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PREFACE

Pendant I'année scolaire 1888-8Y. nous avons cu la
bonne forlune d'étre appelé comme agrégé & rempla-
cer le professeur Richel dan~ sa chaire de clinique chi-
rurgicale & U'otel-Dicu. Telle est Porigine dex Lecons que
nous publions aujourd’hui. Nous aurions pu, nous -
sant guider par les hasards de Ia clinique, réunir cn, un
méme volume des lecons portant sur les ponts les plus
variés de la pathologic cliirurgicale, hernies, [és1ons
traumatiques, lumeurs. Il nous a semblé que nous
ferions une wuvre plus profilable e, en tous cas. plus
homogene, cunous bornant aux lecons portant sur Fap-
pareil locomoleur os. articulations et muscles. Les per-
sonnes qui ¢ludient d'une maniére spéciale cette partie
de la chirurgic pourront trouver la. je Pespere, d’utiles
renscignements.

C'est pour moi le plus agréable des devoirs d'adresscr
mes sinceres remerciments a tous ceux de mes ¢leves qui
mont aidé a recueillir les documents cliniques sur les-
quels sont basées ces lecons. Je dois des remerciment-

tout particuliers & mon ami, le 1" Eugene Rochard, qui,
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par le ztle avec lequel il a rempli ses fonctions de chefl
de clinique, m’a singulierement facilité ma tache.

Je prie mon édileur, M. Masson, et M. Devyv. mon
habile dessinateur, d’agréer mes remerciments pour
le soin qu’ils ont apporté dans la publication de ce
volume, et dans l'exécution des figures qui I'accompa-

gnendt.
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PREMIERE LECON

DE L'OSTEITE DE DEVELOPPEMENT

Ostéomyeélite & forme aigué et a forme chronique. — Ostéomyeélite
prolongée. — Ostéomvyélite chronique d'emblée, — Des portes d'en-
trée de la maladie. — Traitement @ teépanation de Tox, résections
sous-périostées, évidement du canal médullaire

Cinq malades actuellement en fraitement dans nos
salles, el qui présentent sous diverses formes les ésions
de l'ostéomyélite, nous offrent une occasion favorable
pour étudier celte affection que nous rencontrons a
chaque inslant en clinique. Et tout d'abord I+ malade que
voicl, et que je vais opérer tout & I'heure devant vous, est
un jeune homme de dix-scpt ans, atteint d'une affection
suppurative du radius droit. Depuis quatre ans, ce garcon
¢tait employé dans un cirque ot il faizait de I'équilibre
sur les mains: mais jamais il n avait éprouve de douleurs
dans les poignets, lorsqu au mois de juin dernier il cut,

Kiavissox. — Lecons. i
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3 la racine de I'index droil, une ampoule qu’il per¢a
aussitot sans prendre soin de la recouvrir d'un panse-
ment. Le lendemain, il fut occupé a peindre une voiture,
et un peu de peinlure pénétra au-dessous de I'épiderme
soulevé. Le doigt devint rouge, tuméfié, douloureux : et,
deux jours apres, un médecin ouvrit un panaris dont il
s’échappa une assez grande quantité de pus.

Deux jours plus lard, la main elle-méme devint
lourde, le poignel futle siege d'un gonflement énorme.
En méme temps le malade présenta une fievre intense et
un délire qui se prolongea pendant quinze jours. Une
incision fut praliquée sur le dos de la main, une autre
a la face postérieure et externe de l'avant-bras, et un
drain mit en communication les deux orifices. Plus tard,
une troisieme incision fut praliquée sur le bord externe
du radius.

Aujourd’hui 'on constaie un gonflement considérable
de I'extrémité inférieure de I'avanl-bras droit, tenant &
une augmenlation de volume du radius lui-méme: rien
d’anormal du coté du cubitus. Surla face postérieure du
radius, 1l exisle deux trajels fistuleux, I'un & I'union du
tiers supérieur de 'os avec le tiers moven: I'autre direc-
tement au-dessus de I'épiphyse inférieure. Un {roisieme
lrajet fistuleux siége un peu au-dessus de I'apophyse
styloide, au colé externe de l'avant-bras. Le stvlet
inlroduit par ces orifices anormaux péndtre profondé-
menl et arrive sur des porlions osseuses dénudées et
mobiles. Vous aurez, du resle, une bonne idée des
lésions exislanl au niveau de extrémilé inférieure du
radius chez notre malade, si vous jetez les yeux sur celfe
piece emprunlée au musée Dupuytren, et surlaquelle
les diverses alléralions morbides semblent calquées sur
notre cas acluel (voy. fig. 1).
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La pression éveille des douleurs au niveau de I'exire-
mité o<=cuse malade. Les mouvements de pronation el

de supination sont abolis; il en est
de méme pour les mouvements de
flexion ¢t d’'extension du poignet.
L'avant-bras est le ~icze d'une atro-
phic_mu=<culaire extrémement mar-
quee. L'état général et resté bon: il
wexiste aucune complication viscé-
rale, aucune trace de scrofule ou de
tuberculose.

En présence des symplomes préce-
dents, le diagnostic ne <aurait offrir
aucune difficulté. 11 s'agit bien mani-
festement ict d'une de ees ostéiles a
marche aigue, dites ostéomyélite ou
ostéile de développement. Nous re-
trouvons en effet dans l'observation
précédente tous les symplomes carac-
téristiques de celle affection: les fis-
tules ostéopathiques permeltant de
constater I'existence de séquestres, et
I'dge du malade (dix-sept ans el le
développement brusque avee fievre el
délive, aboulissant rapidement & la
suppuration.

La maladie a recu bien des noms
différent=, depuis le moment ou elle
a ¢té decerite pour la premiere fois par
Chassaignac en 1853, Schutzenberger
(de Strasbourg) lappelail périostite

Fig. 1. — Oztéomyélite
de l'extreont: in-
férieure du radius
(musée Dupuylren).

phlegmoneuse ; Givaldes. périostite phlegmoneuse diffuse.

————— -

hlose (de Breslau) I'a nommdée décollement spontané des



& OSTEITE DE DEVELOPPEMENT.

épiphyses; Gosselin, ostéite épiphysaire des adolescents ;
Ollier, ostéo-périostite. jurta-épiphysaire. Enfin Lanne-
longue a fait prévaloir la dénomination d’ostéomyélite.
A toutes ces dénominalions nous préférons celle d'oszéite
de développement. Elle indique que la maladie se déve-
loppe, non seulement dans I'adolescence, mais encore
pendant la seconde, et méme pendant la premiere en-
fance, et que son apparition est intimement liée aux
phénomeénes qui se passent dans les os durant toute la
période du développement.

Au reste, ce qu'il importe avant tout de savoir, ¢ est
que les expressions précédentes désignent toutes une
seule et méme affection. I ny a pas deux maladies
isolées ayanl chacune une existence distincle. comme
Chassaignac s'est efforcé de I'établir : I'une. & laquelle
conviendrait le nom d'abceés sous-périostique aigu, {out
entiere confinée dans l'épaisseur du périoste et des
couchés les plus superficielles de 1'os; l'autre. 1'osléo-
myélite sponlance, dont le siege primitif serait. au con-
traire, dans la profondeur du canal mcdullaire. Non,
ce sont 1a seulement des expressions symptomatiques
d’une seule et méme maladie, qui, suivant qu elle débute
dans les parlies prolondes, ou dans les régions superfi-
cielles de l'os, peul présenter les formes cliniques les
plus diverses.

Circonstances étiologiques. — Plus fréquente dans le
sexe masculin, I'ostéile de développement < montre sur-
tout sur les os longs des membres. Les extrémités infé-
ricures sonl le plus souvent frappées, el méme, pour
chaque os, l'alfection a son lieu d'¢leclion. Au fémur
c’esl Pextrémilé inférieure de 'os qui est le plus souvent
alleinte; pour le tibia, ¢’est I'extrémilé supéricure. Au
membre supérieur, au conlraire, l'ex{rémilé supéricure
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de I'humérus esl le plus =uuvent envahie. tandis que
I'ost¢éomyélile frappe ~urtout I'extrémité inférieure du
radius. Cest qu'en effet, dans tout ox long. chacune des
deux extrémités épiphveaires est plus ou moins atteinle,
<nivant qu elle est plus ou moins fertile. suivant qu elle
concourt ‘plus ou moins au développement de I'os en
longueur De nos cing malades actuelsil en ext deux qui
preésentent des ostéiles de Uextrémité infericure du ra-
dius; les trois autres sont atteints d’o~téomyélite de I'ex-
trémité inférieure du fémur

Sur 83 malades observésen cing ans; Vogt ena vu 43
dont la lésion <iégeait, soit & I'extrémilé inférieure du
fémur, <oit a Pextrémilé <npérieure du tibia.

Plus rarement les os plats. os iliaques. o= du crdne et
de la face, sont atteints. bans un mémoire sur Fostéo-
mydélite des os plats. Bergmann cite 11 cas se rappor-
tant a 'os ihaque, Y al'omoplate. 2 au steruum, et 3 au
criane  Quelquefois Te mal siege sur des os courts, tels
que le calcanéum, les vertebres. Enfin plusicurs ox
peuvent ¢lre alteints en méme temps.

On a invogué comme causcs le rhumatisme =chutzen-
berger Giraldes, Chassaiznac, Verneuil'; le froid hu-
mide ; le surmenage (Gosselin), les maladies générales,
telles que la fievee typhoide, les fievres éruptives. Clest
iLeette variclé que convient le nom d'ostéomyelites secon-
daires propos¢é par Albert (de Vienne). Nous en pouvons
donuner comme exemple le fait d'un jeune homme que nous
avons opereé l'année derniere & hopital Broussais, et
qui. a la suite d'une fiévre typhoide. avait présenté des
Ié<ions d'osléomnélite & ehacun des {émurs et des tibias,

Une aulre cause occasionnelle importante, c’est le
(raumatisme. Nous en avons un cas chez le malade
couch au n* 19 de la salle Saint-Landrey Le 2% janvier
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1888, ce jeune homme a fait une chule de la hauteur
d'un meétre sur la cuisse gauche; immédiatement la
fievre s'est déclarée, aboutissant & la formation d'un
abces qui a é1é ouvert au bout de qualre mois, et quli,
depuis lors, est resté fistuleux. Entré a I'Hotel-Dieu, ce
jeune homme a subi, le 15 novembre dernier, I'ablation
d’un séquestre invaginé.

En voici encore un autre exemple: c'est celul d’un
homme de trente ans qui entre dans notre service, pour
une ostéomyélite de I'extrémilé inférieure du fémur dont
le débul remonte & 'dge de dix ans. A ce moment il fut
projeté & terre par un coup de mine, et une pierre lancée
par la mine vint le frapper a la partic supérieure et
externe du creux poplité du colé droit. Il commenca dés
lors a souffrir au niveau du genou, et, au bout de quatre
mois, des phénomenes suppuratifs se montrerent a I'ex-
trémité inféricure du fémur.

Frappé de l'allure infectieuse de 1'ostéite de dévelop-
pement, on s est efforcé, sous I'impulsion des recherches
microbiologiques modernes, de délerminer un microbe
spécifique, agenl producteur de la maladie. A cetle
préoccupalion répondent les recherches de Pasteur
de Becker, de Rosenbach, de Krause, de Rollet (de
Lyon), etc. On a cru, & un moment donné. avoir {rouveé
cet agent spécifique dans le staphylococcus des variélos

“aureus et albus. Mais force a 616 de reconnaitre que ce

| méme micro-organisme se rencontre dans bon nombre
de suppuralions. Toulefois. 1o role joué par le slaphylo-
coque dans les phénomenes suppuralifs de I'ostéomyé-
lite ¢lant désormais hors de doule, on a cherehe i
délerminer quel était son mode de penctration dans
\.\l’or;.;‘nnisme, en daulres lermes, par quelle voie se fai-
sait 'infection.
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Kocher a incriminé la voie digestive, qui parait pen
probable i Lannelonzue, & Rodet et a kra<ke. t.e dernier
aulcur a observé un cax favorable a l'inloxication par
la voie pulmonaire. La mort a é1é causce, dans ce fail.
par des complications pulmonaires. et on a pu rctrouver
le staphylococcus dans le poumon et dans les zanglions
bronchiques.

Dans ce méme mémoire (Congres allemand de chirur-
gie, 1586), Krashe rapporte un fait observe par lul,
dans lequel une ostéomyelite mortelle est venue d'un
furoncle des lévres. L opinion de la pénétration du
microbe par une plaie exlérieure a ¢l¢ =outenue par
Launclongue, dont les doctrines sont défendues par
Camps et Ayala, ~cs ¢éléves. Souvent, en cllel, avant
I'¢éclosion de l'osléomyelite, il a existé une solution de
continuité du derme ou des muqueuses

A cet ¢gard, nous possédons deux faits fort intéres-
sanls; ce sont nos deux cas d'ostéomyélites du radius.
Dans I'un, le malade s'était enfoncé dans la paume de
la main un éelat de bois qui ne put ctre retivé. H n'y
eul d'abord ni douleur, ni rougeur Mais, au boul de
(quinze jours, le malade accu=a de la <cusibilité et de la
pesanteur dans le poignel. le gonflement survint. En
meéme lemps, ¢clatérent du délire et une fievee inlense qui
<e prolongtrent pendant un moix environ, ct aboutirent
i la formation d'un abees. Chez le second malade, celui
méme dont nous avons rapporlé I'histoire au debut de
celte lecon. la succession des faits e=l encore plus nette.
Chez lui, en eflet, il existait. au début, une ammpoule a
I'iudex, qui est devenue la porte d'entrée de la matiere
seplique- De 1a. un panaris. puis une Ivmphangite de la
main el du poignel, et finalement une ostéomyelite de
I'extrémilé inférieure du radius. 11 semble bien que,



8 OSTEITE DE DEVELOPPEMENT.

dans ce cas, la pénétration se soil faite par la voie lym-
phatique.

Symptomes et marche. — Ostéomyeélite aigué, ostéo-
myélite prolongée ; ostéomyélite chronigue d’emblée. —
Nous n'avons pas D'intention de retracer ici la symp-
tomatologie complete de l'ostéite de développement.
Nousrappellerons seulement qu’a coté de fails analogues
a4 ceux que nous avons déja cités, et dans lesquels les
symptomes généraux affectent une grande gravité, se
caractérisant par une fievre violente avec fréquence
extréme du pouls, délire, état typhoide, il en est d’autres
ou les symptomes généraux sont beaucoup plus atlénués.
Les phénomeénes locaux, douleur, tuméfaction, rougeur,
sont alors les seuls qui altirent 'atlention, et I'ostéite de
développement peut é(re confondue avec un phlegmon
simple.

La marche est, du reste, extrémement variable. Elle
nous offre tous les degrés, depuis les cas suraigiis jus-
qu'aux cas les plus bénins el méme chroniques d’emblée.
Quoiqu'’il en soit, rien n est plus rare que la restitutio ad
tntegrum. Treés fréquemment, on observe le passage a
I’¢tat chronique. Cetle derniere forme ost particuliere-
ment intéressante & étudier

Il est tout un groupe d’affections osseuses chroniques
chez I'adulte, hyperostoses, nécroses, abees des os, dont
Porigine esl demeurce pendant longtemps fort obscure.
On faisail & tort osléile chronique synonyme de scrofule,
¢l 'on s’¢lonnait de ne rencontrer, chez certains ma-
lades, aucuns commémoratifs, aucuns symplomes con-
comilanls, qui pussent ¢lre mis sur le comple de la
diathese lymphatique ou scrofuleuse. 1l est en effet une
grande division & ¢lablir parmi les ostéites chroniques.
31 les unes sont d'origine manifestement scrofuleuse,
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comme la carie. le tubercule des os, les autres ne sont
autre chose que les suiles ¢loignées de 'ostéomyélile du
jeune dge ou ostéite de développement

Ces fails. déja entrevus par Gerdy, signalés par Gos-
selin {art. Oxéite du Dict. de Jaccoud), ont ¢té ¢tudics
récemment, sous le nom d'ostéomyélite prolongée, par
Lannclongue, dont les travaux ont projeté le plus grand
jour sur cette importanle question (Lannelongue el
Comby, Arch. de médecine, 1879).

Commencé dans'enfance, le travail pathologique peut
s¢ prolonger, non sculement pendant quelques mois ou
quelques années. mais pendant vingt, trente, el méme
quaraule et cinquanle ans, cest-a-dire pendant toute
la vie. Nous nous rappelons avoir observé autrefois dans
le service de M. Périer, @ I'hopital Saint-Anloine, un
vicillard chez lequel les lésions osscuses dont il élail
porteur remontaient & plus de cinquante ans. Ce qui
empéche quelquefois de rapporter les Iésions & leur ve-
rilable origine, ce sont les modifications survenues dans
le membre sous I'influence du développement. L'os s’est
accru cn longueur par apposilion de nouvelles couches
osseuscs au voisinage de I'épiphyse malade; de la, le

dé pldwment _des_cicalrices cutances; de la encore le

S e

e i

déplacement des Iésions lnolondc:, séquestres el abcis.,
i

Siluées d’abord au voisinage de l'extrémité épiphysaire
alleinte. cicatrices cutanées el lésions osseuses se sont
peu & peu rapprochées du centre de la diaphyvse. el
clles en sembleraient completement indépendantes, si
'on navait présente a esprit 'évolulion qu elles ont
subie. Il se passe 1a un fait analogue & ce qu on observe
pour les exostoses de développement.

Voici un malade qui va nous preésenter un exemple -
(eressant de celle ostéomveélile prolongée @ c¢’est un
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homme de vingl-huitans, exercant la profession de me-
nuisier, qui, & 'dge de dix-sept ans, fut pris de douleurs
vives dans la cuisse gauche; presque en méme temps se
montrérent chez lui une fievre inlense, des frissons et des
troubles digestifs. Au boul de six mois, un abcés s’ouvrit
a la partie inférieure et externe de la cuisse, laissanl &
sa suile une fistule persistante. Puis, un nouvel abces
se montre, donnant issue, au bout de deux mois, & un
fragment osseux. Toutefois la guérison est assez com-
plete pour que le malade soit reconnu apte au service
militaire ; mais le fémur restait volumineux, et de {emps
en temps, des douleurs se faisaient sentir dans la cuisse
gauche, surlout & la suite de fatigues.

En quitlant le service militaire, notre malade reprend
le métier de menuisier, et il le continue pendant six mois.
Mais, en janvier 1884, il est forcé de suspendre son tra-
vail, & cause des douleurs. Quinze mois plus tard, en
mars 1886, un abcés s'ouvre a la face antérieure de la
cuisse, donnant naissance & une fistule. Le mois suivant,
le gonflement s’étend par en bas, du coté du genou. Le
mollet et le pied deviennent tuméfiés: le genou surlout
est douloureux. Un nouvel abceés s’ouvre & la parlie
supérieure et interne de la jambe. Cetle fois, il n'y eut
point d’esquilles éliminées. A la fin de juillel 1886, la
suppuralion esl larie ; mais le genou est ankylosé¢ dans
une position vicieuse, et le malade ne peut reprendre
son travail. C'est ce qui 'amene aujourd hui & 'hopital.

Nous conslalons que le genou est fléchi a 110° environ,
et ne possede que des mouvemenls d’extension et de
flexion presque imperceptibles. La partie supérieure de
la cuisse est le sitge d'une alrophie qui contrasle avec
le gonflement de son tiers inférieur. A 8 cenlimetres
au-dessus de la rotule, la cuisse malade présente une
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circonférence de 2 centimetres supérieure & celle du

coté sain. Celte exagération de volume
est due a 'hyperostose du fémur, sur-
toul prononcée en dedans, et en arriere,
dans le creux poplité. Le fémur hyper-
ostos¢ est le siege de douleurs.

Ainsi, voila un malade chez lequel les
Iésions osseuses actuelles se rattachenl
4 unc ostéomyélite aigué qui s’est mani-
festée pour la premiere fois il y a douze
ans. C’est la un exemple d’hyperostose:
mais I'ostéomyélite prolongée peut aussi
se manifester sous forme d’abcés intra-
osseux. J’en donnerai pour exemple un
homme observé par moi a Saint-Antoine,
a la fin de 1881. Il élait 4gé de trente-
huit ans, et portait un abcés de 'extré-
mité supérieure du tibia droit, pour
lequel je pratiquai la {répanation. Or,
chez lui, cet abces se raltachait & une
ostéomyélite qui s’était montrée a 1'age
de quatorze ans, c’est-a-dire vingt-quatre
ans auparavanl. De méme, Iannée der-
niecre a4 Necker, j'ai pratiqué dans le
service du professeur Le Fort la trépa-
nation du tibia pour un abcés de I'extré-
mité supcérieure de cet os, chez un
homme de trente-six ans, dont la ma-
ladie remontait & vingt-et-un ans, puis-
que chez lui, clle avait débuté dans le
cours de la quinzicme annce.

G. D

Fig.2.— Séquestre
comprenant la
presque totalité
de la diaphyse
péroniére.

Enfin, & col¢ de I'hyperostose et des abeés des os. une
lésion tris fréquente dans 'ostéomyélite chronique, ¢ est
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a nécrose. On peut dire que presque toutes les né-
roses ‘-di;iphysaires des os longs reconnaissent une
semblable origine. Vous en avez un exemple dans ce
séquestre que je mets actuellement sous vos yeux
voy. fig. 2), et qui répond a la presque tolalité de la
liaphyse du péroné. Enlevée dernierement par mor a
'hopital Necker sur un jeune garcon de seize ans, cette
iece estinléressante en ce qu'elle nous sert de lransi-
ion enlre'osléomyélite prolongée et une autre forme a
wquelle convient le nom d’ostéomyélile chronique. En
ffet, la forme chronique n'est pas toujours un des modes
¢ terminaison de l'ostéomyélite aigué. La maladie peut
¢ébuter lentement, insidieusement, en l'absence de phé-
omenes généraux, en un mot, revélir d’emblée la
1arche chronique. Le professeur Trélat a tout spécia-
:ment attiré 'atlention sur cetle forme particuliere de
ostéomyélile, et il a inspiré sur ce sujet la these ré-
ente de son ¢leve, M. Demoulin (1888). Chez le jeune
arcon dont je vous présente ici le séquestre, la marche
e I'affeclion avail été si lente, I'allure du mal telle-
ient chronique, que certaines personnes avaient pu pen-
2r tout d’abord & une osléile tuberculeuse.

Influence de ['ostéomyeélite sur le développement wullé-
eur du membre. — Lésions viscérales. — L osléile de
éveloppement peul exercer sur l'avenir du membre
eux actions loul a fait inverses. Tanlot, en effet, le car-
lage épiphysaire esl enlierement délruil, ou tout au
loins sa vilalité est diminuée; il en résulte un raccour-
ssement plus ou moins considérable. Tantot le travail
flammatoire qui s’est produit dans son \'oisillé,gé a eu
ur effel dexagérer la vitalité de ce méme carlilage,
‘il en est résull¢ une production osseuse plus abon-
wte, aboulissant & un allongement plus marqué que
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celui du membre du_coté opposé. Ce ne sont pas seule-
ment des raccourcissements et des allongements anor-
maux que nous avons & noter, mais bien aussi des
déviations des membres tenant & ces mémes 1ésions des
cartilages ¢piphysaires. 8i, en effet, dans un segment de
membre composé de deux os, comme la jambe, 'avant-
bras, I'une des extrémilés osseuses continue a s ac-
croitre, tandis que I'extrémilé correspondante du second
0s reste slallonnalre celui des deux os dont la lon-
gueur est la plus grande doit nécessalremont s'infléchir
pour sadapter aux dunensmns de' I'os voisin. De la
des dﬂwts du_membre,_soit en dedans, smt en
dehors.

Vous en avez la preuve sur celte photographie que je
vous présente, et qui est relative a un malade observé
par moi récecmmenl & l'hopital Broussais : dgé de

e

vingl-linit ans, ce malade avait eu, a I'age de deux ans,
une ostéomyélite de I'extrémité inférieure du tibia droit;
il en ¢tait résulté un arrét d'accroissement de cet os en
longucur Le péroné continuant & s allonger avait di
s'infléchir pour s’adapter & la longueur du tibia, et 1l
avait entrainé avec lui le pied dontla plante est fortement
déviée en dedans.

Outre les déformations osseuses, il faut <ignaler en-
core, au nombre des complications de I'ostéomyélite pro-
longée, les lésions viscérales. Ce sont des dégénéres-
cences (lmylmdes ou graisscuses, semblablesa s celles qu'on
rencontre dans bon nombre de suppurations vsscuses
(luomque\; ce sont aussi des néphrites dont la produc-
tion esl due aux mémes micro-organismes que l'on
trouve dans les foyers d'ostéomyclile cux-mémes: d'ou
le nom de néphriles infectieusex qu on leur a donné.
Aucun des malades que nous avons acluellement sous
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les yeux ne présentant d’exemple de ces complications
viscérales, nous n'y insisterons pas.

Traitement. —— 11 est impossible de formuler un trai-
tement général de 'ostéomyélite, applicable & tous les
cas: ici, en effet, comme dans les aulres affections chi-
rurgicales, il faut s'efforcer de proportionner, autant
que possible, le reméde a U'intensité du mal. On aura re-
cours 3 des trailemenlts divers, suivant les différentes
formes de laffeclion auxquelles on aura affaire. Le
traitement doit donc étre étudié dans les cas aigus et
dans les cas chroniques auxquels convient le nom d’os-
{éomyélite prolongée.

A. Cuas aigus. — Il ne faul point attendre, pour inter-
venir, que la suppuration traduise son exislence par une
fluctuation évidente. Dés que les phénomenes géﬁéraux
s’accofnpagnent d’empatement et de douleurs localisées
sur le trajet d'un os, n’hésilez pas a recourir a de larges
débridements comprenant le périoste lui-méme. Si tot
que vous interveniez, vous donnerez presque toujours
issue & du pus, tant est rapide, dans ces cas, la produc-
tion de la suppuration. Les abcés sous-périostiques étant
largement ouverls, il convient de les désinfecler soi-
gneusement avec I'un des liquides antiseptiques que vous
aurez a volre disposition (acide phénique, sublimé,
alcool, elc.). Un drainage bien fait el un pansement anti-
septique rigoureux compléleront 'ensemble des mesures
a prendre, mesures donl le but doit étre d’assurer 1'é-
coulemenl des liquides et de s’opposer & la décomposi-
tion du pus, qui serail une menace de seplicémie.

Toutefois ce traitement ne suffirait pas, d'apres le
professeur Lannelongue. Partant de ses vues théoriques
sur le siege mitial de la maladie, cet auteur recommande
d’avoir recours, dans tous les cas, & la (répanation de
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Fos. Que la chose soit nécessaire chez les tres jeunes en-
fants ou I'os est pour ainxi dive gorgé de sucs et d'élé-
ments embryonnan?ésﬁ qui aboulissent rapidement a la
suppuration dans toute son épaisseur, nous ne saurions
y contredire. Maiz chez les adolescents et les jeunes
gens, ou le mouvement de nutrition est moins actif, on
voil quelquefois la suppuration se limiter aux couches
profondes du périoste ; chez ces malades, I'abcés sous-
périostique de Chassaignac a bien véritablement une
exislence réelle. J'en citerai, entre autres preuves,
I'exemple d’un jeune homme de quinze ans que j'ai opéré
cn 1883, dans le service du professeur Duplay & Lariboi-
siere. Une incision pratiquée a la partie supérieure et
externe de la cuisse immédiatement au-dessous du grand
trochanter me permit d’évacuer une cuillerée de pus
environ. Le fémur était dénudé¢, une tréphine enfoncie
dans le canal mddullaire n'amena pas 1'écoulement
d’une scule goutte de pus; un mois plus tard, le malade
avail quitté I'hopital, complétement guéri.

Quoi qu’il en soit, dans les cas ou la surface osseuse
dénudée est rugueuse, dans les cas ou les canaux de
Havers ont subi une énorme dilatation, ou mcéme ils
livrent passage & des goutteletles de pus, la trépanation
s'impose_comme _unc_absolue nécessit¢ La persistance
des accidents, apres 'ouverture d’un abceés sous-périos-
tique. la propagation de la suppuration lout le long de la
diaphyse osseuse, sont encore des indicalions derecourir
au trépan. Voici sous ce rapport un fait intéressant :
sur un jeune homme de dix-sept ans javais ouvert, &
la partie supcrieure el externe de la cuisse, immédiate-
ment au-dessous du grand {rochanter, un volumineux
abeés sous-perioslique. Le drainage et les lavages anti-
sepliques avaient ¢té pratiques avec soin; néanmoins les
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accidents ne furent point enrayés, le malade continuait
a ayoir de la fievre et méme un peu de délire. 1l se pro-
duisit de I'edeme de la jambe et du pied, et un peu de
liquide dans 'articulation du genou. Enfin, cing jours
apres la premiere intervention, nous découvrimes, en
examinant le membre, une plaque saillante d’cedeme
a sa partie inférieure et interne, remontant jusquau
tiers inférieur de la cuisse, et descendant au niveau
de I'interligne articulaire du genou. Immédialement le
malade fut endormi, je pratiquai sur le point le plus
saillant de ce gonflement une incision longitudinale
au devant du tendon du grand adducteur Le pé-
rioste incisé, il s’écoula une certaine quantité de pus,
et nous constatimes que la dénudation osseuse se pro-
longeait du co6té du creux poplité. Comme ce second
foyer périostique s’était produit & distance du premier,
sans qu'il y elil entre les deux aucune communicalion
appréciable, il était évident que l'affection avait suivi
dans sa marche envahissante lavoie du canal médullaire.
L’épanchement arliculaire que nous avions constaté.
dans le genou en était encore une preuve. La trépanation
était donc indiquée. J'appliquaiau coté interne du fémur
une couronne de trépan, et a peine la rondelle osseuse
fut-elle enlevée, que le pus s’écoula du canal médullaire.

En résumé, la trépanalion s’imposera dans un trés
grand nombre de cas d'ostéomydclite de développement ;
et comme 1l est tres difficile, en se hasant sur les seuls
symplomes cliniques, de dire 'il existe, oui ou non, du
pus dans le canal médullaire, le plus sage sera de suivre
dans tous les cas le conseil du professeur Lannelongue,
et de pratiquer avec la tréphine une ponction explora-
trice. Si du pus s’¢coule, on ¢largira 'orifice & laide
d’une couronne de trépan.
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~il'os est décollé de <on périoste en totalité, <'il est
Imwné par le pus a l'intérieur el a I'extérieur, si le car-
tilage épl[)]l}.\dll‘b est décollé et que déja la suppura-
lion se soil produite dans 'articulation §'0i<ine sl méme,
comme on l'observe parfois, cet os dénudé et raréfi est
le sicge d'une fraclure sponlanée, c¢'est i 'amputation
ou a la désarticulation qu'il faut avoir recours, suivant
les cas, pour soustraire le _malade au danger d'une in-
fection générale et de la mort par pyohémie.

Toulefois, pour éviter le sacrifice du membre, on a
conseill¢ la résection sous-périostée de la diaphyse. Le
périosle conservé permet d’oblenir la reproduction
osseuse. Pratiquée par llolmes, Giraldées, Duplay, Le-
lenneur (de Nantes), cetle opération est bonne seulement
dans les segmenls de membre pourvus de deux os. lci,
en effet, 'os demeuré =ain représente en quelque sorte
une allelle qui conserve au membre sa forme el sa
direction normales. Mais, lorsque le membre ne pos-
sede quun seul os, il est & craindre que la résection
de la diaphyse ne le laisse sans soutien, et absolu-
ment impuissant, si la reproduction osseuse est insulffi-
sante.

Enfin, dans ces derniéres années, un nouveau procédé
s'est fail jour, & la faveur de la méthode antiscplique. Il
consiste dans lc\u_l_g_ment de la moelle des os atleints
dm suppurde

“En 1882, Bleckwenn (1) a rapporté un cas d'ostéo-
my clite chronique de I'humérus, dans lequel il réséqua
la (¢te humérale, trépana le corps de l'os, évida lamoelle
et pratiqua le drainage du canal médullaire. Le malade
guérit avee un bras ulile.

1) Bleckwenn, Deutsche Zeitschrift fiir Chir., 1852, Band XVII, Heft 3

et o+,

\ 2 )
Kinuisson. — Legous, 2
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Charles Keetley (1) recommande la méme pratique ; il
cite trois fails dont un seul, il est vrai, s’est terminé par
la guérison. Dans un cas, la mort a été causée par une
méningite tuberculeuse; dans 'autre, une hémorrhagie
secondaire a entrainé la terminaison falale.

Depuis lors, des faits semblables ont é1é publiés par
Nebel (2) et par Thomas Jones (3); entre autres, celui
d’'un jeune homme de seize ans, atteint d’ostéomyélite
aigué suppurée de toute la diaphyse humérale du coté
gauche. L’enlévement d'un séquestre et le graltage des
fislules avec la curette tranchante s’étant montrés insuf-
fisants, on élargit les {rajels fistuleux, et l'on enleva
toute la moelle suppurée, ce qui donna une hémorrhagie
assez abondante. On praliqua ensuite le drainage et le
lavage de.la cavité médullaire avec une solution de
sublimé & 1/2000. La guérison complete fut obtenue ;
seuls les mouvements du coude resterent un peu génés.
Tscherning (%), dans les Archives de médecine du Nord,
conseille la méme pratique.

B. Cas chronigues. — Souvenl, avons-nous dit, la
maladie se lermine par le passage & l'état chronique.
Cetle derniere forme de l'affection donne naissance a
des indications nouvelles. S'il existe des trajets fisluleux
{ournissant une suppuration continuelle, ces trajels doi-
vent étre explorés & I'aide du sbylet pour sassurer de
I'exislence ou de 'absence de séquestre. Des débride-
menls, des incisions nouvelles, seront praliquées, de
maniere & metire le foyer suppuralif osseux & nu dans

(1) Charles B. Keetley, Annals of surgery, janvier 1883, n° 1.

(2) Nebel, Berliner klin. Wochenschr., 1886, n° 7.

(3) Thomas Jones, Two cases of ostcomyelitis suceessfully treated by
operation (Med. Chroniele, juin 1886).

(4) Tscherning, 4 kufe infecidse Osteomyelitis ( Nord.med. Arkiv, Band XIX 5
Heft 2, 1887).
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toule =on étendue. Les fongosités seront enlevies a
I'aide de la curette tranchante. L'ablation des séquestres
existant sera pratiquée, et pour cela, on aura recours
I'évidement osseux, i la trépanation, s’il est nécessaire.
Le foyer sera soigneusement détergé, drainé et pansc
antiseptiquement.

