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dées comme déses perécs, en ordonnant un régime doux et trés-émol-
lient, en exposant souvent dans la journée la partie affectée aux
bains aqueux, en la frottant ensnite avec des huiles émollientes,
aprés Pavoir bien essnyée, et en essayant, aprés tous ces préparatifs,
A faire mouvoir les articulations, en les étendant et les fléchissant
autant qu’il est possible, sans faire trop de douleur. » Il rapporte
ensuite une observation trés-intéressante, dans laquelle un jeune
homme, atteint, & la suite d'une longue affection, d'une ankylose
trés-doulourense, était sous le coup d’une amputation prochaine,
quand un médecin le guérit avec des bains aromatisés.

Quelques années avant, J.-L. Petit, dans son remarquable ou-
vrage, avait déja consacré six & sept pages 4 la cure de I'ankylose.
Toutefois, de peur qu'on s’y trompe, il débute en disant : « Les
vraies ankyloses étant incurables, on doit avoir uniquement en vue
de remédier aux accidents qui quelquefois les acco mpagnent.»Aprés
quelques détails sur les différentes circonstances qui produisent et
modifient les ankyloses, il en déerit les variétés, et s'étend sur les
moyens généraux i y opposer. Il se loue beaucoup, dans les cas ou
P'on veut obtenir la résorption d’un épanchement synovial, de I'em-
ploi de I'eau de chaux et du sel ammoniac. Il insiste plus qu’on ne
I'a fait avant lui sur la direction des mouvements 4 imprimer &
Particulation, en se conformant toujours aux divers éléments de la
structure anatomique. Vient ensuite un précepte qu'on sera peut-
étre étonné de voir formulé ici : c’est la ponction de P'articulation.
« Et cela, malgré cette sentence de quelques praticiens, dit-il, qui
pensent qu'on ne doit point ouvrir les articles. » Ces parties, lors-
qu'il y a nécessité d’ouvrir, ne doivent pas élre plus respectables que les
aufres. Une remarque a Fa:ra en lisant ces pages si hardies et si pru-
dentes 4 la fois, cest que 'inépuisable conteur ne nous rapporte
pas, en cette occasion , de ces observations que sa vaste expérience
sait cependant lui fournic & tout propos.

Ledran, tom. XI, p. 254 et suiv. de ses Observations de chirurgie,
cite deux faits qui ne sont pas sans importance, surtout a cause des
réflexions dont il les accompagne. Il veut généraliser contre I'an-
kylose I'emploi d’un moyen trop peu employé selon lui; il s'agit
des douches. « Les douches, dit-il, sont un reméde peu usité, soit
parce qu'on n’en conpait pas assez les avantages, soit par la diffi-

2
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giens ignorent, ‘ou ne veulent plus se souvenir des'prémptex"s:
sages posés par Fabrice de Hilden, et il faut arriver jusqu’en 1827
pour voir un chirurgien améncam, le doeteur Rhéa-Barton, quit=~
tant toutes les routes connues jusqu’a ce jour, tenter la premiére
opération sanglante qu'on ait appliquée a 'ankylose, et obtenir un
éclatant succés. Nous dirons bientdt comment d’autres chirurgiens,
non moins hardis, ont vu leurs efforts couronnés d’aussi heureux
résultats.

11 était réservé a notre siécle, qui a entrepris d’'une maniére si
glorieuse et si éclatante la care des difformités, de porter la lumiére
dansce chaos, et I'on peut dire que si, pour le traitement des anky-
loses en particulier, ellen’a pas encore réussia poser des indications
certaines, on doit cependant espérer, en voyant les généreux efforts
tentés par les chirurgiens nos contemporains, ol cete tiche ne
restera pas imparfaite.

Aussi est-ce avec un véritable sentiment de peine et de regret
que je vois un homme du plus haut mérite, connu d’ailleurs par
la hardiesse de ses procédés opératoires, dire dans un traité tout
récent, que la médecine opératoire n'a rien @ voir dans le (raiement des
ankg!nm. (Bonnet, Trailé des maladies arliculaires. — Lyon', 1845,
tom. 11, p. 146.)

Notez qu’a I'époque o ce livre a été publié, toutes les opérations
que je décrirai comme applicables 4 'ankylose étaient connues, et
qu’aucune méthode nouvelle n'a été proposée depuis.

Si mon opinion était conforme a celle du chirurgien de Lyon,
ma thése serait bientdt faite, etma réponse, négative sur tous les
Ppoints, n’aurait besoin que d’étre formulée d’'une maniére plus ou
moins bréve. Mais telle n’est point ma manitre de voir, etsi j'ai
cité textuellement, et au commencement de mon travail, les paroles
décourageantes de M. Bonnet, c’est pour faire voir combien la
question de médecine opératoire que j’ai & traiter est encore au~
jourd’hui pen avancée, si déja la lecture de cette esquisse histo-
rique me 'avait pas surabondamment prouvé. La suite démontrera
qu'il n’en est pas peut-étre sur laquelle il soit aussi difficile de
Pporter un jugement définitif, tant sont contradictoires les opinions
desehirurgiens qui s'en sont occupés, tant sont divers les éléments
du probléme.
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se trouverait ainsi conduit 4 rejeter de la classe des ankyloses tou-
tes ces rétractions accidentelles des membres, toutes ces rigidités
articulaires momentanées, et qui cédent a des traitements appro-
‘priés, ce qui simplifierait beaucoup le sujet. Mais ici c'est le point
de vue clinique qui doit dominer; il faut que le chirurgien traite le
malade affecté de perte des mouvements articulaires, quelle qu'en
soit I'origine. Or, comme il me semble impossible, dans un trés-
grand nombre de cas, de distinguer la géne des mouvements due
exclusivement aux causes anatomiques que je viens d’énumérer, de
celle qui est produite par les rétractions des parties fibreuses antres
que celles qui entrent dans la composition de Particulation ; comme,
d'autre part, ces états pathologiques réclament souvent les mémes
opérations chirurgicales, {’ai pensé que, pour rester sur le terrain
de la pratique, il convenait d’aceepter la division des ankyloses ¢ qm
répondait le mieux a ses besoins, quelque défectuense qu‘e]le m'ait
paru. au point de vue pathologique.
++ Je dirai done avec M. Cloquet que I'ankylose, ¢'est Ia perte plus
ou moins compléte des mouvements d'une articulation. S'il est im-
possible d’obtenir un mouvement entre les surfaces articulaires,
Pankylose est dite compléte; 'il est possible d’imprimer la plus
petite mobilité, 'ankylose est dite incompléte.

Il me reste encore une difficulté a lever avant que d'entrer dans
- le cceur de la question. Quelles limites assignerai-je a l'ankylose ?
L'ankylose n’est que le symptéme, ou pour mieux dire la terminai-
son d’une foule de maladies bien différentes ; faudra-t-il qu’a pro-
pos.de la géne des mouvements plus ou moins compléte qu’entrai-
nent aprés elles les tumeurs développées dans le voisinage des arti-
culations, les cicatrices de brilure, les contractions musculaires,
ete., elc., jaille décrire les opérai‘,ions qui sont applicalﬂes a l'an-
kylose qui les complique ? Non, ce n’est pas ainsi que je cumprends
ma question. L’ankylose, comme disent avec, raison les auteurs
du Compendmm de chirurgie, n’est point une maladie en elle-
méme, ¢'est unealtératmnspéclale ayantses caractéres propres mms
qui ne devient telle qu'aprés Pextinction de laFfectmn qui I lui a
donné naissance; alors seulement cette infirmité prend un cachet
Ppartieulier, quimérite d’attirer 'attention du chirurgien. Lors dnnc
qu’aprés. avoir fait dlsparaitre la tumeur, les cicatrices vm:eusﬂs
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sée. Je reviendrai plus tard sur I'dlération que présentait son ti su
fibreux et aussi celui du- psoas-iliaque. Mais, pour ne point perdm
!‘.le vae P'objet prum[pai J& poursuis la description.

Il é1ait naturel de chercher alors quelle pouvait étre la cause
premiére de cette rétraction. Je la cherchai dans les muscles du
pourtour de Particalation; mais‘je les trouvai ayant leur sou-

plesse et leur résistance habituelles. Rien en un mot qui annongit

qu'ils eussent souffertantérieurement. Seulement, comme chez les
vieilles femmes, comme ceux dailleurs du membre opposé, ils
étaient un peu mollasses.

