, A tous
les points de vue, ne peuvent étre que mcilleures.
Gette opinion, toul optimiste qu'elle paraisse, est
cependant partagce, et voici, entre autres, ce qu'en
dit Konig?, un des auteurs les plus autorisés et des
moins optimistes, dans sa Tuberculose des vs et des
articulations : « Durch die Einfihrung des Iodoforms
haben sich diese Versuche lokaler Behandlung tuber-
culdser Processe der Gelenke noch erheblich vermehrt,
und neben den alten, aul Beseitigung zumal der
extraarticuldr gelegencn Erkrankungsherde gerichleten
Curversuchen, ist es jetzt gestattet, und unser
Bestreben ist daher daraul gerichtet, das Gelenk zu
6ffnen, die Synovial- und Parostalprocesse daselbst

1. Sedillot ot Legouest : Traild de mddecie opératoive, bandages
et appareils. 2 vol., 1870, page 558, 1. [er.

2. Tuberculose der Knochen und der Gelesike (Summlung Konig-
klinischer Vortrige, ne 214), 1832,
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aufzusuchen und zu entfernen. Dadurch hoffen wir in
der Folge, eine Anzehl von Gelenken in ihrer Function
zu erhalten, welche frivher der Resection oder gur der Ampu-
tation itberwiesen werden mussten !y

Ces tentatives, dont parle le chirurgien de Gottingue,
ne peuvent absolument avoir lieu qu)a condition de
faire un nettoyage de larticulation et non pas une
résection lypique, aussi nous semble-L-il qu'il vaut la
peine de pratiquer la premieére de ces deux opdrations
plulot que la seconde; le but & alleindre est assez
tentant pour cela.

Au genou, & la hanche el pour Varticulation tibio-
tarsienne, les chances de réussite dans ce sens sont
moindres, et comme 'on doit avant tout rechercher la
solidilé, pour le genou surtout, il sera bon d’étre pru-
dent dans ces cssais et de ne pas perdre de vue le
but final, ce qui ne veut pas dire que la résection
atypique soit contre-indiquée, absolument pas; les
soins devant amener une ankylose du genou, doivent
seulement étre soigneusement surveillés au cas ou
I'essal ne réussirait pas.

L’on nous dira peut-étre qu'il est trop chanceux
de tenter d’obteniv un résultat pareil au genou, que
cela ne suffit pas & justifier Pemploi d’un pareil pro-
cédé opératoire, lequel compromet par lui-méme une
bonne ankylose toujours nécessaire dans cette join-
ture, ct qu'a tout prendre une bonne réscetion typique
est encore ce quiil y a de mieux. En admettant tout
ce qu'une tentative de ce genre dans cette région
offre d’aléatoire, ce n’est pas une raison cependant
pour rejeter le nettoyage articulaire qui permet de
rechercher une articulation mobile, sans pour cela
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nous empécher d’arriver, un peu tard peut-éire, & une
ankylosc solide et utile. La résection typique, par
contre, supprime du coup toules les chances de
restitutio ad integrum et implique foreément lidde
d’une ankylose osseuse.

Nous induquions, dans un chapitre précédent, que
la réseclion atypique, le nettoyage arliculaire devait
se pratiquer & un moment encore relativement peu
avancé de Postéo-arthrite. En effet, et ¢’est précisc-
ment ce qui constitue un de ses grands avantages
sur la résection typique. Modéré dans son ceuvre
éliminatrice, tout en étant consciencieux, ne chan-
geant rien ou le moins possible 4 leeuvre de la
nature, le procédé qui nous occupe est, cn bonne
consecience, applicable déja de treés bonne heure,
alors qu’une résection typique scrait absolument hors
de saison et condammnable.