Dans d’aulres cas, I'ostéomyélite chronique ne s’ac-
compagne point de trajets fistuleux, mais elle traduit
son existence parla formation d’abces intra-osseux. Une
douleur nettement localis¢e, une ¢élévation locale de
température, du gonflement, el, plus tard, de I'cedéme,
tels sont les symptomes qui permettent de diagnosliquer
celle suppuration de l'intérieur des os. Dés que ces
symptomes sont pergus, il ne faut pas hésiter & prati-
quer une ou plusieurs incisions comprenant le périoste
lui-méme. L’os mis & nu, on conslatera parfois & sa sur-
face de pelits pertuis donnanl passage & des goulttelettes
de pus. - | "

C’est & celte disposition que Chassaignac avait donné
le nom de (répanations spontanées: mais, méme en
I'absence de suppuration & la surface de l'os, on n’hé-
silera pas & appliquer une ou plu51euls couronnes de
(1 ¢pan dans le point correspondant au maximum des
douleurs et de I'élévation de température. Lissue du
pus suivie du lavage soigneux et du pansement antisep-
lique de la cavité osseuse fera cesser comme par en-
chantement tous les accidents.

Il est encore une forme d'ostéomyélite chronique ou
prolongée dans laquelle on ne rencontre ni trajets fistu-
leux, ni séqueslres, ni suppurations intra-osseuses. Dans
cette forme, tout se borne & une augmentation de volume
de 1'os, &t une hvperostosc qui atteint parfois des pro-
portions considérables. Dans celte derniere forme en-
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core, la trépanation convient admirablement au traite-
ment. Elle fait cesser les douleurs souvent trés vives
ressenties par le malade, et qui ont mérité a cetle
affection la dénomination d’ostéite a forme névralgique
sous laquelle Gosselin I'avait décrite.



DEUXIEME LECON

DE L'OSTEOMYELITE JUXTA-EPIPHYSAIRE DE L'EXTREMITE
INFERIEURE DU FEMUR

Sa fréquence, ses dangers. — Propagation de 'inflammation a l'ar-
ticulation du genou, ankylose. — Ulcérations de l'artére poplitée,
hémorrhagies graves. — Localisation de la maladie a la face posté-
rieure du fémur, ses causes. — Indications relatives au traitement.

Dans les deux cas olt nous sommes intervenus contre
les suites d'une ostéite de développement, vous m’avez
vu pratiqner deux opérations différentes. Chez le jeune
garcon alteint d’ostéomyélite de I'exlrémité inférieure
du radius, j'ai pratiqué le débridement des trajels fistu-
leux, ¢évidé 1'os et enlevé un séquestre. Chez ’homme
qui souffrait d'une ostéite & forme névralgique, liée a
une hyperoslose de l'extrémité inférieure du fémur, j'al
eu recours & la trépanation. Aujourd’hui encore nous
allons intervenir contre les résultats de I'ostéomyclite
prolongée. La maladie siégeant & 'extrémité inférieure
du fémur nous fournira une excellente occasion de
parler de cette localisation si fréquente de 1'ostéomy¢lile.

Il s agit d’'un garcon de vingl-cinq ans, actuellement
porteur d'unc ankylose du genou droit dans une flexion
{rés prononcée  Bien portant jusqu'a l'age de seize ans,
ce jeune homme vint alors & Paris, ou il se plaga comme
garcon marchand de vins. Au bout de cinq & =ix mois,
¢tant tombé gravement malade, il entrea 1'Hotel-Dieu ou,
pendant un mois, il préscnte de violent: maux de téte,
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une fidvre intense, du délire avec perte de connaissance;
nul doute qu’il n’ait eu & ce moment une fievre typhoide.
Au sortir de cet état, il ressentit des douleurs dans le
genou gauche: au bout de deux mois, un abces se pro-
duisit au niveau de ce genou. Quelques mois plus tard
(le malade avaitalors dix-sept ans et demi), il ressentit des
douleurs dans l'avant-bras et le poignet gauches; des
suppurations se montrerent en ces points. Plus tard en-
core, & dix-neuf ans, le malade eut denouvelles suppura-
tions sur les parties latérales du thorax et a I'angle de
la méachoire inférieure du c6té droit. Revenu & Paris en
mai 1887, il recommence & souffrir; cette fois, les dou-
leurs occupent le genou droit, ou se forme un abces;
enfin, depuis quatre & cinq mois, ce genou est fléchi et
ankylosé dans son attitude vicieuse.

Actuellement notre malade porte sur différents points
du corps des cicatrices qui sont latrace des suppurations
multiples que nous venons de signaler. Au genou droit
notamment, on voit une cicatrice adhérente au niveaun
du condyle inlerne, et une autre au niveau de la téle du
péroné. Le genou est fléchi a 110° environ. La rotule
est trés peu mobile; il reste quelques mouvements de
flexion tres peu marqués dans I'articulalion. En outre,
I'extrémité supérieure du tibia présente une déformation
particulitre, autrefois signalée par Sonnenburg, et dont
j'ai déjd rencontré plusieurs exemples. 1l s'agit d’une
flexion dans le carlilage épiphysaire du tibia, qui donne
a extrémité supérieure de cetos une apparence arquée,
et pourrail en imposer pour une subluxation du tibia en
arriere. Je n'insiste pas d’ailleurs sur celte difformité,
laquelle je me propose de consacrer bientot une de nos
lecons.

Le diagnostic ne parait pas douleux; il n'existe en
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effet. chez ce malade, aucune trace de tuberculose. 11 y
a bien eu de la suppuration au voisinage du genou. mais
Particulation n’a pas ¢été atteinle primitivement:il nva
cu toul d’abord, ni gonflement de la jointure, ni dou-
leurs vives, et le malade a pu continuer & marcher Clest
seulement d'une facon secondaire que l'articulation du
genou a ¢té envaliie. Telles sontles raisons sur lesquelles
je me fonde pour admetlre qu’il s’est agi primitivement
d'une osléite juxta-épiphysaire de l'extrémité inférieure
du fémur Les suppurations multiples que ce jeune
homme a présentées sur les autres points du squelette
reconnalbseny la méme origine. Elles ont toutes 6té
conséeutives  la fievee typhoide. J'ai déja du reste
appel¢ votre attention sur cette cause de 'ostéomvélite;
je vous ai cité le fait d’un jeune homme opéré par moi
récemmenl a I'hopital Broussais, et qui portait, comme
traces d'une fievre typhoide, des suppurations mulliples
an niveau des fémurs et des tibias.

Outre le malade dont je viens de vous retracer I'his-
toire, nous avons encore actuellement dans notre service
deux jeunes gens qui présentent des exemples de cette
ostéomyélite de I'extrémité inférieure du fémur que nous
¢ludions en ce moment.

L'un vst ce malade auquel j'ai pratiqué la trépanation
de U'exlrémité inférieure du fémur pour une hyperos-
tose, en méme temps que je lui ai fait le redressement
forcé du genou, aprés ténotomie du biceps et des droil
interne et demi-tendineux.

L autre est unjeune homme de dix-sept ans, qui, apres
des phénomenes douloureux au niveau du poignel gauche,
présenta les symptomes d'unc osléomyélite de I'exiré-
mité inféricure du fémur du meéme coté. On dui lul
ouvrir,  la partic interne et postérieure du genou, un
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abces communiquant avec Darticulation. Aujourd’hui,
comme trace de cette suppuration, le malade conserve
une ankylose du genou dans la position rectiligne.

Tant a cause de sa fréquence que des désordres graves
auxquels elle peut donner lieu, l'ostéomyélite de l'ex-
trémité inférieure du fémur mérite une description spé-
ciale. M. Daniel Molliére (de Lyon) I'a compris, et 1l a
publié sur ce sujet une lecon clinique (1), ou il relate
I'histoire de quatre malades porteurs de cette affection.

Celte localisation spéciale de la maladie est particu-
lierement intéressante, en raison des lésions qu'elle
détermine du coté du genou. Elle peut retentir de deux
facons sur cette articulation : ou bien la lésion initiale se
montre au-dessus du carlilage épiphysaire, a la partie
inférieure de la diaphyse, ce qui est la régle,.comme
vous savez, dans l'osléite de développement; l'inflam-
mation se propage alors par contiguité jusqu’'aux surfaces
articulaires; ou bien il arrive que l'épiphyse elle-méme
se prend pour son propre compte. Le pus peut alors sou-
lever le cartilage diarthrodial, le perforer, et déterminer
par continuité une arthrile suppurée. Cette seconde
forme est beaucoup plus rare que la premidre. Elle a été
étudiée d’'une facon spéciale par W Miiller (2), dont la
descriplion repose sur vingt-cing observations recueillies
a la clinique de Geettingue. Ce qu'il v a d'intéressant
dans cetle localisation de 'ostéomyélite aux épiphyses,
c’est que le foyer venant & s ouvrir dans l'articulation v
délermine une arthrile avec fongosités, pouvant étre prise
a tort pour une arthrite tuberculeuse.

Que la propagation & l'arliculation se soit faile par

(1) Semaine médicale du 27 avril 1887.

(2) W. Milller, Die akute Ostcomyelitis der Gelenkgebicte (Deutsche Zeit-
schrift fir Chir., Band XXI, Heft 5 et 6).
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contiueté (ouverture du fover suppuratif dans l'intérieur
de I'article), ou par simple contiguité. le ré<ultat définitif
peut élre le méme. savoir, I'ankylose avec flexion angu-
laire du genou, comme chez le malade que nous avons
acluellement sous les veux, et chez plusieurs autres que
J’ai pu observer

Oulre cetle propagation des lésions inflammatoires a
I'articulation, il faul encore signaler la marche spéciale
de la maladie qui, débutant par un point quelconque de
Pextrémil¢ inférieure du fémur, a une tendance cons-
tante & gagner la face postérieure de 1'os. C'est en effet
dans le triangle suscondylien, limité par les deux bran-
ches de bifurcation de la ligne dpre, que viennent surtoul
évoluer les lésions de l'ostéomyélite : elles ont, par la
méme, tendance & gagner le creux poplité. Si je consulte
mes observations & cet égard, je vois que, sur dix faits
d’ostéomyélite de l'extrémité inférieure du fémur six
fois cette marche vers la face postérieure de 1'os et le
creux poplilé est notée d'une maniere spéciale. Le fait,
du resfe. n'est pas pass¢ inapercu. Il a altiré l'attention
de P Vogt, qui, dans un mémoire sur l'ostéile de déve-
loppement (1), se demande pourquoi la maladie se loca-
lise si fréquemment & Vextrémité postéricure et infé-
ricure du fémur Il en trouve la raison dans la présence
entre les deux branches de bifurcation de la ligne dpre,
d'un {issu cellulaire abondant. mince, riche en vaisscaux,
sans lendons et sans insertions aponévrotiques. La
présence de ce tissu cellulaire lache, facile a décoller
I'absence de tout organe propre & servir de barriere a
Uinflammation. 'influence enfin de la déclivité, expli-
quent comment cette végion est le point dans lequel

(1) P. Yout, Ueber acute Koo n!zondungen in der Wachsthums
Periode (Scwmmlung Volknenm s,n° 651 Chirurgie, ne 23,
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viennent se manifester toutes les lésions de I'ostéomyé-
lite. C’est 1a quon trouve les abces, les larges dénuda-
{ions osseuses, les séquestres.

Jeudi dernier, vous avez eu sous les yeux un exemple
frappant de cette marche envahissante du coté du creux
poplité. Vous m’avez vu, aprés avoir fait une incision au
niveau du condyle interne du fémur, pénétrer avec la
sonde cannelée, grice & un décollement du périoste,
jusqu’a la partie médiane du jarret, ol j’ai pratiqué une
contre-ouverture. De méme encore, au commencement
de ce mois, j'ai opéré, a 'hopital Broussais, un malade
dont histoire mérite d’étre rapprochée de la précédente,
parce qu'il portail absolument les mémes lésions. Il
s'agissait d'un garcon de vingt-trois ans, présentant,
depuis I'dge de dix-huit ans, tous les symplomes d'une
ostéomyélite de V'extrémité inférieure du fémur droit.
Chez lui, comme chez notre malade de jeudi dernier,
j'ai dfi, apres avoir pratiqué une incision au niveau du
condyle interne, décoller le périoste, de fagcon & pouvoir
établir un drainage dans le creux poplité, non sans avoir
dénudé le nerf poplité externe, qu'il ma fallu rejeter en
dehors, afin d’éviter sa blessure. Je ne veux pas mulli-
plier les exemples; mais, plusieurs fois déja, dans des
interventions s’adressant & I'ostéomyélite de I'extrémité
inférieure du fémur, jai di pratiquer des contre-ouver-
tures et des drainages dans I'inlérieur du creux poplité.

Cette localisation particuliére de I'ostéomyélite du coté
de la face postérieure du genoua des conséquences faciles
a prévoir L'hyperostose consécutive ou la collection
purulente qui se¢ forme dans cetle région enlrainent a
leur suite des phénoménes de compression de la veine
poplilée, qui se manifestent par un cedéme du membre.
Notre malade de jeudi dernier en a présenté un exemple;
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un jeune homme, chez lequel j'ai da pratiquer le drai-
nage du creux poplité, avait également de 'edéme de
la jambe et du pied. M. Molliere signale le méme fait
chez une de <es petiles malades, dgcée de douze ans, qui
portail un abces et un séquestre entre les hranches de
bifurcatlion de la ligne apre.

Maix une lésion sans contredit beaucoup plus grave,
c’est 1'ulcéralion de I'artére poplitée elle-méme. De
nombreux exemples de cette terrible complication se
trouvent aujourd’hui dans la science, et il suffil de par-
courir les derniéres années des Bulletins de la Socicté
de chirurgie pour en rencontrer plusicurs cas.

C’est tout d'abord un fait communiqué en 1882 a la
Société de chirurgie par M. Humbert (1). H s’agit d’un
enfant de lreize ans el demi. qui, au cours d'une ostéo-
myélite de I'extrémité inférieure du fémur, succomba a
une hémorrhagie foudroyante, occasionnée parune ulcé-
ration de I'artere poplitée qui fut conslatée & I'autopsie.
Vient ensuite un fait de M. Bouilly (2), relatif & un homme
de trente ans, porlant depuis 1'dge de seize ans les 1¢-
sions d'une ostéomyélite de T'extrémité inférieure du
fémur.

Comme chez le malade de M. Humbert, le fover in-
lammaloire devint I'origine d’'une hémorrhagie lerrible,
a laquelle cet liomme succomba, malgré la ligature de
["artere fémorale faile au niveau du sommet du triangle
de Scarpa. Ici encore, l'autopsie permit de conslater
une ulcération de I'artere poplitée. Lexcellent mémoire
de M. Monod (3) sur I'ulcération des arléres au contlact
des fovers purulents renferme six exemples de celte

(1) Humbert, Bul. et mém. oo de chir., 1852, p. 644,
(2 Bouilly, Ibidem, I8S2, p. 737,

(3) Monod, Bul. ¢t mem. >, de chir., 1882, p. 666,
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complication survenant au cours de l'ostéomyélite de
I'extrémité inféricure du fémur. Ils appartiennent a
Jacob, Porter, Byron, Thompson, Collins et Hawkins.
A partir de cette époque, ce ful comme une fatalité : en
1884, les Bulletins de la Société de chirurgie renfer-
ment un nouveau cas d’ulcéralion de l'artére poplilée,
survenue chez un malade de M. Terrillon (1), homme
de vingt-quatre ans, chez lequel l'ostéomyélite de l'ex-
trémité inférieure du fémur datait de dix-huit mois, et
élait consécutive a une fiévre typhoide. Enfin, en 1887,
M. Monod (2) faisait & la méme Sociélé un nouveau rap-
port sur une observation de M. Larabrie, concernant un
homme de vingt-huit ans, chez lequel 'ostéomyélite de
I'ex{rémité inférieure du fémur datait de 1'dge de treize
ans, el qui, comme les précédents, succomba a une
hémorrhagie occasionnée par une ulcération de I'artere
poplitée. Déja, a propos de 1'évidement de la moelle
dans le traitement de 'ostéomyélite, jai cité le fait de
Keetley relatif & un jeune homme de vingt ans, chez
lequel une ostéomyélite du tibia ayant gagné le genou
et I'extrémité inférieure du fémur, nécessita le grattage
de la moelle de ce dernier os. Le résullat de cetle inter-
vention ful compromis par une hémorrhagie formidable,
qui nécessita I'amputation.

D’apres les exemples précédents, vous voyez done que
Postéomyélite de I'extrémité inférieure du fémur peul
affecter la plus haule gravité. Elle mérite une description
spéciale, et doit étre bien connue, lant & cause de sa
grande fréquence qu'a cause de sa marche constante, qui
dirige vers le creux poplilé tous les produils inflamma-
toires auxquels elle donne liea. Sa gravité¢ tienl & son

(1) Terrillon, Bul. ¢t mém. Soc. de chir., 1884, p. 214,
(2) Monod, Ibidem, 1887, p. 48%.
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retentissement sur l'articulation du cenou; nos trois
maladex actuel: en sont un exemple, puisque tous les
trois présentent une ankvlose de cetle articulation. Cette
gravilé esl encore exagérée par la possibilité d'une ulcé-
ralion de l'artere poplitée et des accidents hémorrhagi-
ques redoutables auxquels elle donne lieu.

Je n'insislerai pas =ur le diagnostic. Le seul point
délicat est celui que je vousai déjasignalé, savoir ladis-
tin(:lip_rl__'b.»_‘étq_b_liwr__ggt_r_(_aﬁl’osléomyélyite de I'extrémité infé-
rieure du fémur et I'arthrite tuberculeuse du genou. On
évitera assez aisément 'erreur en sc rappelant que les
deux maladies ont une marche {res différente. Dans
Fostéomyélite, c'est le fémur qui est atteint le premier;
I'articulation n’est prise que secondairement. De plus,
dans 'osléomyélite, les I¢sions sont limitées au fémur,
tandis que, dans la tuberculose du genou, les deux extré-
mit¢s osseuses sont le plus souvent alteintes simultané-
ment.

Je naurais rien & vous dire du traitement, vous avant
précédemment exposcé celui de 'ostéomyélite en général,
=1, dans I'intervention que nécessite la maladie localisée a
Iextrémité inférieure du fémur, il n'y avait plusicurs
points parliculicrement délicals. L'envahissement de la
face postéricure du fémur imposera dans la plupart des
cas l'obligation de faire des incisions dans le creux
poplité. Souvent, avons-nous dit, la sonde cannelée en-
fonedée par un orifice fistuleux ou par une incision prati-
quée au univeau de I'un des condyles, péncétrera, grice
au décollement du pcérioste, jusque dans le creux du
jarret. Mais on ne pourra, sans s’exposer & sectionner
I'artire poplilée elle-méme ou quelque grosse collatérale,
couper d'un seul coup tous les tissus roulevés par la

sonde cannelée Force sera donce de pratiquer. de dehors
\»__‘_—-"
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en dedans, unc contre-ouverture dans le creux poplité,
en se guidant toujours sur les nolions analomiques qui
permetiront d’éviter la blessure des vaisseaux et nerfs
importants de la région.

Il est encore une considéralion fort inléressante, et
qui a trait au drainage. Le tabe allant du condyle in-
terne du fémur au creux poplité, passe entre l'os et
les vaisseaux. Si donc vous repliez ce tube vers le
creux poplité, il comprendra dans sa concavité l'artere
et la vemne, et vous vous exposerez, comme on |’a lres
bien démoniré dans la discussion de la Société de chi-
rurgie, & voir se produire une ulcération vasculaire,
sous l'influcnee des frottements répétés et de la pression
continue du drain contre les parois arlérielles ou vei-
neuses. Il est donc de loute nécessité de ramener en avant
les deux extrémités du tube, de sorte que I'anse du
drain réponde par sa concavité & la face postérieure du
genou. C'est la la conduite que j'ai tenue chez le malade
opéré a I'liopital Broussais; c’est celle que vous m avez
vu suivre chez le malade opéré jeudi dernier devant
vous. On doit, du reste, poser en principe absolu de ne
jamais comprendre dans I'anse d'un drain des vaisseaux
volumineux.

Il est encore une opération qui trouvera parfois son
indication dans 'ostéomyélite de I'extrémité inférieure
du fémur; je veux parler de la {répanation de I'os de
part en parl, de son coté exlerne au colé interne.
Lorsquapres l'ouverlure d'un abces, apres I'extraction
d'un séquestre et le grattage de la cavité médullaire,
on trouve que celle-ci est transformée en une vaste
poche qui n est plus séparée de I'extérieur que par une
mince lamelle osseuse, on facililera beaucoup la guéri-
son de cetle large cavité, en ayant recours a la trépana-
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lion, et pratiquant le drainage de l'os de son coté
externe au ¢ol¢ interne. Semblable opération scra encore
applicable aux cas d’hvperoslose el aux fails dans
lesquels le lissu spongieux de 'épiphvse ramolli a subi
la dégénérescence graisseuse. Pour ma parl, j'ai eu trois
fois 'occasion d’avoir recours a ce drainage de part en
part de l'extrémité inférieure du fémur La premiére
fois, en 188%, dans le service de M. Verneuil, chez un
homme de cinquante-deux ans atleint d’ostéomyélite.
Chez lui, la sonde cannelée introduite par une fistule
existanl au coté externe du genou, put perforer I'os au
col¢ interne, tant le tissu osseux étail ramolli. L’orifice
ainsi créé avec la sonde cannelée fut élargi avec la gouge
el le maillet, el un drain {raversa de parl en parl I'extr¢-
milé inférieure _du fémur Chez un sccond malade,
apres avoir gralté une large cavilé résultant de Pabla-
tion d'un séquestre, je trouvai que celle vaste poche
n'¢tail plus séparée de l'extérieur que par une mince
lamelle osseuse existant au coté externe du fémur:
une couronne de trépan fut appliquée en ce point, et
un drain en anse traversa de part en parl I'extrémilé
inférieure du fémur. Chez un (roisieme malade enfin,
présentant une ostéomyclile élendue & la presque fota-
lit¢ de la diaphyse fémorale, apres avoir ouvert un
abces sous-périoslique au coté inféricur el interne de la
cuixse, j'appliquai une couronne de {répan sur l'os dc-
nud¢ Du pus = élanl écoulé en abondance du canal mé-
dullaire, je pratiquai, au col¢ externe du membre. une
contre-ouverture, puis une nouvelle trepanation, et je
réunis par un drain en anse traversant la cavité médul-
laire, les deux perforations osscuses ainsi créces.

Cette trépanation de parl en parl de extrémité infé-
ricure du féur. avee drainage de la cavité médullaire,
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conseillée et mise en pratique par MM. Verneuil et Des-
pi‘és, ‘donne les meilleurs résultats, mais a condition
qu’'on laisse le drain assez longtemps en place pour per-
mettre la guérison deslésions osseuses, et qu'on favorise
ce résultat par d’abondants lavages antiseptiques.



TROISIEME LECON

DE LOSTEOMYELITE TRAUMATIQUE PROLONGEE

A coté de I'ostéomyélite succédant immédiatement au traumatisme,
il est une forme se montrant quelquefois longtemps apres, et méri-

tant le nom d’ostéomydlite traumatique prolongéc. — Analogie avec
'ostéomyélite ! prolongce, suite de I'ostéite de développement. — In-

dications opératoires.

Le malade que je vais opérer aujourdhui devant vous
est un homme de quarante-six ans, enfré & 1'Hotel-Dieu
pour les suites éloignées d’'un traumatlisme qui remonte
a qualorze ans déja. Il nous raconte, en effet. qu'en
1875, il a cu la jambe broyée par une barrique de vin
qu'il descendait & la cave. 1l cut & ce moment une frac-
ture compliquée de plaie, pour laquelle il resta pendant
deux mois en traitement a I'hopital de Reims. Bien que
le foyer de la fracture ait suppuré, il guérit de la facon
la plus heurcuse, et sans raccourcissecment. Aprés un
mois de convalescence, il ¢tait capable de reprendre son
(ravail comme menuisier

Pendant six ans, cel homme n ¢éprouva dans le
membre bless¢ aucune douleur; mais. au bout de ce
temps, du gonflement ct de la rougeur se¢ montrerent
au niveau de la fracture ancienne. Un médecin pratiqua
en ce point une incision qui donna issue a du pus sans
esquilles. Les mémes accidents se reproduisirent qualre
foix dans un intervalle de quatre ans: et & chaque fois,
une incision nouvelle ¢tait pratiquée; il <'en écoulait du
3

Kinyissox. — Lecons,
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pus, sans qu'il y ait jamais eu d'élimination de frag-
menfs osseux.

Enfin, en 188%, le D" Guelliol (de Reims), appelé aupres
du malade, l'endormit, et, soit avec la gouge, soit a
l'aide de la trépanation, il enleva plusieurs petits frag-
ments d’os nécrosé. A partir de ce moment, il ne se for-
ma plus d’abcés; mais dans les premiers mois de 1888,
de la douleur et du gonflement se manifesterent a la
parlie supérieure de celte méme jambe. Consulté de
nouveau, M. Guelliot ordonna l'application de cata-
plasmes et I'iodure de potassium a la dose de trois cuil-
lerées par jour, seréservanl d'intervenir si ’élat s’aggra-
vait. Les douleurs et le gonflement disparurent. Sur ces
entrefaites, le malade quitta Reims pour venir & Paris.
Depuis le mois d'avril jusquen décembre 1888, il de-
meura bien portant. Mais, & ce moment, il se produisit
un gonflement du membre, qui cependant permettail
au malade de continuer son travail. Vers le 6 janvier
1889, les douleurs devinrent assez vives pour nécessiter
un repos absolu; et bientot, aucune amélioration ne se
produisant dans son état, le malade se décida & entrer &
I'Holel-Dieu, ot il fut admis le 11 janvier

Lorsque nous I'examinons acluellement, nous consta-
tons que la jambe droite, dans son tiers inférieur, pré-
sente, au coté interne, des cicalrices qui sont la trace de
I'opération praliquée par M. Guelliot. Au colé externe, il
exisle aussi des cicatrices qui sont le résullat du passage
de drains. Dans ses deux tiers supérieurs, la face interne
du tibia est le siege d'un gonflement manifeste. L’os est
augmenté de volume dans tous ses diametres. Mesurée
au compas d'épaisseur, sa face interne présente, en
haut, un diametre {ransversal de 6 cenlimetres et demi,
el de 6 centimelres & sa parlie moyenne. Sa largeur est
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d'un centimélre au moins plus considérable que celle de
I'os du coté opppse.

Le malade accuse des douleurs dans toute la moitié
supérieure du tibia, douleurs affectant le caractere
d’élancemenls, el survenant sans cause appréciable,
surlout pendant la soirée. La pression est douloureuse
dans toute cetle moitié supérieure de l'os; mais, au
milieu de cetle sensibilité diffuse, un examen soigneux
permet de reconnaitre deux points tres circonscrits, qui
sonl particuli¢crement douloureux : I'un d’eux siége au
niveau de la parlie moyenne de l'os; l'autre, & cing
lravers de doigt plus haul. C'esl avec la pulpe du doigt,
ou avec I'extrémilé d’un cravon qu'il convient de recher-
cher ces deux poinls douloureux qui, je le répele. sont
extlrémement circonscrits. La percussion de l'os pratfi-
quée dans les mémes points réveille une tres vive dou-
[cur Lufin, dans toule celte zone douloureuse. il existe
une ¢lévation locale de la tempdrature, tres appréciable
a la main, ¢l que le thermometre nous a permis de véri-
ficr En effet, nous avons trouvé, en nous servant d'un
thermometre & températures locales, 32°.8 pour la zone
douloureuse, tandis que, pour les points correspondants
du colé opposé, la température ne dépasse pas 3172, 11
n'existe rien de parliculier & noter du ¢ol¢ du pérond,
rien dans les arliculations du genou el du pied. Tous les
mouvemenls de la jambe sont possibles; maix le malade
nous dit qu'il scrait dans I'impossibilité de marcher
pendant longtemps.

Soumis & I'immobilisalion et & la compression ouatée
pendan! quinz» jours, le malade a présenté tout d'abord
un semblant d'amélioration. Mais hier. en enlevant 1'ap-
pareil, nous avons constaté que, loin de diminuer, le
conflement a augmenté; de U'edéme s est monlré au



36 OSTEOMYELITE TRAUMATIQUE PROLONGEE.

niveau de la moilié supérieure du tibia. Les douleurs
revélant la forme d’élancements sont plus fortes que
jamais. Dans ces conditions, I'intervention s’impose
comme une absolue nécessité.

Je ne m’arréterai pas longtemps a discuter le diagnos-
lic. Les douleurs et le gonflement existant au niveau du
tibia dénotent manifestement I'ostéite; mais j'ai eu soin
de vous faire observer qu’au milieu de cetle zone doulou-
reuse, 1l existait deux points trés circonsecrits, au niveau
desquels la pression et la percussion de l'os réveillaient
une sensibilité toule spéciale. L’élévation de la tempéra-
ture locale dans ces mémes points, la douleur revétan!
la forme d’élancements, I'eedéme qui s’y joint, sontautant
de symptomes qui révelent chez notre malade 'existence
d’abcés intra-osseux, que je me propose d’ouvrir par la
{répanation.

Décrits en I'rance, dés 176%, par David (de Rouen), les
abces des os ont été surtout étudiés, en 1832, par sir
B. Brodie, dont les travaux ont été valgarisés en France
par Broca. Mais pendant longtemps leur pathogénie est
restée fort obscure. Aujourd’hui neus savons qu'ils sont
le plus souvent liés & I'ostéomyélile de développement, et
plus particulitrement & cette forme que nous avons dé-
crite sous le nom d’ostéomyélite prolongée. Déja je vous
al cité trois abces de cette espece, sibgeant an niveau de
lextrémité supérieure du tibia, et ouverts par moi an
moyen de la trépanation, dont deux cn 1887 & I'hopital
Necker, et un & Saint-Antoine en 1881

Outre les abces des os liés & l'ostéite de développe-
ment qui constituent I'immense majorité des faits, il
existe aussi des abces intra-osseux qui sont dus i la
tuberculose. Nous en avons recueilli 'année derniére un
bel exemple sur un jeune garcon de quinze ans, & 1'ho-
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pital Broussai<. A la suite d'un coup de pied recu sur la
Jambe giauche, ce jeune liomme vit se développer lente-
ment, sourdemenl, sans aucune réaction fébrile. un gon-
flement de la face interne du tibia. Lorsqu'il <¢ présenta
4 nous, ce gonflement osscux était le <cul signe appa-
rent; il ny avait ni gonflement, ni eedéme, ni rougeur
des parties molles Le diagnostic d'abeos intra-osscux de
nature tuberculeuse fut fait d’apres les mémes svmyp-
tomes qui nous conduisent au diagnostic chez notre
malade actuel, savoir, douleur localisie & la pression el &
la percussion sur la face interne du tibia, élévation con-
sidérable de la température locale. La trépanation vint
vérifier 'exactitude du diagnostic, et mil & nu une cavité
suppurante qui ne mesurait pas moins de 7 centimetres
de longueur sur 3 centimétres de largeur, ¢t dont la face
interne ¢lait tapissée d’'une fausse membrane tont & fait
identique o celle des abees froids. La cavité fut tam-
ponnce a I'iodoforme, et le petit malade guérit sans le
moindre incident. II est venu se présenter & nous ces
jours derniers, el vous avez pu vérifier la cicatrisation
complete de sa plaie. J'ajoute que cet enfant avait des
antécédents heréditaives tuberculeux, et que lui-méme
présentait quelques symptomes d'induration au <ommet
des poumons.

Mais ici, il n’existe aucune cause diathésique a la-
quelle puissc étre rapporté I'abeés osseux du tibia; les
antécédents personnels et héréditaires de notre malade
sont tout a fait nuls; il ne porle aucune trace de tuber-
culose. ni de svphilis. Avant d'¢tre atteint de =a fracture
de jambe, il n avail jamais eu d'affection os=cu=c. Il s agit
donc bien manifestement chez lui d'une ostéomydélite
raumatique. revétant actuellement la forme d'abees
intra-o==eux du fibia.
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L’ostéomvélite traumatique a surtout été décrite dans
trois circonstances différentes : 1° a la suite des amputa-
tions des membres; 2° a la suite des plaies par armes
a feu; 3° comme conséquence des fractures compliquées.

A ces diverses variétés se rapportent les travaux de
Th. Valette, de Roux, de Eug. Beeckel, de Gosselin; mais
on s’est occupé surtout de I'ostéomyélite survenant im-
mdédiatement apres le {raumatisme. Cette redoutable
complication des affections traumatiques des os a longue-
ment attiré Pattention des chirurgiens, & cause des
graves accidents septicémiques auxquels elle donnait
lieu, avant que la méthode antiseptique ne nous et
permis d’en prévenir le développement. On s'esi beau-
coup moins occupé des accidents d’ostéile qui survien-
nent parfois longtemps apres le traumatisme, et qui en
sont les suiles ¢loignées. Et cependant ces accidents
mdéritent une description spéciale. A colé de 'ostéomyé-
lite prolongée, conséquence de l'ostéite de développe-
ment, il y a lieu de réserver une place a l'ostéomyélite
iraumatique prolongée. Nolre malade actuel, qui nous
offre un exemple frappant de cette dernicre variéié,
nous fournira l'occasion d’esquisser a grands {rails 1'évo-
lution de cette ostéomydélile traumatique prolongce.

Si, duresle, une description générale nous a faitdéfaut
jusqu’a ce jour, ce n'est pas que les fails ne soient
connus depuis longlemps. Depuis bien des années déja,
on a signalé les accidents inflammatoires & longue
échéance, se monlrant & la suite des traumatismes osseux
par coups de feu. Gerdy, par exemple, cile une récidive
survenue en 1832, & la suile d'accidents osléomydlitiques
dalant de 1792.

En 1872, M. Eug. Backel a publi¢ le fait d'un volu-
mineux abcts du tibia obseivé par lui sur un malade
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amputé de lajambe six moix auparavant. Puzey /1) a fait
connaitre I'histoire d'un abeés de I'humérus développe
i peu de dislance au-deszus de l'extrémité du moignon
chez un homme ampulé du bras vingl-deux ans aupa-
ravant.

En 1885, le professeur Verneuil (2) a appel 'atten-
tion du Congres de chirurgie sur les cas de cette nature.
Les deux faits suivants provenant de son service ont ¢té
rapportés par son chef de laboratoire, M. Nepveu. Dans
'un, il s'agit d'un homme de trente-trois ans qui, bless¢
pendant la Commune en 1871, eut une fracture commi-
nutive de 'humérus i la parlic moyenne. La suppuration
conlinua jusqu’en 187%, mais a partir de celte ¢poque,
la guérison parut compléte, jusqu'en décembre 1884,
¢poque a laquelle des accidents inflammatoires se mon-
trerent. M. Vernenil ouvrit un abceés, contenant un pus
excessivement fétide, et par la trépanation, il fit sorlir
de T'os lui-méme un pus semblable. Chez le second
malade, un coup de feu recu en 1870, avait déterminé
une fraclure compliquée du péroné, qui fut bientot
guérie. Or chez lui, comme chez le malade précédent,
des phénomenes inflammatoires se montrérent, en deé-
cembre 1884, du coté du membre inférieur M. Verneuil
dul pratiquer des incisions qui donnérent issue comme
dans le premier cas, & un pus extrémement félide, el
qui permirent l'extraction d'une petite esquille. Voila
done deux blessés qui, treize et quatorze ans apres leur
traumatisme, ont présenté des phénomenes inflamma-
toires avant pour point de depart le fover traumatique
ancien. Mais ce qu'il v a de particulierement intéressant.