Je voulus voir s'il n’y aurait pas dans les os des traces d’altéra-
tion qui pussent me donner une explication satisfaisante. Tous les
0s étaient parfaitement sains; notez que j'ai examiné jusqu’anx
verlébres cervicales et aussi les articulations sacro-coxales, fémoro-
tibiales, etc. Il ne me restait plus de ressources que dans larticala-
tion elle-méme, qui avait pu étre le siége d’une coxalgie ancienne.
Eh bien, i encore je trouvai intacts les os, les cartilages, la sy-
noviale, les franges graisseuses, en un mot, toutes les parties con-
stituant V'articulation, coxo-fémorale, et en faisant exécuter des
mouvements au férour dans sa cavité, on les produisait tous sans
le moindre effort, sans la moindre difficulté. Quelqu’un qui eut
vu larticulation, seulement en ce moment, w'elit pas pu s'imagi-
ner quelle se présentait naguére dans un état de semi-luxation
permanente, occasionnée par la flesion forcée que lui imprimait la
rétraction signalée plus haut.

J'avais conservé le psoas et son tendon, la capsule orbiculaire
du fémur et la bride fibreuse, afin de les examiner aprés la ma-
cération ; mais malheureusement le vase ot je les avais renfermés
fut cassé et le contenu jeté par mégarde.

Réflexions. — Aprés avoir, ainsi queje viensde le dire, inutile-
ment cherché dans les os, dans les articulations, dans les muscles,

‘dans tous les tisus enfin qui avoisinent la cuisse, une altération

qui ait pu faire naitre, ainsi qu'on Pobserve assez souvent, la ré-

‘traction tendineuse dontjai donné la description, je me suis bien

vu foreé de chercher une autre explication de ce phénoméne. Or,

‘on sait que les tissus fibreux trés-peu vivants sont tris-rarement
lesiége d’altérations’ qui leur soient propres, de maladies primiti-
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une erreur. J'ai vu, en effet, des pi¢ces pathologiques d’ankylose
par adhésions fibreuses, dans lesquelles la couche qui. unissait les
surfaces articulaires était tellement mince, que c’est a peine si, te-
nant les os dans chaque main, on pouvait parvenir & produire de
légers mouvements ; certes, sur le vivant, il aurait bien fallu ran-
ger cette ankylose parmi les complétes. Lorsque ces piéces sont des-
séchées, on croirait qu'il y a fusion osseuse des extrémités articu-
laires, car la mince eouche de tissu intermédiaire qui les unissait &
Pétat frais est réduite d une ligne imperceptible. Plusieurs des pie-
ces du musée Dupuytren, que jexamine depuis quelques jours avec
grand soin, sont dans ce cas. Eh bien, sur une piéce analogue, et
qui appartient & mon ami M. Follin, prosecteur de la Faculté, qui
a bien voulu la mettre 4 ma disposition, nous avons constaté, aprés
Pavoir fait macérer quelques heures seulement dans de I'eau lége-
rement acidulée avec Vacide azotique, que ce n’était qu’une simple
apparence, et nous avons pu séparer sans aucune dilficulté les sur-
faces articulaires. Nous vimes alors, & n’en pas douter, quel’adl_:ésion
avait lieu par des tissus fibreux.

Mais il y a plus, c'est que I'ankylose compléte peut quelquefois
étre le vésultat d’adhésions fibreuses établies en dehors de I'articula-
tion, ce que jai sagnalé précédemment.

Toutefois, il w'en est pas moins vrai qu'elle est le plus ordinaire-
ment produite par des adhésions osseuses. Alors ces adhésions
ont lieu ou entre les surfaces articulaires elles-mémes : ¢’est 'anky-
lose par fusion ; ou bien elles s'établissent par des stalactites osseu-
ses qui prennent naissance en dehors de larticulation : ¢’est anky-
lose par soudure.

" L’ankylose par soudure s'observe surtout aux vertéhres- il est
rare de la trouver, si ce n'est accidentellement, dans d’autres
articulations. Cependant, dans les cas de fracturcs qui pénétrent
dans les articulations, on voit, sur les piéces du musée Dupuy-
tren, et ceci est surtout remarquable pour P'articulation du coude,
comme des ponts, des arcs-boutants qui unissent les fragments I'un
a Pautre. Sur la piéce qui porte le numéro 667 de la collection, je
trouve que 'extrémité inférieure de humdrus est séparée en trois
fragmentd 1'un pour le corps, un autre pour le condyle, Fépi-
condyle ft la trochlée, et le troisieme pour I'épitrochlée, (es

Des opérations applicables aux ankyloses - page 23 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1850x01x07&p=23

Des opérations applicables aux ankyloses - page 24 sur 145



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1850x01x07&p=24

23

I’ankylose par fusion atteint toutes les articulations, mais de -
préférence cellesdont les surfaces sont dans un parfait contaet,comme. |
la coxo-femorale, par exemple. J'ai vu, en eftet, moi-méme pluos de
dix cas de fusion complite de cette ar I.lclﬂa!.lon. Si on fend les sur- "
faces articulaires, on peat observer alors, quand la fusion est a son

“plus haut degré, comme dins une pitce qui sert en ce momeiit
de type a ma description, que toute trace de séparation a dis-
paru entre les surfaces articulaires, le tissu spongicux de I'os coxal
est fondu avec celui de la téte fémorale, et la cavité médullaire
commence @ s'avancer dans le col, et jusque dans la téte. On voit
de plus des lamelles de tissu compact qui trayersent a l'intérieur
le tissu aréolaire, en se portant d’un os a 'autre, et je retrouve
cette disposition sur d’autres encore, et en particulier sur une anky -
lose du genou. Il semblerait que la nature veuille. créer 1a des
Jetées osseuses pour soutenir son nouvel édifice.

Dans lankylose du genou, & quelque degré que soit la iuamn, i
je n'ai jamais va I'espace intercondylien soudé; il résulte de Ia |
que le point de jonction des deux os reste toujours éminemment
le plus faible, circonstance quiexplique comment, daus les flexions
ou extensions brusques, on produit bien plus tot la fracture en
ce point que partout ailleurs.

A un degré moins avancé de la fusion, on ne trouve plus que
des points plus ou moins étendus ou les os soient soudés; a I'élat
frais on voit alors, que la ou Possification n'a pas eu lieu, les
cartilages ont persisté. Voici, selon moi, I'explication de ce, fmt il
¥ a en érosion des cartilages, et résorption de la lamelle de usm
compact par ostéite d’un des os d’abord ; si le méme phénoméne
s'est présenté sur I'os du ¢oté opposé, bientdt les bourgeons charnus,
qui se sont élevés des cellules osseuses mises a nu, s _joignent,
s ngglutmeut, puis se saturent de phosphate calcaire : c’est le phé-
nomene qui préside a la consolidation des fractures mmpllquéeg;
Si l'ostéite, au lieu d'étre pamelle, est générale, les deux sarfaces
amculaxres, au lieu de se réunir parueﬂement se ]olgupnt par u;u:.
fusion compléte. _ AP LS
. La synoviale, les mmlagee et les ligaments se trouvant patie fait
méme avoir plus ou moins disparu, I'articulation n’ ensLe—.plpﬁ 3, Lir-
constance heureunse et dont le chirurgien devra se_souvenir lom,-
qu’il entreprendra une opération chlrurgacale

-

%
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duite existent encore. Il dit n’avoir eu qu’i se louer de cette pﬂ
tique, et"il lni trouve l'avantage de faire cesser les douleurs en
mettant les surfaces articulaires ordinairement semi-luxées dans
une position plus favorable, et surtout en faisant cesser la contrac-
tion ‘musculaire ; on sait, en effet, que M. Duval coupe les tendons
avant d’opérer le redressement. J'ajouterai a ces considérations ba-
‘sées sur la pratique une autre raison qui me parait venir, dans quel-
ques cas, & Pappui de sa conduite; ¢’est que, sion laissait le mem-
'bre dans la position fléchie et que I'on attendit toujours la cessation
“des accidents inflammatoires pour Intter contre la déformation, on
‘risquerait de laisser les os se souder, ensorte qu’au lien de traiter
actuellement une ankylose incompléte, il faudrait opérer plus tard

-une ankylose compléte.
© M. Duval n’est d’ailleurs pas le seul qui ait préconisé cefte ma-
‘niére «de faire : beaucoup de chirurgiens, sans en avoir formulé
~-aussi nettement le principe qu’il Ia fait, avaient dit qu’il fallait
~ s'opposer'de bonne heure, dans les maladies articulaires, & ce que
Jes surfaces osseuses restasseft longlemps en contact dans une posi-
" tion'(vicieuse, et qu’il fallait, pour alteindre ce but, étendre le
-membre lorsqu’il était fléchi, alors méme que I'arthrite n*avait pas
"“tout A fait disparu. C'est Ja ce que 'on a appelé le traitement pré-
' ventifide Vankylose compléte , mais, en réalité, on combat de cette

 manidre uneankylose incompléte.