Admettons, par exemple, pour mieux nous faire
comprendre, une ostéo-arthrite du genou, fongueuse,
torpide, ne progressant nine rétrogradant, non tuber-
culeusc. Que fera le parlisan de la résection typique ?
Il attendra, traitera comme il pourra et finira peut-
eétre par la résection. Que fera le partisan de la résection
atypique? Aprés avoir traité sans suceds la jointure par
les moyens ordinaires, au lieu d’attendre encore, en
présence d’un état latent, il ouvrira articulation pour
la nettoyer, comptant éliminer los tissus pathologiques
et provoquer une réaction réparatrice dans Darticle.

Mais, aprés avoir ouvert le genou, les deux opdra-
teurs trouvent des fongosités dans la synoviale et
deux foyers d’ostéite grands comme des pois, remplis
de fongus et siégeant, I'un vers la commissure inter-
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condylienne, Vautre sur le plateau du tibia. Les os
sont douloureux, tuméfiés, mais ne paraissent pas,
du reste, contenir d’autres foyers d’ostéite. Que vont
faire nos deux chirurgicns? De quelques coups de
curclte les cavités fongucuses sont raclées, évidées,
la synoviale nettoyée et la plaie refermée avee satis-
faction par le second, alors que le premier, aprés
avoir hésité longtemps &-relermer cette jointure,
encore msuffisamment malade pour la supprimer et
trop pour la conserver sans v toucher, abal avec la
scie 0=,03-0m,04 du fémur (le foyer siégeait trés
haut), plus 0=,01 du tibia, plutot que d’exposer
le genou, en le refermant, aux dangers qu'il veut
éviter et sacrifie de cette facon cnviron 80 %
de tissu osscux sain pour 20 % d’os malade. Il
referme ensuite la plaie, intérieurement convaincu
quiil ¢tait regrettable d’avoir ouvert sitdt ce genou, et
quil et mieux valu atlendre que les lésions soient
plus avancées pour intervenir. Son concurrent, au
contraire, heureux d’avoir trouvé peu de mal, espére,
sl ce n'est une restilutio ad integrum, du moins un
résultat satisfaisant & tous les points de vue. Le pre-
mier maugréera d’avoir opéré trop tot, tandis que le
second se félicifera d’étre intervenu & temps. Et le
résultat final, en faveur de qui sera-t-il, admettant
une guérison des deux coOtés? La réponse se donne
d’elle-méme et constitue un argument puissant de
plus en faveur des opérations économiques dans les
articulations.

En admettant méme que l'on ouvre parfois une
jointure décidément trop tot et que l'on ne trouve
point de lésions osseuses & éliminer, 'abrasion de la



synoviale sera toujours bonne a faire, et comme Pan-
tisepsie nous préserve de ce que nous redoutons le
plus, Vinfection, Popération se réduira 4 une arthro-
tomte exploratrice, telle qu’en ont pratiqué Volkmann,
Annandale et tant d’autres chirurgiens. C'est dire, en
un mot, que la possibilité d’opérer trop tol n’est pas
une contre-indication & la méthode et que cette objec-
tion tombe d’elle-méme.

3* Aux points de vue orthopédique et fonctionnel. —
Ces deux manitres d’envisager la question sont telle-
ment intimément lides entre elles, qu’il est impossible
de les séparer. En effet, le bon résultat fonctionnel
dépend avant tout d’un résultat orthopédique satisfai-
sant. Les deux dépendent enfin de facteurs qui leur
sout communs et qui ont autant d’importance pour
I'une que pour Yautre, ce sont le raccourcissement et
Patrophie dw membre opéré, résultant de Uintervention
chirurgicale. Ces deux choses dérivant dircctement,
d’une part de la lésion articulaire elle-méme, et
d’autre part, encore davantage des désordres opéra-
toires qui atteignent la jointure, 'on saisira rapide-
ment quelle importance acquiert I’étendue donnée i
la résection aux deux points de vue  orthopédique et
fonetionnel.