(1) Pusex, Lancet, INIS. .
(2) Nepveu, Pathrginie des abecs fetides Jdes membres (Conuris francais

de chirurzie, 1885, p. 06,
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c’est que le pus de ces abcés fétides examiné par
M. Nepveu renfermait un {rés grand nombre de strepto-
coques. MM. Verneuil et Nepveu admettent que ces mi-
cro-organismes introduits dans les tissusau moment de la
blessure, y sont restés & 1'¢tat latent pendant une longue
suite d’années, jusqu'a ce que, sous l'influence d'une
cause quelconque, un traumatisme léger par exemple,
ils révélent leur présence par I'éclosion de nouveaux
phénomeénes inflammatoires.

Le professeur Lannelongue (de Bordeaux) (1) rapporte
un fait qui doit prendre place ¢galement dans 1'histoire
de l'ostéomyélite traumatique prolongée. Il s'agit d'un
homme de quarante-six ans, qui, & 1'age de vingt ans,
avait recu sur la partie antéro-supérieure du tibia gauche
un coup de pied de cheval qui brisa I'os. Cette fracture
se consolida, apres élimination de plusieurs esquilles,
et, au bout de trois mois, le malade était en état de
reprendre ses travaux. Or, pendant vingt-six ans, cet
homme ne cessa pas de jouir d'une santé excellente.
C’est seulement au bout de ce long espace de temps
qu'un coup de pied sans fracture vint réveiller le foyer
inflammaloire ancien, en y déterminant de la suppura-
tion, et, comme suite, la production d'une fistule.
L’examen du malade permeltait de reconnaitre, en
méme temps qu'une hyperostose du (ibia, 'existence
d’un séquestre.

Je puis ajouter aux faits précédents un cas fort deé-
monslralif ¢galement observé par moi, en 1887, & I'ho-
pilal Lacénnec. Il a trait & un homme de trente-trois ans,
qui, en 1870, recut & Sedan un éclat d'obus a la jambe
gauche. Il n’cut point de fraclure, et pul continuer a

(1) Lannclongue, Lecons de clinique chirurgicale, p. 2.
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marcher pendant {rois ou quatre jours. Prisonnier de
guerre 4 Stetlin, il fut soizné par les chirurziens alle-
mand- qui pratiqueérent sur le membre malade plusicurs
inci~ions. Il yeut ensuile ¢liminalion de quelques esquil-
les, et la guérison fut assez =atisfaisante pour que le
malade, rentr¢ en France, piut reprendre son service
militaire et le continuer jusquen 187%. C'est seulement
au bout de dix-sept ans, en 1887, que la jambe malade,
au point blessé, devint le sitge de douleurs qui obligérent
cet homme & entrer & I'hopital. Lorsque nous le vimes,
il présentait un gonflement notable du membre, de
I'cedeme et des douleurs qui rendatent la marche im-
possible. Comine chez notre malade actuel, nous fimes le
diagnostic d’abees intra-osscux du tibia, et d'apres les
mémes svmptomes, savoir, une douleur trés vive et {res
nettement localisée & la pression et & la percussion cn
un poinl circonscrit du tibia; une augmentation de
volume de 'os, et une élévation de la température locale,
qui ne mesurait pas moins de quatre degrés, au niveau
du siége maximum des douleurs. Une couronne de trépan
appliquée en ce point amena I'¢vacuation d'une petite
quanlil¢ de pus, et procura, du méme coup, la verifica-
Llion du diagnostic et la guérison.

Si je ne craignais de trop multiplier les exemples, je
vous rappellerais encore ce malade qui nous a ¢té adress¢
par le professeur G. Sée, porleur d'un abces sous-pé-
riostique & la partic supérieure de I'humérus gauche.
\ctuellement dge de trente-quatre ans, eel homme a élé
viclime, cn 1870, d'un grave accidenl. Pris dans le
volant d'une machine, il a eu une fracture compliquée
d’une vaste plaic au quart supérieur de 'humérus. Au
boutl de trois mois. il quittait hopital completement
guéri; mais. quelques jours apres, 1l y eut réouverture
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de la plaie, et 'on dut pratiquer I'extraction de plusieurs
esquilles. Depuié lors, il n’y eut plus d’accidents, el c'esl
seulement cetle année, c’est-a-dire dix-neuf ans apres
le {raumatisme, quun nouvel abces vient se former au
niveau du foyer de la fracture ancienne. Ouvert par
nous, ce foyer a donné issue 4 un pus fétide, mais nous
n’avons {rouvé ni séquestre, ni corps étranger ; et la gué-
rison s’est faile tres simplement.

Je n'insisle pas; les faits précédenls sont plus que
suffisants pour vous démonirer que 'ostéomyélite trau-
malique est susceptible de donner naissance & des acci-
dents & longue portée, a lointaine échéance, qui, se
monlrant parfois plusieurs années apres le {raumalisme
initial, mérilent bien véritablement le nom d’ostéomyélite
lraumatique prolongée, par analogie avec ce qu’on observe
a la suite de l'ostéite de développement. Succédant a des
fractures compliquées de plaie, & des coups de feu,
ou méme a des traumatismes chirurgicaux, lels qu une
ampulation, celle ostéomyélite traumatique prolongéc
est susceplible de revétir les diverses formes que I'on
observe a la suite de 'ostéite de développement, abces
sous-périostiques présentant parfois les caracléeres
d’abees félides, séquestres renfermés dans des cavités
osseuses suppuranles, hyperostoses, enfin abces intra-
osseux. Les exemples multipliés que j’ai réunis dans
cette lecon vous ont offert des {ypes de chacune des va-
riétés précédentes.

L’existence de celle ostéomyclite traumatique prolon-
gée esl inléressante & connaifre, en vue du pronostic des
[raumalismes osscux lui-méme. Il n’est pas indifférent
de savoir qu'un bless¢ atleint d’'un coup de feu qui a
broyé les os, qu'un malade présentant une fracture
compliquée, sonl exposés & voir se développer de nou-
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veaux accidents inflammaloires dans un fover trauma-
tique en apparence complé{ement éteint depuis de lon-
zucs années De méme, lorsque ces accidentx consc¢cutifs
e montrent, il faut que le chirurgien, & 'examen duquel
est soumis le malade, puisse faire remonfer I'inflamma-
tion qu’il a sous les yeux & <a vérilable cause, ¢ est-a-dire
au traumatisme subi longtemps auparavant.

Mais il est un point dans cette question qui préscnte
encore un plus grand intérét, c’est celui qui est relatif
a la pathogénie. Si vous parcourez les observations que
je viens de vous rapporter, vous verrez que tous les ma-
lades qui en sont 'objet ont ¢té atteints immddiatement
apreés le {raumatisme d'une suppuralion de plus ou
moins longue durée. La chose est vraie pour ce blessé
de Sedanopdré par moi, en 1887, al’hopilal Laennec; elle
I'est encore pour le jeune homme qui nous a ¢té adressé
par M. G. Sce, et qui avait eu aulrefois une fracture
comminulive de 'humérus. Enfin, le malade qui est le
point de départ de cetle lecon avait cu, a la suile de sa
fracture de jambe, des accidents de suppuration qui
avaient nécessité 'usage du drainage. Or, <i I'on fait
jouer, avee MM. Verneuil et Nepveu, dans les accidents
¢loignes de 'ostéomyélile traumatique, un role aux mi-
cro-organismes enkyvslés pour ainsi dire depuis de lon-
gues années dans les tissus, il est ¢vident que les suppu-
rations primitives ont, & ce point de vue, une grande
importance. ('est & leur faveur que sc produisent les
nécroses ¢tendues et les séquestres, qui restent parfois
pendant {rés longtemps enkystés; cest grace a elles
que pullulent les micro-organismes, qui deviendront plus
tard le poinl de dipart de nouvelles <uppurations Em-
pecher ou du moins modérer le développement de ces
suppuralions josscuses primitives, ce sera bien évidem-
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ment, dans une certaine mesure, s’opposer au dévelop-
pemen( des accidents inflammatoires secondaires. De
sorte que l'antisepsie qui a déja tant fait pour enrayer
I'ostéomyélite traumatique primitive et les terribles
accidents septicémiques auxquels elle donnaitl naissance,
est appelée & combatire du méme coup le développement
de l'ostéomyélite traumatique prolongée. Nul doute, en
effet, que si I'on parvient & empécher l'éclosion de la
suppuration aprés les traumalismes osseux, on s’oppo-
sera par 1a méme & la formation de séquestires et de
foyers chroniques d’ostéite, on mettra obstacle an dépot
dans 'intérieur des tissus de ces colonies microbiennes,
qui peuvent, a un moment donné, réveiller les phéno-
meénes inflammatoires. Curatrice pour les 1ésions immé-
diates, l'antisepsie aura donc en méme {emps pour
Uavenir une action prophvlaclique des plus heureuses.

Mais quand les 1ésions de 'ostéomyélite traumatique
prolongée sont constituées et qu’elles se révelent & nous
par quelqu'un de leurs symptomes, abeés sous-périos-
lique, nécrose, abces des os, force est bien de les com-
batire. Nous n'insisterons pas toutefois sur le c6té théra-
peulique de la question; nous n’aurions rien & en dire de
spécial et qui ne soit applicable en méme temps & 1'os-
léomyélite spontanée dont nous avons déja parlé. Iei
encore, comme dans cetle derniére affection, on incizera
largement les abeés sous-périostiques, on pratiquera
Pablation des séquestres, on ouvrira par la trépanation
les abees intra-osseux. L'évidement et le drainage du
canal médullaire trouveront leur application, comme
dans le cas d’osléite de développement.

N. B. — Le malade qui fait I'objet de cette lecon peut
étre cité comme exemple a propos de la thérapeutique
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de l'ostéomyélite lraumatique. Chez lui, nous avons
appliqué une couronne de trépan sur chacun des deux
points ou la douleur particulierement vive nous avait fait
diagnostiquer T'existence d’abees intra-osseux. Imme-
diatement le pus s'est écoulé au dehors en as:cz grande
abondance, et nous avons pu constater ici ce fait, qui a
¢t¢ noté dans un certain nombre d'abces des os, a savoir
'existence de battements <ynchrones au pouls communi-
qués au liquide purulent par les battements des arteres
du canal médullaire. Un drain traversant la cavité mé-
dullaire réunit 'une a 'autre les deux ouvertures créées
par le trépan. Peu & peu, les plaics se comblerent par
bourgeonnement, le drain ful supprimé. et le malade
put quitter I'Hotel-Dieu avec une cicatrisation complete
et enticrement debarrassé de ses douleurs. Nous avions
tout lieu de le croire guéri d'une manicre définitive.
lorsque, le 25 octobre 1889, il se présenta de nouveau
a I'hopital, souffrant de I'extrémité inférieure du tibia.
L’examen nous montra que les plaies nécessitées par
notre premiere trépanation étaient restées parfaitement
cicatris¢es. 1l n’y avait du reste, dans ce point, ui gon-
flement, ni douleur. Mais, au nivcau du tiers inférieur
de T'os, & cinq centimetres environ au-dessus de la mal-
léole interne, on constatait 'existence d'une tumedéfaction
de la face interne du tibia. La percussion en ce point
réveillait une violente douleur. En présence de ces phé-
nomencs, je proposai au malade une nouvelle trépanation,
qui fut acceptée avec empressement.

Le 30 oclobre, je placai, sur le point culminant de
la tumédéfaction, une couronne de trépan. Je pénétrai
dans un tiz=su exirémement dense, sans rencontrer le
canal médullaire, completement oblitéré par une produc-
tion osscuse de nouvelle formation. Prolongeant en basx
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'incision des parties molles, j'arrivai sur un tissu osseux
raréfié et trés vascularisé; deux autres couronnes de
trépan placées en ce point me conduisirent dans une
cavité osseuse remplie de fongosités. Les plaies furent
laissées ouvertes et pansées avec la gaze 10doformée; le
malade ful immédiatement soulagé a la suite de notre
intervention et ne présenta pas le plus léger accident.
Ce fait est particulierement inslructif en ce qu’il dé-
montre la ténacité de U'ostéomyélite traumatique, quand
le canal médullaire, dans {oute son étendue, a été
infecté. Cependant ce canal étant complétement obli-
téré vers sa partie moyenne par une production osseuse,
il est permis d’espérer que de nouvelles suppurations ne
se montreront pas dans son épaisseur et que, cette fois,
la guérison sera définitive.




QUATRIEME LECON

SYPHILIS OSSEUSE HEREDITAIRE

Déformation caructiristique du tibia. — Syphilis héréditaire, et sy-
philis infantile. — Relations avec le rachitisme. — Importance du trai-
tement mixte.

Je désire vous présenler aujourd hui un jeune homme
de vingl-six ans, couché au n° 1% de notre salle Sainl-
Landry, et entré dans notre service pour une affection
douloureuse du tihia gauche. Son histoire est, comme
vous le verrez, des plus instructives.

N¢ en Savoie, ce garcon a encore son pere, qui jouit
d’une bonne santé; sa mere est morte avec un ademe
eénéralise. 11 a deux freres plus dgés que lui et qui sont
bien portanls; une sarur, née immédiatement avant lui,
est morle & 1'dge de dix-sept jours. Ces commémoralifs
ne laissent pas que d'avoir de I'importance au point de
vue de l'affection dont nolre jeune malade esl acluelle-
ment porteur

[nterrogé par nous sur scs anlécédents personnels, il
nous répond tout d'abord quen dehors de sa maladie
de la jambe, il s'est toujours bien porté; mais quand on
précise un peu les questions, il faul singulierement en
rabaltre. On apprend, en cfiet, que, dans son enfance. il
a eu de la gourme; il a présenté des croules dans les
cheveuy, des glandes au cou, mais non suppurces.

Depuis 'age de neuf ans, il est sujet a des céphalalgies
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fréquentes, qui reviennent surtout la nuit. Parfois, mais
rarement, ces céphalalgies ont été d’une violence extréme.

A douze ans, il est atteint d’une affection oculaire qui
dure trois mois, et au cours de laquelle il est compléte-
ment privé de la vue pendant un mois entier

C'est a 'dge de treize ans que se sont manifestées pour
la premiere fois les douleurs de la jambe gauche, qui ont
persisté depuis lors, et qui amenent encore aujourd’hui
le malade a 'hopital. Ces douleurs survenaient surlout
le soir, aprés la faligue de la journée. Parfois elles
étalent assez vives pour maintenir ce jeune homme éveillé
pendant plusieurs heures; mais d’ordinaire elles n’avaient
pas une grande intensité. Elles occupaient surtout la
partie supérieure de la jambe. Depuis que le malade est
a Paris, ou il travaille comme garcon marchand de
vins, cel emploi, qui est des plus pénibles et quil’oblige
a rester debout toute la journée, a amené une recrudes-
cence dans les douleurs. Aussi le soir remarquait-il
depuis quelque temps un peu de claudication.

Quelque temps apres 'apparition des premicres dou-
leurs, le malade s’est apercu de V'existence d'une défor-
mation du tibia constituant, suivant sa propre expres-
sion « une bosse » & 'union du quart supérieur avec les
trois quarts inférieurs de la jambe, dans le point ou se
trouvail précisément le maximum des douleurs. Cetle
déformation s’est accentuée lentement, progressivement,
sans que jamais les phénomeénes soient passés & 1'état
aigu.

Actuellement 1'état géncéral de ce jeune llomme est
satisfaisant, cl nous n avons rien de particulier & signaler
chez lui du coté des visceres. Notons toutefois qu'il pro-
sente une déformation du nez, qui est aplati & sa base,
et une surdité assez prononcdée. L'affection oculaire dont
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il a été atteint & 1'ige de treize ans na pas laissé de
[races, et les cornées ont repris leur transparence nor-
male; noux ne trouvons rien d'anormal du ¢dté du svs-
teme dentaire. h

La jambe gauche est le siege de douleurs continues,
douleurs qui siegent surlout & I'union du quart supéricur
avec les trois quarts inférieurs du tibia. 11 existe dans ce
méme point une sensibilité trés vive & la pression. Le
reste de l'os est bien douloureux, mais il ne l'est pas au
méme degré. C’est surtout le soir que sexagerent les
douleurs.

Le tibia présente une déformation des plus manifestes
sous la forme d’une saillie ou bosselure en avant: en
d’autres termes, la créle tibiale, au lieu d’étre rectiligne
comme a I'état normal, est, au contraire, fortement
convexe en avant, et le maximum de la déformation cor-
respond au maximum des douleurs, ¢’est-a-dire & I'union
du quart supérieur avec les trois quarts inféricurs du
membre.

Le tibia lui-méme est augmenté de volume dans tous
ses diamelres; il existe done une hyperostose veritable;
et cependant, malgré cette augmentalion de volume évi-
dente du tibia, il y a une telle atrophie des muscles que
la circonférence de la jambe, au niveau du mollet, me-
sure deux centimétres de moins que celle du coté opposé.

Le diagnostic ne nous parait point laisser place au
doute. En eflet, tous les caracteres locaux de 'affection
que nous avons sous les veux. comme tous les antécé-
dent= du malade, se rapportent manifestement a la
<vphilis; et, vu I'dge trés peu avancé auquel ont apparu
los 1¢sions, nons pouvons dire qu'elles se rapportent a
la syphilis héréditaire. Sans doute, nous manquons des
renseignements nécessaires pour pouvoir affirmer ou

KinutssoN. — Lecous. A
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rejeter d'une manicre certaine 1'existence de la syphilis
chez les parents. La mére a succombé & un anasarque
{raduisant peut-éilre 'existence d'une maladie du cceur;
le peére est bien porlant, nous dit notre malade ; mais
cela n'exclut pas la possibilité d’une infection syphili-
tique antérieure. Siles deux fréres ainés jouissent d’une
bonne santé, un troisieme enfant, celui qui est né immé-
diatement avant notre malade, a succombé a l'dge de
dix-sept jours. Il est bien possible que cet enfant lui-
méme fut syphililique, et que I'infection ait pénélré dans
la famille entre la seconde et la troisime grossesse.
Toujours est-il que le malade lui-méme présente la plu-
part des signes que nous sommes habitués a rencontrer
dans la syphilis héréditaire. Depuis de longues années
déja il est atteint de céphalalgie, revenant surlout la nuit.
1l a de la surdilé, et il a présenté, a I'dge de douze ans,
une affection oculaire qui a élé {rés probablement une
kératite interstitielle. En effet, c’est bien le propre de cette
affection de déterminer pendant un temps plus ou moins
long une perte totale de la vision, pour disparaitre ensuite
completement, au pointde ne pas méme laisser de traces.
Sans doute, nous navons pas trouvé chez nolre jeune
malade de déformations spéciales du systéme dentaire;
mais nous savons que, dans la triade svmplomalique
d’Hulchinson, caractérisée par la surdilé, la kéralite
interstilielle, les altérations des dents, 1'un des facteurs
peut faire défaui. Nolons en oulre chez nolre malade
I'affaissement de la base du nez que I'on retrouve dans
bon nombre de cas de syphilis hérédilaire.

Le caractere des douleurs osseuses ressenties par ce
jeune homme est celui qu'elles présentent dans la syphi-
lis; en effet, ce sont des douleurs qui se monlrent sur-
lout la nuil, de verilables douleurs ostéocopes. Enfin, et
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par-dessus tout, la déformation du tibia est particulicre-
ment caractéristique. Dans la svphilis. en effet, el dans
la syphlilis héréditaire en parliculier les déformations
portent spicialement sur la créte du tibia: de rectiligne
qu elle ¢tait, cette créte osxcuse tend a devenir =aillante
en avant, clle est bombée, parsemée de nodosites. de
bosselures plus ou moins nombreuses, plus ou moins
prononccées. En méme temps 1'os en tolalité est déforme,
les aréles qui séparent ses différentes faces tendent a
disparaitre. et le tibia prend ainsi une forme plus ou
moins globuleuse. Ce sont bien la tous les caracteres
(ue nous rencontrons sur le tibia de notre jeunc malade.
Cel 0%, en effet, est augmentié de volume ; sa créte est
d¢formée, saillante en avant, au point de présenter une
hosselure manifeste, dont le relief est tres facile & cons-
tater, par la vue et par la palpalion, au-dessous des
téguments.

Vous pouvez du resle vous faire une idée exacle de
celte déformation caractéristique du tibia, au moyen de
ces moules que je vous présente, el que je dois a I'obli-
geance de M. le professeur Lannelongue. Deux fois déja,
pour ma part, j’ai pu rencontrer sur des jeunes gens
cette déformation du tibia caractéristique de la svphilis
hévéditaire. Permettez- moi de vous rappeler bricvement
¢es deux observalions :

La premicre a trail & un jeune garcon de quinze ans
observé par moi, il v a deux ans. & 'hopital Necker
Bien que nous n'ayons nettement retrouve la syphilis,
ui dans ses antéeédents personnels. ni dans ses anlécee-
dents hérdditaires, cependant la physionomie caractéris-
tique des lésions nous a fait porter le diagnostic de
syphilis héréditaire. et ce diagnostic a ¢té confirmé par
I'intluence bienfaisante du traitement <péeifique. Chez ce
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jeune homme, c’élait le tibia droit qui élait envahi, et
'aspect extérieur de la 1ésion était absolument identique
a ce que vous constatez chez le malade que je vous pré-
sente aujourd’hui. La créte du tibia formait nne saillie
fortement bombée en avant, et ’hyperostose était telle-
ment considérable que la face interne de 'os mesurait
un diamelre juste double de celui du coté opposé. Joignez
a cela des lésions articulaires traduisant leur existence
par un double épanchement dans les articulations du
genou, épanchement plus considérable & gauche, et se
compliquant, de ce coté, d’'un point douloureux au
niveau du plateau externe du tibia, un peu en avant de
la téte du péroné. L'état du-malade fut considérablement
amélioré par l'usage du traitement spécifique. Le tibia
droit diminua beaucoup de volume ; les épanchements
articulaires disparurent; il en fut de méme de la douleur
localisée du genou gauche.

Bien plus complexes et plus démonstratives encore
étaient les lésions chez une jeune fille de dix-huit ans,
traitée par moi &la Salpétriére, en 188%. Vous en pouvez
juger par la figure que je mets en ce moment sous vos
yeux (voyez fig. 3). Cette malade est celle que j'ai pré-
sentée la méme année & la Société de chirurgie (1). Son
histoire est, du resle, assez intéressante pour vous étre
rapportée tout enticre. A la différence de ce qui existait
pour les deux malades précédents, iei la syphilis des
parents cst bien manifeste. Le mari avail conlracté la
syphilis, et I'avait transmise & sa femme. De ce mariage
¢laient résultées dix grossesses; or, trois d'entre elles
s'¢taient terminées par des fausses couches, ou par la
venue d'un enfant mor(-né ; cinq autres enfants avaient

(1) Voyez Bullctins ¢t mém. e la Soc. de chir., 188%, p. 647.
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~uccombé en bas dage; deux seuls étaient vivants. la
malade qui nous occupe actuellement, et un second en-
fant dont la <ani¢ avail toujours ¢té parfaite. Mais vous
remarquerez que ce second enfant indemne de syphilis
¢lait né neuf ans apreés l'aulre. Vous retrouvez donc ici
la formidable mortalité qui sévit sur les enfants dans les
familles infectées par la syphilis.

Chez notre malade. d'innombrables cicatrices diss¢-
minces sur les différents points du corps traduisaient
l'exislence d'uleérations antérieures. Deux gommes ul-
cérées se voyaient encore, 'une a la partie antérieure
de la jambe gauche. vizible sur la fizure que vous avez
sous les yeux: l'autre & la partie supéricure et internc
de la jambe droile. ¢t qui nest pas visible =ur nolre
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dessin, ou le membre inférieur droit est représenté de
profil. Quant aux déformations des tibias, elles sont
absolument caractéristiques, et beaucoup plus considé-
rables que chez les deux malades précédents. A droite,
le tibia présente dans ses deux Lliers supérieurs une
forme arquée trés manifeste; et sur cette créte tibiale
ainsi bombée en avant, on pouvait reconnaitre trois
bosselures trés prononcées, dont la plus volumineuse
occupait la partie moyenne de 'os, et les deux aufres sa
moilié inférieure. Du coté gauche, la forme arquée du
tibia est encore plus manifeste ; comme a droite, I'extré-
mité inférieure du tibia contraste par son volume avec
Uexirémité supérieure, qui est moins développée. Les
deux os sont le siege d’une hyperostose considérable.
Chez cette jeune fille, du reste, les lésions osseuses
n’étaient pas confinéesaux membres inférieurs ; les mem-
bres supérieurs y participaient également, comme vous
le montre ce second dessin (voyez fig. 4).

Vous y pouvez remarquer que les deux avant-bras
sont le siége de déformations considérables. A droite,
vous y verrez une double {umeur, siégeant, I'une a la
partie supérieure du cubitus, I'autre a la partie inférieure
du radius. L’existence de ces deux tumeurs donnait a
I'avant-bras I'apparence d’'une courbure sigmoide, cour-
bure ou plutol déformation qui se corrigeail en partie
par les mouvements de demi-pronation et de demi-supi-
nation, et qui ¢tait, au conlraire, plus marquée dans les
mouvements de pronation et de supination complete. A
gauche, la tumdéfaction du cubitus porle sur la partie
moyenne de l'os. On voyait cn outre, & la face posié-
rieure del'olécrane, une cicalrice adhérente, trace d'une
fistule ancienne, qui avait donné passage & plusieurs
esquilles. Joignez a cela que la malade était atteinle d'une
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kératite inter=titielle double, et présentait, au niveau
des molaires, les déformations caractéristiques d'IHui-
chinson ;toutefois, chezelle,l’ouie était demeurde intacte.
En ré<umé, chez cette jeune fllle, les lésions si nom-
breuses du colé du systéme tégumentaire et des os.
jointes it lanetteté des commémoralifs, formaient un en-
semble complet, et fournissaient un des exemples les

=

plus instructifs quon puisse ¢tudier au point de vue de
la <yphilis héréditaire.

Ce sont surtout les os longs des membres qui sont
altenls. el, parmi eux. il faut citer au premier rang le
fibia. Du reste. cetle facheuse prédilection de I'inflam-
mation pour le tibia <¢ retrouve, non sculement dans la
svphilis osscnse héréditaire, mais aus<i dans la syphilis
acquise. Vous en avez eu tout derniérement un exemple
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chez une jeune femme de vingt-deux ans, couchéeaun° 11
de notre salle Notre-Dame. Chez elle, en méme temps
quune arthropathie du genou gauche, nous constations
un gonflement de toute la moitié inférieure du tibia, avec
de I'ccdeme des parties molles, et des douleurs irradiées
a toute la parlie malade. La pression réveillait ces dou-
leurs, et permettait de constater’exislence de bosselures
sur la créte tibiale. La guérison fut rapidement obtenue,
du reste, par le traitement mixte.

J’al & peine besoin de vous rappeler, tant elles sont
connues, les recherches de Wegner et de Parrot sur la
syphilis osseuse héréditaire. Vous savez qu’elle peut
se montrer dans les mois qui suivent la naissance; mais
elle peut aussi survenir longtemps apres, et caractériser
I'unc des formes de la syphilis héréditaire tardive. En
1881, M. Lannelongue a appelé I'attention de la Sociélé
de chirurgie sur ce dernier coté de la question (1). Ses
idées ont du reste ¢té adoptées par M. Fournier (2):
pour ce dernier auteur, 1'époque d’apparition des lésions
osseuses dans la syphilis héréditaire tardive varie de
trois ans & vingl-huit ans; c’est dans la période qui
s'¢coule de cing & douze ans qu on les rencontre le plus
souvent.

Mais il est ici une objection présentée par M. Verneuil,
el dont on ne saurait méconnaitre toute la valeur Dans
un cerlain nombre de cas, il est bien difficile, ou méme
toul & fait impossible, en I'absence de commémoratifs
sulfisants, de dire si 'on a réellement affaire & de la
syphilis liéréditaire, ou s'il ne s’agit pas plutol d’une
syphilis acquise en bas dge. Ce serait alors, comme 1'a

(1) Lannclongue, Sur quelques cas de syphilis tertiaire congénitale
(Bulletins et mem. de la Soe. de chir., 11 mai 1881).

(2) Fournier, Lecons sur la syphilis héréditaire (France médicale, 1883).
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fait remarquer M. Després dans la discussion de la
Sociélé de chirurgie, non pas de la syphilis osseuse
héréditaire, mais bien de la svphilis infantile. Dis-
tinctes par leur origine, les deux formes de l'affection
<e confondent par l'identit¢ de leurs manifestalions
osseuses.

Nous n avons pas du reste I'intention d'insister ici sur
tous les colés théoriques de la question, qu on trouvera
cxposte dans un bon {ravail d’'un ¢leve de M. Lanne-
longue, le D" Berne (1). Mais il est un point que nous ne
saurions complélement passer sous silence, c esl celui
des rapports existant entre la syphilis osseuse et le rachi-
tisme. On sait que, se fondant sur scs recherches ana-
tomo-pathologiques, le regreti¢ professeur Parrot en
¢tait arrivé a ¢tablir une identit¢ complete entre les
Iésions de la syphilis osseuse hércditaire et le rachi-
tisme. Parrot admet, en effet, dans la svphilis osseuse
hérédilaire, une premicre période d’ostéopériostose, puis
un ramollissement gc¢latiniforme, aboutissant plus tard
a la formation d’un lissu spongoide, ¢t enfin & I'éhurna-
lion, comme dans le rachilisme. Mais v edt-il identit¢
dans les lésions anatomo-pathologiques, cela ne prouve-
rail pas que les deux affeclions procedent d'une seule el
méme origine. On a fait remarquer que le rachitisme ne
<¢ montre qu'exceptionnellement dans des milieux ot la
syphilis est fréquenle; et inversement, 1a ou le rachi-
lisme abonde, la syphilis est beaucoup plus rare. De
plus, il est des causes dont I'influence est parfaitement
démontrée dans la production du rachitisme, et qui n ont
rien & voir avec la svphilis. De ce nombre sont les {rou-
bles digestifs et la mauvaise direction imprimée a lali-

(” Georges Berne, Des manifestitions vsseuses porococes ef tardives de
la syphilis heréditaire ; These de doct. . Paris, 1834,
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mentation. Derniéerement encore, la question a élé dis-
cutée par le Congres de Glasgow (1).

Tous les orateurs ui ont pris la parole dans la discus-
sion ont ¢{é unanimes a reconnailre que la syphilis ne
pouvait élre incriminée comme cause exclusive, nl
méme comme cause habituelle. Si done 'ceuvre anato-
mo-pathologique de Parrot reste infacte, les conclusions
qu’il en avait déduites au point de vue de la communauté
d’origine de la syphilis héréditaire et du rachilisme ne
sauraient plus étre admises aujourd’hul.

Nous n'avons pas lieu d’insister longuement sur le
lraitement; c’est évidemment le trailement spécifique
qui convient ici, comme dans tous les cas de syphilis en
général. Je désire cependant vous présenter une remar-
que intéressante sur l'utilit¢ du traitement mixte. Le
malade de Necker, comme le jeune homme que nous
avons aujourd’hui sous les yeux, avaient été soumis tous
les deux, avant leur enirée dans nolre service, & 1'usage
de TI'todure de potassium, sans qu'lls en eussent retiré
aucun profit. C’élait 14 méme un argument qu'on aurait
pu invoquer conire la nature syphilitique des 1ésions.
Mais cet argument ne saurait tenir contre les bons résul-
tats fournis par 'administration du traitement mixte.
Dés que les malades ont ¢(¢ soumis a I'emploi combiné
de I'todure de potassium et des frictions mercurielles,
ou bien encore, quand ils ont pris a l'intéricur du sirop
de Gibert, en méme temps qu un emplitre de Vigo était
appliqué sur leurs lésions osscuses, immédiatement leur
¢tat a élé singulierement améliord, tant au point de vue
des douleurs que de la diminution de la tumdfaction
osseuse. Tanl 1l est vrai que l'iodure de potassium ne

(4) Yoyez British med. jowrnal, novembre 1888, p. 1145,
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saurait ¢tre considére comme le <pécifique des accidents
tertiaires, et que le {railement mixte est le moyen le
plus actif que nous puissions opposer & la diathese en
pareil cas. Du reste, il ne faudrait pas se faire illusion
sur la valeur définitive du traitement opposé aux lésions
osseuses de la syphilis héréditaire. Sans doute on peut,
griace 4 ce traitement, supprimer les douleurs: sans
doute aussi, 'on verra, dans certains cas, diminuer la
lésion osseuse elle-méme. Mais si 'on a affaire & des
Iésions extrémement anciennes, si les os sont ¢burneés,
les d¢formations persisteront en dépit du traitement.
("esl ce qui s'est présenté chez notre jeune malade:
chez lui, les douleurs ont é{¢ supprimées par le traite-
ment spécifique; mais les déformations osseuses n ont
guere éelé atténuees.



CINQUIEME LECON

DES ARTHRITES CHRONIQUES EN GENERAL

Leurs rapports avec la tuberculose; avec la tuberculose des séreuses
en particulier (plévre, méninges, péritoine). — Diagnostic a faire
entre les arthrites tuberculeuses et les autres variétés d’arthrite
chronique. — Rejet des interventions opératoires hdatives; traite-
ment basé sur 'immobilisation, la révulsion et la compression. —
En cas d’échec seulement, intervention sanglante.

Je désire, dans une série de lecons, étudier avec vous
les arthrites chroniques des principales articulations,
dont vous pouvez trouver des exemples chez les malades
actuellemenl réunis dans nos salles. J’al & peine besoin
d’insister sur la fréquence de pareilles lésions; il vous
suffira de vous reporter au grand nombre de ces malades
que vous voyez journellemenl se succéder dans notre
service, pour comprendre qu'il s agit 1a d'un des groupes
palhologiques les plus importants de la chirurgie. Pour
peu que vous ayez fréquenté déja d’aulres services chi-
rurgicaux, vous aurez pu conslaler que les choses se
présenlent a peu pres partout de la méme maniere. Et
ce n'est pas seulement dans les milieux hospitaliers que
les arthriles chroniques se montrent avec une redoutable
fréquence, c’esl aussi dans la pratique civile; aussi est-ce
la un des sujels que vous devez le mieux connaitre, sous
peine de (omber dans les plus déplorables erreurs dia-
guostiques et (hérapeutiques.