1 /En résumé, je dois dire que la méthode que veut faire prévaloir
‘M. Duval, comme régle générale pour les ankyloses incomplétes, me
~ parait: devoir rester encore I'exception, surtout s'il s’agissait de
“recourir -a des méthodes opératoires plus énergiques que celles
~qu'il emploie ; tandis que pour les ankyloses complétes, par cete
'raison qu’elles nécessitent I'emploi de procédés moins innocents, le
! précepte:de nagir que quand toute mﬂ.ammatmn a dlspam reste

Al 111 RERY BRI VT
- Lorsque les individus qu1 portent des ankylosas sont d'une falhIe
et débile constitution, lorsqu’ils sont soqs I'empire d’'une diathése,
*"il ne faut tenter aucune opération avant d’avoir combattu ¢és affec-
"tibns ‘générales.' Si M. Louwvrier et su m ces préceptes il n’aurait
pas eu la donleur de perdre une de ses opérées, pauvie' fdmime
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anlsyloses incomplétes, sont au nombra de ualm e massaga et la

compression, 16)&1:4311510111&1“-& et graduﬂe Textension brusqte et
forcge, et enfin, la sectton des} lanrlons et brides tendineuses com-

LLTECPRL T LT o e b anig=s499) 129

h;PQQ avl'pclextenswp S bt ar o

= sTariaoth At s boanok e vt sl 1o rehal
i baqui o P“mwf =, Compresgion. " ' 1

"ﬂ"ﬂas{sﬁ'ge dst' un''nlodé’ de'traitement iui) de'nos {lours;* lest
élevé jusqu’a la hauteur d'uifi 'procédé dpératoire ‘et ‘que jé ne puis
]_:vfns's']e'i' sous silefice! Beali¢oup d¢ chirurgiens qui ont conseillélles
onguents, fhisaint] lorsqu'ils éténdaient ces pominades surla peauy

un véritable massage dont ils n’appréciaient pas toute la portée;

EITai3 (9L a1 o 1iron

~ mais c’est & Venel et & Jaccard, habiles orthopédistes du canton de

Vaud, qu’on doit d’avoir mis en relief toute la puissance de ce moyen
ﬂ'éﬂ]ib'ﬂﬁqlib Broaiiienloonme apgl cane il aantadaiin il
s pratiquaient ‘sur les genoux 'antyhséu des- p:&mons avec les

pouces et les doigts de ehiaque mainy alternativement; et ils regars

ddienit ¢ ioyen corme tellemént efficace contre des pieds-bots b

les genoux cagneuz, que Mellet, leur éléve, n’hésite pas i -dire .qué

les Manipulations sont FAme de1'orthopédie. (Mellet, Manuel pratique
d'ortliopédié; 1855.) Voici commentice chirurgien décrit ceiprocédé
opératoire » « Lies manipulations doivent se faire de: denx| maniéres
différetites : quand ils'agit dopérersur le genou gauche; on.appuie
coritre to paume de lamain gauche vdu chirurgien, placé jen. face
durmalkade sut-uﬂlné@wuw ‘pew;plus:bas que; lui, la partie interne
et saillante ‘du ‘genou’ qu'on maintient immobile ave le ‘pouce;en
dessug et les doigls endessous-de Farticulation ; de la main droite
on'tientla pawueli'hférleumdmtlbha s quion l'ﬂmén.& peu i peu, et
paridés motuvements réitérés, dans, sa position. naturelle,, en -xes
ﬂﬁiﬁhﬁh’ﬂiﬁma%ﬂw:bqgﬁnmuﬂec la-main gauche ; ces mour

vements'sont/destinés & agir directement/poun allonger, les liga:

nitiits éxtefnas et/prosserles condyles internesdlun  contre!autre s

‘ils-dbivent @tve/faits pendante uni quart: d’heure  oi-vingt fninutes

chigue fois) et répétés trois ou quatre fois parjourss na zqosid of

« Dans Ja deuxiéme espéce de manipulationslesmembive:étant
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saisi comme dans la premlém, on cherche A imprimer au geuaru
des mouvements de ﬂean el &exlensmn, directement en haut'et
en avant, et sans que le genou retourne en dedans; pour cela, il
_est nécessaire d’appuyer fortement la paume de la main gauche
‘contre le genou ; sans cette précaution, ce dernier se dirige en
“dedans, et les mouvements se font d’'une maniére irrégulidre. Ces
‘mouvements ont pour but essentiel de réformer la coupe de lar-
‘ticulation d’avant en arridre, et d’habituer les muscles 4 agir d:-
‘rectement comme si le genou était droit. »

- Tout récemment, ces mampu!amms, sous le nom de massage ca-
dsncé ont 616/ données. comme nouvelles par M. Récamier et ses
élﬁ?ﬁﬂ,] s U el [ L L

SHEIG R BT R R HEL A

4,| LE v I S vl o

Sinallab camarseas o La compmsswn ._:!

Cette méthode opératoire, qui, entre les mains des chirurgiens de
‘hos jours; est devenue d'un emploi sirgénéral et dont. M. le pro-
“fesseur ‘Velpeau a surtout si- bien fait ressortic ot. Putilité et les
“dangers; a été upgliquamdamm&denmrs temps au traitement de
' l’*a'nkylosa incompléte.

+ En effet, M. le docteur Dancel, dans un mé-mre sur le Ira:-r
‘tement des fausses ankyloses par la compression, aidée de 1'exten-
‘sion sans I'emploi de laténotomie (Paris,1843),a cherché & démql-
“trer que, en paralysant 'action musculaire par une compression éﬂﬁl‘r
‘giqued I'aide d’un bandage roulé, on triomphait de la rétraction
“musculaire qui accompagne; complique ouaméne la fausse ankyloses,
~Aprésavoir appliquélebandage rouls,il pratique I'extension al'aide
“detractions exercées sur la jambe, il a affaire 2 une ankylose du
“genou,puis fixe'le membre sur une planche. Je dois dire quela Jec-

ture de ces neuf observations, dont quelques-unes n'ont frait, qua -

desrétractions tendineuses, nem’ont pointdu tout convaincn de Ig
~bontéde ce traitement. M. Rault a présenlé a I'Académie de més