Personne n’ignore qu’une lésion articulaire quel-
conque entraine, dans une certaine mesure, latro-
phie de la masse musculaire agissant sur la jointure
malade, de sorte qu’il est difficile de déterminer, dans
la plupart des cas de résection (e malade une fois
guéri), pour combien Uopération elle-méme a contri-

bué & Patrophic du membre. Il semblerait cependant



— 119 —

que, par analogie, l'ablation de quantités osseuscs
notables doive augmenter une atrophic préexistante,
mais comme il n’y a rien de démontré, nous nous
abstenons d’insister lh-dessus.

Il wen est pas de méme quant au raccourcissement
résultant d’opérations sur les articulations. L’expé-
rience, les célebres recherches d’Ollier sur la régéné-
ration des os, sont 1a pour en démontrer Vimportance.
Tout le monde sait que ¢’est par leurs épiphyses que
croissent les os longs et que, pour celui-ci, ¢’est telle
extrémité qui croit davantage, landis que pour eelui-
la, c¢’est telle autee. L'on sait en outre que le cartilage
de conjugaison joue un role préponddrant dans cet
accroissemenl, qu'il persiste jusqu’d Pdge adulte,
diminuant de volume & mesure que le membre avance
vers son développement eomplet, et qu’il disparait
dos que ce dernier cst atteint. I'importance de ce
carlilage n’échappe a personne, et on comprend
aisément quelle est d’autant plus grande (que le sujet
est plus jeune. Ces prémices posées, voyons si, aux
points de vue orthopédique et fonetionnel (les plus
importants de la question), la résection atypique, le
nettovage articulaire jouit de la supériorité que nous
nous plaisons & lui reconnaitre.

Nous déciarons d’emblée que, considérée sous ce
jour, la méthode n’a non-seulement pas démeérité,
mais quau contraire les résultats obtenus lui font le
plus grand honneur, ainsi qu'on a pu s’en convainere
par la lecture des obscrvations. Nous avons trouvé
que lec raccourcissemenl et Uatrophie étaient insi-
gnifiants aprés certains cas de résections  aty-
piques et que parfois il n’en existait pas. La chose
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s’explique facilement, du reste. Le fail méme d’en-
lever une certaine couche, de 1 4 5 ou 6 centi-
mcetres, par exemple, & un os, raccourcit forcément
ce dernicr dautant, et par conséquent en méme
temps le membre. Si, en outre. I'opération a inté-
ressé ou supprimé, comme cela arrive assez fréquem-
menl dans la résection typique, les éléments régénc-
ateurs ou d’accroissemoent du dit os, la conseéquence
s¢ donne d'elle-méme ; le membre conservera le rac-
courcissement qu'il acquiert au moment méme de la
résection, et la fonction en souffrira forecément. Or,
il estassez fréquent de voir des fovers d’ostéite siéger
plusieurs centimetres de Vextrémité articulaire, les-
quels enlraineraient par conséquent la perte de tout le
tissu osseux situé au-dessous ou au-dessus d’eux-
méme (suivant le sens dans lequel Vextrémitd articu-
laire cst dirigée) si on adoptait les regles de Ia résec-
tion classique. Avee la curette, le coutean, la gouge,
par contre, 'on est & Pabri de pareils inconvénients.
Les parties malades enlevées & l'aide de ces instru-
ments, Pos conservera completement, ou 2 peu de
chose pres, sa longueur normale et I'épiphyse sa
forme naturelle. L'on nous diva peut-étre que la scte
wenléve pas forcément plusieurs centimétres d’os et
quelle se borne & supprimer parfois des lames (rés
minces de tissu osscux. C’est vrai, mais alors ¢’cst parce
qu’il y avait peu de tissus pathologiques, et le couleau
eul é€té dans ce cas parfaitement a sa place ; il et opéré
encore plus économiquement que la scie. Toutes ces
considérations que nous venons d’examiner prennent
une importance double, lorsque, outre Pépiphyse, la
lésion atleint le éartilage de conjugaison, ou le tra-
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verse, Que faire alors? Sacrificr complétement, en
sectionnant au-dessous du cartilage, Iaccroissement
ultérieur du membre ? Amputer? ce qui nec scrait
gutre plus mauvais que de rdéséquer aussi haut. L’évi-
dement vous dispense de l'un et de lautre, car la
curelle peut nettoyer non-seulement Vos alteint, mais
peut attaquer aussi impundément un foyer inflamma-
toire sidgeant sur le cartitage en question, le perforer
méme et aller racler en arriere de lui la diaphyse
malade, ainst que le recommande Volkmann', qui
ajoute que cette opdération est infiniment préférable &
une résection étendue, car de celte fagon une partie
seulement du cartilage, la plus petite possible, sera
compromise au lien du tout, et le périoste, qui joue
4 ce niveau un role si important dans 'accroissement.
restera absolument ou presqne mmdemne.