Il n’y a pas longtemps encore 1'étude des maladies
chroniques des articulations présentail un véritable chaos.
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Sous le nom général de rumewr blanche, qui n'éveille a
P'esprit aucune idée pathogénique, qui le plus souvent
méme est faux au point de vue clinique, on décrivait les
maladies arliculaires relevant des causes les plus diver-
ses, depuis la blennorrhagie et la svphilis juzqu aurhuma-
lisme et & la tuberculose. Plus tard, un progres fut réa-
lisé quand on chercha a faire de la fongosit¢ 1'élément
caractérislique des affections que nous étudions en ce
moment. Arthrite fongueuse devint dés lors svnonvme
de tumeur blanche. Mais l'analyse n’étail pas encore
poussée assez loin; nous savons, en effet, a T'heure
actuelle, que le tissu fongueux ne saurail élre consi-
déré par lui-méme comme spécifique. En effet. & coté de
fongosités développées autour d'un séquestre. d'un corps
étranger, il en est qui se montrent dans le cours des
arthrites rhumatismales chroniques, d’autres enfin (et
c’est le plus grand nombre), qui sont tuberculeuses. Sans
doute, de {out temps les chirurgiens avaient remarqué
les connexions étroites qui existent entre les inflamma-
tions chroniques des articulations et la {uberculose. On
savait que bon nombre de malades atteints de tubercu-
lose pulmonaire présentaient dans le cours de leur affee-
lion, des arthrites fongucuses; on avait (rop souvent,
hélas ! I'occasion de noter que la tumeur blanche finis-
sait par la phthisie pulmonaire ou par quelque autre
manifestation de la {uberculose. Mais de 1a & ¢tablir une
identit¢ de nature entre la tuberculose pulmonaire et les
affections fongueu=es ou tumeurs blanches des articula-
tions, il y avait certes une immense distance: et ¢ exl
seulement dans ces derniéres anndées, sous I'influence de
la grande fmpulsion communiquée aux études =ur la
tuberculose par la découverte de Villemin sur la nature
virulente de Faffection, d'une part, par celle de Koch
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sur 'existence du bacille tuberculeux, d’autre part, que
cette distance énorme a été franchie. On est arrivé &
I'identification de nature entre 'immense majorité des
arthriles chroniques et les lésions tuberculeuses du pou-
mon, et & l'ancienne notion d’arthrite fongueuse s'est
substituée celle d’arthrite tuberculeuse.

Déja Bonnet, I'un des premiers, avail décrit 'affection
tuberculeuse des articulations, dont il dislingue trois
variétés : 1° I'une ou le tubercule n’existe que dans les
épiphyses; 2° une seconde ou le tubercule envahit les
parties molles sans toucher a I'os; 3° une troisieme, de
beaucoup la plus fréquente, ou le tubercule atteint a la
fois la synoviale et les extrémités articulaires. Virchow
signale aussi la tuberculisation des synoviales. Mais
I'existence de la tuberculose articulaire n a été histolo-
giquement démontrée que par Koster, en Allemagne (1),
et par Cornil, en Irance (2). Depuis lors, un nombre
considérable de travaux se sont produits sur le sujet ; je
citerai surlout ceux de Lannelongue, de Leenig et de
Volkmann. Dans une communication faite, en 1878, a la
Société de chirurgle, M. Lannelongue (3) appelle I'atten-
tion sur les granulations miliaires des synoviales articu-
laires. Une premiere fois, dit-il, il vit des granulalions
sur un bourrelet fongueux de la synoviale de la hanche:
mais 'examen ne fut pas pratiqué. Chez un malade mort
de méningile tuberculeuse, un examen complet vint dé-
montrer la véritable nafture de la lésion.

En 1879, Koenig (4) s'altache & démontrer que I'ar-

(1) Virchow's Archiv, vol. XLYVIL.

(2) Cornil, Archives de phys., 1870.

(3) Lannelongue, Swr une forme darthrite tuberculeuse ou synovite
granuleuse (Bul. ¢t mém. Soe. de chir., 1878, p. 295 cl 301).

(4) Kwenig, Die tuberculose der Gelenke (Deutsche Zeitsehrift fiir Chir.,
t. I1, n° 5 et 6, 1879).
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thrite fongueuse n’est autre qu une tuberculosc miliaire
des articulation=. Sur soixanle-douze préparations pro-
venanl d’arliculations réscquées, soixanle-sept fois il a
conslaté d'une maniere certaine la présence des tuber-
cules. 1ls ont le plus souvent 1'os pour point de départ:
plus rarement, ils naissent dans la synoviale. Cette opi-
nion de Kenig, qui fait débuterle plus souvent la tuber-
culose parles extrémilés osseuses, est également partagie
par Volkmann et par M. Lannelongue. Du reste, il sem-
ble, d’aprés Volkmann lui-méme (I). qu'il faille. & cel
¢gard, ¢tablir une distinction suivant I'dge des malades,
la tuberculose a débul osscux s’observant surtout chez
les enfants, tandis que la tuberculisation primitive de la
svnoviale se voit de préférence a un dge plus avancé. Les
faits que j'ai pu observer me paraissent confirmer pleine-
ment 'opinion précédente. Cest ainsi que, sur un cer-
tain nombre de picees provenant de résections failes
chez 'adulte et dont la nature tuberculeuse ne pouvait
¢lre mise en doute, il ma ¢té impossible de déceler
I'existence de tubercules intra-osscux. Mals je ne veux
point m'en rapporter & mon expérience personnelle beau-
coup trop limitée; je préfere abriter I'opinion que je
défends en ce moment derriére l'aulorit¢ d'un homme
dont la compélence ne saurait ¢lre mise en doute,
M. Ollier. Voici comment il s’ exprime a cet ¢gard : « Chez
les enfants, dit-il (2), Uorigine osscuse des arthrites fon-
cuecuses est tres fréquente. et, sans admeltre les idées
trop absolues de Volkmann sur la nature ostéopathique
des tumeurs blanches, on doit accepter le fail comme
cenéralement vrai dans les premicres anuces de la vie.
Ches les adolescents, la svnoviale est souvent le tissu

(1) Volkmann, Wi n:r mediz. Blatter, 1855,
(20 Ollier, Traite des résections., t. 1, p. +17.
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primitivement envahi; chez I'adulte, le début par la syno-
viale est encore plus fréquent. »

« Nous avons surtout observé sur les adolescents et les
adultes, et en examinant les piéces osseuses que nous
avons réséquées, nous avons constaté que les lésions
intra-osseuses primitives ne se rencontrent pas dans la
moitié des cas. »

11 faut donc ne pas élre exclusif, et admettre le début
possible, soit par les os, soit par la synoviale elle-méme.
Un point des plus intéressants dans cette étude, c'est
celui qui a trait aux rapports de la tuberculose articu-
laire avec la tuberculisation générale, et avec la tuber-
culose pulmonaire en particulier Des longtemps, avons-
nous dit, la clinique avait démountré aux chirurgiens la
relation existant entre les arthrites fongueuses et la
phthisie pulmonaire, bon nombre de malades atteints de
tumeurs blanches finissant par succomber aux lésions
du poumon. Mais quand la nature tuberculeuse des 1é-
sions qu’on était habitué jusque-la & attribuer & la scro-
fule, telles que les abees froids, les arthrites, les synovites
fongueuses, etit ét¢ démontrée, on interpréta d'une facon
différente les relations existant entre ces diverses lésions
chirurgicales et la tuberculose pulmonaire. On cessa de
dire que I'intensité des douleurs, I'abondance de la sup-
puration, le confinement au lit, minalent peu & peu
I'organisme et le préparaient & se laisser envahir par la
tuberculose. L’arthrite elle-méme devinl la premicre
manifestalion de la diathese tuberculeuse qui, aprés étre
reslée plus ou moins longlemps coufinée sur un point
de l'organisme, finissait par se généraliser. On parlail
des lors de twberculnses locales pour désigner ces diverses
manifestations externcs de la {uberculose chirurgicale,
qui furent considérées comme ¢tant dans un trés grand
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nombre de cas la premiere étape de la tuberculisalion
générale. Qu'y a-t-il de vrai dans cette maniire de voir
c’est ce qu'il est bien difficile de préciser Sans doute il
est des malades chez lesquels 'absence de tout symp-
tome, de toute lésion appréciable du coté des viscores,
permet de considérer I'affection chirurgicale comme la
premicre manifestation de la diathese tubecculeuse.
L’hypothése se confirme, lorsqu'aprés guérison de la
Iésion chirurgicale, de I'arthrite par excmple. on voit la
santé générale sc maintenir exccllente, et le malade
rester & I'abri de {oute généralisation. Mais a4 coté de
ces faits d'une netteté absolue, combien n’cn esl-il pas
d propos desquels le doute est permis? Tout d’abord il
est bien évidenl que, pour juger la question, vous ne
sauriez vous contenter d’un examen superficiel de 1'état
du malade. (Vest ici plus que jamais le cas d’associer la
médecine & la chirurgie; c'est sculement apres une
apprécialion rigourcuse de tous les symptomes, apres
un examen minutieux des viscéres, et, en parliculier,
aprés I'examen complet de la poitrine au moven de la
percussion et de l'auscultation, qu’il est possible de se
prononcer sur le fait de savoir si la lésion chirurgicale
que nous avons sous les yeux peut éire considérée
comme la premiére manifestation de la diathese tuber-
culeuse, ou si elle constitue seulement une manifestation
secondaire. Et méme aprés une investigation aussi mi-
nutieuse que possible, faul-il se garder d'une concluzion
absolue : car il peut se faire qu'il existe dans I'épaisseur
des poumons des nodules tuberculeux qui échappent
A tous les movens d'élude, vu leur {énuité. Celte ré-
serve mous exl imposce par la fréquence des cas ou,
a l'aulopsie, nous trouvons, au sommnet des poumons.
des granulations tuberculeuses dont T'exiztence  du

Kinuisson. — Legons, 5
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vivant du malade, élait reslée complelement ignorée.

Quoi qu'il en soit, les faits permettent de conclure que
la tuberculose articulaire se montre dans deux circons-
tances différentes, tantol comme premiére manifestation
de la diathese tuberculeuse, tantdot comme lésion secon-
daire, dans le cours d’une tuberculisation pulmonaire.
Dans ce dernier cas, il peut arriver qu unmaladeatteint
d’altérations pulmonaires présente, 8 un moment donné,
une poussée de tuberculose aigué du colé d'une ou de
plusieurs articulations. Telle est parfois l'acuité des
symptomes qu'on a pu donner a cetle forme le nom de
pseudo-riiumatisme tuberculeux. Ces faits doivent rester
en dehors de notre étude acluelle; mais des arthriles a
marche chronique peuvent également se monlrer dans
le cours de la tuberculose pulmonaire. Chez I'immense
majorité des malades que nous avons sous les yeux,
dans les services de chirurgie, un examen soigneux nous
permel de reconnaitre & la fois une allération tuber-
culeuse des jointures et des ldésions pulmonaires de
méme ordre. La difficult¢ du probleme consisle & pré-
ciser quel a élé I'organe envali primitivement; bien sou-
vent, faute de commémoralifs suffisants, nous sommes
obligés de resler dans le doute. En analysant & cet égard
les observations que je possede, jen trouve 87 qui
peuvenl nous fournir des données utiles; or, sur ces
87 cas, il en est 32 dans lesquels les lésions thoraciques
onl précédé pendant un plus ou moins grand nombre
d’années les manifestations externes de la tuberculose.
Dans 55 cas, au contraire, il semble qu au moment ou
lalésion tuberculeuse d'ordre chirurgical a fait son appa-
rilion, les poumons fussent indemnes. Celle proportion
serait favorable & 'opinion qui fait des 1ésions externes
le premier stade d'une tuberculose, qui doit plus tard se
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senéraliser Mais jai déja insisté sur la nécessité de se
garder de conclusions trop absolues dans un <ujet d'une
pareille délicatesse, et on les causes d'erreurs sonl aussi
mulliplices. Un point sur lequel je désire appeler toul
spéeialement votre attention, c'est la relation étroite qui
existe cntre la tuberculose chirurgicale et la tuberculose
articulaire en particulier, et la tuberculisation des
membranes séreuses. En parlant des indications et
contre-indicalions opératoires, j'aurai 'occasion de vous
siznaler Ja fréquence de la méningite & la suile des opé-
rations chirurgicales chez les tuberculeux. A moins de
cas spéciaux, tels que ceux d'adénile inguinale tuber-
culeuse, de coxalgie, ou I'inoculation sc fail de proche
en proche au péritoine, il esl assez exceptionnel de
compler la périlonite tuberculeuse parmi les compli-
cations. Mais une membrane séreuse dont I'inflammation
me scmble en connexion étroite avee la tuberculose
chirurgicale, ¢ estla plevre. Et je ne fais pas ici allusion
aux cas dans lesquels la pleurdsie s est montrée comme
complicalion dans le cours d'une tuberculisation externe,
mais bien aux malades chez lesquels la pleurésie semble
avolr ¢té la lésion initiale, le premier indice de la tuber-
culose. Si je consulle & cet égard mes observations, je
trouve que, surmes 32 malades chez lesquels les mani-
feslations externes de la tuberculose avaienl éteé pre-
cadées de lésions thoraciques, il en est 12, c’est-a-dire
plus du Lliers. qui complaient dans leurs antécédents.
une ou plusicurs pleurésies. Du reste, pour vous con-
vaincre de la réalité des relations que je cherche &
¢tablir ier entre inflammation de la plevre etla tuber-
culose articulaire, il vous suffit de jeler les veux sur
'histoire des différents malades qui sont passi¢s cetle
annce dans nolre serviee, ou qui sont encore en cours
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de trailement dans nos salles. Voici, par exemple, un
malade couché au n° 18 de la salle Saint-Landry, et entré
dans nolre service pour une ostéo-arlhrite tuberculeuse
suppurée de larliculation métatarso-phalangienne du
gros orteil gauche. Or, cet homme a eu antérieurement
une pleurésie gauche, qui a laissé comme traces de son
passage un affaissement du thorax et une obscurité du
murmure vésiculaire du méme coté. Ce jeune homme de
vingt-quatre ans, couché au n° 22 de la méme salle et
atteint d’une scapulalgie suppurée, nous dit avoir eu, a
I’age de sept ans, une fluxion de poilrine qui s’est renou-
velée plusieurs fois pendant les trois années suivantes.
A voir la dépression thoracique qui existe chez lui du
cOlé gauche, il nous est permis de croire que cette
fluxion de poitrine n'a ¢té autre chose qu une pleurésie.
Voici encore un jeune homme de dix-sept ans atteint
d’arthrite tuberculeuse suppurée de I'épaule droite; or,
chez lui, bien avant qu'il y eat aucune trace de lésion
articulaire, une pleurésie droite, survenue en mai 1888,
a marqué le début de Vinvasion tuberculeuse. Je crains
de vous paraitre fastidieux en multipliant trop les
exemples; mais je ne puis m’empécher de vous faire
remarquer qu'un jeune homme de vingt-trois ans que
nous avons soigné pour une coxalgie droile. dont le
début remontait & 1887, avail eu, 'année précédente,
pendant son séjour au régimenl, une pleurésie droite,
pour laquelle on avait eu recours & la ponction. Cette
femme couchée au n° 1 de notre salle Nolre-Dame, et
a laquelle )’ai pratiqué Pannde derniére la résection de la
hanche pourune coxalgie suppurée a eu, elle aussi, bien
avant l'apparition de son arthrite, une pleurésie. Je
pourrais vous citer bien d’autres faits, maisje men tiens
& ceux que vous avez actuellement sous les yeux, les
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jugeant suffisants pour vous convaincre de la réalité des
relations que je cherche a ¢tablir ici enlre la tubercu-
lose articulaire et la pleurcsie.

Quelle quait ¢l¢ d’ailleurs la marche des accidenls
luberculeux, qu'ils aienl débulé par la jointure ou que
les phénoménes thoraciques aient fait les premiers
leur apparition, il y a de grandes différences & ctablir
sous le rapport de la fréquence, suivanl I'dge des ma-
lades. Vous pouvez aisément vous convaincre que la
plupart des malades atleints d’arthrite tuberculeuse que
nous avons sous les yeux sont des jeunes gens, ou du
moins des sujets qui n'ont pas dépassé la premiere
moili¢ de la vie. J'ai & peine besoin de vous rappeler la
terrible fréquence des affections tuberculeuses des join-
tures dans les hopitaux d’enfants. Ce nest pas a dire
cependant que tous les dges ne puissenl étre alteints;
nous voyons tous les jours, parmi les malades de ce
genre, des adultes, et méme, bien que beaucoup plus
rarement, des vieillards. En ce moment méme vous pou-
vez voir dans nos salles un lomme de soixante-cing ans
alleint d’arthrite {uberculeuse du coude droit, el jai
obscrvé, il v a quelques années, & la Salpétriere, une
vieille femme de soixante-dix-huit ans atteinle d'une
arthrile du coude droit dont la nature tuberculeuse a
pu ¢tre véritiée parl’examen bactériologique, au moment
de Tautopsie.

Une question extrémement difficile & résoudre. ici
comme pour toutes les manifestations de la tuberculose,
¢ est eelle de la part qu'il convient de faire, soit & l'héré-
diteé, <oit a la contagion. Ni jétudie a cet égard les
diverses observations de tuberculose chirurgicale que
jai pu réunir, j'en trouve 76 seulement qui peuvent
étre utilisées pour la solution de cetle question. Vous
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savez en effet combien il est difficile d’obtenir des
malades des renseignements dignes de foi. Or, sur ces
76 malades, il en est 30 seulement chez lesquels on
constate des antécédents tuberculeux, les 46 aulres ne
présentaient point d’antécédents héréditaires. Certes,
je suis loin d’atlacher une importance ahsolue a ces
chiffres; je sais {rop combien sont nombreuses les
causes d’erreurs. Tels qu'ils sont cependant, ces chiffres
plaident en faveur des résullats acquis par lesrecherches
modernes, & savoir, que la tuberculose serait beaucoup
moins souvent qu'on ne l'a cru jusqu'ici, une maladie
transmise par hérédité; la tuberculose acquise devenant
la regle, au lieu d’étre 'exceptlion. Malheureusement
les faits que je posséde ne nous démontrent rien sur le
mécanisme de la contagion. Voici cependant 1'obser-
vation d'un homme entré dans nolre service pour sy
faire soigner d'un abces froid de la région fessiere. Or,
ce malade nous dit qu’il tousse beaucoup et a maigri
constamment depuis {rois ans; au moment méme ou il
a commencé & éprouver ces symptomes, il a soign¢ jour
et nuit, pendant un mois, un de ses amis, qui est mort
de phthisie pulmonaire. Ce qui donne plus de valeur
encore & cette observation, ¢ est que le malade affirme
que son pere et sa mere jouissent d'une excellente santé
[1 a six fréres et sceurs, tous bien portants. En 1887,
j’ai pu recueillir, a 'hopilal Laénnee, le fait d'un homme
de quaranle-cinq ans, alleint d’abets froid costal. Ce
malade n’avail point d'anléeédents héveditaires tuber-
culeux; mais il élait veuf, apres avoir ¢l¢ mari¢ deux
fois, el ses deux femmes avaienl succombeé a la luber-
culose pulmonaire, la premiére & 1’dge de vingl-six ans,
la seconde & trenle-cing ans. Chez lui, comme chez
lant d’aulres de nos malades, la premiére manifestation
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de la diathe-c tuberculeuse avait ét¢ une pleurésie, qui
<'¢lait monirée trois ans auparavant.

Un sujet beaucoup plus facile a ¢ludier, ¢ est celui
des rapports du traumalisme avec la tuberculose 1l
ne saurait plus étre doufeux a I'heure acluelle que le
traumatisme ne joue, dans un trés grand nombre de cas,
le role de cause déterminante dans les diverses manifes-
tations de la tuberculose chirurgicale. 11 est. du reste,
une distinction capitale & faire a cet égard @ tantot, en
effet, le traumalisme ouvre la porte d'entrée au virus
tuberculeux, comme dans les cas ou une plaic acciden-
telle inocule au malade la tuberculosc; tantot il agit
sculement en délerminant chez un sujet prédispose
I'apparition d’une manifestation tuberculeuse au point
traumatis¢ Jusqu’ici les observalions concluanies se
rapportant & la premiere variélé sont demeurées excep-
tionnelles. Celles du second groupe sont au contraire
d’une fréquence banale, etnous les rencontrons & chaque
instant dansla pratique chirurgicale. Le fail ¢t si connu
que j'ai a peine besoin d'y insister. Vous me permetirez
cependant de vous en donner quelques exemples. Voiei,
par exemple, un malade qui, & la suite d’'un coup de pied
de cheval, a vu <c développer au niveau du (ibia, une
osléite tuberculeuse pour laquelle je I'ai opére 'annce
derniére & Necker, et pour laquelle il revient nous
{rouver celte année & I'Hotel Dicu. Je puis vous citer
cucore ce jeune garcon de quinze ans que vous vovez
de temps en temps dans nos salles, el que je xoigne
depuix plusicnrs mois déja. Chezlui.un coup ayant porté
au niveau de la créte tibiale avait déterminé la produc-
tion d'un abeds froid intra-osseux de nature tuler-
culeuse, ponr lequel jai pratiqud la trépanation de 'o-
Jai a peine besoin de vous rappeler la fréquence
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extréme de 'enforse comme point de départ des arthrites
{uberculeuses du coude-pied. Je pourrais vous en citer
plusieurs exemples; mais je préfére vous signaler des
cas dans lesquels la tuberculose choisil pour se mani-
fester les points sur lesquels a porté autrefois un trauma-
tisme, et qui, de ce fait, sont devenus, suivant 'expres-
sion du professeur Verneuil, de véritables points faibles
de l'organisme, loci minoris resistentize. C'est ainsi que
j’ai pu observer, sur un jeune enfant de vingt-huit mois,
une ulcéralion tuberculeuse qui s’'¢lait montrée au niveau
de la cicalrice laissée par une plaie dela face aniérieure
du poignetl. Chez un malade manifestement atteint de
tuberculose pulmonaire, j'ai vu des foyers tuberculeuxse
montrer au bras et a la jambe, dans les poinls quiavaient
¢té autrefois frappés par des projectiles de guerre, balles
et éclals d’obus.

J’ai longuement insislé sur tous les faits qui ont {rail a
la tuberculose articulaire. Il est impessible, en effet, de
n’étre pas frappé de I'énorme imporlance des recherches
modernes, qui nous permettent de mieux nons rendre
compte dela marche des arthriles, de mieux comprendre
les relations intimes qui les unissent a la tuberculose
viscérale, et ainsi nous permettent d’apprécier d’une
maniere plus exacle toul ce qui a rapport au {raitement.
Je dois cependant faire & cet égard unc légere restric-
tion, el vous meltre en garde contre une généralisation
facile, qui consislerait & vous faire regarder comme de
nalure (uberculeuse foules les arthriles chroniques, et
a subslituer, dans tous les cas, sans crilique el sans
examen, ladénominalion d’arthrite bacillaire & 'ancienne
¢pithele banale de tumeur blanclie. Outre qu une pa-
reille généralisation manquerait de justesse au point de
vue Lhéorique, elle vous conduirail dans la pralique & des
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déterminalions erronées. Déja nous l'avons dit, toutes
les arthrites fongueuses auxquelles on réservait autre-
fois Ie nom de tumeurs blanches ne sonl pas de nature
tuberculeusc. Des fongositis peuvent se montrer autour
de séquestres. de corps étrangers; il en est ézalement
qui se développent dans le cours d'arthrites rhumatis-
males, et bien que les arthrites tuberculeuses constituent
I'immense majorité du groupe des arthrites chroniques,
il y a lieu cependant de déerire, & colé d’elies, des ar-
thrites rhumatismales, des arthriles d’origine traumati-
que, sans oublier les arthropathies syplulitiques, et celles
qui se montrent dans le cours de diverses maladies ner-
veuses, cl, en parliculier, de I'ataxie locomotrice. Le
role du clinicien, ¢’est, en présence d'une arthrite chro-
nique, de reconnaitre la variété a laquelle on a affaire,
¢l de distinguer ce qui appartient a la tuberculose et ce
qui doit en ¢tre distrait. Les moyens que nous avous
nolre disposition pour arriver & ce diagnostic sont les
suivanls : d’abord I'étude attentive des symptomes locaux.
(’ext un poinl que je me contente de signaler en ce mo-
menl, avant 'occasion de le développer longuement
devant vous dans lex lecons que je consacrerai i chacune
des artlirites en particulier. L examen complet des vis-
ceres, I'examen soigneux de la poitrine, en particulier.
au moven de la percussion ¢t de l'auscullation. F'itude
minuticuse des commémoratifs, sont les autres moyens
(ui s offrent & nous pour asscoir notre jugement,

En parlant comme je le fais en ce moment, en cher-
chaut & ¢tablir lexistence de plusieurs grandes variéleés
d'arthrites chroniques. je crains de parailre réaction-
naire auy veux de certaines personnes, qui font volon-
tiers Pexpression d'arthrites tubereuleuses ~synonyme
d'arlhirites fongueuses 1 aussi J'¢éprouve encore ici le be-
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soin d’abriter ma maniere de voir derriere l'autorité
incontestée du professeur Ollier.

Parlant des arthrites chroniques, cet auteur (1) s’ex-
prime de la facon sulvante : « Parmi ces lésions, les
plus importanles sont les affections tuberculeuses des
os et des articulations..... Il y a cependant des lésions
chroniques des os, et surtout des articulations, en dehors
de la tuberculose. Les traumatismes, le rhumatisme, la
syphilis, les deux premieres affections surloul, donnent
souvent lieu & des processus inflammafoires chroniques
qui aboulissent peu & peu & la suppuration de I'article,
a la destruction de ses éléments, et par suile réclament
la résection. »

Il va de soi que le pronostic dépendra avant {out de
l'opinion que P'on se fera sur la nature de P'affection. Les
fonctions du membre sont loujours plus ou moins gra-
vement compromises, et, dans beaucoup de cas, I'on
s'estimera heureux si 'on obtient la guérison au prix de
I'ankylose. Dans les arthrites tuberculeuses, on aura en
oulre & redouter la généralisation, soit du coté des pou-
mons, soit sous la forme d’autres manifestalions de la
méme diathese. 11 est du reste bien difficile de rien dire
de précis & cet égard, tant est différenle la marche des
lésions suivant les malades ; chezles uns. les allérations
thoraciques et arliculaires marchant avee une lenteur
extréme el pouvant méme aboulir & la guérison: tandis
que, chez d'aulres, la généralisation survienl avec une
redoutable rapidil¢

J'aborde mainlenant la question du lraitement, 'une
des plus délicates, dans cetle élude si difficile de la
tuberculose. L'une des premicres conséquences pratiques

(1) Traité des résections, t. 1, p. i38.
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qui <oient résullées de la manicre nouvelle denviager
la tuberculose chirurgicale, et la tuberculose articulaire
en particulier, ¢’a été 'adoption d’une intervention chi-
rurgicale hitive. Du moment, a-t-on dit, o0 cerfaines
des tuberculoses externes que nous avons sous les veux
peuvent étre considérées, en I'absence de toule lésion
viscérale, comme les premiéres manifestations de la dia-
thése, du moment qu’il existe, en un mot. des fwbercu-
loses locales, supprimons par une opcration ces localisa-
tions primitives dela maladie, et ainsi nouspourrons nous
metlre & I'abri d’une infection secondaire, d'une généra-
lisation. Nous devons nous demander tout d’abord si cette
maniere de voir est réellementjustifiée. Est-il logique de
regarder comme locale une manifestation tuberculeuse
par le seul fait qu’elle sicge a I'extérieur. tandix que
les l¢ésions occupant les visceres, les lésions pulmonaires
en particulier, seraicnt I'expression d'une intoxication
générale? Bien ¢videmment non. Si 'on veut opposer
Pune & l'autre ces deux formes de la (uberculose, dont
'une occupe les organes internes, tandis que lautre
sicge & I'extérieur, ce ne sont pas les mols de tubercu-
lose locale ou généralisée qu'il faut emplover maix bien
ceux de tuberculose ccterne ou inlerne. tuberculose -
dicale ou chirurgicale. Lorsqu'il y a eu une plaic qui a
servi de porte d'entrée au virus, lorsqu’il v a eu, en un
mot, nne veritable inoculation tuberculeuse, on com-
prend qu on puisse parler de tuberculose locale : on peut
supposer que tout se borne & la lésion quon a =ous les
veux, et qu une fois ce foyer primitif supprimé au prix
d'une opération, on évitera toute géndralisation ulte-
rieure. On raisonne alors comme on I'a fail en matiere
de svphilis. oit Fon a espéré. en excizant le chancre in-
dure, éviler toute chiance ultérieure d'infection. Mais
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nous I'avons déja dit, ce mode d’introduction dans 1'or-
ganisme du virus tuberculeux est certainement de beau-
coup le plus exceptionnel. Dans les faits habiluels, dans
les arthriles tuberculeuses, par exemple, quelles aient
6té provoquées par un traumatisme ou qu'elles soient
survenues spontanément, en I'absence de toute solution
de continuilé¢ du tégument externe, qui puisse étre re-
gardée comme une porte d’entrée, force est bien d'ad-
metlre une infection générale, grace & laquelle le bacille
tuberculeux vient se déposer en un point localisé de
I'organisme. C'est ici le cas de vous rappeler les tres inté-
ressantes expériences de Max Schiller (1), qui a pu
reproduire sur les animaux les arthrites tuberculeuses,
en opérant de la facon suivante : il commencait par faire
dans les poumons de chiens et de lapins des injeclions
de produits tuberculeux; puis il produisail chez eux des
lésions sous-cutanées au niveau des articulations, en-
torses ou contusions du genou. Dans presque tous les
cas, il ddéterminait ainsi une arthrite caractérisée par
des granulations tuberculeuses de la synoviale avec
tuméfaction des exirémités articulaires. Le hasard des
traumatismes réalise souvent les mémes conditions chez
les tuberculeux. Alors méme qu'interrogés par nos diffé-
rents procédeés d'investigation, les viscéres paraissent
intacls, nous pouvons loujours craindre qu’il y ait déja
dans 'organisme des germes infeclieux qui détermine-
ront la généralisation, apres la suppression du foyer
externe de tuberculose. Et d’ailleurs, qui oscrait pour
une l¢ésion (uberculeuse d'une joinfure au début, prati-
quer une opération aussi radicale que 'ampulation d'un
membre? (1 ¢ contente done le plus souvent d’opéra-

(1) Experimentelle Untersuchungen wber dic Genese der serophulosen und
tuberkulosen Gelenkentzundungen (Centrald. fir Chir., n° 43, 1878).
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lions plus conservatrices, arthrotomies évidements, oraf-
tages, résections, qui ne suppriment paz complétement
te foyer pathologique. Trop heureux si ces opérations, en
provoquant de véritables inoculations traumatiques, ne
déterminent pas cesgénéralisalions tuberculeuses qu elles
avalenl pour but d’empécher! C’estla du reste un pointsur
lequel nous reviendrons a propos du pronostic des inter-
venlions chirurgicales dans les arthrites tuberculeuses.
Enfin, au-dessus de tous les raisonnements, il faul placer
I'expérience, qui, en fait d'interventions hatives chez les
tuberculeux, a prononcé depuis longlemps, el a montré
qu en dépit des opéralions les mieux conduites, on n ¢vi-
tait, dansbien des cas, ni la récidive. nila généralisation.

Force est donc d’en revenir, en ce qui concerne le
traitement des arlhriles chroniques, aux donnces an-
ciennes, antérieures aux travaux modernes sur la tuber-
culose, et qui reposent toutes sur les admirables recher-
ches de Bonnet /de Lyon). Depuis les travaux de ce grand
chirurgien, nous savons que I'immobilization de la join-
ture malade dans une bonne position doit ¢ire la base du
traitement. ll existe, en effet, pour chaquearticulationune
position d’¢lection que nous devons délerminer, et qui
favorise & la fois la suppression des douleurs et la réso-
lution des phénomenes inflammatoires. A I'immobilisa-
tion, nous joignons avee avantage la révulsion exéeutée
au moyen d'un des nombreux movens que nous avons a
nofre disposition, teinture d'iode, vésicatoires. pointes
de fen, et la compression ouatée. [mmobilisalion. réval-
sion, compression, lel esl pour ainsi dire le trépied =ur
lequel reposc toute la thérapeutique des maladies arti-
culaires. [l n est pas sansintérét de rappeler ce< principes.
& un moment ol certains esprits, renouvelant une di--
cussion qui paraissail depuis longtemps vidée, procla-
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ment que U'immobilisation prolongée est funeste pour la
conservalion des fonctions arliculaires et conduit fatale-
ment & l'ankylose. Pour ma part, je ne perds aucune
occasion de vous démontrer la fausseté d'une pareille
assertion. Vous me voyez, a chaque inslant, chez des
malades qui ont élé soumis a une immobilisation pro-
longée pendant un ou deux mois, pour le trailement
d'une fraclure, par exemple, vous démontrer la conser-
valion des mouvements des jointures. Ce n est poinl en
effet I'immobilisation, mais bien I'inflammation articu-
laire elle-méme, qui conduit & I'ankylose, et le meilleur
moyen de la combattre, c’est précisément de soumellre
le membre a un repos absolu, en supprimant ses fonc--
tions. Ces principes qui ont toujours été ceux des chirur-
giens francais depuis Bonnet, n’avaient pas été adoptés
sans conleste en Amérique, et 'on avait vales chirurgiens
de ce pays imaginer des appareils portalifs qui devaient
concilier le repos de la joinlure avec la possiblité de la
la marche et de la station. Or, par une curieuse coinci-
dence,au moment méme ol la valeur de I'immobilisalion
est conlestée parmi nous, nous voyons les divers chi-
rurglens ameéricains écrire tous successivement des plai-
doyers en faveur durepos absolu dans le traitement des
maladies arliculaires. Voici d'abord de Forest Willard
qul proclame que le repos dans le traitemenl des mala

dies des jointures doil élre ramené du second au premier
plan, et que toules les autres mélhodes doivent lui
¢tre subordonnées (1). Je puis vous citer encore Henry
Sands (de New-York) (2), qui pense que la mobilisalion

(1) De Forest Willard, Treatment of joint diseases by rest and fixation
(New York med. Journ., 5 décembre 1883).

(2) Henry Sands, On the use and the abuse of passive motion (Annals of
surgery, avril 1887).
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pissive cmplovée sans discernement, peut ¢lre nuisible,
en déterminant l'auzmentation des phénomencs inflam-
matoires  Aux témoignages précédents. je puis joindre
encore ceux de John Ridlon (1), qui écrit un long article
en faveur de l'immobilisation dans le traitement des
artlirites clironiques ; celui de Gibney (2) el de Phelp= (3).
Pour ces deux derniers auteurs, ¢ est une erreur de dire
que I'immobilisation améne I'ankylose ; le plus sir moyen
de I'éviter, c’est de traiter les inflammations des join-
tures par 'immobilisation dans une bonne position.
C’est a tort qu on a établi un parallele entre la tuber-
culose el les néoplasmes. Le tubercule ne tend pas a la
permanence el au développement incessant, comme le
cancer. \u contraire, il tend & la destruction, soil par
caséification, soit par suppuralion. Enfin, & linverse
des néoplasmes, 1l est susceplible de guérison spontanée,
par transformation fibreuse et par résorption. Le tuber-
cule ne doil donc pas étre rangc¢ dans la famille des
néoplasmes c'est en réalité une flammation, mais une
inflammation spccifique. C'est surtout chez les enfanls
(ue s'observe cetle guérison spontanée de la tuberculose.
Sioje ne craignais de développer outre mesure celle
legon, je pourrais vous en ciler plusieurs exemples rela-
tifs & des cas de synovites fongueuses, de spina ventosa,
de gommes tuberculeuses guéries chez des enfanls sans
le secours d’aucune intervention cliirurgicale. 11 est done
rationnel de tenler tout d'abord la gudérison au moven
du traitement interne ct des appareils: et ¢ est seule-

(1) John Ridlon, Rest in the treatment of chronic juint disease (The
med. Record, 1 septembre {888

(2 V. P Gibney, Immobilisation dans les maladies articulaires (The
New York med. jowwd, 27 octobre 1833,

(3) Phelps, Treatment of Joint disenses (The international journal of
surgery, mars 4889,
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ment dans les cas ol il est démontré que ce traitement
a échoué, qu'il fautl songer & une intervention sanglante.