~decine, le 13 mai 1845, un bandage & extension graduelle pour
“Pavticulation cubito-humérale, qui avait aussipour but de paralyser
‘le biceps, en exercant sur lui une forte compression. {Gmrumed:-
~caley ‘lﬂw'wiai‘ﬂ Yeluditunor Wb songse votiongis B A
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STU IR0 0 rpt 1 Sod i S OSSR Pnii S S, (p e

aly itk nLr,Br-mﬂslﬁngemianﬂquﬁcﬁpmkﬁ{fq;gﬁm‘,‘. i gl
2e1d-hi e Ui ol At HF e S AN AT U 1o 0T I S g

aor 5 Sette extension, qm...ﬁfmm des, meillours, moyens dont on, dis-
»110sg contre I'ankylose, incompléte, méme trés-ancienne, me mrﬂ“
«fire eelyi quil, faut, toujours femployer avant.de recoprir, soit
;.,!énﬁtmmmt tranchant, soit a extension brusque et forcée. On ne
51 6Ampte plus aujourdthu Jes exgmples d’ankylases, incomplpfes gué-
+1,5168 PAX co, procédg. Cotte extension do, Vasticulation mv:l% awt
,.f "exéenter de diverses AMISLeS, | Lot
- 2% A Laide des mains. — On saisit le membwm!ada.dala mamére
suivante : une des mains s’applique sur la portion du membre la
plus rapprochée du trone et la fixe, tandis que l'autre, s’emparant
de la partie la plus mobile, lui imprime des mouvements de flexion
<08t extension, doucement .d’abord, puis.un peu plus font et en
1o@radyant. Glest,un moyen d’ailleurs qgui «esé, loin,d’¢tre ;nouyeau,
_vifir.je dis daps. Heister (lnstit., chirurg., tomeA s p. A87.) : « Admo-
uofebisgue, manibus, hue atque illuc eam partem rigidam, deligenter
¢ moyexe, yel inflectere, doneg, naturalis, mobilitas, restituta sen-
liu‘:‘{;-t‘{aﬂlrvl?’!m'l glias tidy oty olibivresi vrie wiioalo (blshdisl o
111428 Al aide des machines ot des bandages» +~ Fabrice'de Hilden afait
-graver une machine i 'aide-de:laquelle il ditvavoir eombuattn' ‘avec
-iranceds-la: fausspankylose'du coude et | du genou. est! Iepremier -
-ihexeniple dans Ja scienced'une machine semblable;"appliquée & la
o ldggnérison dosiankyloses il asfait graver cet appareil ‘dans' som livre
-uo(chapitres XXV page 884); et 'jé reproduis sa/figurer (vdgex plan-
~yoehe ) Gomme il est facilerdesle comprendre rien quienjetant les
Iy yeux.sur o planchey il éstimitilé que jeledéerives ‘on | peutivoir
- nuffue pos mécanciens modernes n’ont pas beaucoup' ajoutélad méca-
lomisnde sil simpleide: cettel machine, -1 v o zionr cuon ks
oy sFabrice ajoute qulil nesfaut faire usage desson instrament qu'a-
iriwee Jitaugoup-derdiseernement, etsensalternznt avec’ les’ médica-
z4aentdémollients nombreuxquliba conseillésplughauty tout'moyen
119 violént serait dangereux: Boyeirapporte; idans sondivee {page 438,
édition de Philippe Boyer, tome IIT), qu'il a faibplusiours fois usage

gy el
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‘d’'une machine analogue 4 celle de Fabrice, et qu’il s'en est (rés-
bien trouvé: Le'méme ‘auteur conseille’, imitant ehcore Fabrice de
‘Hilden, de faire porter au malade, affecté d’ankylose de I'avant-bras

% ““avée fexion, uin poidd ol htlacha au Poignet, et qui; par dorlaction
" iicessants; éxééute sur 18s partied vétractées e tractiofl salatdire.

Y UVerdue; citiquante ang plus’ ard (1689 Trdifé dés bandages,
'“Jp 247), 2 subistitué 2 lamaehiie deFabrice i bandagd trasingaribux,
U Paide dugiiel il obting I giiérison d'Wine ankylosd jagde’iticurable
" Uparses confrdres! Je vais'citér Tobsarvation de Verdue, afin de'faire
connaitre son bandage, et je vaisla'citel (out entidie, dar'élle per-
odrait ﬁi&ﬁ&’hhﬂj’s& aroinak arcs 10, s g s b b Ll

&l L T TP b fef e A e

l' P Gbammtwn 'tres-r'marqrmb!e sur f ancﬁ:faze Lol
bk gty ' TR BT

Tty at plusleum'années que.ut'alsdmhmm,m«:ns‘ ‘de sérvice ‘dans
“J-lxhﬁpuai 'de las Charité «des femmes; accompagné 'de ‘M. Houllier,
*Oama!tm chirurgien juré i Paris,> nous' trouvimes’ une Detite' fille,
193agbeienvivon de dix /A onzeansy quiavait, dans Vartiele dugenou,
~ e lanchiloze  quitprovenait d’une playe qu’elle avait eu¢ &'1a par-
tie latérale interne, entre le condile du tibia et la rotle {51°Y avait
tieseploon huit,mois que-1'anchiloze était-formée el-ique celictpetite
oo fille @vail.son talon contrejses: (essossi i 1 ¢ auiilarar am 10767Y
sosuy M, Houllier, eroyant! qu'il n'y-avait aucune apparence-doguéri-
1 sony se contenial deme: direque nous missions seulement; Fempla-
o7 dre de mugilage pan-dessusy, puisque clélait-uneimaladierincurable,
-t quil 'y fallait plus songer: Notre m«imsqrﬁwﬂmfalﬂi}en-
ol tveprisiseul da-guérisom de cotle maladies-quoitque la) mére supé-
Tovieune I'edit faib consulten par M) Ménard, doyen dés chirurgions, et
-sopar MM. Towrbier-et: L Largey aussimaitreschivurgiens) quiipon-
clurent tous trois en ma présencelqulelleiétaitrinburable, olses areli-
-5 gieuses miayantiaussi demandémon:avis lasdessusy e dewr #épon-
-sodis,que, je,ne: désespérais paside darguériry ipourvy equietle yvoulit
aowoulfrin que jipctravaillasse,. camme: jlai faitoavecigrand: suoeds,
-“=puisque les plus savants el les-plus grands praticiensdenPhris en
Q{Hﬂﬂhlﬂ-‘ﬂiﬁﬁmﬂm g 1i'up . M amot aovedd vgilidhab aoiribd

(s
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33‘2
e Jeconimencai d"ibord par 1és vemedes émollients aprés lesquels
j&* me'sérvis des discussifs;  qui'ont 1a force de’pénétrer la peau et
deiviser 14 'matidre endurciels je'coritinuai dewx-fois le jour, avec
un grand ‘'sein), pendant eing mois. M. Préau; qui enétait le ' méde-
¢, tilé it Phowmietr ‘@alsister plasieurs fois' A mes pansements.
SiApiégavoir forenté Ta'pattié, uni' quart d’heure durant, le plus
chandémehit tfiie 'jb  pouvais 'avec fa decoction émolliente , japplic
quais efistlite 14 liguetr disétissive; adtant chiaudé que la- malade
,sﬂmmuwm«" %E'j’eﬁ’*hauﬁnﬂi‘s ‘la pdrtie’ pendant un témps
CON TSRV L S0 sl i ol ol 0 b s Dpa S vinnanah oG b
<& Maislca i e al davahtage' éettecure] ceéfut le/ bandage avee
16/ finons' domit b1y s6 sert pour ko fracture de'la jambe'; 'jeo commen-
cai ATes“dpphiquer} qudnd la’ janibe fut un’ peu étendue. Aprds
que j'avais fomenté le génowavec les' liqueurs, je'prenais des deux
miiné 14" fAnibe 6t'la‘cuisse, 'jo! faisais la flexion et V'extension au-
(e e e fepouvais et que led forces Hn u petite ﬂll'ele mma
hettaibie. sidgntznos b ok bemrodlao 5 e me oA UL
#d Bristiite ! jo-fdistis Te' baridage, me:wm une attelle fm mince,
lafge d6tiviron"iih ‘poves’ et lotigue dehuil out dix, qie j'enfermais
dhin’s Wi comprasseen hiit dotibles ¥ je posais sous 'Té jarret le mi-
1i6ti ‘dé' celté Cothpresse, qui, par’ ses'deux’ bouts; portait'surla
jAE E1sut 1a'eitisdd) 61, ‘Comme 14 jatibe était encore plice; et
q‘ﬁ’iﬁ‘* avait’ ‘uﬂfﬂﬁd'ﬁdﬂ'ﬂthﬁfi’a"@&mprm et le jarret, je met~
g Sut ‘I gEniot unle autre compresse en sept ou huit doubles,
garniie’ d"une’ barte 4856z’ épaissé’s je' fdisais mon'bandage & ume
b&ﬂﬂé Tongua' Wentiron cinq ‘aunies; large de’ deux’ poucesi: je
faldats cinlq ‘o '§ix circulaires autour du’jarret, par-dessus ces com-
presses; savoir ¥'deux ot t0i§ en haut; of ‘dutant-en'bas i j’arritais
ensuite mon “bakidde  par’déux oti’ trois birculaires au-dessus'da
IJJ b LA e U S o A b0 e A ) SR . e e
aiﬁiﬂﬁwm&%r'qiﬂ*m&ﬁuq% j@ faisais fondre Panchiloze par
mies remdes emollients et Uiscussifs, 'jo' Serrais atissi de plus'én
plt¢’ Mon bandage: ‘Tous' les  jours; soir ét' matin, jé' faisdis la
flekioh ‘et 'extensiol avec violende ; dans tolis ¢es' grands'miouve-
TeHits; Pon entendait du' Briit g vendit du frottetiient des condi-
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les du- tibia, et  du) fémur, & mesure que 'anchiloze se, fondait.
Tout: celane pouvait pas se. fairesans une, trés-grande douleur, et,
il-fallait .bien ménager Jes  forces de cette petite fille, car sou-,
vent, aprés lavoir, tourmentée, j'élaisobligé de la laisser en re-,
pos-pendant sept.ou huit jours; et d’abord qu’elle élait rétablie, je.
recommengais A faire la flexion, et I'extension. pour, dissoudre getie
~ anchiloze. Ello fut. par ce. moyen si complétement guérie, quelle.
marche sans boiter et sans en.ressentir aucune ingommodité, i . .
<M, Préaum’adit fort souvent,que m&mmé&mnﬁmnﬂwl
extraordinaire avaient fait, 4 I'occasion de cette cure, une espéce de,
miracle de,nature, Je ne.dis point ceci. pour en tirer, de la gleire,
ni pour en présumer, mais seulement pour faire mnqaitr& quibya;
plusieurs maladies. qui, paraissent incurahles, fwf? #1;,165 amre—
prendreiet d’y apporter les soins nécessaires. »: -« ... .