Le ncltoyage de U'épiphyse et du cartilage de con-
jugaison, s1 recommandable au point de vue du
développement ultérienr du membre, est plus pour
cerlaines articulations que pour d’autres, par le fait
que certains os longs ont leur maximum de dévelop-
pement & lT'une de leurs extrémitiés, amsi que Ta
démontré Ollier 2 dans son dernier mémoire. Voici
en résumé ce quil dib & ce propos: <« Au membre
supérieur, pour les os du bras et de Pavant-bras,
c’est Uextrémité concourant a former le coude, qui
g'acceroit le moins. Au membre inférieur, pour les os
de la cuissc et de la jambe, c¢’est Uextrémité coneou-
rant & former le genou qui s’accroit le plus. »

1. R. Volkmannr : Die Resectionen der Gelenke (Sammlung Llinis-
cher Vorlriige, ne 51, page 317).

2. Otlier L.: Traitd des resections. 1vol. in-8o, Paris 1886,



Les deux segments principaux d’'un membre sont
par cela méme dans un rapporl inverse entre eux :
les os du membre supérieur sont ainsi dans un rap-
port inverse relativement aux os analogues du mem-
bre inféricur.

L’on comprend alors facilement la gravité d’une
résection sur telle ou telle articulation et la nécessité
d’étre Ie plus économe possible du tissus osseux, dans
certaines jointures sartout. Ainsi, au genou, l'on ne
pourra jamals trop ménagerles épiphyses, tandis qu’on
pourra neltoyer largement le coude chez un sujet
relativement tres jeune, sans crainte de troubles gra-
ves pour sun développement ultérienr. L’observalion
n° XV en est la preuve, tandis que Dobservation
Brochu est un exemple frappant des conséiquences
qu’entraine la destruction étendue de portions osseu-
ses au genou. Au lieu de & 1/2 centimotres, raceour-
cissement au moment de Uopération, il a un membre
plus court que lautre de 10 centimetfres et atrophié
juste de moitié. Encore une fois, ¢’cst pour le genou
surtout quau point de vue de larrét de développe-
ment du membre la résection typique est condamna-
ble et doit étre remplacée par le ncttoyage de la
jointure, et si nous parlons aussi positivement, ¢’cst
que les résultats obtenus ici par ce moyen paraissent
nous y autoriser, car en ecffet, dans plusieurs cas,
le raccourcissement est nul et dans beaucoup d’autres
tres peu sensible. Il en est de méme de I'alrophie des
membres opérés.

Comme nous l'avons vu plus haut, le résultat fone-
tionnel dépend directement des deux conséquences
opératoires que nous venons d’analyser.
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Logiquement, comme les résultats de nos nettoya-
ges sont trées bons au point de vue des troubles dans
le développement ultérieur, les résultats fonctionnels
doivent étre également trés satisfaisants; en effet, la
logique n’a pas tort, ils sont trés réjowissants comme
on I'a vu par les observations. Sans étre tous deve-
nus des premiers prix de gymnastique, comme le
jeune T. L. (Obs. V), tous nos op(zrés sont trés satis-
faits des services que leur rendent leurs membres et
nous ne doutons pas que le résullat définitif du petit
réséqué de T'Observ. XV ne soit dégalement parfait
au point de vue des mouvements, si sa maladie cons-
titutionnelle ne lui joue pas quelque mauvais tour,
comme elle Pa fait si souvent déja.