Tantdt on aura recours & une intervention radicale,
comme 'ampulation, tantét & une résection. Beaucoup
plus exceptionnellement on emploiera, comme un pis-al-
ler, ces opérations qui onl été tres vantées dans ces
dernicres années sous le nom de grattages, de raclages.
Le plus souvent elles sont insuffisanles, sinon méme
dangereuses, en ce qu’elles exposent a des inoculations
de voisinage qui propagent la maladie qu'on se proposait
d’extirper entiérement. Du reste, 11 faut bien le dire,
quel que soitle procédé opératoire dont on ait fait choix,
on est toujours exposé a voir survenir la généralisalion
ou la récidive, sous la forme de nouvelles manifestations
externes ou viscérales. Rien n’est plus fréquent que de
voir, & la suite des résections, les plaies opératoire de-
venir le siege de nouvelles altérations tuberculeuses qui
nécessitent 'ampulation. On s’est demandé méme si la
généralisation & la suite de I'intervenlion opératoires chez
les tuberculeux n’élait pas divectement imputable a 1'acte
chirurgical; si, en d’autres termes, ce n'était pasle chi-
rurgien lui-méme qui, au cours de son opération, avait
d¢terminé 'inoculation du sujet. 11 est bien difficile de
donner une réponse & celte question. Pour ma part. j'ai
cu deux fois I'occasion de voir des malades qui ont suc-
combé & des manifestations viscérales de la tuberculose &
la suite d'une opération. L'un étail un homme atteint
de coxalgie suppurée; quelques semaines apres I'inci-
sion et le grallage d'un vaste abees fémoral, il fut em-
porl¢ par une méningite tuberculeuse. Dans le second cas,
un jeune homme alteint d'arthrile tuberculeuse suppurée
du genou droil subil la résection ; quelques mois apres, il
succombail, comme le premicr, & la tuberculose des
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méninges. En somme, le pronostic des opéralions entre-
priscs contre les manifestations externes de la tubercu-
lose est toujours incertain. Mais ce n’est pas 1a une raison
pour proscrire entierement toufe espece d'intervention en
pareil cas. Nous nous trouvons en effet placés vis-a-vis
dela tuberculose dans les mémes conditions qui nous sont
faites parle cancer, ot la récidive est toujours & craindre.

Mais, & coté des cas ol nous voyons survenir. en dépit
des opérations les mieux conduites, la récidive locale ou
la généralisation sous la forme de nouvelles manifesta-
tions externes ou viscérales, il en est d’autres ol nous
sommes assez heureux pour voir l'intervention arréler
la marche de la tuberculose. Ces résultats satisfaisan(s
s'obtiennent surtout cliez les malades qui peuvent étre
placés dans des conditions hygiéniques qui leur permet-
lent de lulter avanlagcusement contre linfection bacil-
laire. Quant aux sujets arrivés & la derniére période de
la fuberculose pulmonaire, les phthisiques en un mot, le
mieux est, chez eux, de s abstenir de toute intervention.

Ainsi donc, point d’opérations hilives au début, ni a
la fin de la maladie, chez les phthisiques avérés. Quant
aux interventions qui trouvent leur place entre ces deux
périodes exlrémes, il est tres difficile de formuler d'une
manicre précise les régles qui les concernent. Pour choi-
sir, dans chaque cas particulier, le moment et la variélé
d'inlervention & laquelle on aura recours, on s appuiera
d'une part sur I'état local, d'autre part, sur I'¢tat générat
et sur Fage des malades. On prendra aussi en considéra-
tion la région a laquelle on a affaire. et I'on se deman-
dera le parti que le malade pourra retirer de =on mem-
bre, apreés telle ou telle variété d'intervention.

KirmissoN. — Lecons 6



SIXIEME LECON

DE LA SCAPULALGIE

Rareté relative de cette affection. — Scapulalgie tuberculeuse; —
scapulalgie due a une ostéomyélite de la téte humérale. — Diagnos-
tic avec la péri-arthrite scapulo-humérale. — Résection de 1'épaule,
faite avec succés dans le cas d'ostéomyélite de la téte humérale; —
suivie de mort par méningite tuberculeuse, dans un cas de scapulalgie

tuberculeuse.

Les affections inflammatoires de 1'épaule sonl relati-
vement rares, comparées a celles de l'arliculation de la
hanche, et les raisons nous en sont données, non seule-
ment par I'anatomie, mais encore par les fonctions des
membres que ces articulations sont chargées de relier
aureste du corps.

Lache et capable de mouvements tres étendus, 'arli-
culation scapulo-humérale subit fort peu de pressions;
aussi s'enflamme-{-elle rarement, tandis qu'elle se luxe
avec la plus grande facilité. Trés serrée, au contraire,
et ne permettanl que des mouvemenls relativement
limités, 'articulation coxo-fémorale supporle continuel-
lement le poids de toul le corps, et celte fatigue cons-
tanle crée 14 un lien de moindre résislance qui la
prédispose & foules les maladies inflammatoires dési-
gnées sous le nom général de coxalgie.

C'est dans le méme sens qu'il faul comprendre la
dénomination de scapulalgie appliquée aux différentes
lésions de I'¢paule dont je vais vous présenter quelques
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types cliniques. Je vous ai montré dans la salle Saint-
Laundry trois malades que le hasard a réunis, et qui nous
permettronl de comparer entre elles les différentes
arthrites scapulo-humérales.

Le premicr de ces malades, couché au n° 3 de notre
salle, est un jeune mécanicien de dix-sept anz, qui. il va
deux mois, sans cause apparente, a ressenti de la géne
dans I'épaule droite. Celte géne est allée en augmentant,
et a fail place a de la douleur et & de I'impotence fonc-
tionnelle, qui, elles-mémes, se sont exagérées peu a peu,
au point que le malade a da se décider a entrer a
I'hopital.

Lorsque nous I'examinons aujourd’hui, nous sommes
frappés tout d’abord de l'attitude de son bras qui est
dans la rotation en dehors, et légérement écarté du
trone. Gependant le coude peut ¢tre rapproché du corps,
tandis que la rotation ne se laisse corriger qu avec peine,
et au prix de violenles douleurs. Le moignon deI'épaule
est tres notablement augmenté de volume, et il existe,
dans la profondeur du creux axillaire, un gonflement
mou, donnant aux doigts la sensation propre aux fon-
gosilés.

La pression directe au niveau de |'articulation malade,
cl la pression & distance exercée en rapprochant le
coude de I'épaule, de maniere i mettre ¢étroilement en
contact la cavil¢ glénoide et la téte humérale, réveillent
de vives douleurs. Mais un fait importanl, sur lequel
j'appelle en ce moment votre attention, et sur lequel je
me promets de revenir bientol. cest que la pression
directe est surtout trés douloureuse au niveau de la
coulisse bicipitale. Il existe, en elfet, a ce niveau, un
prolonzement de la synoviale qui =e¢ laisse aisément
distendre, svit par le liquide. soit par les fongosités.
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Ceci nous explique, non seulement les douleurs loca-
lisées sur le trajet du tendon du biceps, mais encore
les altérations de ce tendon qui se trouve érodé par les
fongosités, dans certains cas; et qui, dans d'autres
circonstances, est tellemenl adhérent au fond de la cou-
lisse bicipitale qu'il est, dans la résection de I'épaule,
non seulement trés difficile, mais quelquefois presque
impossible, de le détacher et de le ménager. comme
cela se fait si facilement dans les opérations sur le
cadavre.

Les mouvements du bras sont possibles; ils sont
méme assez étendus, grice a la laxité anormale de la
capsule articulaire.

L’examen des visceres ne nous fournit que des signes
négalifs, sauf pour les poumons. La percussion dénote,
en elfet, de la submatité en avant et a droite, ainsi que
dans les fosses sus et sous-épineuses du méme coté.
L’auscultation permet de reconnaitre une cerlaine ru-
desse du murmure vésiculaire dans les mémes régions.

Comme anlécédents héréditaires, rien ne peut altirer
notre allenlion. Mais dans les anlécédents personnels
du jeune homme, nous retrouvons I'existence de glandes
coincidant avec des éraptions pendant une grande partie
de son enfance. Ni blennorrhagie, ni rhumalisme ; mais,
en mai 1888, ce malade a eu une pleurésie & droite, fait
curieux que je note en passant, el qui vient, une fois de
plus, démontrer les connexions étroites qui existent
entre la tuberculose arliculaire et I'inflammation des
membranes séreuses. J'ajoute que ce jeune homme a fait,
il y a qualre mois, une chule; mais, & ce moment, il ne
parait pas avoir eu de traumalisme de I'épaule, du moins
n'a-t-il pas accusé de douleurs dans celte région.

J’appliquai tout d’abord & ce malade un appareil
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platré, immobilisant complelement le membre superieur

el je fis une légere compression ouatée. Tout alla bien
pendanl une quinzaine de jours environ: mais, a partir
de ce moment, les douleurs réapparurent; une tumd-
faction sc montra le long de la gaine du biceps. et je
fus oblig® de pratiquer I'incision, le lavage et le drainage
d'une large poche purulente, formée dans la loge méme
du muscle. Le cul-de-sac synovial avait été détruit parles
fongosités qui avaient gagné la gaine dumuscle, et yavaient
déterminé un volumineux ahces. La suppuration semblait
tarie, el nous plmes espérer une réunion par premieére
intention, lorsqu’'un nouveau suintement séro-purulent
s fit jour; et en cherchant & en découvrir la source,
nous reconndmes l'existence d’'un nouvel abcés siégeant
a la parlie antérieure de I'articulation, et communiquant
avec celui que j'avais précédemment incis¢ par un étroil
pertuis. el abees pouvait se vider par la pression; il
fut drainé, et de nombreux lavages v furent pratiqués.
Malgré cela le pus s’écoulail mal, aussi ne tardai-je pas
i supprimer le drain que j'avais mis en place. Pendant
les jours suivants, la suppuration diminua, le malade
parut aller mieux. Mais un nouvel abeés s'esl formé,
pendant ces jours derniers, & la partie poslérieure- du
bras. J'ai du pratiquer en ce point une incision qui a
donn¢ issuc & une grande quantité de pus. La suppu-
ration continue i élre extrémement abondante: les plaies,
loin d'avoir tendance & sc cicalriser, s ¢largissent et
prennent l'aspect caséeux. Le malade s affaiblit de jour
en jour; il a perdu lappétit; I'amaigrissement fait de
rapides progres. 1l a maintenant de la fievre; il a méme
touss¢ pendant un moment. Il est a craindre, si nous
w'intervenons pas. que les Iésions du poumon ne subissent
une rapide évolution. Je me suis doncdécidé a pratiquer
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chez ce jeune homme la résection de la téte humérale.

Les différents symplomes que je viens d’énumérer
devant vous ne laissent place & aucun doute. Ce jeune
homme est atteint bien manifestement d’une ostéo-
arthrite tuberculeuse de 1’épaule. Le tableau de notre
second malade, couché au n° 22 de la salle Saint-Landry,
se rapproche beaucoup de l'observation que je viens de
vous exposer; mais il en differe par cerlains points que
je dois mettre en lumiere.

C’est un jeune homme de vingt-quatre ans, atteint
également d’une arthrite chronique de l'épaule. Chez
lui, Taffection date de dix ans, et s’est manifestée en
dehors de tout traumatisme. L’épaule du coté malade
(le coté gauche) était plus tombante que la droite; il en
souffrait, quand il élait fatigué. Pendant quatre ans et
demi environ,l’état resta stationnaire, sans que le malade
ressentil de douleurs vives, sans qu’il vit apparaitre de
gonflement du co6té de l'articulation atteinte, mais, il y
a cinqans, une augmentation brusque se monira dans les
douleurs; les mouvements, qui avaient él{¢ normaux
jusque-la, devinrent tellement génés que le malade dut
quitler son métier de charron. A partir de cette époque,
une atrophie rapide se produisit; pendant six mois, elle
alla en s'accentuant; mais, depuis lors, elle est restée
slationnaire. Des (railements divers ont ¢té emplovés :
vésicatoires, teinture d’iode, pointes de feu, immobi-
lisation, ¢lectricité; le tout, sans aucun résultat. La
géne des mouvemenls sest exagérée progressivement,
sans qu'll y et jamais de violentes douleurs, au point
que le malade en est arrivé & ne pouvoir plus guire se
servir de son bras. Depuis quatre mois, ecnfin, est
apparu dans l'aisselle un gonflement qui s’est produit
en dehors de toule réaction inflammatoire.
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Quand on examine aujourd’hui le malade, on ext
frappé deI'atrophie considérable du moignon de 1'épaule.
On ne sent plus ici de masses fongueuses, comme chez
notre premier malade. La 1ésion est plus ancienne, elle
a une marche moins inflammatoire, et se manifeste par
une dénutrition de la région, portant d’abord, comme
dans toutes les affections de 1'épaule, sur le muscle
deltoide. L’acromion dessine sous la peau une saillie
trés considérable. Au-dessous de lui existe une forte
dépression. La téte humérale est saillante en dedans et
en avant; non seulement elle n'est pas augmentée de
volume, mais elle présente une atrophie manifeste. Cette
atrophie tient a I'adge out s’est développée l'affection. Le
malade avait alors qualorze ans, dge correspondant &
la période aclive d’accroissement du squelelte. Il n'est
donc pas surprcnant qu’une arthrite survenant & ce
moment ait eu pour cons¢quence un trouble de 1'¢volu-
tion physiologique, et une atrophie de la téte de I'os.
L’attitude du membre qui est porté dans I'abduction
avec rolation en dehors, jointe & la saillie de la téte
humérale en avant, lui donne un aspect analogue &
celui qu'onrencontre dans la luxation <ous-coracoidicnne
de I'épaule ; mais il est facile dc s assurer que la tcte est
restée en place dans la cavité glénoide ; il est possible de lui
imprimer quelques légers mouvements. Dans la cavité
axillaire, on sent, pres de son bord postéricur, une
tumeur fluctuante, qui est ¢videmment un abees en
rapport avec un point douloureux que la palpation per-
mel de reconnaitre sur la partie postérieure de '’humérus.
L arliculation malade n’est le siege d’aucune douleur
<pontanée, ni pendant le repos, ni pendant les mou-

vements.
[ci encore. la tubereulose est évidente. Il cxiste de
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la malité dans le ¢oté gauche du thorax, et la respira-
tion est rude aux deux sommets, particulierement en
avant et a gauche. Le malade est sujet aux bronchites.
A 1'dge de sept ans, 1l a été soigné, nous dit-1l, pour une
fluxion de poitrine, qui s’est renouvelée pendant trois
années consécutives. 1l est plus que probable que ces
fluxions de poitrine ne sont aufres que des pleurésies,
et, ce qui me porte a le croire, c’est 'affaissement ma-
nifesle de la moitié gauche du tharax. Vous reirouvez
donc la la coincidence importante que je vous signalais,
iln'y a quun instant, d’'une pleurésie avec une lésion
fongueuse articulaire. Joignez & cela qu’il y a deux ans,
ce Jeune homme a contracté la syphilis; ce qui n’a pas
été sans l'affaiblir, et le prédisposer a la suppuration
qu’il porte acluellement.

Les antécédents héréditaires viennent du resie con-
firmer le diagnostic : un pere mort a soixante-{rois ans,
{rés amaigri, toussant et crachant beaucoup pendant la
longue maladie quil'enleva;un frére ayant eu une lésion
probablement fongueuse du pied trailée par le fer rouge;
une socur, enfin, qui peut étre considérée comme sus-
pecte au point de vue de la tuberculose.

Voila done deux arthrites tuberculeuses de I'épaule,
deux scapulalgies, se manifestant & nous par des signes
bien tranchés : marche, symptomes, antécédents per-
sonnels et héréditaires, et qui cependant sont loin
d’avoir la méme physionomie. C'est que vous pouvez
¢ludier chez ces deux sujels la méme maladie & deux
périodes différentes. Chez notre premier malade, le
Jeune homme de dix-sept ans, la scapulalgie est & son
débul, landis que, chez le second, nous assistons 2 la
période ultime de T'affection. Nous avons affaire, en
outre, & deux formes (rés différentes d’'un méme mal.
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Chez le jeune homme de vingt-quatre ans, dont je viens
de vous parler en dernier lieu, la scapulalgic a eu une
marche lente el torpide. La tuberculisation articulaire
s'est faile par poussées successives, s'‘amendant sur un
point, pour reprendre sur un aulre, amenant pelit a petit
I'ankylose, 'atrophie du deltoide, et déterminant, au
bout de dix ans seulement et pour la premiere fois, la
formation d'un abces contre lequel doit élre dirigée a
I'beure actuelle notre thérapeutique. Chez nolre pre-
mier malade, au contraire, la marche du mal a ¢té extreé-
memen rapide, puisqu’il a abouti en quelques mois a
une abondante suppuration.

Notre (roisitme observation n’est pas la moins cu-
rieuse : 1l est insiructif de la rapprocher des deux autres,
pour bien vous faire saisir les traits distinctifs séparant
les unes des autres les arthrites de nature différente, qui
peuvent se montrer sur une méme articulation.

Il1s’agit d’'un lomme de 37 anx, couché aun® 6 de notre
salle Saint-Landry. Vers I'dge de huit a dix ans, il aurait
subl un traumalisme de 1'¢paule qu’il ne sait préciser;
mais qui dut élre de peu d'importance, car il ne le fit
souffrir que pendant deux ou trois jours. C’est seulement
pendant qu'il était au régiment, et & 1'dge de vingt-quatre
ans, (que se montrerent des douleurs suivies d'une rapide
atrophie de l'épaule gauche. Sex souvenirs sont bien
précis, et on ne peut donner comme cause a cet ¢lat
doulourcux le moindre traumatisme. En un mois, 'im-
potence de son membre devint telle, qu ¢tant dans
I'impossibilité de monter & cheval, il fut réformé.

Rentré dans sesfovers, il vit peu & peu, graceaurepos.
<os douleurs diminuer, et il put recommencer a se servir
de son bras. En 1877, 1l vint & Paris comme garcon de
magasin; mais, avec la faligue du travail, les douleurs



90 DE LA SCAPULALGIE.

recommencerent, et il fut obligé d’entrer a I'hopital
Beaujon, ot M. Le Fort essaya de mobiliser son articu-
lation, mais sans résultat. Il se présenta alors a I’Hotel-
Dieu, ou M. Richet lui proposa une opération; mais il
s'y refusa.

En 1880, il entre comme factcur a ’administration
des postes ; il pouvait, a ce moment, se servir de sa main;
mais il était dans I'impossibilité d’accomplir les mouve-
ments d’élévation du bras. Cest & la suite des fatigues
inhérentes & sa nouvelle profession, que les douleurs
augmenterent, au point de forcer cet homme & aban-
donner tout service, et a entrer a I’'Hotel-Dieu, ot il fut
admis le 9 janvier 1889.

L’atrophie de son deltoide est considérable. Le bras
est dans ’abduction, écarté du {ronc de 3 centimetres
environ, et dans une légere rotation en dedans. Les
mouvements de flexion et d’extension sont tres faibles et
trées douloureux. La pression de la téte humérale fait
souffrir le malade, surtout lorsqu’elle est exercée an
niveau de la coulisse bicipitale. Nous trouvons donc en-
core chez ce malade ce signe particulier, que je vous ai
déja indiqué dans la premieére observation, et que vous
rencontrerez dans toules les arthrites chroniques de
I'épaule, savoir, la douleur & la pression au niveau du
prolongement de la synoviale qui accompagne le tendon
de la longue portion du biceps. La pression & dislance
des surfaces articulaires délerminée par un choc prati-
qué sur le coude pendant que I'épaule esl mainienue
immobile, détermine aussi de violentes douleurs.

II n'existe aucun gonflement des parties molles,
aucun abces, et il esl impossible de déceler la présence
de fongosilés. Tous les mouvements de totalité du
membre supérieur s excculent par Uintermédiaire de
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Fomoplate, et I'élévation du bras cst totalement im-
possible.

Le diagnostic n’est pas sans présenter ici de sérieuses
difficultés. On ne peut. en effet, songer a une tubercu-
lose articulaire. Nous navons pas constaté la moindre
trace de suppuration. It n'yv a pas de fongos=ilés, et on ne
retrouve rien, soit dans les antécédents personnels, soit
dans les antécédents héréditaires, qui puisse faire soup-
conner 'influence de la diathése tuberculeuse. Les vis-
céres sont absolument indemnes; dés lors, il faut cher-
cher ailleurs I'’explication de cette lésion de I'¢paule.

D’un autre co6lé, le malade n’a jamais eu l'ombre
d’une manifestation rhumatismale: il n’a jamais subi de
traumatisme bien net de I'articulation de I'épaule. L'on
pourrait se demander si les svmptomes présentés par
nne affection & marche aussi rapide ne sont pas sous la
d¢pendance d’une altération de la bourse s¢reuse sous-
deltoidienne.

La périarthrite scapulo-humérale si bien étudiée par
Duplay (1), présente en effet des caracteres qui 'ont fait
longtemps confondre avec l'arthrite, et qui peuvent
méme, aujourd’hui encore, égarer le diagnostic. 11 v a
cependant des symptomes qui permettent de I'en distin-
guer, et, pour vous faire toucher du doigt les différences
importantes qui séparent ces deux lésions, je vais rapi-
dement vous retracer l'observation d'une femme de
vingt-huit ans, soignée par moi a la Piti¢. en 188%, alors
que je remplacais le professeur Verneuil.

Au mois de septembre 1882, cette femme fut frappée,
a son réveil, de I'impossibilité dans laquelle elle se trou-
vait de lever le bras gauche pour e coiffer. Cette impo-

(1) Archives de médecine, {NT2.
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tence fonctionnelle était survenue sans cause apparente,
sans fievre, sans lraumatisme, en dehors de toute in-
fluence rhumatismale ou d’un écoulement blennorr-
héique. Mais elle avail couché la fenétre ouverte, et son
épaule gauche avait été exposée au froid.

Quand elle entra 4 I'hopital, le 3 aotl 188%, elle n’a-
vait jamais présenté dans la région, ni douleur, ni gon-
flement, ni rougeur, et jouissait d'une santé excellente.
L’impotence n’avail ni augmenté, ni diminué, malgré
I'applicalion répélée de vésicatoires et de teinlure
d'iode. L'atrophie de l'épaule était considérable, et se
manifestait, non seulement sur le deltoide, mais encore
sur le lrapeze, les muscles sus et sous-épineux, et
jusque sur le biceps. Les mouvements d’abduction et
d’élévalion élaient impossibles. Seuls de pelits mou-
vements de rolalion de la téte humérale sur la cavilé
glénoide montraient clairement qu’il n'y avait pas d’an-
kylose. Du reste, pas le moindre craquement articu-
laire, possibililé d’imprimer des mouvements étendus
a la téle humérale, apreés rupture des brides fibreuses
péri-arliculaires sous l'influence de la chloroformisa-
tion. Vous reconnaissez dans les symplomes présentés
par.celte malade le tableau classique de la périarthrite.
Début violent, le plus souvent & la suite d’un trauma-
tisme, absence compléte de gonflement, de douleur et
de rougeur; impolence fonclionnelle immédiate, sui-
vie d’une alrophie musculaire qui se monlre rapide-
ment; possibilité d'imprimer au membre des mouve-
menls qui démontrent I'intégrité de la synoviale et des
surfaces articulaires : tels sont les signes qui caractéri-
sent l'alfection & laquelle M. Duplay a donné le nom de
périarthrile scapulo-liumérale, el dont le sivge primitif
est dans la vasle bourse séreuse sous-jacente au delloide.
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Ce tableau n’c<t cerles pas semblable & celui que je
vous retracais tout & I'heure, & propos du malade qui
fait le sujet de notre troisieme observation. Chez lui.
tout démonlire que nous avons affaire & une lésion <ié-
geant dans linlérieur de D'arliculation; aussi avons-
nous ¢liminé tout de suite 'idée de péri-arthrite. Nous
ne saurions davantage admettre le diagnostic d’arthrite
rhumatismale ou tuberculeuse; nous sommes done obli-
gés de nous en tenir au diagnostic d’arthrite chronique,
survenue peut-élre & la suile d’'une ostéomyélite lente-
ment progressive de la téte humérale.

Quoi qu’il ensoil, vous avez dans ces trois fails que
le hasard a réunis dans nos salles, une occasion favo-
rable pour étudier une affection que nous ne rencon-
trons d’habilude que rarement dans la clinique. Déja
j'ai appelé votre atlention sur un point particulier de
la symptomatologie, savoir, la douleur & la pression au
niveau de la coulisse bicipitale, et je vous en ai donné
la raison anatomique facile & comprendre, lirée de
I'existence normale en ce point d'un prolongement de
la synoviale articulaire. Cetle méme raison anatomique
nous rend compte du trajet que suivent le plus habi-
tuellement les abcés. Se faisant une voie & travers le
prolongement bicipilal de la svnoviale, ils viennent
faire saillie dans la gaine du muscle, a la région anté-
rieure et interne du bras. Tel était le cas chez le pre-
micr de nos malades, le jeune homme de dix-sept ans,
donl je vous ai parlé au début de cctlelecon. Cest encore
ainsi que s'étaient passées les choses chez un quatrieme
malade que nous avons pu observer celte année dans
notre service el qui. & son entrée, présentait une fistule
au-dessus de la partie moyenne du bras. conduisant
bien manitestement dans la coulisse bicipitale. Chez ce
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méme malade, nous avons pu voir se former sous nos
yeux, pendant son séjour a l'hopilal, un volumineux
abcés  la partie postérieure de 'épaule, dans les fosses
sus el sous-épineuses. Peut-étre avait-il pris son point
de départ dans ce prolongement de la synoviale qui
existe accidentellement, mais non toujours au-dessous
du tendon du sous-épineux. Je vous rappelle aussi, bien
que je ne puisse vous en présenter d’exemple en ce mo-
ment, les abces qui se forment sur la parol postérieure
de l'aisselle el qui arrivent méme & soulever 'omoplate.
[Is peavent trouver leur source dans le prolongement
de la synoviale arliculaire qui existe, & 'étal normal,
au-dessous du {endon du sous-scapulaire. L'un de nos
malades enfin présente un abces dans la profondeur
méme du creux axillaire.

On s’accorde généralement & reconnaitre que la sca-
pulalgie possede un pronostic particulierement grave.
Nous devons, du reste, faire sous ce rappor! de grandes
différences entre nos trois malades. Chez le dernier
d’entre eux, cet homme de trenle-seplansdont nous consi-
dérons les lésions comme tout a fait étrangeres a la tu-
berculose, le pronostic est défavorable sans doute au
point de vue des fonctions du membre, mais en ce qui
concerne la santé générale, 1l est loin d’avoir la méme
gravité. La nature tuberculeuse des lésions chez nos
deux autres malades comporte évidemment un pronostic
bien autrement sérieux. Encore faut-il faire a cet égard
une distinction essentielle enlre les deux cas. Dans 'un,
celui du jeune homme de vingt-quatre ans dont les lésions
remontenl a une dizaine d'années, a marchede 'affection
a loujours ¢té essenliellement chronique. Malgré les
quelques signes que nous avons relevés du coté du pou-
mon, la santé géncrale s'est maintenue salisfaisante.
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Il est a espérer que, convenablement lraité. ce jeune
homme pourra lutter avantageusement, peut-étre méme
triompher d’'une maniére définitive des atleintes de la
diathése tuberculeuse. Toulefuis les antécédents héreé-
ditaires facheux que nous avons relevés dans son his-
toire sont de nature a rendre {rés réservé le pronoslic.
Enfin, chezle premicr des malades dont nous avons parlé,
ce jeune homme de dix-sept ans, couché au n° 3 de la
salle Saint-Landry, toul est réuni pour donner au pro-
nostic le plus haut caractére de gravité. Chez lui, en
effel, comme chez le malade précédent, il existe des
lésions tuberculeuses du coté du poumon: mais, en
outre, la marche des altéralions de l'épaule a été sin-
gulicrement rapide. Six mois seulement nous séparent
du début de I'affection; et déja I'articulation est envahie
par des fongosilés abondantes, donnant naissance & un
gonflemeut considérable ; déja une suppuration profuse
nous oblige & recourir chez ce jeune homme & la résec-
tion de I'épaule. 1l est bien & craindre que, malgré tous
nos efforts, nous ne puissions parvenir & enrayer chez
lui les progres de la tuberculose, et qu'il ne succombe
¢puis¢ par une suppuralion abondante, ou sous I'in-
fluence de la généralisation.

Le traitement differe, bien entendu, sunivant la période
de la maladie & laquelle on a affaire. Aussi me voyez-
vous, sur les trois malades dont je viens de vous parler,
mettre en ccuvre des moyens thérapeutiques différents.
Audébut de la maladie, 'indication essentielle a remplir
¢ est l'immobilisation dans une bonne position, ¢ est-a-
dire le bras rapproch¢ du trone, Pavant-bras dans la
{lexion & angle droit el dans la demi-pronation. Cetle
immobilisation cst assez difticile & obtenir pour Varlicu-
lation de I'épaule. On ne peut prendre un point d’appui
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sur le scapulum, os essentiellement mobile; aussi, pour
oblenir un résultat utile, est-il indispensable que I'appa-
reil embrasse la partie supérieure du thorax en avant,
en arriere U'épaule en totalité, en remontant jusque sur
la base du cou. Il faut, en outre, que le coude lui-méme
soit compris dans I'appareil, de facon & ce que 'humeérus
ne puisse subir aucun déplacement. On réalise ces
différentes conditions & 'aide d’une gouttiere platrée
embrassant toute 'épaule, et se terminant & sa partie
supérieure par deux handes qui, passant, I'une en avant,
I'autre en arriere du thorax, vont se rejoindre dans
'aisselle du coté opposé.

Ce traitement, joint & l'emploi des révulsifs et de
la compression ouatée, suffit, quand le mal est encore
a son début; mais, quand il y a formation d’abees, il
faut de toute nécessité évacuer le pus et pratiquer des
lavages antiseptiques. C’est ce que vous m’avez vu faire
chez le jeune homme qui fait I'objet de notre seconde
observation, et qui portail une collection purulente
dans le creux axillaire. Dans ce cas, une intervenlion
plus active n’était pas nécessaire. I n’exislait pour
ainsi dire pas de douleurs; les mouvements se [aisaient
sans grande géne, soit dans larticulation scapulo-
humérale, soit par l'intermédiaire de l'omoplate. La
lésion était pour ainsi dire guérie, sauf en un point
limité; de plus, quelques l¢sions pulmonaires me fai-
saient écarlerl'idée d'une opération telle que la résection
de I'épaule, qui, dans le cas parliculier, nélait pas
nécessaire. L'incision fut facilement praliquée dans
I'aisselle au point le plus fluctuant ; il s’en écoula un pus
casCeux, vérifiant nolre diagnostic, et le stylet inlroduit
dans la poche permit de reconnaitre, sur la téte de
I'humérus, un pelit point osseux dénudé. Les lavages
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phéniqués a la solution forte, l'immobilité jointe au
traitement général, améliorérent rapidement ¢ malade,
qui quitta 'hopital, moins d’'un mois apres I'opération,
ne conservant qu’un petit trajet fistuleux.

Les choses ne se passent pas toujours d'une facon
aussi simple; et le chirurgien, dans bien des cas, est
obligé de s’atlaquer a l'articulation elle-méme, cn résé-
quant les parties osseuses malades. C'est ainsi que j'ai
da intervenir chez cet homme atleint d'ostéo-arthrite
durant depuis de longues années, el ayant résisté a tous
les traitements. Les douleurs étaient tellement into-
lérables qu’elles empéchaient ce malheureux de remplir
ses fonctions de facteur. L'dge du sujet (trenle-sept ans),
ses antécédents personnels faisant écarter toute idée de
tuberculose, lui permettaient de subir unc opération
dans les meilleures conditions, el la =cule thérapeu-
tique qui pat ctre désormais efficace consislait dans la
suppression du foyer inflammatoire par la résection de
la téte humérale. Les fonctions du membre ne pou-
vaient qu'y gagner; car je vous ai dit combien les
mouvements étaienl limités, impossibles meme dans
cerlaines directions. L'opération se proposuit donc un
double but, & la fois curatif et orthopédique.

Je I'ai pratiquée devant vous, le 28 février dernier.
Elle s'est faite de la facon la plus simple, et e¢st venue
confirmer de tous points notre diagnostic. Nous n avons
pas trouvé dans Particulation une seule goutte de pus,
ni découvert la moindre trace de fongosités; mais, en
rovanche, du coté de la téte humérale existaient tous
les caracteres de lostéite raréfiante avec agrandi==c-
ment des aréoles du tiszu spongicux, et. pres de la
<urface articulaire. quelques points congestionnes et
violaces. Le cartilage de revélement avait compli-tement

Kirmisson. — Lecons. :
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disparu; la {éle osseuse était irréguliere, érodée par
places, présentant dans d’autres points des saillies
osseuses anormales. La cavité glénoide élait absolument
intacle.

La plaic fut suturée et drainée, et, le 19 avril,
c’est-a-dire un mois et dix-neuf jours apres l'opération,
le malade sortait completement guéri, sans avoir eu un
moment de fievre, ni une trace de suppuration. Depuis
lors, cet homme est venu plusieurs fois se soumettre a
notre examen. La dernigre fois que nous l'avons vu,
la cicatrisalion était demeurée parfaite. Les douleurs
n’avaient pas reparu, et les mouvements étaient déja
possibles dans une grande étendue. Cet homme, qui
avait repris ses fonclions de facteur, pouvait facilement
metlre sa main sur 'épaule droite, la porter derriére le
dos; mais il arrivait difficilement encore a la placer sur
la téte. Les mouvements de flexion de l'avant-bras sur
le bras possédaient une grande énergie.