- De. nos: jours; la méeanique a fait de.tels prﬂgrﬁﬁnquﬂilam-'r
chine de Fabrice et le bandage de Verduc sont tombiés dans Jaubli,
chaque mécanicien, chaque orthopédiste a construit le sien, qui,
vaub mieux; que oelui.de tous les autres, IL serait fastidigux.dg les
déerire chacun en particulier ;; jaime. mienx, en donner.yne, desr)
cription générale, d’autant plus.quiilssont presque.toys, bagds ,ﬁp.l},
le/méme principe. Supposez que,V'on yeuille détrpire une flexion,
angulaire, par exemple.; on applique aux deux segments du mem-,
bre, supérieur et inférieur,d Varticulation ankylosée, une. }rapﬁnpp
en-sens inyerse, qui a,pour hJJ,t Qeffacer Vangle en tendantrélaz,
blir Ja ligne droite,Pour augmenter. Ja puissance dle. ces, tractions,,
on ajoute, quelquefois une pression. plus.on mains forte sux le spm-
met.de Pangle. Cest exactement, par, le.méme. mécanisme que noys,
essayons de.redresser entre nos,mains un baton, qourhg, (Vayez la,
planche 1, fig. 4, et 11, tirées de Iouyrage de M, Duyal,) .

Si, au contraire, on se propose de détruire une ankylose en m
duoite,. pour ramener la flexion, les forces seront disposées, en seps
inverse, Au licw.des tractions qui. tendaient i effacer uniangle, on,

 cherche, en attitant les deux exirémités du membre yers larticular,
tionankylosée el en repoussant celleci en arriere, & effacer I ligne,
dreite. Enun mal, on agit, pour me seryir d'une comparaison gui,
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rend parfaitement ma pensée, comme si 1'en voulait ouvrir ou fer-
mer un compas dont la charni¢re serait dilficile. . o ¥
A tous ces appareils ingénieux, sans dautefms compllqués, on
peut substituer 1'appareil .que je vais, décrire et que chacun peut
construire. Je - I'ai souvent appliqué avec succés, alors que j'é-
tais interne dans le service de M. le professeur .Velpeau, et de-
puis j'en ai- retiré plusieurs fois de grands avantages ; mais il n’est"
guére applicable qu’aux ankyloses angulaires du coude et du genou.
On pose préalablement. sur.la jambe un bandage dextriné, entre
les plans duquel.on enchevétre des lacs de fil, forts et solides, dont
la direction est bien paralléle i.celle du membre. Puis, lorsque le:
bandage est:bien.sec, on place dans le pli de I'aine, si I'ona affaire
a une ankylose, du,genou, dans l'aisselle si ¢'est & .une ankylose du:
coude, un lac & contre-extension bien matelassé, que I'on fixe soli=
dement a la téle du lit du malade. Alors, avec les lacs enchevétrés
dans le bandage, et sur lesquels on peut par conséquent exercer
une traction énorme, sans crainte de les voir céder ou de blesser les
téguments, on tire, avec ménagement de maniére a ouvrir l'angle
de l'articulation ankylosée, puis on les fixe au pied du lit. Pendant -
les tractions, un.aide ou le malade exerce sur 'ankylose des mani-
pnhﬁonn ou des onctions huileuses. Cette méthode d?euwnsiﬂr*
qu’on peut graduer d’ailleurs i 1’aide d’un petit cric, permet d'ap-
pliquer sur larticulation ;mkjlnsée une médication qui pnéﬁent
I’Ml“'ﬂﬂm' "ol as wdbai ST T L T, ....ll,-‘r
Qtd-w}enta”qudqna-gndm que soit laxlam lldﬁtm 4
quelle ne détermine. pas de trés-vives douleurs, alors' méme que
tous les:symptomes inflammatoires ont disparu. J'ai vu des malades
dont l'ankylese datait de'longues années, qui, sans éprouver de dou=
leurs, se servaient tant bien que mal de leur membre, et chezles-
quels) cependant les, moindres tractions réveillaient de si vives
Mﬂsmanmhian.mwmhu 18
- Je ne pense point qu'ici les moyens anesthésiques puissent étre=
employés, car il faudrait.que leur emploi fiit trop souvent renow="
velé-et suriout trop longtemps prolongé. Si les malades: désiraient
m-glémin leur apkylose incompléte, peut-btre, ende«"
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nat compterde toutes les circonstances:querjai: énumérées-pré=
cédemment, peul-étre. vaudraitsil- mieux:les soumetire aune. des:
méthodes opératoires.dont il va bientob Slverquestion.y: =« woos £
lestrareiquedon pergoive pendantNopératiomdes craquementsy
des;soubresauts annongant des déchirures; ce nest point ordinaiw
rement ainsi:que procéde ce-moyen de traitement, ilétendrpen do
peu-plutdt.quil ne dilacére les:obstacles aux libres mouvementsaiii
Cette. extension-lente-et graduée ;peutid’ailleurs: étre-employée .
un&a}a‘mémﬁmHMnmml;eme;wmlm&ulpaW ;
soit.qu’ontait- poun bat [I'extensionou tla Alexion du membreides!
faire parcouriride tempsia autreiaux surfaces articulaires:toutile !
terrain gagné: depuisle débmt du-traitemento La duréedde- Vexdeme!
sion varie. On.avpu voir par I'observation, précédemment eitéede «
Verducy qu'il faut.de fa persévérances Dieffenbach , qui recouraita o
ce procédé auparavant d’employer la flexion'foreée; cite des obsex=t
vations.oil le traitement:a duré plus diune annéess . webuud o1 sush
PP P D TIVRE ST Wl PR Ty TORE Lzamons pmlserl aap
Siw e 0, De Lertension'ou' [lesion biusque o [oibde. 50 e omugdy
Brushaaarh pa w08 7)o 20 0 s el cdng sl sotiie’l sb
Le 3 aotit 4859, le monde:médical ne fut pas penséionnédedires!
dans la.Gazetle des hopitaua Varticle suivantqueje draduis texduelsg
]m Itiag 00 dhiwg i B sbis s sxusilic b 390667] Jusq 80'Up
s« Du.département «du Doubs -est ‘récemment. arrivéna Panjisl
M. Louvrier, jeune médecin, inventeur d’une nouvelle:métheide: !
etsdiun appareilpour la guérison des ankylogdsyjquisaientstenter
dans la capitale les suceés qu'il a-déja obtenussi Besan¢on-ebils
leurs..On n'aura cerles: pas assez d’éloges-etide reconnaissanceeiio;
lui offvir, si les résultats qu’il.promet sont-aussicertains'y clissbl
efficaces-qu'il enidonne Vassuraneesep nowl toss fosisvios sz swel
~«Pour lui; en effet; une-ankylose, atel état qu'ellersoityme présy
sente ni emmmm@mmmiunw
guérir radicalement. I'aff ret-au-bout-de fort pew-degoursil