Quoi quen dise Sddillot, nous doutons que des
coudes dont les extrémités osscuses ont été enlevées
totalement et qui deviennent battants, finissent par
donner des succes fonctionnels comparables & ceux
que donne et donnera le nettoyage articulaire ou la
résection sous-périostée. Les (uelques opérés de ré-
section complete du coude que nous ayons vus sont
loin d’ébranler notre conviction & cet égard, les
résultats étant généralement mauvais.

Nous n’insisterons pas sur les avantages que présente
la résection atypique au coude, n’en ayvant quun seul
eas i citer, ce qui est par conséquent insuffisant pour
tirer des conclusiong dignes d’'une sérieuse considé-
ration, mais, par analogie, nous sommes persuadés
qu'elle donnera & avenir de brillants succeés. Quant
au genou, nous avons des faits qui nous permettent
de lui décerner la palme, car la inéthode s’est mon-
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trée partout infiniment supérieure, au point de vue
fonctionnel, & la résection typique.

Pour ce qui est du résultat orthopédique, nous
avons quelque peinc 4 nous prononecer. Ce que nous
devons dire d’emblée, c’est que tous les réséqués du
genou sont sortis de la clinique chirurgicale avec un
membre parfaitement droit.

En les revoyanf, nous avons constaté chez un cer-
lain nombre un léger degré de flexion, insuffisant
pour géner leur allure, mais assez marqué pour que
F'on puisse sc rendre comipte de cetle difformité en
géudral peu remarquable cependant.

La faute de ces flexions (car, comme on I'a v, 1l
ne s'est jamais agi d’une autre attitude vicieuse)
communes ¢galement & beaucoup d’individus ayant
subl une résection typique, nous nous empressons de
le dire, doit certainement étre imputée aux malades
qui, ne tenant aucun compte des recommandalions
regues & leur départ de 'hopilal, se débarrassenttrop
10t de leurs appareils de contention et d'appui. Nous
n'en voulons pour preuve que le fait suivant quon
aura pu dégager des observations : tous les opérés
ou & peu pres, ayant gardé leurs appareils pendant
le temps prescrit & leur sortie de la clinique ont des
membres droits et offrent les meilleurs résultals or-
thopédiques, tandis que d’aulres, le malade Brochu,
par exemple, qui a subi une résection typique, mais
qui s’est débarrassé trop tot de son appareil silicaté,
représente un véritable insucees 4 ce point de vue.

Tirer des conclusions absolues d’'une mdéthode de
résection ou d’une autre, pour ce qui concerne I'or-
thopédie, d’aprés les résultats que lon constate, les
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malades avant échappé depuis longlemps & toute
pression médicale, serait aventuré et illogique. Tout
ce qu'on peut dire, ¢’est que les membres opérés doi-
vent rester dans lattitude donndée si le malade
observe la consigne donndée par le chirurgien; sile
contraire se produit, la faule en estimpulable unique-
ment au patient. '

Ce que nous venons de dire concerne surtout les
résections du genou, notre expérience ne disposant

pas d’antres neltoyages articulaires, c’est d’eux seuls
«lue nous pouvons parler en conuaissance de cause.
Ouant & Penfant qui a été opéré pour tumeur blanche
du coude (Obs. XV), nous pouvons dire que la mé-
thode a donné un bon résultat é¢galement, el la meil-
leure preave c¢'est quayant perdu de vue Penfant
pendant trois semaines i la fin de son scjour & hopi-
tal, nous avons hésité un instant & reconnaitre sous
aps votements le bras opéré. 1l nous semble que ce
résultat-ci de nettoyage articulaire vaut bien, si ce
n'est mieux, les superbes succés de Sdédillot obtenus
par la résection typique.