C’est une opération semblable que vous allez me voir
pratiquer chez le plus jeune de nos trois malades, ce
jeune homme de dix-sept ans, couché au n° 3 dela salle
Saint-Landry. Mais ici les conditions ne sont mallieu-
reusemen! plus les mémes. La téte de 'humérus est
baignée de pus; la suppuration augmentanl de proche
en proche, a envalila gaine du biceps, les tissus situés
dans la région pectoro-delloidienne, el gagné meme la
région poslérieure du bras. Le malade s'affaiblit de jour
en jour; il a de la fievre; il a perdu lappétit, et il est &
craindre que les lésions tuberculeuses du poumon ne
viennenl a se développer rapidement. 1l faut done, le
plus tot possible, ouvrir largement celte articulation,
pour en retrancher les parties malades, et, & cet effet,
réséquer la téte humérale, vérifier 'état de la cavité
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rlénoide, et détruire autant que possible les fongosiles
qui tapissent la cap=ule.

Nou~ navon: pas a attendre ici un résullat aussi
rapide el aussi satisfaisant que celui dont je vous parlais
tout a I'heure. Les décollements multiples les fongosites
qui revélent toules les surfaces suppurantes, ne nous
permettent pas d’espérer une réunion par premiere
mtention. Il faut, de toule nécessité, nous attendre a
une suppuration prolongée, qui ne cédera qu aux panse-
menls anlisepliques longtemps continués, et pratiqués
avec soin.

N. B.—Ala suile de cette lecon, larésection del'épaule
aél¢ pratiquée chezle malade précédent. le 27 juin 1889.
Celle opération faite au moyen d’une incision verticale
de 8 & 10 centimetres de longueur, aussi voisine que
possible du sillon pecloro-deltoidien, na présenté au-
cune parlicularil¢ qui meérite d'étre signalée. L articu-
lation a ¢l¢ trouvée remplie d’un pus caséeux, et la
capsule doublée de fongosilés abondantes. La plaie ope-
ratoire a ¢l¢ laissée largement ouverte; un drainage a
méme L6 pralique, en se servanl, pour I'établir d'un
orifice fistuleux existanl a la partie postérieure du bras.
Apres des lavages abondants avee la solution phéniquée
forte, la plaie opéraloire ful tamponnée avec la gaze
iodoformce. Les surfaces de scction des parties molles
ne tarderent pas & prendre l'aspect grisitre et fongueux,
propre aux ulcérations tuberculeuses: néanmoins I'état
céncéral du malade s'améliora: appetit revint. La sup-
puration ¢tait meédioere; la température ne dépassail
jamais 3772, el nous pouvions espérer un résultat favo-
rable de nolre opération, lorsque. le 17 aout, éclaterent
des symiplomes de fa plus haule gravité. On conslala, ce
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jour, en pansant le malade, qu’il était bizarre dans ses
réponses, et présentait un peu de subdélirium. Ses
voisins interrogés dirent que, depuis quelques jours,
ils lui trouvaient par moments la parole embarrassée.
On remarque en méme temps un érytheme étendu aux
joues et & la région cervicale. Pensant que l'iodoforme
pouvait peut-étre jouer unrole dans ces accidents, onle
remplaca par un pansement au salol.

L’érythéme ne tarda pas & disparaifre; mais 1'état
général du malade ne fut pas modifié; le sommeil était
agité; la température, qui jusque-la élait restée con-
stamment apyrétique, s’éleva jusqu'au voisinage de 39°
Le pouls devint précipité (128 pulsations), le délire était
continuel; les pupilles étaient dilatées, la contracture
envahit d’abord les membres supérieurs, puis la moitié
droite de la face. Enfin, le malade succomba dans la
soirée du 27 aout, juste deux mois apres la résection de
I'épaule.

L’autopsie fut refusée par la famille; mais I'ensemble
des symptomes précédents ne laisse pas de doute sur
I'existence d'une méningite tuberculeuse. Ce triste dé-
notimenl vint confirmer les craintes que nous avions
formulées au sujet du pronostic chez ce jeunc homme,
dont la tuberculose arliculaire avait marché avee une si
terrible rapidité. Ainsi se trouve vérifiée une fois de plus
la corrélation ¢vidente que nous avons cherché a établir
enlre la tuberculisalion des grandes séreuses et des
membranes synoviales. Nous le répétons, nous ne pen-
sons pas qu'une semblable éventualité doive modifier les
indications des résections arliculaires; mais il faut tou-
jours la faire entrer en ligne de compte dans le pro-
noslic; car elle est de nature & causer au chirurgien les
plus déplorables surprises.
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ARTHRITES CHRONIQUES DU COUDE

Prédominance des lésions au coté externe de la jointure, au niveau
de l'articulation radio-cubitale supérieure. — Nécessité d’explorer
la synoviale a la partie poslérieure de l'articulation. — Traitement :
immobilisation dans la flexion a angle droit et la demi-pronation.
— Résection du coude, avec résection temporaire et suture de 1'olé-
crane,

Plusicurs des malades acluellement couchés dans
nolre service sont atteinls d'arthrite chronique de I'arti-
culation du coude, et vonl me donner l'occasion de
coulinuer devant vous I'étude clinique des maladies arti-
culaires.

C'est d’abord un homme de trente-huit ans, valet de
chambre, devant lequel vous m'avez vu souvent m’arréter
au n° 20 de la salle Saint-Landry. I nest souffrant que
depuis le moix de septembre dernier. époque & laquelle
il ressentil, sans cause appréciable, sans avoir subi le
moindre traumatisme, de la géne dans les mouvements
du coude gauche. En octobre, les douleurs apparurent,
el, avee elles, un gonflement qui rendit bientot les mou-
vemenls impossibles, et obligea le malade a se faire
soizner On pratiqua des poinwes de feu; un appareil
silicate fut mis en place; mais le gonflement ayant beau-
coup augmenlé, lappareil dut ¢étre enlevé au bout de
deux jours, de sorlte quil ne produisit aucun résullal

utile.
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Le coude avait, & ce moment, & peu pres doublé de
volume. Il présentait une coloration violacée, el la
moindre pression y occasionnait d’atroces douleurs.
Cependant le gonflement disparut peu & peu, et, au
bout d’'un mois, il n’en resta pour ainsi dire plus de
traces. Mais le malade continuait a souffrir; aussi
alla-t-il & Beaujon consulter M. Labbé, qui lui prescrivit
des badigeonnages a la teinture d’iode et des pointes de
feu, tout cela sans résultat.

Au moment de son enlrée al'Hétel-Dieu, le 1°* {évrier
1889, ot il nous fut adressé par le D" Bouilly, le
membre supérieur gauche était dans la demi-flexion
associée & la demi-pronation. L’avant-bras forme avec
le bras un angle de 145° & 150° L’articulation présente
un gonflement manifeste, surtout apparent au niveau
du bord externe de l'olécrane. La palpation éveille peu
de douleurs, sauf sur les parties latérales del'olécréne,
et principalement (fait intéressant & noter) au niveau de
la cupule du radius. C’est aussi dans les mémes poinls
que l'empétement est le plus considérable, el quon
percoit le plus facilement la sensation des fongosités qui
distendent la synoviale. Les saillies osseuses de la région
ne sont pas déformées. Les mouvements sont conservés:
la flexion et ’extension sont possibles, mais douloureuses
et un peu limitées. La pronation et la supination s’exé-
culent facilement. Les douleurs spontandes sont presque
nulles; les muscles du bras sont {res atrophiés; il existe
méme une légére alrophie des museles de I'avant-bras.

L étal général esl peu salisfaisant, el les poumons
sont loin d'¢lre sains. Il existe de la submalité aux
deux sommels. La respiration y est soufflante, 1'expi-

ralion prolongée. On percoil méme des craquements au
sommel droit.
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Dans ses antécédents personncls, cet homme posside
une particularité intéressante, sur laquelle jai déja
attiré votre attention. Il a eu, en 1883. deux pleurcsics
du coté gauche. Depuis cette époque, il s enrhume tous
les hivers; il tousse; il a beaucoup maigri; il {ranspire
et a de la fitvre chaque nuit, sans avoir jamais pré-
senlé¢ cependant d’hémoptysie. Ses antécédents héré-
ditaires ne nous fournissent aucnn renseignement va-
lable. Il aurait seulement, dit-il, perdu une sceur de Ia
poitrine.

Comme vous le voyez, nous avons affaire & un homme
manifestement tuberculeux, et qui porte a I'articulation
du coude une lésion sous la dépendance de cette terrible
diathése. Le début de la maladie sans cause apparente,
sa marche lente ct insidicuse, les symptomes relatés
dans 'observation que je viens de vous exposer, me per-
mettent d'affirmer sans réserve le diagnostic de tuber-
culose arliculaire. Celte arthrile d'une nature spéciale
priésente, quand elle envahit I'articulation du coude, des
particularilés sur lesquelles on n'a peut-étre pas assez
attiré I'atlention, malgré la fréquence des cas qui sont
journellement soumis & notre examen.

Tout d’abord les 1ésions anatomiqnes peuvent se ren-
contrer sur toutes les parties constituantes de I'articu-
lation, sur I'olécrane, sur la {éte du cubitus et sur celle
du radius, sur lextrémité inférieure de 1'humérus;
mais il est intéressant de noter que c’est surtout au
coté externe de I'article quapparaissent les premiers
symptomes. que c'est au niveau de l'articulation radio-
cubitale que se développent en plus grande abondance
les full:_:usilt".\'

La premiere observation que je viens de vous relracer
en offre un exemple frappant, ¢t nous renconlrons ce
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caraclére chez les autres malades de notre service atteints
de la méme affection.

Je vous rappellerai, & celle occasion, I'histoire d’un
jeune homme de vingt-cinq ans, couclié au n* 1 de la
salle Saint-Landry, chez lequel le début de I'affection
remontait a I'age de cinq ans, et qui vint, il y a quelque
lemps, nous trouver, parce que son arthrite s’était
réveillée sous I'influence d’un traumatisme. Il avait eu,
a neuf ans, une péritonite, et a dix-sept ans, une bron-
chite a la suite de laquelle il n’a pas cessé de tousser.
Il portait le bras dans la demi-flexion; et une anky-
lose incompléle de I'articulation du coude ne lui per-
metlait que des mouvements limités d’extension et de
flexion.

Quand nous I'examindmes, il présentait, au niveau
de I'épicondyle, une ulcération, trace d’'un abcés a peine
guéri. Toule la région était tumdéfice, mais principa-
lement au c6té externe, au niveau des articulations de
la cupule radiale, point ou les fongosités élaient de
beaucoup les plus apparentes, et la pression la plus
douloureuse.

Je vous citeraiencore cet homme de soixante-cing ans,
couché au n° 27 de la salle Saint-Landry Chez lui aussi,
c’est au colé externe de 'olécrane, au niveau de 1arti-
culalion radio-cubilale supérieure, que les lésions se
sont montrées toul d’abord; c’est 1a qu elles ont aujour-
d’bui leur plus grand développement. 11 en est de méme
pour l'articulalion du coude d’une jeune fille de seize ans
devant laquelle je vous ai plusicurs fois arrétés au
n° 12 (bis) de la salle Nolre-Dame, el sur laquelle nous
reviendrons & propos du trailemenl, car elle est sortie
de 'hopital presque complétement guérie. Chez elle, la
maladie élail tout & fail & son début, el le coté externec
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de I'articulation paraissait seul envahi, puisque dc ce
coté seulement existaient le gonflement et les douleurs.
Enfin, nons avons encore dans la méme salle une jeune
fille de dix-huit ans, atteinte de kératite. d’arthrite du
genou et du coude, du coté gauche, svndrome qui ne
laisse pas de doutes <ur la nature tuberculeuse des Iésions.
Or, chez elle, comme chez les malades précédents, vous
pourrez constater la localisation des lésions au coté
externe de 'articulation du coude. 11 existe, en elfet, au
niveau de la partie postérieure de I'articulation radio-
cubitale, un empatement oblong, ovalaire, donnant la
sensation mollasse des fongosités. Au coté interne, au
conlraire, on ne constale rien d’anormal entre 1'¢pi-
trochlée et 'olécrine.

Nous pouvons donc conclure de toutes ces observa-
tions, qu'il y a, dans l'arthrite du coude, une prédi-
lection marquée des lésions pour le coté externe de la
jointure. C'est lda une particularité dont nous devons
chercher & nous rendre compte, et qui ne semble pas
avoir frappé jusquici l'attention des observateurs.
Bonnet (de Lyon), qu'il faut toujours consulter en fait de
maladies articulaires, n’en fait pas mention. Vous en
chercheriez vainement l'indication, soil dans le Traité
classique de Follin et Duplay, soit dans i'article du
Dictionnaire encyclopédigue. Cependant au cours méme
desréseclions el danslesautopsies qui onl été pratiquces,
on a pu =¢ rendre un compte exact des altérations du
squeletle, et de la prédilection avec laquelle les l¢sions se
portaienl =ur tel ou tel point de l'arliculation. Konig,
dans son 17ruité de la tuberculose des os et des articulations.
nole que, sur 52 cas de réseclion du coude ou d'évide-
men(s para-articulaires. il a trouvé comme sicge de la
lésion : le cubilus, 22 fois; 'humérus, 17 fois. et le
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radius, seulement 13 fois. De son ¢dté, M. Ollier (1) est
arrivé a des résullats tout a fait analogues. « Notre expé-
rience nous a appris, dil-il, que les lésions du cubilus
¢laient beaucoup plus fréquentes et plus avancées que
cclles des aulres os. Cest surtout sur les cotés de la
grande cavilé sigmoide, en dehors, au nweaw de 'articu-
lation radio-cubitale supérieure, ou en dedans, que se
Irouvent les érosions osseuses el les amas de fongosités.

« Aprés le cubitus, c’est 'humérus qui est le plus
souvenl alteint, ou du moins qui parait avoir été envahi
primilivement : 31 fois, conire 76 lésions cubitales
primitives.

« Le radius est plus rarement le siege de l'altération
primitive, bien que, @ priori, on pat soupconner le con-
traire « cause de la douleur autour dela téte de cet 0s. »

Ainsi done, M. Ollier a été frappé, comme nous, de la
fréquence des douleurs au coté externe de la jointure,
au niveau de la téte radiale. D’autre pari, les résultats
de M. Ollier, aussi bien que les chiffres de honig que
nous avons précédemment rapportés, s’accordent a nous
démontrer la fréquence plus grande des l¢ésions sur
Iextrémilé supéricure du cubilus. 11 semble donce, au
premier abord, qu’il y ail une countradiction entre les
résultals fournis par 'examen clinique des malades et
ceux que donne l'anatomie pathologique. Mais si l'on
veul bieny réfléchir, on comprendra aisément que cette
conlradiction n'est qu’apparente. Du fait que les lésions
onl leur maximum au coté externe de 1'oléerane. il n’en
résulte pas, en effel, queclles sont produites par une
allération primilive du radius; elles peuvent tout aussi
bien d¢pendre d’une affeclion du cubitus. Or, M. Ollier

(1) Traité des résections, t. 11, p. 239,
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note expre~sément la fréquence des lé<ions sur les cotés
de la grande cavité sigmoide de cet os, soit ¢n dedans.
<oit en dehors, au niveau de l'articulation radio-cubitale
supérieure.

[l ne nous semble pas tris difficile de donner laraison
de celte localisation des lésions au coté externe de la
jointure, au niveau de I'articulation radio-cubitale supé-
ricure. sur laquelle nous insistons d'une facon toute
spéciale en ce moment. Cette articulation constitue, en
cffet, un centre important de mouvements: elle parti-
cipe & la fois 4 la flexion el & l'extension del'avant-bras,
¢t aussi aux mouvements de pronation et de supination.
Du reste, la pronalion et la supination sont cerlaine-
ment plus fréquentes chez les gens qui exercent une
profession manuelle que 'extension ct la flexion. Or,
dans ces mouvemenls, c’est la petite cavité sigmoide du
cubitus qui supporte le plus grand travail; car, sa sur-
face articulaire ¢lant beaucoup plus petite que celle du
radius destinée @ s’y mouvoir, les frottements s v multi-
plient et y déterminent un point de moindre résizlance.
Nous retrouvons ici une fois de plus I'applicalion de ce
orand principe qui dit qu au maximum de pressions et
d'efforts correspond le maximum des Iésions.

Je vous dirai tout & I'heure comment et pourquol
j'ai pratiqué la résection du coude chez notre premier
malade : mais. dc¢s maintenant, je tiens & vous =ignaler
que l'opération nous a montré une cupule radiale ab-
solument =ainc, et le maximum des lésions xiégeant
au niveau de la petite cavit¢ sigmoide et de la créle
mousse (ui la s¢pare de la grande cavit¢ du méme nom.

Ces quelques considérations vous désignent les par-
ties sur lesquelles devra porter spéecialement volre ex-
ploration : d'abord sur le coté externe de l'oléerine,
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puis sur son coté interne. Vous devrez faire un examen
attentif des parties profondes, et aussi des parties su-
perficielles; car, si les os sont souvent atleints les pre-
miers, la tuberculisation peut aussi commencer par la
synoviale. Or, rappelez-vous la disposition de cette
synoviale, telle qu'elle nous est révélée par les injec-
tions solidifiables poussées dans sa cavité. Bridée sur
les cotés par les forls ligaments latéraux de l'articula-
tion, la synoviale ne saurait se laisser dislendre dans
ce sens. Elle se développe donc en avant et en arriére
de l'article ; mais, & la partie antérieure, elle nous est
cachée par l'épaisseur des muscles de la région; c'est
donc seulement en arriere, sur les parlies latérales de
I'olécrane, que nous pouvons I'explorer aisément. C'esl
la que les liquides épanchés dans son intérieur et les
fongosilés la distendent sous la forme de deux gros
bourrelets facilement appréciables & travers les tégu-
ments.

Il est encore d’aulres symplomes importants sur les-
quels je dois appeler volre altention. Tout d’abord vous
avez du élre frappés par I'atlitude du membre, toujours
la méme chez nos différenls malades. Le bras est en
effet fixé dans la demi-flexion sur 'avant-bras qui, lui,
se mainlienl dans la pronalion forcée. La pronalion
se laisse assez aisément corriger; mais les mouvements
de flexion et surtoul d’extension sont limités et ne peu-
vent s’exercer que dans une parlie de leur étendue. La
cause en est dans un certain degré de contracture des
muscles, conlracture dont on peul facilement se rendre
comple en examinant le biceps et le long supinateur
tendus comme des cordes au c6lé antérieur el exlerne
de la région. A la contracture se joint I'atrophie des
muscles qui, disséminée sur lous les segments du mem-
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bre, porte surlout sur les muscles du bras, biceps et
triceps brachial. Cette attitude doit étre corrigie; car
comme I'a établi Bonnet, elle offre le grave inconve-
nient de prédisposer & la luxation de la léle du radius
en arriere, luxalion rendue facile par les altérations
qui siegent du coté du squelette et de I'appareil liga-
menteux. Vous pouvez du reste vous rendre compte
aisément du degré de destruction de I'appareil liga-
menteux par la recherche des mouvements anormaux
de latéralité.

Tous les cas que je viens de vous retracer se rappor-
lent & la forme tuberculeuse; le temps et les faits cli-
niques me manquent pour vous montrer et vous faire
comparer enire elles les autres formes d’arthrites que
I'on peut rencontrer a l'articulation du coude, et que
nous aurons l'occasion de passer en revue & propos du
genou. Le rhumatisme, la blennorrhagie, comme la
tuberculose, peuvent envahir le coude; I'arthrite syphi-
litique méme y a été observée, bien qu’exceptionnelle-
menti. Quant & I'dge des malades, si l'arthrite tubercu-
leuse du coude, comme d’ailleurs celle des aulres arti-
culations, est surtout I'apanage de la jeunesse el de
I'dge mar, on peut la rencontrer méme chez les vieil-
lards. Vous remarquerez qu'un des fails que je viens
de vous rapporter a trait @ un homme de soixante-cinqg
ans. J’ai méme eu, il v a quelques années, l'occasion
de recucillir, & la Salpétriere, une observation d’arthrite
tuberculeuse du coude chez une vieille femme de
soixante-dix-huit ans. La mort étant survenue sous l'in-
fluence de complications pulmonaires, nous avons pu
constater dans Popaisseur de la svnoviale articulaire
des nodules tuberculenx caractérisliques; l'examen
histologique nous a méme permis de reconnaitre I'exix-
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tence de bacilles tuberculeux. Dans les deux plevres
existaient des épanchements séreux assez abondants;
on lrouvait, en outre, quelques granulations tubercu-
leuses disséminées au sommet du poumon droit et &
la base du poumon gauche. Ces granulations volumi-
neuses, dont quelques-unes avaient 'apparence fibreuse,
semblaient de date fort ancienne. 1l est donc infini-
ment probable, sinon certain, que, chez cetle malade,
les manifestations tuberculeuses du coté du coude s'é-
{aient produites secondairement.

Du resle, ainsi que je vous l'ai déja fail remarquer
& propos de l'articulation de I'épaule, les manifesta-
tions articulaires de la tuberculose peuvent étre pri-
milives, ou ne se montrer que secondairement, alors que
les poumons sont depuis plus ou moins longtemps en-
vahis. Si nous passons en revue a cet égard les quatre
malades qui sont actuellement dans nos salles, nous
trouvons que ia jeune fille de la salle Notre-Dame esl
la seule chez laquelle la percussion et I'auscullation ne
nous permettent de constater rien d'anormal du coté
du poumon. Nous sommes donc autorisés a envisager
chez elle T'arthrite du coude comme la premiére ma-
nifestation de la tuberculose. Chez nos trois autres ma-
lades, il existe des lésions pulmonaires manifestes. En
particulier, le malade qui fait le sujet principal de celte
lecon a eu, en 1883, deux pleurésies; le vieillard de la
petite salle Saint-Landry a cu, lui aussi, une pleurcsie,
en 1886. Ces observalions viennent s’ajouler & celles
que je vous at déja cilées précédemment, et démon-
trenl une fois de plus les relations ¢videnles qui exis-
tent enlre la (uberculisation des membranes séreuses
et celle des cavilés synoviales.

Le pronostic ne nous arrétera pas longtemps. 11 est
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toujonrs facheux en ce qui touche les fonctions du
membre. Nous avons & craindre 'ankvlose, ou du moins,
uie certaine géne des mouvements. En outre, dans les
arthrites tuberculeuses, le pronostic est méme grave
pour la vie, puisque les malades sont toujours sous le
coup d'une généralisation. Toutes choses égales d'ail-
leurs, le pronostic dépend, dans chaque cas particulier,
de la marche envahissante ou régressive des altérations
articulaires.

Quant au trailement, il varie suivant I'age et 1'éten-
due des lésions. Le chirurgien se trouve en face de deux
lignes de conduile & suivre : l'intervention sanglanle
ou la non-intervention. Cetle derniere est la régle dans
loules les lésions qui ne sont encore qu'a leur début.
Alors on est en droit d'attendre d'excellents résultats
des méthodes dont je vous parlais dans noire dernicre
lecon. Parmi elles I'immobilisation de la jointure occupe
le premier rang, et au coude, en particulier, vous en
verrez souvent les bons effels. L’articulation huméro-
cubitale peut élre maintenue dans le repos le plus com-
plet & l'aide d’un appareil bien appliqué. Le bras el
I'avant-bras offrent de puissants levicrs sur lesquels le
platre peut se mouler, et, une fois qu'ils sont enfermes
dans une goulliére rigide, les mouvemenls du coude
sont absolument supprimés. On trouve donc ici des
conditions beaucoup plus avantageuses que celles quon
peul réaliser a I'épaule  Si, & cette immobilizalion, on
joint I'emploi des révulsifs el surtout une compression
ouatée bien faite, on esl frapp¢ du changement qui,
<ous l'influence de celte médication, s vpere du cote de
articulation. Pour vous c¢n donner la preuve, je nai
qu’il vous live un passage de I'observation de celle jeune
(ille de seize ans. couchée aun' 12 (bis de la salle Notre-
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Dame, et dont je vous ai déja parlé. Entrée le 25 mars
1889, je I'ai revue le 1°* juillet. Elle avait gardé son ap-
pareil deux mois et vingt jours. Son état, quand elle
revint nous voir, était tellement satisfaisant qu’on pou-
vait la considérer comme tout a fait guérie. Le coude
n'était plus gonflé; tous les mouvements de l'articula-
tion étaient possibles et se faisaient aussi librement
quavant la maladie. Il en sera de méme pour l'autre
jeune fille aiteinte en méme temps de kératite el d’ar-
thrite du genou, car vingt jours d’'immobilité et de
compression ont déja suffi pour amener chez elle une
amélioration qui nous fait présager une prochaine gué-
rison.

Il est une regle dont il ne faut jamais se départir
dans I'application de l'appareil : elle consiste & placer le
coude dans la flexion a angle droit, jointe & une demi-
pronation. C’est, comme vous le savez, la posilion qui
permel la plus grande somme des mouvements néces-
saires. Et comme, tout en cherchant la restitution ad
integrum de l'arliculation, on n'est pas toujours str de
I'obtenir, comme on est souvent heureux méme de voir
certaines arlhrites, et précisément les arthrites tuber-
culeuses, se terminer par 'ankylose, il faut donner au
membre la position dans laquelle il peut rendre au ma-
lade les plus utiles services. C'est, du reste, la position
la plus favorable au repos de l'articulation; celle qui
supprime le mieux les douleurs, et qui, par suite, esl le
plus capable de combattre I'inflammation.

Mais il est des cas dans lesquels, en dépil de tous les
moyens dont je viens de vous parler, 'affection présente
une marche envahissanle : la suppuration est immi-
nente, ou s’est déjd produite. 11 faut alors intervenir
chirurgicalement. Et méme, dans ces cas, vous devrez
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Yous spirer de I'étal de la Ié<ion, de I'histoire du ma-
lade ¢l des symptomes observés pour décider st votre
lrailement ne sera que palliatif, ou ~'il sera radical.
Chez bien des sujels, en effet, I'extirpation tolale des
parties imalades par la réseclion ext contre-indiquée.
Quand les lésions tuberculeuscs du poumon sont tres
avancées, qu'il y a de la ficvre, des sueurs nocturnes.
quand le malade est 4gé, vous ne pouvez rien espérer de
Fopération totale, et vous vous exposez méme a de grands
déboires en la tentant. Aussi, dans ces cas, je me borne
a ouvrir les abees articulaires et i les drainer; je délruis
par la cautérisation les fongosilés. De cetle facon, on
peut, grdce a l'antisepsie, arriver a l'ankylose, scul
succeés qu'il soit permis d’espérer Clest cetle conduite
que j'ai tenue chez 'homme de soixante-cingq ans dont je
vous ai parlé au commencement de cette lecon. Depuis
les incisions et le drainage, son étal s est amélioré; il ne
souffre plus, ¢l parait maintenant en honne voie.
Quand le sujet est plus jeune, lorsque les lésions sont
moins avancées, il faut, bien entendu, pratiquer la réscc-
tion. Celte opéralion a gagné depuis longlemps sa cause;
elle donne d'excellents résultats, et, comme elle cst
devenue classique el que ses régles sont exposées par-
loul, je ne m'attarderai pas & vous les retracer. Pour ma
part, je I'ai pratiquée plusieurs fois et, notamment chez
_un homme que vous avez pu voir derniérement dans le
au'\ue el qui venait s¢ montrer & mol sept ans apres
opération. D'un tempci rament scrofuleux se manifes-
tant par des cicalrices caractéristiques @ la région cervi-
cale. il ¢tait atteint, le 22 aout 1882, lorsque je rempla-
cais le professenr Le Forl dans ce méme hopital, d'une
arlhirite du coude droit, avee gontlement de toute la
rogion. tumelaction des extréemités osscuse~. et imniobi-

KIRMIS=0N ~— l,"\“-'llr; N
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lité complele de articulation. 11 porlait, en outre, des
fistules, dont I'une conduisait le stylet sur le trajet du
nerl cubilal au-dessus de I'épitrochlée, el dont l'autre
sicgeall au niveau de la téle du radius, de sorle que les
mouvements de pronation el de supinalion déplacaient la
sonde inlroduile dans sa cavilé. Je pratiquai la réseclion
du coude le 31 aoul, el lrouvai les carlilages détruils ou
‘rodés et la synoviale bourrée de fongosités. Malgré la
eravilé de ces lésions, cel homme guéril parfaitement :
depuis son opération, il a considérablement engraissé. 1l
est acluellement dans un état de santé florissant el parail
défier toule nouvelle alleinte de la tuberculose. Le résul-
lal local est malheureusement moins satisfaisant ; malgré
nos consells, cel homme avait quitté beaucoup trop ot
I'hiopital; le traitement conséculif n’a pas éLé bien dirigé.
Aussi a-l-1l guéri avee une articulation {rop lache, per-
meltant des mouvements élendus delatéralité. Néanmoins
le membre malade possede beaucoup de force et rend
& cel homme d’excellents services.

Quelque imparfail que soit le résultat dans ce cas
particulier, on ne peul malheureusement pas toujours
compler sur une issue aussi favorable. Trop souvent les
Iésions  tuberculeuses préexistant du coté du poumon
conlinuent leur ¢volution, el entrainent la mort en dépit
de la suppression des Iésions arliculaires. Cesl ce qui est
arrive cliez un homme de vingl-sept ans auquel je pra-
liqual, en 1883, la réscetion du coude gauche, a I'hopital
Sainl-Louis. Des hémoplysies {res graves se montrerent,
les 1ésions pulmonaires firent d'¢pouvantables progres.
et la morl survinl par celle cause lrois mois environ
apres la réseclion.

IT est bien & craindre que le résultal ne soil gueére
plus favorable chez le malade dout je vous ai parlé au
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début de cette lecon, ce valet de chambre (ui nous a été
adressé par notre ami M. Bouilly. Mais, chez lui, 'inter-
veution m’a éLé comurandée par les douleurs inces~antes,
par la marche envahissante des [ésions, et par Iatfaiblis-
sement toujours croissanl du patient. Dans ¢ cas par-
ticulier, 'augmentation du gonflement et des douleurs
Jointe & Papparition de la fievre nous avait fait porler
le diagnostic d’arthrile suppurée, diagnostic qui a éte
veérific pendant 'opéralion.

Si Je vous parle, & propos de ce malade, de la véseclion
cu elle-méme, c'est qu’clle a ¢é1é faile suivant un proceéde
qui différe de ceux quon emploie d'ordinaire. Une inci-
sion longiludinale a ¢L¢ faile au niveau de la cloison
mlermusculaire exlerne, ct, s arrondissant par en bas,
est venue croiser perpendiculairement la base de 1'olé-
crane. J'al pu ainsi metire & nu cette apophiyse et, a l'aide
du ciseau de Mac Ewen, j'ai s¢parc le crochet oléerdanien
du corps du cubitus. J'ai formé ainsi un grand lambeau
comprenant le triceps resté adhérent & oléerane, et qui,
relevé par en haut, ma permis de mellre largement
nu la face poslérieure de 'articulation. La résection ter-
minée, j'al réuni par une rangée de sutures au calgut fin
les levres de mon ineision musculo-aponévrotique; puis,
a l'aide d'un point de suture au fil d'argeut, j'ai fait la
sulure osscuse de I'oléerane avee la surface de seclion
du cubttus. Aujourd’hui oo la méthode antiseplique nous
perutel de réahiser aisément la suture des o, et ou les
fils métalliques emplovés pour cetle suture peuvent étre
impuncment laissés dans la profondenr des tissas, ce
procéde opératoire ute semble devoir étre logiquementl
conseille Hassure en effet, la conservation del'inserlion
mfcéricure du triceps et le bou fonctionnemnnt ultéricur

de co mnsele.
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Ce proccdé n'a pas, d’ailleurs, la prétention d’élre nou-
veau, puisqu'il a élé conseillé ou mis en pralique par
Park, Dupuytren et Maisonneuve. V Bruns I'employait
encore en 1862, et vous trouverez dans le Traué des
résections d’Ollier (1) des indicalions qui vous permettront
de lire les résultats d’observations de ce genre prali-
quées, en 1880, par Volker et Trendelenburg, et, en
1883, par Moselig-Moorhof. Plus récemment{ encore,
jen ai trouvé un exemple intéressant rapporté par
Pickering dans la Lancet (2). 11 est relatif & une jeune
fille de quinze ans, qui, opérée par le méme procédé que
vous m'avez vu employer, conservail encore, sans aucun
accident, et cela plus de six mois apres 'opération, son
fil d’argent reliant les deux os I'un & 'aulre, comme dans
les sulures de la rotule. L'auteur fait remarquer que
cetle jeune (ille possédait une plus grande force dans les
mouvements d’extension que dans ceux de flexion, ce qui
prouve bien que la réunion de 'oléerane au cubitus était
parfaite.

(Chez mnotre malade, les suites opératoires ont délé
satisfaisanles. Une suppuration modérée s est produile
par les drains qui avalenl ¢té laissés en place; et lorsque
le malade nous a quillés, sur sa demande, deux mois el
demi apres lopération, la cicatrisation élait presque
complele. Malheurcusement la tuberculose pulmonaire
avail fail chez lui de rapides progres ; de violenls acecs
de ficvre se monlratent de temps en lemps; le malade
¢lail de plus en plus ¢macié, et il est fort probable qu'il
n'a pas pu lirer grand bhénéfice de nolre intervention).

(1) ONier, Traitd des résections, t. 1, p. 212,

(D) Piekerving, Eecision of (he elbow joint with Sutnre of the Olecranon
to the Lower End of (he (ulna The Luncet, 2 octobre 1886, p. 628,



IHUITIEME LECON
DE LA COXALGIE

Coxalgies tranmatiques, rhumatismales, tuberculeuses; relations
de cex dernieres avee la pleurdsic. — Douleur du zenou souvent due
a des lésions concomitantes de cctle joinlure. — Abces de la fosse
tiaque communiquant avee larticuliation, giice & une perforation de
la cavilé colyloide, ouvert par la résection. — Alérations vi-ccrales
dansles cas de suppuration prolongée; dégénérescence graisseuse du
foie ct des reins; albuminurie.

En ce moment, nous avons dans notre service réunis
sepl malades atleints de coxalgie. L occeasion me semble
favorable pour vous entrelenir de cetle affection qui, par
sa fréquence et par sa gravilé, aussi bien que par la
multiplicit¢ des problemes pratiques auxquels clle donne
licu, mérite de vous ¢tre bien connue. Mais avant de
vous cntrelenir de nos différents malades. il est néces-
saire que nous précisions tout d’abord ce que nous en-
tendons par ce mot de coralgie, diversement interprélé
par les difféerents chirurgiens,

Pour nous, la coxalgie est arthrite chronique de
I'arliculation coxo-fémorale caractérisce par la limita-
tion des mouvements, Pattitude vicieuse de la hanche,
la tendance a la production d’abees et de luxations
spontanc¢es du fémur

Ou a voulu faire de cette dénomination de coxalgie
I'expression synomyme d'arthrite tuberculeuse de Parti-
culation coxo-fémorale. M. Lannelonzue lui a méme
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substitué la dénomination de coxo-tuberculose (1). Mais
1l est & remarquer, au point de vue clinique, que toutes
les arthrites chroniques de la hanche, tuberculeuses,
rhumatismales ou autres, peuvent donner naissance aux
mémes symptomes. Il y a méme lieu de faire une place
parmi les coxalgies aux arthriles causées par une osléite
juxta-épiphysaire de lexlrémité supérieure du fémur
On comprend, en effet, que 'épiphyse fémorale, étant
contenue tout entiere dans l'intérieur de 'articulation,
puisse, pendant la période de croissance, s enflammer et
déterminer des lésions de 'articulation, se manifestant
par le cortege des symptomes qui accompagnent d’ordi-
naire 'arlhrite coxo-fémorale. Il faut toutefois disiraire
de cette étude les cas d’ostéomyélite improprement
décrils sous le nom de coxalgies suraigués, qui entrai-
nent la mort en quelques jours, avec des phénomeénes
lyphoides, delafievre et de la suppuralion. Mais, & coté de
ces cas aigus, il en est d’autres & marche chronique dont
la symptomatologie se confond avec celle de I'arthrite tu-
berculeuse. Dans ces condilions, il nous semble préfé-
rable, aupointdevueclinique, de réunir, sansnousoce uper
de la nature de la lésion, sousle nom de coral/gie, toutes
les arthrites chroniques de l'articulalion coxo-fémorale,
qui donnent naissance au méme ensemble de symplomes.