Muﬂuuwﬁh wmw
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si le trailement des ankyloses est si siir et si facile, en comparai-
son des soins si pénibles,si longs et si souvent inutiles que I'on se

donne pour combattre les causes qui Ia produisent. C'est ainsi du
moins que M. Louvrier s’avance ; il est fort & soubaiter que l‘ex-

périence lui soit toujours propice. »
‘Plus loin, T'auteur poursuivant, s’exprime ainsi : « L'opération

demande moins d'une minute pour étre achevée, et il ne faut, dit
le médecin, que quelques jours pour faire disparaitre toute trace

d’inflammation conséculive. »

~ Cetteincroyable nouvelle, qui, dans ce journal, avait tout T'air d'une
réclame, mit en émoi malades et médecins. Les malades, malgré Pavis
des chirurgiens, voulurent tenter dela nouvelle méthode, et bientdt

les exemples se mulliplidrent assez, et firent assez de bruit pour que

le ministre saisitI’Académie de médecine dela question. Une commis-

sion fut nommée, et A. Bérard, chargé par ses collégues de faireun

rapport, s’exprimait ainsi dans la séance du 27 juin 1841 : «Quelle

que soit I'espéce cl’an_k:,rlnse; la méthode de M. Louvrier reste la
méme. Voici comment il procéde : il commence par garnir le mem-
bre Aredresser, principalement au niveau dugenou et des malléoles,

avec du coton ou des piéces de vievx linge que maintiennent des
tours d'une bande roulée, depuis fe pied jusqu'au milicu de la
cuisse; il place ensuite autour de la cuisse et de la jambe de fortes
attelles ‘en cuiv bouilli, concaves, selon leur longueur, pour mieux

"'i&hp‘ter‘h la ‘convexité du menibre “et il les fixe -solidement ﬂ"
I'aide de courroies. Le pied est mgudans un chausson de laine , puis
dans un brodequin lacé surle cou-de-pied ; la semelle du brodequin
est trés-solide; elle présente vers son tiers postérieur une pidee
d'acier munie d'une mortaise. L'ankylosé, placé sur la machine, la-
contre—extension est faite par un cuissard attaché sur le haut dela

cuisse ; une forte courroie, fixée & la partie inférieure du cuissard,

sert & Je retenir solidement a la sellette sur laquelle est assis le
malade. La cuisse et la jambe sont alors regues dans une sorte de-
goultiére en cuir, dont les bords se lacent sur la partie antérieure
dumembre ; deux longues attelles mécaniques extrémement fortes
sont fixées a I'nide de la gouttiére sur les parties latérales du mem-
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bre, chacune d’elles est composée de deux branches arhculées a
charmére au niveau de Particulation du genou.

 «L’extension est faite au moyen d’une forte corde a hoyau autour
d’un treuil lui-méme fixé i Vextrémité de la planchette sur laguelle

“est posé le malade. Cette corde agit en tirant sur le pied; mais,
enméme temps, et par un mécanisme extrémement ingénieux, elle
détermine une pression constante et énergique sur la partie anté-
rieure du genou pendant toute la durée de I'opération ; en sorte que
le redressement du membre est effectué par une double puissance.
D'une part, la traction sur les deux extrémités de V'angle; d’autre
part, la pression exécutée sur le sommet de celui-ci.

«Dés que toutes les pitces: de Vappareil sont.cunmnahlemﬂ%
disposées, M. Louvrier met Ie treuil en mouvement  Faide d'une |
“manivelle qu'il tourne jusqu’a ce que le redressement du membre |
soit complet. D'ordinaire, Fextension se fait dans le court espace l
de vingt-cinq & trente secondes; dans les cas ot les muscles élaient
rétractés avant Vopération, M. Louvriera plusieurs fois laissé Ia
jambe ainsi allongée pendant une demi-minute avant. de la mettre
en liberté.

« Lorsque toutes les pidcessont enlevées, ommtdesmtelaﬁexmn
se reproduire, mais & un moindre degré, en général, qu’avant Popé-
ration. On peut mprimer des mouvements assez étendus de flexion
et d’extension. M. Louvrieravait 'habitude de mettre ses premiers
opérés dans le bain; .depuis, il a renoncéi cet usage : il reconvre
de suife le genou de compresses imbibées de solutions narcoliques,
etadapte au membre une planchelte qui, agissant & la maniére d’un
levier du premier genre dont le point d'appui repose surle devant du
genou, a pour effet de leramener peu peu & unerectitude parfaite.
Aubout d’une dizaine de jours, quelquefois plus t0t, quelquefois plus
tard, suivant la sensibilité des malades, M. Louvrier substitue a la
planchette un autre appareil qui tend au méme but et, de plus,
sert 4 soutenir I'articulation pendant la marche. Ce second appa-
reil, d'un usage fréquent en orthopédie, se compose d’un brode-
quina semelle solide ; sur les bords de la semelle, au niveau des
malléoles, sont fixées deux attelles d’acier qui remontent paralléle-
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ment, 1'une en dedans, l'autre en dehors du membre, jusqu’au mi-
lieu de la cuisse, it elles sont tenues en place par unelarge courroie
circulaire. Une autre piece de cuir fixe ces attellessur la jambe, tan-
«dis qu’une troisiéme, passant au devant du genou, le presse d’avant en
arridre et s’oppose A sa flexion. Dans les cas heureux, le malade se
lave vers le quinziéme jour ; il se sert d’abord de béquilles, puis du
béquillon, puis enfin il peut marcher sans le secours d’aucun moyen -
accessoire. Je regrette beaucoup de n’avoir pu me procurer un des-
sin de cette machine, car une figure fait mieux comprendre que
les descriptions, quelle que soit leur exactitude, leur lucidité. »

Telle est la méthode du chirurgien de Pontarlier. J’étais interne
dans le service d’Auguste Bérard, lorsque M. Louvrier y vint opérer
la premiére malade qui le fut & Paris. Je ne puis dire quel senti-
ment pénible m’agitait pendant tout le temps que dura la prépara-
tion assez longue de I'appareil. Prévenus de ce qui allait étre tenté,
nous avions eu, les jours précédents, quelques conférences avec
notre chef de service, et chaque matin il nous exposait ses craintes
et ses espérances, ce qu'il avait fait d’ailleurs a4 I'Académie a laquelle

a malade avait été présentée. :

L’appareil une fois appliqué, I'opération se fit en un clin d’eil.
Nous entendimes un claquement sec, suivi d’'un bruit comme de
déchirures ligamenteuses, analogue & celui que l'on produit lors-
qu’on arrache le périoste & la surface d’'un os. Puis la jambe, qui
était fléchie a angle droit, se trouva complétement redressée. La
douleur avait été si vive. que la malade avait la téte comme égarée;
elle resta quelques instants ainsi, puis déclara qu’elle ne souffrait
plus. Elle fut reportée & son lit et mise dans un simple appareil
avec un calaplasme; le ‘soir et le lendemain, elle était parfaitement
tranquille ; les suites furent des plus simples. Un mois aprés, sa
jambe, qui d’ailleurs n’était pas complélement redressée, élait trés-
mobile surle fémur, et ne pouvait encore lui rendre aucun service.
Je trouve dans mes notes que le tibia §’était placé un peu en
arriére sur le fémur plus qu’il ne l'est habituellement; la rotule
était mobile. _

Jai reva depuis cette malade, une premiére fois, six ou huit
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mois aprés Popération, une deuxiéme fois un peu plus tard, elle ne
marchait pas sans difficulté; mais, comme elle était trés-grosse, elle
Pattribuait plutdt & son obésité qua la faiblesse de sa jambe; elle
avait d'ailleurs besoin d'un biton pour se soutenir. L’articulation
du genou n'avait conservé qu’une trés-minime mobilité. :