Sans vouloir cousidérer loperatlon au point de
vue de Pétat géncral, ce qui nous menerait trop loin,
nous devons dire cependant que, de tous nos opérés,
deux seulement sont morts, ainsi qu’on a pu le voir,
et, sur les deux, un seul parait avoir succombt &
une tuberculose généralisée, tandis-que lautre est
mort d’une ficvre typhoide bien manifeste. Ces deux
exceplés, tous nos malades ayant subi un nelloyage
articulaire se sont toujours bien portés depuis leur
opération. Ceci pour les détracteurs des opérations
dconomiques du tissu osseux qui accumulent comme



— 126 —

a plaisir les dangers que pourrait offrir cette manidre
d’opérer, dangers que nous croyons souvent abso-
lument illusoires.

Nous voyons donc encore ici que notre méthode ne
le cede en rien & la résection typique et que les nel-
toyages articulaires donnent, au point de vue de la
santé générale, des résultats en tous cas aussi satis-
faisants, si ce n'est plus. que la méthode classique
des réseclions articulaires.

B ORI T



CONCLUSIONS GENERALES

1e Depuis Vintroduction de la méthode antisepti-
que, la résection typique a perdu sa raison d’étre
comme telle. Justifice alors quiil fallait opérer tros
vite pour diminuer les chances d’infection et qu'il
valait mieux avoir un membre raccourel que point du
tout. elle ne lest plus maintenant. Bien armés au-
jourd’hui contre 'ennemi tant redouté jadis et pou-
vant consacrer, grace i cela, plus de temps & Uopé-
ration, nous pouvons el devons éfre aussi économes
que possible des tissus de nos malades. Cest pour-
quoi la résection typique doit faire place & la résec-
tion atypique, aux ncttoyages articulaires.

2° Lors(qu’un nettoyvage articulaire n’est plus possi-
ble, une résection typique bienfaisante ne l'est plus
non plus et il ne reste alors en somme plas que
I'amputation, tandis que lorsqu’une résection typique
nest pas encore indiquée, l'on peul déja procéder au
nettoyage de la joinlure et obtenir de cette fagon une
guérison plus rapide et plus complite.

3° Une articulation peut étre nettoyée trés comple-
tement par un nettoyage.

4° La réseetion alypique n'offre pas plus de dan-
gers que lautre méthode & quel point de vue qu'on
se place et ses avantages sont palpables & tous
égards.
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5% La tuberculose articulaire n’est pas une contre-
indicalion & la résection atypique et une indication
pour l'intervention classique; celle-ci fait courir au
moins autanl de risques d’auto-inoculation que la
premictre ; nous pensons meéme plus de risques.

G° Les résultats fonetionnels et orthopédiques sont
supérieurs & cenx qu’on obtient en véséquant par la
méthode classique.

70 Les quelques mauvais résultats orthopédiques chez
nos malades sont dits exclusivement a leur incurie ot
& leur négligence apres lear départ de Uhopital.

8 On devrait garder les opérés plusieurs mois &
Chopital apres leur gudrison, ou leur mettre un appa-
reil inamovible 1éger et leur dire de revenir se le faive
enlever & une époque déterminée,

9" L’atrophic surtout et le raccourcissement quon
observe aprés les nettoyages articulaires sont dus,
pour la plupart, aux troubles trophiques provenant
de 'arthrite elle-méme ; opération peut y eontribuer,
mais dans une mesure beaucoup moindre que la
réscction typique, qui supprime radicalement les par-
ties nécessaires au développement, i la régénération
des os.

10° L’atrophie ct le raccourcissement peuvent par-
faitement faire défaut malgré un nettoyage articu-
laire.

“io
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