Examinons, au point de vue de DPétiologie, les sept
malades quisont acluellement réunis dans notre service.
Sur ces sept malades, nous comptons qualre hommes
ct trois femmes. Vous voyez par la qu’il n’ya pas une
prédominance bien marquée de Pun des sexes sur l'autre;
ce qui concorde, du reste, avee les notions éliologiques
d¢ja acquises sur ce sujet.

(1) Lannelongue, Coxro-tulerculose, Lecons faites a la Faculté de mé-
decine, Paris, 1886.
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~ous le rapport de I'dge, nos malades se réparti=sent
de la facon suivante : I'un d’cux est agé de onze ans. un
aulre en a quatorze. un troisieme dix-<cpt; puis viennent
vingl-deux, vingt-trois. trenle-un el uarante-six ans.
(les chiffres sont d’accord avec ce que nous apprend la
pathologie, & savoir que la coxalgie est surlout une ma-
ladie des enfanls; fréquente encore dans I'adolescence,
elle devient rare dans I'dge adulte.

U'ne seule articulation est en général atteinte, et les
excmples de 1ésions bilatérales sont tres peu nombreux.
Nous avons cependant une petite fille de onze ans, sur
I'hisloire de laquelle je me propose de revenir dans une
prochaine lecon, et qui présente une coxalgie double.

Un point des plus intéressants est 1'étude de la cause
qui détermine la lésion. Autrefois on était porlé & croire
que les {raumalismes entraient pour la plus grande part
dans lorigine de la maladie, et il est, eneffel  bien rare
de renconlrer un coxalgique qui ne puisse  sans Ia
moindre peine, atlribuer I'éelosion de son mal it une de
ces innombrables contusions. qui font pour ainsi dire
parfic de la vie de chaque jour Larrey défendail cette
docirine aujourd’hui encore acceplée par cerlains chi-
rurgiens américains ou anglais. C'est ainsi que Savre de
New-York a toujours professé celte opinion ; etdernicre-
menl encore, en 1885, M. Wheelhouse dans le British
medical Journal (1), a émis cet avis que bon nombre de
coxalgics sont dues @ des fraumatismes plutot qu'd des
causes conslitutionnelles. En France, au contraire, le
fait d'un coup recu, d’une chute ayant porté sur la
Lanche. n'est considéré que comme Foceasion choisie
par un ¢tat céuéral pour se mauifester. Nous allons

1) Wheelhouse (Leeds', On the Swrgery of the Epiphyscs (Britisho medd.
.Iw;lrnal, 7 mars 1880
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rouver la prenve de cette assertion en interrogeant
nos malades. Un seul d’entre eux, cet homme agé de
quarante-six ans, couché au n° 7 de la salle Saint-Jean,
accuse un {raumalisme assez important pour étre rap-
pelé. 11 est tombé sur la hanche il y a deux ans. Chez
tous les autres, I'élat général doit étre seul incrimingé.
C'esl ainsi que chez la femme couchée au n° 1 de la salle
Notre-Dame, et chez un jeune garcon qui occupe le
n* 17 de la salle Saint-Jean, nous rencontrons des
signes non douleux de tuberculose pulmonaire. Chez
une petite fille de onze ans, nous constalons la trace
d’abees multiples, qui, malgré’absence de signes du coté
des poumons, nous font craindre I'influence de la méme
diathése. De méme pour un autre malade que je vous ai
montré au n° 7 de la salle Saint-Landry, el qui porte un
abces a la partie supérieure ct externe de la cuissse.
Iinfin, nous trouvons encore ici ce que je vous ai déjit
signalé dans nos précédentes lecons, ¢ est la coincidence
d’'une pleurésie avec une affection arliculaire. Je vous
al dil combien celte circonslance pouvait éclairer le
diagnostic & propos de la nature tuberculeuse de 1'ar-
thrite. 11 s agit d’un nommé B..., 4gé de vingt-lrois ans,
terrassier de profession, enlré dams nolre service le
21 novembre 1888. Etant soldat, en 1887, il eul des
douleurs du genou bientot suivies de douleurs dans la
hanche droite. Soigné d’abord pour une sciatique &
I'hopital militaire d’Alger, il enlra bientol dans le ser-
vice chirurgical, ot il ful trail¢ par le redressement
brusque et I'exlension conlinue. Plus (ard il fut réfor-
meé, el sesl présent¢ & nous incomplétemenl guéri,
avec un raccourcissement apparent du membre infé-
rieur droil placé dans une abduction légere el dans la
votalion en dehors. 11 exisle, en outre, de la douleur i
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la pression, une augmentation de volume dn grand tro-
chaniter, en un mot, des signes non équivoques de coxal-
gie Or, en 1886, c¢'esl-a-dire un an avant le début do
son affection de la hanche, il avait eu une pleurésie du
méme colé, pleurésie non douteuse, car le malade se
rappelle avoir ét¢ traité par les vésicaloires et les pone-
fions aspiratrices. Je peux joindre & cette observation
celle d'un autre coxalgique que j'ai soigné, en 1888, i
I'hopilal Broussais. [l s’agit d'un homme de quarante-six
ans, exercant la prolcssion de cordier, el présentant une
arthrite coxo-fémorale, qui se manifestait par les signes
<uivants : douleurs & Ja pression, flexion de la cuisse sur
le bassin, enscllure lombaire et abaissement du pli fessier
Cet homme avail perdu sa mére, morle & quarante-hnit
ans de tuberculose pulmonaire. .\ son entrée a I'hopital.
il navail aucun sympléome du coté du poumon : mais
il se souvenait parfailement avoir ¢té¢ atteint. en 1861 el
cnn 1867, de fluxion de poilrine, maladie ayanl dure
chaque fois environ cing semaines, el qui, par les signes
qu'il nous a exposés, par le fait de sa répétition, nonsx
parait bien ne devoir élre autre chose qu une pleurcsie.

Enfin, pour terminer l'histoire de nos malades, je
vous dirai que deux d’entre eux ont des antécédenls
rhumatismaux bien avérés. Cest d'abord une fille de
vingt-deux ans qui, avant 'apparition de sa coxalgie,
avail eu des douleurs dans les antres articulations, ef
nolamment, dans Uépaule. 11 en est de méme de cef
homme qui aftribue lorigine de son aflection a un tran-
malisme  mais qui, auparavant, avail eu de nombreuses
allaques de rhumatisme.

Les symptomes de la coxalgie ont, comme vous le sa-
ves. Messienrs. une importance considérable; mais je
ne puis que les csquizser devanl vous. Vous rencontre-
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rez, du reste, chez tous nos malades, les signes qui sont
retracés dans vos livres de pathologie chirurgicale. Ce
qui rend difficile I'¢lude clinique de cette affection, cest
la grande profondeur a laquelle est située I'articulation
coxo-fémorale. Il est impossible d’examiner directement
la téte fémorale el la synoviale, de maniere & se rendre
comple de la présence d'un épanchemenl séreux, de
fongosités, de déformations osscuses. Nous ne pouvons
juger de I'état de 'arliculation, dans un grand nombre
de cas, que par les symptomes fonclionnels.

Ce sont les doulenrs qui apparaissent les premieres,
an miveau de arlticulation elle-méme, ou a distance. Et
je fais allusion ici & celte fameuse douleur du genou, qui
se renconlire tres souvent, et que nous n'avons pourlant
pu découvrir que chez deux de nos malades. Chez le
jeune homme de dix-sept ans, qui est couché dans la
salle Saint-Jean, la maladie a commencé & 'dge de neuf
ans par des douleurs dans le genou; de méme, chez le
nomm¢é¢ B..., c'esl aussi par les douleurs du genou que
I"affection s’est déclarée, pendant quil faisail son ser-
vice nilitaire. Je n'ai pas & rechercher avee vous les
causes variables de celle 1irradiation doulourcuse; mais
rappelez-vous qu’elle est souvent ecausée, comme l'ont
dil Malgaigne (1) el Bonnel (2], par de véritables lésions
sicgeanl dans le genou. Je nen veux pour preuve que
les deux malades dontl je viens de parler, dont 'un a
encore un peu d'hydarthrose du genou, el dont 'autre
présenle, en outre, un ¢paississementmarqué de la
synoviale. Quant aux douleurs provoquées, noubliez
pas de les reconnaitre, el par la pression direele, en
percutant le grand trochanler, et par la pression 2 dis-

(1) Jorwrnal de chirurgie, 18%3.
(2) Traité des maladies des articulations.
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lance, en imprimanl de pelils choes an nivean de la
plante du piecd.

La claudicalion ne tarde pa~, non plus. i = montrer-
ct, chez les enfants, ¢ est souvent elle qui altice tout
d"abord T'atienlion des parents. Je vous rappelle en
passant qu'une eclaudicalion (vis légire peat se traduire
a lVoreille par ee que Marjolin appelait le sigue duw ma-
quignon, c'esl-d-dire le bruit fowrui par les oscillations
in¢gales des membres infériecurs sur le sol. Enfin, vien-
nent les attilndes spéeiales, qui constiluenl, avee les
ahcts symptomatiques et les luxations spontances, les
signes fondamentaux de la coxalgie. Mais ce n'esl pas
ict le hieu de vous exposer lout ce qui a trait & la men-
suration, que vous m avez vu si souvent pratiquer au lit
des walades ; vous trouverez toutes ces notions dans vos
livees de pathologie. Je laisse done de colé toul ce qui
a (rail & l'allongement et au raccourcissemeul, soil
réel, soit apparenl, des membres inféricurs.

Quant a l'attitude du membre malade, il reste tres
exceptionnellement dans 'extension; Ie plus souvent il
existe de la flexion; raremenl de la flevion directe.
Iclle est ordinairement associ¢e avee l'abduction et la
rotation en dehors, ou bien avee I'adduclion el la rota-
tion en dedans. Eludiés au point de vue des aftitudes,
nos malades acluels nous donnent les résultals suivants :
Chiez lous, il y a eu de la flexion. Chez le n° 7 de la salle
Saint-Landry, la tlexion était combinée a Pallongement
appavent, landis qne le malade coucli¢ au n® 13 de la
meme salle présentait un racecourcissement apparent,
en méme temps que de abduction el de la rotation en
deliors, ce qui est exeeptionnel.

Chez les malades, i @ salle Nolee-Dame, et ne 17 salle
Saint-Jean, atteinls de conalzies anciennes suppurces
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la flexion coincide avec une adduction et une rotation
en dedans (rés marquées. Du resle, comme vous le sa-
vez, il est de régle de voir la position du membre se
modifier pendant le cours de la maladie. A I'abduction
et a la rotation en dehors font place 'adduction combi-
née d la rotation en dedans. Il est souvent assez difficile
de se rendre compte de ce changement d’allitude, &
cause de la longue durée de la maladie, ef de I'impossi-
bilité ot on se trouve de suivre le malade pendant un
temps suffisant. Du reste, ce n’esl pas la une phase né-
cessaire dans le développement de la coxalgie, et 'on a
pu voir des malades qui présentaienl des le début 1'ad-
duction combinée & la rotation en dedans. Quol quil
en soit, les causes de ce changement classique d'attitude
sont & chercher, soit dans les destructions osseuses et
ligamenteuses, soit dans les modifications qui se pro-
duisent du coté des muscles. De {rés bonne heure les
muscles fessiers sont frappés d'atrophie; plus tard, ils
sont vérilablement parésiés. Des lors, les muscles anta-
gonistes, les adducteurs, deviennent prépondérants, et
ils entrainent le membre dans le sens de leur action:
par leur contracture, ils maintiennent la cuisse dans une
position forcée d’adduction ¢l de rofation en dedans.
(’est 1& un point sur lequel a beaucoup insisté, et avec
jusle raison, M. Verneuil, au point de vue de la patho-
oénie des luxations palhologiques, qui, comnie vous le
savez, se produlsent presque (oujours dans la fosse
thaque externe grice a une position foreée d’adduction.
Du resle, nos malades acluels ne nous apprennent rien
sur celte succession des attiludes pathologiques dans le
cours de la coxalgie; aussi ny insisterons-nous pas.
Pour peu que la maladie se prolonge, on voit se
former des abces. La suppuralion est, on peut le dire,
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ou~ avons actuellement soux lex veux en sont la preave ;
cinq d’entre eux, =ur sept, nous présentent en effet des
ahees. Les deux sculs qui en <oient exempls sont ceux
chez lesquels I'¢lude des antécédents nous conduil i con-
sidérer I'affection comme de nature rhumatismale. Cos

@ regle dans la coxalgie tuberculeu~e  Les< malades que

abees se produisent, soit a la partie supérieure de la
cuisse, soil & la région fessiire, ou méme dans l'inlérieur
de la fosse iliaque. La malade qui esl couchi¢e aun' 1 de
notre salle des femmes nous fournil un excmple inteé-
ressant d'un de ces abces de la fosse iliaque. Elle ¢lail
alteinte d'une coxalgie suppurce du colé gauche avee
fistule & la cuizse, versant une quantit¢ considérable
de pus. La fievre ¢lait violente, la suppuration exlré-
mement félide; des symptomes permettaient de recou-
naitre I'existence de lésions luberculeuses du coté du
poumon. Il élait évidenl que, si la malade ¢tait aban-
donnée & elle-mcéme, la mort ne tarderait pas & surve-
nir, soit sous l'influence des l¢sions pulmonaires, soit
par les progres de la septicémie. Je pratiquai donc, au
mois d’aott 1887, la résection de la hanchie gauche.
Aprés avoir enlevé Pextrémité supérieure du {¢mur, il
nie ful possible d'introduire mon doigt dans la cavite
cotvloide. J'v recounus I'existence d'un séquestre mo-
hile qui ful facilement extrait. Ce séquesire n était autre
chose que 'arriere fond de la cavilé cotvloide elle-mcme.
[rappcie de nécerose  Par Porilice ainsi créé, je pusx
introduire un long trocart courbe qui vint faire saillie
au-dessus de l'arcade de Fallope, et me permit d'élabliv
en co poinl une contre-onverture Un drain passant par
Parriere-fond de la cavité cotvlorde vint en<uite réunir
la contre-omverture iliaque @ la plaie de résection, et
permil I'évacuation facile du pus contenu dan-~ le bassin.
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Les résultals de celle inlervention onl élé Lres avan-
tageux; non pas que la malade soil complétement guérie,
puisqu’elle présente encore desallérations viscérales fort
graves, comme je vous le dirai dans un inslanl. Mais du
moins peal-elle aisémenl marcher a 'aide d’une bottine
a lalon élevé; elle conserve encore un drain de treés
pelil calibre dans son trajel fistuleux, el la suppuration
esl extrémement minime.

Ce qu'il y a de parliculicremenl facheax dans les cas
ol la suppuralion se prolonge ainsi pendanl un temps
considérable, ¢’est la production des allérations viscé-
rales. Non seulemeul la fuberculose pulmonaire fail des
progres incessanls, mais des dégénérences graisseuse
ou amyloide se produiscnl du colé du foie el des reins.
Vous en avez un exemple chez ce pelit jeune homme de
la salle Sainl-Jean, atleinl, depuais l'ige de neuf aus,
d'une coxalgie du colé droit. Ag¢ aujourd’hul de dix-
sepl aus, 1l n'en parail pas plus de Llreize & quatorze,
lanl il est peu développé. Sa cuisse droile esl dans une
posilion exlrémement vicieuse, ou la flexion est com-
binée & une adduclion et & une rolalion en dedans des
plus pronoucées. La tele est luxée dans la fosse iliaque
exlerne; la végion fessiere el la partie supérieure de la
cuisse sonlt traversées cn lous sens par de nombreux
lrajels fistuleux. Gest 1a sans doute une siluation fort
grave; mas ce qui est plus grave encore, c’esl que
Fexamen des visceres nous démonlre une hypertrophie
{rés considévable du foie. Cel orgaue, d'un volume
¢norme, dépasse de deux fravers de doigl au moins le
rebord des coles. 1la subi la dégéncrescence graisseuse,
complicalion habiluclle des suppuralions prolongées.
Celle circonslauce, joinle & la présence des signes qui
déeclent une induration du colé du sounuet des pou-
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wous, we conduit o rejeter toule idée d'inlervention
opératoire. Et quel que soil le Iriste avenir réserve a cel
cnfant, je préfere abandonner <on membre dans la posi-
livn trés vicieuse ou il est place, plutol que de m'exposer
a haler la morl du malade par une opération chirur-
ricale.

De méme encore, la malade couchée au n° 1 de la
salle Nolre-Dame, celle & laquelle jai pratique la résce-
tion de la hanche et donl je viens de vous raconler
I'hisloire, est un exemple frappant des dégénérescences
viscérales qu’ameéne a sa suile la coxalgie suppurée.
Chez elle, sans doute, les 1ésions luberculeuses du colé
des poumons, constalées au moment de T'opération,
existent encore. Elles ont méme progresseé; mais ce ne
sout pas elles qui nous causent pour le moment les plus
araves inquittudes. 1 existe, en effel, stmullancment
cliez celle femme une albuminurie extrémement abon-
dante quidélermine parfois de 'eedeme, el peuat devenir,
a bréve ¢chéance, N'occasion des plus graves accidents.



NEUVIEME LECON

DE LA COXALGIE (SUITE) — DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

Diagnostic avec la sciatique; avec l'ostéite du grand trochanter:
avec la coxalgie hystérique ; avec la sacro-coxalgie et la péri-ar-
(hrite coxo-fémorale. — Traitement; immobilisation dans une bonne
position. — Extension continue dans la posilion verticale (appareils
portalifs), et dans le décubitus dorsal. — Traitement des abces;
injections d’éther iodoformé, larges incisions, drainage; trépanation
de la fosse iliaque externe. — Abceés de la fosse iliaque interne com-
muniquant avec l'articulation, ouvert par la résection de la tete
fémorale.

Au débul, la coxalgie peut élre confondue avee toules
les affeclions doulourcuses de la région ; mais elle I'est
surtoul avec la névralgie sciatigue. Comme je vous l'ai
dil, cc sonl les doulcurs qui ouvrent la scene. Elles
naissent sur des points différents, soil auniveau du genou,
soit & la partic posléricure de I'arliculation de la hanche,
points qui, vous le savez, sont parliculicrement sensibles
dans la névralgic. Aussi n esl-il pas rare de voir se pré-
senler A nous des coxalgiques avant subi les traitements
dirigés d'ordinaire contre la sciatique. Je vous ai déji
exposé l'observation de ce jeune homme de notre ser-
vice qui, pendant son scervice mililaire, ful considéré
toul d’abord comme alleint de scialique, el traité par
Fanlipypyrine. llen a él¢ de méme pour ce jeune blan-
clusseur qui, avant d'enlrer dans nos salles, esl res(¢
pendanl qualre mois dans un service de médecine ot il
a ¢le soigndé, sans succes datlleurs, par les injeclions
sous-culances d’anlipyrine
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Ajonrd’hui que le chlorure de méthyle fait, i lui
seul, lex plus grands frais du traitement de la sciatique,
vous renconlreres souvent des maludes atleinls dar-
thrite coxo-fémorale, et portant sur le trajet du grand
nerl scialique, les traces de Lapplicalion de celte mé-
thode. Un examen atfentif vous permetira de constater
que la douleur n'est pas le =eul ¢lément. et qu'il existe
cn méme lemps des {roubles articulaires qui vous met-
tront rapidement sur la voie

Le diagnostic est quelquefois plus difficile a faire,
tout & fail au début de laffection. avee Vostéite du grand
lrochanter, cl, iv ce propos, je vous rappelerai I'histoire
d'un jeune homme que j'ai traité, en 1887 a I'hopital
Lacunce. Il accusait sculement des douleurs qui, partand
du grand trochanter, s'irradiaicnt & la région externe de
la cuisse. L’arliculation inlerrogée se montrait comple-
tement indolore; 1l 0’y avait pas la moindre limilation
des mouvemenls; aussi avions-nous des doutes sur la
véritable nature de I'affection. Amdclioré par le repos, ce
jeune homme quilta I'hopital; lorsqu’il y revint au bout
de quelque temps, la déformation caracléristique de Ja
coxalgie s ¢lail produite ; il ne pouvail malheurcnsement
y avoir de doule sur la réalité de Pexislence d'une
coxalgie.

I’ensemble symptomatique auquel on donne le nom
de coxalyie hystérigue peut aussi, dans cerlaines circon-
<lances, en imposer pour une coxalgie véritable. Mais il
«uftit de =e rappeler que la coxalgic hystérique ne se
monlre que cliez des sujets (des femmes le plus sonvent,
alleints de nervosismie. En cas de doute. anesthésie
chloroformique, en faisant cesser la conlracture muscu-
faire, pernieltra de reconnaitre Fabsenee de toule lésion
arbiculaire.

Kinsissox. — Lecons 0
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Linfin, je vous signalerai encore la sacro-coxalgie et la
péri-arthrite coro-fémorale, qui ont pu étre confondues
avec la maladic que nous étudions. Pour la premiére,
I'hésilation n'est généralement pas de longue durée; on
arrive facilement, par un examen méthodique, & loca-
liser les allérations osseuses sur le bassin lui-méme, el
& reconnailre Uinlégrité de 'articulalion coxo-fémorale.,
Quant a la seconde, clle mérite de nous arréter un peu
plus longlemps. Vous savez que, sous ce nom de péri-
arlhrite, on décril les altérations de la bourse séreuse
rélro-lrochanlérienne, interposée entre I'exlrémité supé-
ricure du fémur el le tendon du grand fessier. Par son
siege, par ses usages, aussi bien que par ses rapports
avece larliculation coxo-fémorale, celle bourse séreuse est
"analoguede celle quiexiste enlrel’articulalion del’épaule
el le muscle delloide, et dont les 1ésions ont é1é décrites
par M. Duplay sous le nom de péri-arthrile scapulo-
humérale. L'inflammation de celte bourserélro-lrochan-
lérienne peut donner naissance & des symptomes qui
ressemblent tellement & ceux de la coxalgie que le dia-
gnostic présente parfois les plus sérieuses diflicultés.

Comme exemple de péri-arlhrite coxo-fémorale, je
vous rappelle cel hommme de vingl-huil ans, {rés vigou-
semenl conslilué, qui ¢tail couché dernierement au ne 11
de nolre salle Sainl-Landry. 1l élail enlré dans nolre
service ponr une fislule existanl & la partic supérieure
cl exlerne de la cuisse gauche. Depuis sepl a huit ans, il
¢prouvail des douleurs dans celle région, saus pouvoir
assigner comme cause au débul de son affection, ni

lraumalisme, ni aucun étal morbide anlérieur En
juillel 1888, il éprouva une légere amélioralion, pro-
duile dans sonétal par I'usage des bains thermo-résineux;
mais bientol il s¢ forma une tumeur qui, en <’abecédant
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au mois de novembre de la méme année, devint le point
de départ de la fistule actuelle.

Nons trouvdmes, en examinant le malade i sou entrée.
au-dessous du grand trochanter. une colleclion puru-
lenfe assez ¢lendue, ¢ prolongeant surtoutl en avant et
cn bas., Au-dessus de ce point, il existait une tumnéfac-
ti(’m mal circouserite, sans changement de couleur a la
peau. Du ¢6té du grand (rochanler augmenté de volume,
la pression était manifeslement doulourcuse. Les mouve-
menls sponlancs élaienl limilés, el ne se produisaient
pas saus causer au malade une certaine souffrance.
Mais I'examen allenlif de I'arliculation permeltait de
reconnailre qu elle élait absolument saine. On pouvait,
cu cffet, avec quelques précautions, imprimer i la cuisse
ses mouvemenls normaux sur le bassin, en parliculicr,
le mouvementl d’abduclion. Le choc sur le talon, pas
plus que la pression direete exereée d'avant en arricre
sur larticulation, n'é¢taienl douloureux. Nolre premicr
mouvement, apres avoir toul de suile ¢liminé la coxalgie,
ful de songer & une osléile du grand (rochanter ; mais
les incisions et les débridements du fover praliqués sous
le chloroforme, nous montrérent que nous avions affaire
& une périarthrite coxo-fémorale suppurée, qui, dureste,
arriva & une complele guérison. Mais <1, chez notre
malade les diverses circonslances du fait rendaient le
dingnostic assez facile enlre la coxalgie el la périarthrite
coxo-femorale, il est certains malades chez lesquels la
limitation des mouvements, la persistance d'altiludes
vicieuses, le sicge des douleurs, sont de nalure a causer
au chirurgien un réel embarras.

Pour ce qui e~t du traitement, il convienl de proclamer
loul d'abord que ¢est & Bonnet (de Lyon) que revient
homneur d'avoir forutale le premier les principes de
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Vimmobilisation et du redressement dans une bonne
posilion. Au débul de l'affection, 'immobilisalion seule
peut suffire; elle s’oblient, soit au moyen de la gouttiere
de Bonnet que je n’ai pas besoin de vous décrire, soil,
& moins de frais, & l'aide des appareils inamovibles, plé-
trés ou silicatés. Mais les malades nous arrivent rare-
ment & celle premiére période de la maladie; le plus
souvenl, lorsqu'ils viennent nous consulter, ils présen-
lent déja une attitude vicieuse, {lexion combinée & I'ab-
duction et a la rolation en dehors, ou bien & 'adduction
el & la rotalion en dedans, qu'il faut absolument corriger
au moyen du redressement. Les deux procédés de celle
méthode sont applicables ici : Le redressement lent el
graduel, qui n'esl justiciable que de lésions ires peu
avancées, et le redressement brusque praliqué avee
'aide de la chloroformisation, qui est applicable dans
I'immense majorité des cas.

A c¢olé de I'immobilisation, combinée, au besoin, au
redressement, il esl une autre méthode qui. depuis une
dizaine d’années surloul, s'esl beaucoup géncéralisée; je
veux parler de U'extension continuve, appliquce au traite-
menl de la coxalgie. Celte mélhode n esl pas nouvelle;
bien loin de 14, elle a été proposée, des 1835, par Le
Sauvage (de Caen). Mais elle a ¢1é surtoul employée en
Amérique, depuis les travaux de Davis (1855), de Bauer,
de Sayre, ele. Ausst esl-clle connue sous le nom de
mélhode américaine. Mais il esl & remarquer que, dans la
méthode amdéricaine, I'exlension esl oblenue au moyen
’appareils qui permellent la marche ¢l la slalion. Ces
appareils sont portalifs, et analogues & celui du profes-
seur Le Forl, donl vous (vouverez la description dans
les Bulletins de la Sociele de chirurgic, pourl'anuce 1865.

En Allemagne, la méthode a él¢ venouvelée par Volk-
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mann (de [falle) qui a publi¢ sur ce sujel un mémoire
important en 1868 : Billroth, Czernv Eug. Backel onl
¢ealement conseillé 'emploi de 'extension dans le trai-
tement de la coxalgie. Vous trouverez, du reste, I’histo-
rique de cetle question bien fait dans un article des
Nrelires de ynédecine paru en 1878, et da a la plume de
notre colli-gue, M. Ch. Monod. Je n'v insisle donc pas;
mnais je dois vous faire remarquer que l'extension, (elle
qu’elle est conseillée par les auteurs précédents, differe
essenticllement de la méthode américaine. 1l ne s agil
plus, eu cffet, de I'extension obtenue au moyen dap-
pareils rendant possibles la marche et la slation; mais
bien de I'extension combinée avec 'immobilisation au
lit. Du reste, il est intéressant de voir les changements
qui se produisent & cel égard dans l'espritl des chirur-
giens amdérieains eux-mémes. Ils reviennent aujourd’hui
a 'immiobilisation au lit, telle qu’elle a toujours été con-
seillée en France depuis les travaux de Bonnet. Dans un
réeent arlicle (1), le D™John Ridlon revient @ la méthode
francaise, et nole méme que la méthode américaine a
cu pour conséquence de rendre heaucoup plus souvent
la réseclion néeessaire. Gibney (2) proleste aussi contre
cette idée que I'immobilisation d'une articulation con-
duit & I'ankylose, et s'¢leve confre les appareils amdri-
cains, qui ne soutiennent pas assez 'articulation. L ex-
perimentation es(, du reste, daccord sur ces différents
poinlx avee la clinique; en 1888, en effet, le D" Lovett 3.
(de Boston) a communiqué au Congris de VAwerican
Orthopedic Association les résullats de <es recherches qui

(1) John Ridlon, -~ in The treatment of chronic joint Disviase (The
medical record, 15 septembre 18887,

(2) V. I Gihney, The Nowe York wed. Jowrnal, 27 octobre 18RS,

S D Lovett e Boston Transactions of the Aevican Orthopwedic As-
<ttr'itlllt;ll, vol 1, - 193,
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prouvent que, pendant la marche, la hanche d'un en-
fant bien portant, sur le membre inférieur duquel on a
exercé 'extension au moyen d'un poids de qualre livres,
peul encore déerire un arc de 35° Vient-on a doubler
le poids et & appliquer, par conséquent, un poids de
huit livres, la hanche peut encore décrire un arc de 15°
I1 est donc démontré par la que I'extension continue ne
suffit pas par elle-méme & réaliser une immobilisalion
complete, et qu’il est absolument nécessaire d’en com-
biner 'emploi avee le repos au lit. De celte facon, le
membre se maintient dans une bonne atlilude, I'inflam-
mation articulaire s’apaise, et, point trés imporlant, les
douleurs se calment. Je ne discuterai pas devanl vous la
queslion de savoir si cette extension produit ou non
I'écartement des surfaces articulaires, ou si c’est en
lriomphant de la contracture musculaire qu’elle produit
tous ses effets. M. Lannelongue (1) a communiqué a la
Sociét¢ de chirurgie le récil d’expériences d’ou il conclul
quiil y a bien réellement un ¢cartement produit entre les
surfaces articulaires malades. Quelle que soil d'ailleurs
la théorie adoplée, les faits n’en persistent pas motins, el
ils démontrent 'excellence des résultals.

L’exlension continue se pralique & I'aide de bande-
letles adhésives prenant point d’appui sur toulle membre
inférreur. Dans les lecons que M. Lannelongue (2) a con-
sacrées & I'¢tude de la coxalgie sous le nom de coxo-
tuberculose, vous trouverez l'indication d'un appareil
qu’il a fait construire, et qui, applicable chez les enfants,
réalise & la fois I'exlension et la contre-extension. Chez
I'adulle, on peut employer également dans ce but la gout-

(1) Note cliniyuc swr les effels de la méthode de traction par les poids
(cxlension continue), sur les articulations malades, ele. (Bul. et mem. de la
Soc. de clir., 43 janvier 18806, p. 31).

(2) Coxotubereulose, Paris, 1886, p. 168.
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ticre d’Hennequin dont nous avons 'habitude de nous
~crvir pour appliquer I'extension au traitement des frac-
tures de cuisse. Plusieurs de nos eonalgiques ont é1¢
trailés par cc procédc, et vous avez pu voir que les
résultats onl ¢t des plus salisfaisanlz L’applicalion de
cel appareil au lraitement de la coxalgie avail du reste
¢té conscillée par son inventeur lui-méme (1. 11 a l'avan-
lage de limiter I'extension au segment de membre sur
leguel elle doit porter, c est-a-dire & la cuisse, et de ne
Pas exercer une traclion inutile sur Farticulation du ge-
nou. Enfin I'extension conlinue peut ¢’exercer, nen scu-
lement sur le membre malade, mais aussi, comme l'a
conscillé Volkmann, sur le membre =ain, de facon a
redresser le bassin, & combatlre son inclinaison du cot¢
malade, el. par suile, 'apparence d'allongement du mem-
bre qui en esl la cons¢quence. Plusieurs fois j'ai eu re-
cours ulilement & 'extension continue appliquée d'apres
ce proccdé, Vous mavez vu notamment m'en servir cliez
ce jeune blanchisseur de dix-huit ans, couché aun® 7 de
la salle Rainl-Landry Chez lui, la flexion légere de la
cuisse se combinait avee un abaissement du bassin du
col¢ malade donnant naissance @ un allongement appa-
renl. Dans le bul de combaltre celle atlilude vicieuse,
j'al appliqué 'extension, non pas sur le membre malade,
mais bien du ¢olé <ain, et jai pu réussir ainsi a oblenir
completement le redressement.

Le trailement applicable aux abeés n est pas le méme
dans tous les eas. Sila lésion est & son début, il suffit
d'évacuer le pns. et de faire dans la poclie une injection
d'¢ther todolormé . Cetle pratique donne souvent d'ex-
cellentls résultals, Mais, quand le malade sc présente d

(1) Archives de nvidecine, 1864,
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nous avec des abeés mulliples, tout préls d’ulcérer la
peau, ou bien avec des fistules faisanl communiquer le
foyer avec 'extérieur, il ne faul pas hésiler & débrider
largement les colleclions purulentes, & les désinfecter,
et & en praliquer, au besoin, le drainage. Les colleclions
purulentes qui se forment du colé de la fosse ihaque
interne sont particulierement difficiles & atleindre et &
(railer Pour assurer le libre écoulement du pus, on
pourra se trouver conduit & recourir a la {répanation de
la fosse iliaque. C’esl un moyen que j'ai employé avec le
plus grand avantage chez un malade que jai opéré
I'année derniere & I'hopilal Broussais, el que vous pouvez
voir actuellement couché dans notre salle Saint-Jean.
Au moment ou je le vis, au mois de juillet 1888, il pré-
sentail, oufre une fistule, & la partie supérieure et in-
terne dela cuisse, un volumineux abees remplissant loute
la fosse iliaque droite. 11 élait pale, amaigri, affaibli par
des poussces fébriles quolidiennes; en un mot, son état
ne paraissait laisser que bien peu d’espoir. Néanmoins
je résolus de lenler 'ouverture de ce vasle abces de la
fosse thaque qui paraissait sur le poinl de se rompre.
Apres avoir praliqué une incision au-dessus de I'arcade
de TFallope, je pus faire pénétrer dans la fosse iliaque
interne une sonde cannelée, qui v disparut toul entiere.
Je constatai que T'os élail dénud¢é jusqu an voisinage de
la créle iiaque elle-méme; je vésolus des lors de prali-
quer, au moyen d'une [répanation de la fosse iliaque,
une conlre-ouverlure & la parlie postérienre de la po-
che, de maniere & assurer 'écoulement facile du pus.
I’opération ne présenta aucune dilliculté. Apres avoir
cnlevé une rondelle osseuse de 2 cenlimitres de diamelre
environ, il me ful possible de faire sortir par l'orilice de
Ia trépanalion un trocart courbe qui me seevit & metlre
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en place un drain volumineux. Les résultats de celle
mtervention furent des plus satisfaisants. Grice aun
injections antizepliques praliquées dans la poche, la
ficvre ne tarda pas a tomber, la suppuration diminua peu
it peu, ct I'é¢lat du malade saméliora si bien qu’opére le
249 juillet, 1l commencait, le 11 seplembre, & marcher
avee des béquilles, EnT'examinant aujourd’hui, en vovant
<on embonpoint, =on {einl prospére. vous aurez peine &
vous figurer I'étal grave par lequel il a passé et les dan-
gers qu'il a courus. La suppuration est actuellement
presque nulle: wons laissons sculemenl par précaution
un fil de soie dans le teajel fistuleux.