Tavoue que le résultat de cette opération me surprit beaucoup;
je m’attendais A voir survenir un ou plusieurs de ces graves acci-
dents que nous redoutions & I'avance et qu’on eut malheureuse-
ment 4 déplorer plus tard. Cependant ¢’est & peine si la malade
eut quelques légers phénoménes de réaction inflammatoire. Ce suc-
cés, car ¢'en était un, sans modifier complétement ma maniére de
voir, me fit réfléchir, et je dirai plus tard, lorsqu’il s'agira de juger
ce procédé opéraloire , ce que j'en pense aujourd’hui. Je poursuis
maintenant la description des procédés opératoires de I'extension
forcée. ]

La machine de M. Louvrier est extrémement ingénieuse; on dis-
pose d’'une force énorme, mais elle ne peut guére étre appliquée
qu’au genou et au coude, et seulement pour les aukyloses angulaires
de ces articulations. Toutefois elle est peu portative, et surtout trop
compliquée. Mathias Mayor, de Lausanne, qui, dans une brochure
sur le traitement accéléré des ankyloses, publiée en 1841, s’est pro-
noneé énergiquement en faveur de ce traitement , et dont les efforts
ont toujours tendu 4 simplifier les mécaniques et les traitements opé-
ratoires, a proposé une machine beaucoup plus simple que celle de
M. Louvrier, et qui produit le méme résultat. (Voyrz planche 1%, fig. 4
et 2.} Le malade est fixé par le lac contre-exlenseur i un anneau
scellé dans unmur; le membre ankylosé est placé sur une sorte de
plan en trés-fort laiton, qui présente au niveau de l'articulation an-
kylosée une charni¢re. On y fixe solidement, par Lrois liens circulai-
- res, les segments du membre qui sont au-dessus et au-dessous de
Particulation i redresser ; puis, 4 I'aide de mouffles dont la corde
extérieure s'attache & la partie inférieure de I'appareil, on exerce
des tractions d’une énornie puissance, pendant que le lac contre-
extenseur retient la racine du membre. _‘

Jusqu'ici c’est l'application du principe général dont il a été
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- ciennes contractures du genou, wais encore pour les autres ank]r-

loses des membres, je vais le décrire longuement.

« Apres avoir coupé sous la peau les muscles rétractés pour Varti-

culation du genou, par exemple, le malade étant couché sur le
ventre et le genou faisant saillie sur le bord d'une table, je plie le
membre si fortement, que le talon touche les fesses, ensaite je porte
le membre dans la direction opposée, I'étendant toujours de plus
en plus fortement, quelquefois le ramenant 4 la flexion jusqu'a ce
que, par les mouvements alternatifs, 1'ankylose devienne tout i fait
droite.

« Quelquefois un grand bruit de craquement se fait entendre,
commesi des adhérences se déchiraient; souvent, chez des adultes,
pour rompre l'articulation du genou, les forces réunies de trois ou
qualre hommes sont nécessaires; ¢’est ainsi que, dans un cas d’an-
kylose vraie (wakhrer ankilose) qui s’6tait déclarée aprés une plaie pé-

nétrante de l'articulation du genou, suivie d'une arthrite puru-
lente, je réussis & rompre I'ankylose et j'obtins un redressement
complet. (Je donne plus loin cette observation in ewtenso, page 56.)

Aussitdt cette extension faite, j'entourc larticulation du genou de
compresses, je I'enveloppe avec une bande de flanelle, et je place en-
suite le membre dans une gouttiére de fer battu bien rembourrée,
letoat estfixé par une seconde bandede flanelle. »

« Au premier abord, ajoute T'auteur, ce traitement parait plus
effrayant que digne d'étre imité (nachahmimgswerth) ; mais, lorsque les
tendons ont été coupés, la douleur est presque nulle. Car ¢’est leur
distension qui occasionne les souffrances les plus vives. » Aussire-
garde-t-il sa méthode comme bien différente de celle de Lt:-uwmr,
laquelle cependant ne lui parait pas a dédaigner. (Page 249.)

On voit que le procédé opératoire de Dieffenbach est plus sim-
ple eneore que celui de Mayor, puisqu’il ne se sert méme pas de
machine ; les mains loi suffisant; il est vrai qu’il recourt A la
section des tendons, et qu’il doit éprouver beaucoup moins de dif-
ficultés pour effectuer le redressement du membre, surtout lorsque
Pankylose est incompléte. Il me parait cependant moins certain
dans son action que la machine de M. Louvrier, surtout si lanky-
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Enfin, avant de passer a d’autres procédés opératoires, je ferai
observer que cette méthode du redressement brusque de 'artjcu-
lation, incomplétement ankylosée, aprés section des tendons, n’est
pas tout & fait nouvelle; en effet, M. Bouvier fait remarquer, dans
son mémoire sur la section du tendon d’Achille, que Thilénius,
aprés I'opération qu’il pratiqua sur ce tendon, fit 'extension forcée
du pied sur la jambe, et méme & cette occasion il s’éléve contre

“cette pratique, qu’il regarde comme dangereuse et inutile.

D. — De la section des lendons ef parties fibreuses vetractées.

Cette méthode opératoire contre 'ankylose incompléte est de
date plus récente que I'extension lente et gladuée elle est con-
temporaine de la ténotomie, dont elle n’est qu'une application par-
liculiére, et ¢'est a Dieffenbach qu’on doitde l’avmr mtrodu:te daus
la pratique. T B

« Il y a neuf ans, dit-il (Zraité de la section des tendons et des’ mus—
elos ; Berlin, 1841, page 247), que jai entreens a Charlotwnhourg,
avec l'aide de mes amis le chirurgien de régiment Weiss ef le doc*
teur-Friedheim, la section des muscles fléchisseurs du ]arret sur
un garcon 4gé de dix ams, dont le talon touchait les fesses. Le
membre était atrophié¢ et si génant pour 1'énfant, que les parents
désiraient Iamputation ; la guérison fut compléte. » Depuis celﬁe
époque, il a, dit-il, été amené un nombre de fois 'considérable 2
faire la seetion des muscles rétractés, comme préfm a le.xtensmn 1
des ankyloses incomplétes. s

En France, M. V. Duval, qui ne connaissait pas sans douf@'lias

" Bilts do Dieffonbach, A fait sa premibre opération le 8 'Séplembre

1857. Il croit étre le premier qui lait pratiquée, et dans son T#ai ite’
de la fausse ankylose du genow, Paris, 1843, il ajoute : ‘« ¥ai fait au="
Jjourd'hui plus de cent rcmquanl.e fois cette npératmn avec/suceds. »
(Page d57.) 1 i oon | en -n-iu:“'

‘('est ici que je devrais placer la description du’ pmcé'ﬂi péra-
toire des sections tendineuses dans les ankyloses; mais éomlﬂ‘é'r

pération ne différe point de celle par laquelle on coupe les ten-
7

Il[
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dons partout ailleurs, je crois pouvoir dispenser mes lecteurs d'une -
deseription de la ténotomie en général, qu'ils trouveront dans tous
les traités de médecine opératoire. Je me hornerai 3 mentionner
les particularités qu’offre cette opération dans le cas qui nous oe-
cupe, et les précautions que deit prendre le chirurgien.