Je puis encore vous ciler une observation curreuse
dans laquelle je dus également passer au travers de Tos
iliaque pour drainer un abees de Tafosse tliaque interne.
Mais, celte fois, je dus pratiquer en méme temps la vé-
section de la téte fémorale 11 s agit de cette femme qui
est actucllement couclice au n 1 de la <alle Notre-Dame.
(Cest une curstnicre. dgée aujourd hui de trente-deux ans,
el qui est entrée, le 16 ma 1887 & Necker, dans le ser-
viee du professeur Le Fort. Comme particularités de son
histoire, elle parait avoir eu une pleurdsie a I'dge de
vingt ans, sans que nous puissions loutefois I'aflirmer
A vingl-quatre ans, elle fait une ficvre tvphoide, puis
clle devient sujette & la toux pendant L mauvaise =aison.
n 1885, 41 v a par conséquent qualre ans, cette femme
ressenlil des douleurs assez vives dans le genou gauche
Puis, progressivement articulation de la hanche fut
prise, et apres dix-huil mois de traitement. elle se dé-
cida & entrer & Lariboisiere, ot elle subit dabord des
pulvérisations de elilorure de méthyle. Elle fut ensuite
enmvovée dans un <erviee de clirurgie, ot son membre
mfériewr cauche ful immobilisé dans un appareil sili-
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caté. Elle resta trois mois dans cel hopital, el dut subir
Vincision d'un abces formé dans la région du phi de
I'aine du méme coté. Envoyée au Vésinet, clle y passa
{rois semaines, puis elle entra dans le service de M. Le
Fort. A ce moment, une fistule s'¢lait établic au nivean
du siege primilif de Vabees, ct, par cetle fistule, le stylet
pénétrail dans la fosse iliaque.

Le trajet fut dilaté, des lavages furent pratiqués dans
la cavité purulente, et le membre soumis & Uexlension
continne au moyen d'un poids de 2 lilogrammes.
Peu & peu la région du grand trochanlter s’enflamma,
'os tuméfié fut le point de départ d'une nouvelle suppu-
ralion, qui fut ouverte a ce niveau. La malade s'affai-
blissail graduellement, ct, quand je la vis, elle élail
pale, amaigrie, sujetle & des acces de fievre violents, el
atteinte parfois d'une diarrhée fres tenace. Devant la
gravité de ces accidents, je dus intervenir, el je prati-
quai, le 11 aotl 1887, la résection de la hanche malade.

Celle opération ne présenta aucune difficulté spéciale.
La téte femorale ¢lant enlevde, je pus explorer avee le
doigt la cavilé cotvloide; 'y constalai la présence d'un
séquesire qui n'élail aufre que Parriere-fond de la ca-
vité  cotyloide néeros¢ 11 exislait des lors, grice & la
perforation de I'acé¢labulum, une communication facile
entre 'abees de la fosse iliaque el le foyer de la résce-
lion. Je la mis & profit pour I'élablissement d'un drain
volumineux qui, passant & travers l'arricre-fond de la
cavilé colyloide, sortait d'une part au niveau du pli de
'aine, au-dessus de l'arcade de IFallope, d’autre part
par la plaie de résection. Les suites de cette opération
ne présenlerent rien de particulier du coté de la région
malade ; mais une légere hémoplysie, et des signes non
douteux de (uberculisation du sommet du poumon
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gauche nécessiterent des applications réilérées de pointes
de feu, qui amenérent en peu de temps< une tres grande
amchoralion. Le 6 scptembre, la malade allail beau-
coup micux; la suppuration avail diminué¢  et. depuis
celte épogne. I'¢tat de son articulation < st considéra-
blement transformé. Son ¢tat général <enl s oppose & une
guérison complete; elle est, en effet, comme je vous I'ai
déjiv dit, tres fortement albuminurique  Mais aujourd’hui,
clle ne porte plus qu on drain filiforme dans I'ancien ra-
jel, et la suppuralion est presque nulle. Le membre est
dans une attitude excellente parfaitement parvallele &
celm du ¢61é opposé, le raccourcissement ne dépasse pas
teentimelres, et a malade marche factlement grice
un soulier & semelle ¢levée.

[l ne faudrait pas conclure des bous ecffels obtenus
par la résection dans ¢e cas particulier  que cette mé-
thode de trattement doive ¢lre souvenl mize en usige.
Bien au contraire, la résection, dans la covalgie, est une
opération dont les indications se posent rarement. Elle
ne doit jamais étre primitive, el ne trouve sa place gne
lorsque la guérison par toul autre moven est devenne
impossible. J'aurat du reste 'oceasion, dans une pro-
chaine lecon, de vous en parler plus lonzucment.

En terminant, je vous rappelle que l'ankylose dans
unc bonne attitude estle seul bul qu on ait & = propo=er
dans le plus grand nombre des coxalzies. el nolamment
dans la coxo-luberculose. Le rélablissement des mou-
vements ne doit étre tenlé et na des chances d'élre ob-
enu sans accident, que dans les arthrites de la hanche
de nature rhumalismale.



DIXIEME LECON

DE LA COXALGIE DOUBLE

Coxalgie double suppurée chez une pelite fille de onzeans. —Rareté
de cefte affection; travail du Dr Ridlon sur ce sujet. — Indications
opcéraloires en pareil cas : osléoclasie, résection de la hanche, ostéo-
fomic. — Opinion de Langenbeck, Vollkmann, Ollier, qui conseillent,
d'un colé la résection, de Pautlre l'ostéotomie. — Chez la malade
actuelle, double ostéotomie, avee un résultal définitif excellent.

J'ai omis a dessein de vous pavler, dans mes préeé-
denles lecons, d'uue fillette alleinte de coxalgic double,
conchée au lit n° 4 de nolre salle Notre-Dame. C'est que
Parthrite eoxo-fémorale, lorsqu'elle envahit les deux
arliculalions de la hauche, acquiert une gravité particu-
licve, el donne licu a desindications quise comprennent
facilement, quand on véfléehil & I'infirmite qui résulte
de I'ankylose dans une attitude vicieuse des deux mem-
bres inféricurs.

Voici la caricuse observation de celte petile fille en-
lrée, le 21 seplembre 1888, i I'age de onze ans. dauns le
service de clinique chivargicale  de I'Hotel-Dieu. Elle
esl née d'un pere bien porlanl, et d'une mire qui na
Jamais ¢(¢ malade. mais qui boile de naissance (proba-
blement Tuxation congénitale de la hanchel. A 1age de
qualre ans, celle cnfant a cu la rougeole; puis elle ful
prise de maux d'yeux qui durérent deux ans environ. Ce
n'est que vers six ans que les douleurs se manifestorent.
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et elles apparurent d'abord dans la hanche gauche: puis,
nne annce plus tard, la hanche droite se prit & <on tour
Pendant cetle premicre étape de la maladie. 1'enfant
ne ful pas maintenue régulierement au lit, et on =e
borna & appliquer desx pointes de feu aun voisinage des
articulations. \ussi. petit a petit, les cuisses se fléchi-
rent sar le bassin, en méme temps que des abees se for-
merent. Clest au voisinage du grand trochanter du coté
aanche que <e montra la premicre collection purulente;
la petite malade avait alors neuf ans. La hanche droile,
secondairement alteinte, n’entra en suppuration qu un
peu plus tard. Bientot un nouvel abeés se forma vers la
partie supérieure el inlerne de la cuisse gauche, et, de-
vant celle aggravation de I'état de leur enfanl. les pa-
rents se deéciderent a la faire admettre a Pliotel-Dieu.

A son arrivée dans le service, on est frappé de 'atli-
tude vicicuse des deux cuisses, qui <ont tléchies & angle
droil sur le bassin, et fixées dans une adduclion lres
marquée. Malgré cela, la malade peut cncore marcher
avee des béquilles; mais & la condition d’étre complete-
ment plice en deux. Si on cherche a corriger cette flexion
des cuisses, en metlant les deax membres inférieurs
dans 'extension complete, la chose est possible, mais
on détermine immdédiatement une ¢énorme ensellure de
compensaltion dans la rigion lombaire. A gauche, le
arand trochanler présente une ascension marquée, qui
le fait dépasser par en haat la ligne de Nélaton, et d¢-
note que la téte du fémur a subi un déplacement anor-
mal dans la fosse iliaque externe. Non pas qu'il v ait a
proprement parler luxation, mais celle n=ure de la par-
tie postéricure de la cavité cotyloide, grice & laquelle
la téte remonte dans la fosse iliaque. Des deux edteés,
autour des trochanters et dans les régions fessivres. on
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découvre des cicalrices déprimées, trace d’anciens ab-
cés. Nolre collegue M. Campenon, qui dirigeait alors le
service, fil endormir I'enfant, et put constater, & gauche,
la possibililé de quelques mouvements de flexion et d’ex-
tension; mais 'abduction el 1'adduclion sont absolu-
ment nulles. A droile, les symplomes sont moins accu-
<6s; Pextension se fait jusqu’a 45°; les mouvemenls
d’abduction et d’adduction sonl possibles, quoique tres
limités.

On placa sur le membre inféricur ganche un appareil
destiné a élendre la cuisse surle bassin; mais jusqu’au
20 novembre, ¢poque a laquelle 'appareil a ¢té enlevé,
le résultat oblenu fut presque insignifiant. On gagna un
peu du colé de l'extension, mais rien pour I'adduction.
C’est dans cet ¢lal que je trouvai nolre jeune malade,
en prenant possession du service versla {in de novembre.
Décidé a tenter une nouvelle inlervenlion, je fis endor-
mir 'enfant le 3 décembre, el je praliquai, sous le chlo-
roforme, le redressement forcé du membre 1nférieur
droil. A cct effel, je dus seclionner les tendons du cou-
turier cl du fascia lala, qui s'opposaient & la réduction,
el jappliquat un appareil & ex(ension conlinue, avec un
poids de 3 kilogrammes,

Un mois plus tard, le % janvier 1889, je soumis le
membre gauche & une exlension analogue avec un poids
de 2 kilogrammes. En méme lemps je faisais placer
cnlre les genoux un coussin d'¢paisseur croissante, des-
liné & comballre l'adduclion. Le 25 janvier, j'enlevai
Pappareil qui n'étail plus supporlé, el qui menacail de
causer des uleéralions; nous piimes constaler que le vé-
sullal oblenu ¢lail des plus minimes. Sans doule la ma-
lade avail un peu gagné sous le rapport de I'adduclion ;
mais les cuiszes ¢laient toujours Iéchies i angle droit
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sur le bassin. De plu-, il était facile de conslaler un
cerlain empdlemenl des tiz<us du coté¢ de la hanche
droite, el un léger suintement par une dex fistules que
je vous ai déja ~ignalées & gauche.

Le traitement méthodique institué n a done pas porté
de fruit; aueun rézullal utile n'a ¢té oblenu depuis
qualre mois et demi. Aussi devons-nous avoir recours
i une opération. Mais avant de disculer devant vous les
différents problemes auxquels donne licu l'intervention
chirurgicale en pareil cas, je liens & allirer tout d’abord
volre altention sur la rarelé de la coxalgie double. quand
on la compare a la feéquence de Larthrile limitée & une
scule articulation coxo-fémorale. Cest ainsi que. dans
un récent travail, un aulear américain, le docteur Rid-
Lo (1), ne rapporte que qualorze cas d'arthrites simulta-
nees des deux hanches, ety sivous essayes de colliger les
observations éparses dans les  différents ouvrages ou
publications de médecine, vous =evez ¢louncés de leur
pelit nombre. En ne retenant que les plus intéressantes,
j i pudopetue en réunir une quinzaine. D'apres les fails
qua observés le doeteur Ridlon, la maladie commence
rarement dans les deux hanches & la fois. La jointure
atleinle la premitre est =ouvent la dernicre & guérir:;
ce que lauleur attribue & ce que, ltant que la maladie
esl unique, on permet Ia marche. \u contraire. lorsque
les deux-articulations sonl prises, le malade cst relenu
an lit, ¢t la durce du mal en est abrégée 1 nest pas
<an= itérét de noter celte opinion chez un chirurgien
amdéricain, les idées francaises sur 'immobilization ab-
<olue dans les arthrites avant pendant longtemps ren-
contré de grandes objections dans ce pays. Dapres

(1) Jobhu Ridlon, Ddernational Jowrnal of suryery and anliseplics, ve-
tobi (88N,
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lauleur que nous venons de citer, le pronostic ne serail
pas lrop grave, puisque, sur ses quatorze malades, Rid-
lon n'en a vu mourir qu'un; encore a-t-il succomb¢ a
une méningile tuberculeuse. Il peul se faire que la gué-
rison s¢ produise par ankylose dans une posilion com-
palible avec 'usage facile des membres inférieurs pen-
danl la marche. C'est ce qui existait chez une malade
dont Damaschino (1) a rapporié D'histoire. C’étail un
jeune homme de vingt-neuf ans, qui, a ’age de quinze ans,
avail ¢té alleint d'une coxalgie double, a la suite d'une
fievre typhoide. Il y avait chez lui une anlylose com-
plete des deux membres inférieurs dans 'extension. Le
malade pouvait néanmoins marcher sans béquilles, el
méme assez vile, grice & des mouvements de latéralité
(rés prononcés, développés par 'exercice dans le genou
droit. Mais, dans la pluparl des observations, la sup-
puration de l'articulalion s'est montrée et a amené &
sa suite I'ankylose dans une atfitude vicieuse, qui donne
a ces malades une physionomie toute particuliere. lls
sont, en effet, dans 'impossibilit¢ de se tenir deboul,
ayant non seulemenl les cuisses fléchies sur le bassin,
malis encore croisées l'une au devant de laulre, les ge-
noux remonlés parfois & la hauteur du visage. Clest
conlre celle position qui reund la vie & charge aux mal-
heureux qui y sonl soumis, que le chirurgien doit diri-
aer un traitementl approprié, quand les visedves sont
encore e bon ¢lal, el permellenl une thérapeutique
aclive.

Chez nolre petile malade, les poumons n onl jamais
¢le alleinds; Je foie estnormal, 'examen des urines a ¢l¢
Loul & fail négalif. Nous sommes done autorisés a entre-

(1) Damaschino, Guz(fe des hipitawe, 1881, p. 802,
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prendre nne opération, =i nous la jugeons néccessaire.
Or, nous avons déji fait toute< lestenlatives qui auraient
pu nous donner un bon résulal, ~i celui-ci eul él¢
possible. C'est ¢n vain que nous avons appliqué des
appareils & extension conlinue, pratiqué le redresse-
menl brusque, avec des scctions {endineuses. Nous
navons pas obtenu d’amdlioration; force est donc de
recourir a une opéralion.

Trois opérations s'offraient & nous : l'osléoclasie, la
résection et l'ostéotomie, loutes trois susceptibles de
remettre le membre dans une bonne allitude; mais,
comme vous allez le voir, une scule d’enlre elles remplit
toutes les conditions désirables; ¢ et 'ostéolomie, et
je vais vous en donner les raisons. L'ostéoclasie avec
les instruments qu on posscde aujourdlui pourrait bien
nous -permellre de fracturer le fémur & la hauleur
voulue, sans faire une plaie aux téguments, et de placer
ensuile la cuisse dans 1'axe du corp<. Mais celle fracture
d'un os aussi résistant que le fémur ne s accomplit pas
saus une grande violence, el cetle violence relentirait
forcément sur larticulation qui, par ce fait, serait
exposce U suppurer et pourrait devenir le point de
départ de graves accidents. Ce résultat est d’aulant plus
it craindre que d¢ja des suppurations nombreuses se
sout lail jour aulour des articulations malades, et qu elles
pourraicnt étre réveillées avee la plus grande facilité.

La résection, chez une enfant aussi jeune, a l'incon-
véuient d’entrainer pour 'avenir un raccourcissement
considérable du membre: d'ailleurs, ici la résection ne
serait point =ans danger, car il serail difficile de main-
tenir aseplique le foyer opératoire, vu l'exislence des
nombreux trajets fistuleux que nous avous nolés tout
aulour de 'articulation. L osltéotomie permet, au cou-

KirwissoN. — Lecons. 10
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traire, d'obtenir le redressement parfait du membre,
sans compromelire en rien l'articulation de la hanche.
La section faite avec les ciseaux de Mac Ewen n’ébranle
nullement le squelelle, el, pratiquée avec toute l'anti-
sepsie désirable, cetle section osseuse a ciel ouvert a les
suites les plus simples. Pour vous en donner une preuve,
je vous citerai un mémoire de Volkmann (1) sur les cas
d’ankyloses doubles de l'articulation de la hanche,
dans lequel il dit avoir pratiqué dix-neuffois I'ostéotomie
sous-trochantérienne el avoir obtenu dix-neuf succes;
deux fois seulement, il a eu un peu de suppuration.
L’ostéolomie a, dureste, fail ses preuves, depuis que
Rhéa Barton I'a introduite dans la chirurgie, en 1826.
Sans vous faire I'historique complel de la question, je
vous rappellerai qu elle ful reprise, quatre ans plus tard,
par Kearny Rodgers, et pratiquée, en 1847, par Maison-
neuve, qui guérit son malade. Ces chirurgiens faisaient
nne section a ciel ouvert et en plein trochanter, a 1'aide
de la scie. Plus lard, Savre el Adams modifierent le
procédé; le premier, en 1862, en faisanl une osléo-
tomie sous-trochanlérienne et essayant de créer par une
seclion curviligne une cavilé destinée & former une nou-
velle arliculation; le second. en 1869, en praliquant
la seclion sous-cutanée du col fémoral, immédiatement
au-dessous de la téle arliculaire de cet os. En Alle-
magne, plusieurs de ces opéralions furent tenfées, el
notamment par Volkmann; mais, en France, 1'osléo-
tomie eut peu de succes. Dans les Bulletins de la Société
de chirurgie, on n'en trouve qu'un seul cas, celui relaté
en 1882 par le professeur Verneuil, qui redressa ainsi un
fémur dont la fracture s élait vicieusement consolidée.

(1) Centralblatt fir Chir., 11 avril 188:.
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Dans la coxalgie double. l'opération que j'étudie en
ce moment devant vous, a ¢té déjd exdécutée a 1'étranger,
Dansla Lancette anglaise de 1850 (1) vous trouverez une
observation de Croft, dans laquelle 'état de la malade
fut amélioré par une ostéotomie sous-trochantérienne
dn fémur gauche, et la rupture des adhérences du colé
droit. Dans’American Journal de 1883 2 , H.-R. Whar-
ton rapporte le cas d’une petite fille de huit ans sur
laquelle, & quelques semaines d'intervalle, il fit deux
osléotomics. Le résultat de ces deux opérations fut bon,
et la petite malade put quitter ’'hépital, marchant faci-
lemenl & I'aide d’une botline & talon élevé pour le pied
droit. Mais les choses ne se sont pas toujours passces
aus=i simplement, et Bryant (3) nous donne, dans la
Lancet de 1877, l'observalion d'un jeune homme de
dix-septans, auquel il fitune ostéotomie sous-trochanté-
rienne des deux colés, et qui mourut de pyohémie le
trente-septieme jour apres l'opération. Ce sont la des
mallieurs qui pouvaient arriver & une époque ou l'anti-
sepsie n était pas ce qu'elle est aujourd hui, mais qui ne
sont plus & redouter & I'heure actuelle.

L ostéolomic est donc parfailement indiquée dans le
cas de coxalgie double; mais faut-il la faire linéaire ou
cunciforme? [Ine me parait pas nécessaire, dans 'espece,
d’enlever un coin de la diaphyse fémorale, et on peut
s¢ borner i faire une section lin¢aire du fémur. scclion
qui permcl facilement de redresser le membre. Mais une
aulre question, peut-c¢tre encore plus intéressante que
les autres, se pose : Les deux articulations coxo-fémo-
rales sonl atteintes: les deux cuisses sont dans une

(1) The Lanect, 1880, p. 607,

(20 American Journal of med. s-i nces, 1883, t. LXXXVI, p. 101.
(3) The Lancet, 1577, t. 11, p. 917.
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mauvaise position : doit-on faire comme Wharton, et pra-
liquer une double ostéotomie, ou bien avoir recours &
une opération différente sur chacun des cotés?

La solution de ce probleme est assez délicate pour
que je doive I'éludier devant vous. Je commenceral par
vous dire que je n’ai pas de parli pris, et que Je me con-
duirai pour la seconde intervention suivant les résullats
obtenus par la premiere. Cest la vous montrer tout
d’abord que je ne suis pas parlisan des deux opérations
pratiquées dans la méme séance. Le sujet peut étre trop
affaibli pour lui faire subir ce double {raumatisme (c’est
le cas de notre petite malade); puis, l'avantage d’opérer
en deux temps, c'est de pouvoir modifier sa conduite
suivant les circonstances et les conditions & réaliser.

Volkmann, dans le travail que je vous citais tout &
I'heure, se préoccupe de la situation dans laquelle se
trouve un opéré auquel on a pratiqué une ostéotomie
double, et qui est en méme temps porteur d'une
ankylose des deux articulations coxo-fémorales. Il est
bien évident quune fois les fémurs consolidés et les
membres inférieurs placés dans une bonne attitude, la
slation debout sera facile; mais la marche sera rendue
impossible ou, du moins, tres difficile.

D’autre part, il est bien certain que la résection, qul
conserve les mouvements dans l'articulation coxo-fémo-
rale, retire a cette arliculation beaucoup de sa solidité,
el qu'un malade, réséqué ainsi des deux coltés, pourrait
étre dans I'impossibilité de mainlenir son tronc d'aplomb
sur ses deux membres inférieurs. Aussi Volkmann con-
seille-t-il de pratiquer, d'un colé une ostéotomie, et de
Pautre une résection. Cest ce qu'il a fait chez son
malade, llomme de vingt-deux ans, présentant des diffor-
milés mulliples des membres inférieurs, suile de rhuma-
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tismes, Clest ce qui avait ¢té fail déja par Langenbeck.
dans un cas publi¢ par le D* Mordhors!; il s'agissait
d'une ankvlose double pour laquelle Langenbeck fit &
droile la résection ; trois semaines plus tard, il pratiqua,
sur le ¢oté gauche, une ostéotomie. Or, il est dit dans
I'observation que le résultat obtenu par I'ostéotomie fut
supérieur (1).

Dans une communicalion faile cette année méme a
'Académie de médecine (2), M. Ollier envisage & son
lour la queslion, et la résout dans le méme sens que
Volkmann et Langenbeck. Il conseille. comme eux, la
résection de la hanche sur 'un des cotés, etl, de I'autre,
une ostéotomie.

Vous voyez, Messieurs, combien ces questions =ont
complexes, quand on cherche a les approfondir. Pour
en revenir & notre pelite malade, ce n est qu apres avoir
pest le pour et le contre. que je me suis décidé & prati-
quer chez elle une premiére ostéotomie.

(ielte opéralion a été pratiquée le 12 février 1889,
sur le colé droit. L’incision linéaire du fémur avec les
ciscaux de Mac Even a été facilement menée jusqu'au
moment oil, saisissant l'os avec les mains, jai pu le
briser =ans effort. La plaie culanée a été réunie, et jai
appliqué une goutticre platrée anltérieure, embrassant
d'une parl le bassin, d'autre part la face antéricure de
la cuisse. et maintenant le membre dans la rectitude.
D’abord la plaie opératoire marcha tres bien: mais les
pansemements furent rendus fréquents et difficiles, &
cause de la malpropreté et de I'indocilité de notre petite
malade qui souillait constamment son lit par ses urines
et ses matieres [éeales. L antisepsie étant rendue illu-

(1) Archiv fir Klin. Chir., 158t Band XXXI, Heft I11.
(2 Vovez Bulletin médiral, 15 mai {350
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soire par ces circonstances, des accidenis fébriles ne
tarderent pas a se produire, provoqués par la suppu-
ration abondante de 'articulalion de la hanche du co6té
opposé, et par la formation d'un nouvel abces a la région
interne et supérieure de la cuisse droite. Le 11 mars, je
dus inciser et drainer les différents abces ettrajets fislu-
leux qui s’élaient formés; sous 'influence de cetle inler-
venlion, la fievre tomba peu & peu. Le 14 mars, la
température était normale. Des lavages phéniqués firent
diminuer la suppuration, & ce point que, le 29 mars, je
pus songer a supprimer tous les drains introduils du coté
droit. A gauche, 'amélioration s’est fait aussi graduelle-
ment sentir, et, le 20 mai, 'observation nous montre
une malade dont I'élat général est bien meilleur Le
23 mai, la consolidation dela cuisse droile élant absolu-
ment compléle, nous fimes en mesure d’enlreprendre
une nouvelle opération sur le colé gauche.

Cetle opération fut encore une osi¢olomie. Si je
choisis ce dernier mode opéraloire, malgré la connais-
sance du fravail de Volkmann que j'ai cilé précédem-
ment, c’esl que je jugeais plus grave la réseclion de la
hanche pour cetle enfant chezlaquelle nous ne pouvions
compter sur une antisepsie rigoureuse. Il me semblait
en outre que I'ostéotomie fournirait ici un résultat ortho-
pédique supcrieur & celui de la réseclion. En effe{, chez
un enfant de onze ans, la résection ne va pas sans
entrainer un raccourcissement ultérieur cousidérable,
du fail de la suppression du cartilage épiphysaire supé-
rieur du fémur. Je sais bien que M. Ollier, dans une
récente communication & I'’Académie des sciences (1),
vienl, au moyen de la clinique el de I'expérimentation,

(1) Ac. ges sciences, s¢ance du 7 mai 1889; voyez Bul. mcdical,
12 mai1 1889,
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de montrer que, dans ces cas, le cartilage de conju-
gaison reslant compensait par sa suraclivilé le préju-
dice causé par la perte del'autre ; mais si grande que soit
celle activite, elle n’est jamais suffisante pour arriver a
donner & l'os la longueur qu'il devrait avoir a l'¢lat
normal. D’autre part, 'examen de la hanche opérée,
aujourd'hui que la solution de continuité résullant de
l'ostéolomie est consolidée, nous a permis de constater
qu'il existe quelques mouvements dans l'articulation
coxo-fémorale droite, .mouvements qui sont d’un bon
augure, c¢l qui, par une gymnastique méthodique, ne
pourront quaugmenter Dans la gauche également,
Fankylose est loin d’¢lre compléle; nous n'avons done
pas & redouter 'inconvénient tres grave résultant de la
soudure des deux arliculations coxo-fémorales, ctil est
permis d'espérer qu’une fois les membres remis en bonne
posilion par rapport au bassin. la quantité de mouve-
menls restant dans les deux arliculations coxo-fémorales
scera suffisanle pour rendre la marche possible.

La scconde ostéotomic a été pratiquée, comme nous
I'avons déja dil, le 23 mai. Apres la section du fémur,
nous apercimes une nappe de pus provenant de l'ab-
ces situé a la face mterne du fémur, et s échappant par
l'incision osseusc; des fongosités se voyaient a la base
du grand trochanter Nous nous trouvions donc dans
les condilions d'une fracture compliquée de plaie; force
nous fut de renoncer & la suture et de pratiquer le drai-
nage au moyen d'un tube de caoutchouc, dont 'une des
extrémiles sortait par la plaie opératoire, landis que
I'aulre faisail issue par l'ouverture de 'abceés située au
¢olé¢ interne du membre. La cuisse put élre placée dans
la rectitude, et dans un parallélisme parfait avec
celle du colé opposé. Les deux membres inférieurs fu-
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rent maintenus dans une bonne situation a ’aide d'une
double goutliere platrée anlérieure embrassant le bas-
sin ella moilié inféricure de I'abdomen jusqu'a 'ombilic,
et descendant d’autre part jusqu’a mi-jambe.

Les suites de cetle seconde inlervention furent favo-
rables. Voici, du reste, la fin de I'observation : la ma-
lade esl pansée trois fois par semaine. Le 10 juin, la
suppuration est encore assez abondante du coté gauche;
mais elle est presque compléetement larie a droite.

Le 17 juin, le pus reparait & droile, en méme temps
qu’1l diminue du ¢té gauche.

Le 19 juillet, un drain placé au coté inlerne de la
cuisse droite est enlevé, et, & partir de ce moment, 'a-
mélioration s’accentue de jour en jour.

Le 9 septembre, on enléve le dernier drain restant
au niveau de 'articulation coxo-fémorale du coté droit,
et, le 23, la malade se léve pour la premiere fois dans
un fauteuil.

Le 25 du méme mois, la marche est possible a 'aide
de béquilles, et le 7 oclobre, le dernier drain du colé
gauche esl supprim¢. La malade se promeéne dans la
salle, et son élat général est excellent. Enfin, & la date
du 1" novembre, on conslate une mobilité assez élendue
dans les deux articulations de la hanche. Les pas, donl
I'intervalle était tris petit il v a un mois, sont maintenant
beaucoup plus faciles et beaucoup plus longs. Il n’y a
que de légers mouvements d'oscillation du bassin; la
malade marche presque loute la journée La station as-
sise esl possible, el les plaies sonl complétement cica-
trisées. La pelite malade est dans une rectitude parfaite.
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DES ARTHRITES CHRONIQOUES DU GENOU

Arthrites tubereuleuses du ¢enou; attitude vicieuse dans la Jdemi-
flexion jointe 4 la rotation en dedans, ou plus souvent en dehors;
Juxations pathologiques en arricre et en dehors les plus fréquentes.
— Arthrites trauniatiques. — Importance des traumatismes, et en
particulicr, de I'entorse sur la production des arthrites chroniques ;
uicessité dans ces cas, d'une immobilisation rigoureuse et suffisam-
ment prolongée. — Reésection du genou faite avec succés dansun cas
d'arthivite traumatique.

['n grand progres a été accompli par la démonstra-
tion de la nature tuberculeuse des lésions aulrefois di-
criles sous le nom daltérations fongueuses des articu-
lations. Mais une {endance & 'exagération a fait regarder
comme tuberculeuses toutes les maladies chroniques
des jointures, aulrefois décrites sous le nom de tumeurs
blanches. Déja, & propos de la coxalgie, nous avons
fail remarquer que toutes les arthriles chroniques de
I'arliculation coxo-fémorale n élaient pas de nature tu-
berculeuse. \ coté des coxalgies tuberculeuses, qui sont
les plus nombreuses, nous avons déerit les coxalgies
rhumatismales, les coxalgics dues & l'ostéo-myvélite de
'ox iliaque ou de la téle fémorale

De meéme pour 1'épaule; & coté des scapulalgies tuber-
culeuses, nous avons ¢ludid un fait da & une osléite chro-
nique de la téte humérale, & laquelle la diathese tuber-
culeuse ¢tait complelement étrangere. Ce quiil faut.
¢ esl. dans chaque cas particulier, chercher a faire la
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part de ce qui apparlient & la tuberculose, et de ce qui
lui est étranger. C'est cetle étude que nous essayerons
de faire pour le genou, a propos des nombreux malades
qui sont actuellement en cours de traitement dans notre
service.

Comme type des arthrites tuberculeuses du genou,
nous prendrons le malade actuellement couché au n° 42
de notre salle Saint-Landry C’est un homme de trente-
trois ans, exercant la profession de garcon de restau-
rant, qui est entré, le 11 mars 1889, a I'Hotel-Dieu.

En 1887, il a fait une chule, et a ressenti une vive
douleur dans le gros orteil gauche. Entré a la Pitié, il
fut soigné pendant deux mois et demi dans le service du
professeur Jaccoud. Au bout de ce temps, la suppura-
tion apparait au niveau du pied ; le malade passe dans
le service de M. Verneuil, qui diagnostique une ostéite
tuberculeuse, et pratique, le 11 juin, 'ampulation du
gros orleil el de la téte du mélatarsien correspondant.
Le malade sort guéri, le 28 juillet.

La méme année, en décembre 1887, 1l entre de nou-
veau dans le service de M. Verneuil pour une grosseur
siégeant & I'angle de 'omoplate gauche, et développée &
la suile d'un coup de couleau recu un an auparavant.
Peu de lemps apres son entrée a I'hopital, la tumeur
s'ouvre ; le malade sort au bout de trois semaines; mais
la suppuralion conlinue pendant plusicurs mois. C'était
la, bien évidemment, une gomme tuberculeuse.

Au mois de mai 1888, nolce malade fait une chule
dans un escalier, et se conlusionne le genou droit. Au
bout de trois jours, il est obligé de s’arréler, tant sont
fortes les doulcurs qu'il ressent dans 'articulation. On
exerce de la compression sur la jointure, et I'on applique
un appareil silicaté qui est laissé en place pendant
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(qualre ~emaimes. Le malade reprend son travail, mais
I'enflure du genou reparait avec de vives douleurs. Le
21 octobre, on pratique une nouvelle compression, et
l'on applique un appareil immobilisateur qui cst laissé
en place pendant un mois. Cependant le genou resle gros
et doulourcux; cest alors que le malade se décide a
enlrer & 1'Hotel-Dieu, le 11 mars.

Actuellement le genou cslplacé dans la demi-flexion;
la jambe forme avec la cuisse un angle de 135 environ.
En méme temps le genou repose par sa face exlerne sur
le plan dulit. C’est 14, duresle, 'allitude classique, dans
les arthrites chironiques du genou. En effet, la demi-
flexion a pour résultat de reldcher les ligaments el la
synoviale articulaire. Aussi est-ce la situalion que prend
le genou lorsque la synoviale vient a4 élre distendue par
du liquide ou par des fongosilés. C'est cette méme alti-
tude que I'on détermine au moyen des injections forcées
pratiquces dans I'intérieur de l'articulation, comme nous
I'ont appris des longlemps les expériences de Bonnet.
Pour peu que le malade soit resté quelque temps au lit
sans ¢tre convenablement immobilis¢ dans un appareil,
il esl habituel de voir se combiner & la demi-flexion, soit
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