Comme aprés la section des tendons, on doit, si I'on veut obtenir
un résultat, appliquer 'extension, soit, lente, soit brusquée, et que
ces manceuvres peuvent déchirer, et déterminer une vive irritation
des surfaces divisées, il faut, ici surtout,avoir grand soin de se con-
former rigoureusement i tous les préceples de la ténotomie sous-
cutanée, ne faire qu'une petite ponction & la peau, et ne diviser que
le tendon rétracté sans aller au dela autant que possible. 11 importe
aussi de n’en pasdmser plusieurs le méme jour, & moins que I'opé-
ration ne soit trés-facile & exécuter, et n’exige que des sections peu
profondes. Dieffenbach a eu & se repentir d’avoir négligé ces pré-
ceptes; dans une de ses observations, il coupa, pour une double
ankylose de la hanche avee flexion de la cuisse, et du genou avec
flexion de la jambe : 1° les tendons des muscles demi-tendineux,
demi-membraneux, et biceps ; ce dernier ne fut divisé qu’aprés plu-
sieurs tentatives infructueuses ; 2°le musele droit, le fascia lata par
des ponclions séparées; 5° le muscle pectiné, parce que le mem-
bre résistait & 'extension. Le muscle pectiné! entendez-vous ? Puis
on fit Lexlension forcée. Le malade succomba i une péritonite le
Ifm.gttém.e Jour. L’autopsie ne put btre faile par opposition des pa-
rents, ce qui est ic-st a regretter, parce que le silence de I'obserya-
teur laisse supposer qua I'opéralion n’a pas été étrangdre au déve-
loppement de linflammation. (Legons de chirurgie de Dsejﬁn@@ﬁ

publiées par Th. Mﬁmr analyse dans les Annales de chirurgic, tomell,
Page 427.) Dans d’autres observations, tirées de l'ouvrage qu'il 2
publié lui-méme et que je donue plus loin, on voit que V'extension
a produit plusieurs fois des épanchements sanguins sous la peau,
dont les résultats ne furent pas toujours innocents. M. V. Duval,
qui ne pratique Yextension qu'avee les plus grands ménagements,
_aprésles sections tendineuses, qu'il fait toujours peu nombreuses et
Aavee précaution, n’a eu, sur cent cinquante cas, que cing fois l'oc-
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casion de recourir aux émollients et antiphlogisticques locaux aprés
I'opération (page 457). Aussi cette méthode me parait-elle préférable.
~ Quelquefois les cicatrices, les fistules qui' entourent 'articula-
tion ankylosée, lorsqu'elle a éi6 autrefois le siége d’'une irrita-
tion trés-vive, gbnent Dopérateur. Les tendons peuvent é&tre
collés' dans leur gaine ou avec les tissus ambiants; ils ne forment
alors sous la peau qu’un relief peu sensible, difficile & bien appré-
cier; enfin, lorsqu’on a affaire A une flexion trés-prononcée, comme
cela arrive quelquefois i la hanche, au genou, au coude, il est trés-
difficile de pouvoir suffisamment' écarter 'angle articulaire pour
pratiquer: strement la section. Toutes ces particularités devront
étre’ prises en grande considération avant que de se décider h
pratiquer la ténotomie. :

11 est toujoursun des tendons dont Ia rétraction est plus pronon-
cée; c'est par lui qulil faut commencer; il pourrmt se faire, en’
effet, que les autres ne génent point pendant le reste du traite-
ment. L'opération est d’aillenrs en elle-méme peu doulourense.

Si I'ankylose incomplte affectait Tarticulation de Ia michoire,
on pourrait, comme I'a fait le docteur Buch, de New-Yorck, pra—

Iaquer la section sous-cutanée du masséter.

* Voici maintenant la relation de quelques' observations d’anky-
“loses incomplétes (raitées par la section préalable des tendons,
‘suivie d’extension soit lente et graduée, soit brusque et forcée.
Clest qu'en effet la ténotomie A elle seule ne peut pas co.ns:htuer
“un procéds opératoire pour la guérison des ankyloses méme incom-
plétes; il faut toujours la combiner avec 1'extension. Je ferai suivre
ces observations de quelques réflexions sur l'emplm comhmé de Ta
ténotomie 4 et de Pextension. ' | heAiin

Iy T I R AR R T T SRR T B 71 1
Gaﬂ!mcmrad "Warticilation du' genou, Section des dam-!endmeﬂx dmp— :

Mmﬁmeﬂx,du biceps. Violent redressement du membre.
! y et § L

“Albert Bi.., Agé de douze ans, fils douvrier, enfiiit m‘pu"ht
‘goureux, était; depnis I'dge de einq ans, atteint d’ine inflamma-
“tion rhumatismale et scrofuleuse du genou, qui détermina une
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ankylose avee flexion. Quoiqu’un traitement approprié, cataplas-
mes, sangsues, ' frictions, 'moyens 'purgatifs, aient 'été' employés,
tout le membre, surtout sa partie externe, était amaigri; le talon
dirigé en haut, le genou dévié; et Ia rotule déplacée en dehors.

Je fis la section du demi<tendineux, du demi-membraneux et
du biceps," par deux petites ponclions, aprés lesquelles on put
écarter la jambe dela cuisse de'la largeur ‘de la main. J'étendis
alors le membre de toutes mes forces ; un’craquement se fit enten=
dré. Je rempligle plis' du jarret avec de la charpie, et je plagai'le
membre' dans'une gouttidre de fer-blanc matelassée. Je fixai le.
tout par une 'largé bande de coton'," et'le membre malade parut
aussi long qire Padtre. Pendant'V'opération, il ne s’écoula'que trés-
. peun desang'des' piqires;'la douleur que I'extension violente avait
causée un moment diminua de violence, et la chaleur 'revint peu
wpeu dans le pied qui sortaitde la gouttidre, et qui n’était enveloppé
querd’ un'bandage. I/ enfant ne ‘souffrant pas dans celte position
tranquille, on fit usage d’un'régime antiphlogistique, et il fut purgé:
+ Gependant, les-jours'suivants des‘élancements se firent, 4 plu-
siears reprises; sentir dans tout l¢ membre, puis ils diminuérent
et disparurent miéme tout il fait! Plus tard, ils devinrent continus
et'si violents pendant/la vuit, qu'il se manifesta dans le membre
uno grande irrilation’ et des'fréquents mouvements ‘convulsifs qui’

lui imprimaient quelquefois des mouvements saccadés.
Le bandag ef.“,,f,f'?,'s{ré avee g.m]n. !.;& Eeau, tendue ﬂs-&—ws 1e creux.

du'jarret, paraissait séparée des parties sous-jacentes; plus haut
existait une perforation. Le pourtour des ponctions élait d'une
cotlenir Blanchatre! Un’peude s6rosité dvait coloré Ta charpie. La
gouttidre fut' maintenue setlement sur le devant'de la jambe; de
manidre A permettre 'an jarret &' véster libire pour quon pit len-
velopper continuelleient de’ cataplasides d¢ camomille chaude. 1:é
* maladé pit'pdur boissor de' I'éan'avee de* Pacide phosphorique, |
dorft il bt Bedudowp; mais Pappétit minquait complétement. 1
Wik jouls'suivants; Tds phicnomienes de Pinflammation s6 déver
lopperent d'une ianisre encore ‘plus évidente. L7énfant; qui, pour
cetfige, éaitunmoddle'deforée sur loi-mdme, niait toutes sés'souf-
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frances et les dissimulait & ses parents désolés. Mais la plaie of-
frait 4 son pourtour une rougeur luisante, la sécrétion qui sortait
avec abondance des piqires éfait d'une mauvaise nature, le mem-
bre était gonflé, des alternatives de frisson et de chaleur, des
¢étourdissements annoncaient la violence de la réaction générale.
On mit sans interruption des cataplasmes d’herbes aromatiques,
et.on donna a I'intérieur de légéres décoctions de quinquina avec
de I'acide phosphorique et un peu de vin rouge..

- Cependant, les progrés du mal ne purent étre arrétés par les
moyens que pouvaitnous fournir la cavemisérable dans laguelle ha-
bitait V'enfant. L'inflammation s'élendit dans le jarret, dansle
mollet, etméme bientdt un peuau-dessus; de telle sorte que, pour
sauver la vie, il fallut obéir 4 un triste devoir, et le 2 mars I'am-
putation fut pratiquée sur le tiers inférieur de la cuisse.

L guérison de la blessure suivit une marche lente, mais sans.
aceident, les forces de Ienfant reparurent bientdt, et il était né!a-
bli entierement au bout deiquelques mois. .- 1

Si triste que soit un tel résultat, on doit penser, que l’enliére
inutilité. du membre recourbé, en suivant lesanciens principes,
aurait rendu l'amputation nécessaire , afin de faciliter la marche
ave¢ une jambe de bois. M. le doeteur Bochen a dirigé, le traite-
ment. de Penfant avec un soin infatigable. (Dieffenbach, open.cif.y
pageﬁ?ﬂ) { T L { Sl A P o S e A e i

bod Bena o fa b

Fausse ankylase du gcrwu, section sous- mtame des. ﬂecl!'usseufs exlension

Yok apid 1 TR il be B e o] CiveEL wh
" lente el gmduee B e
SN G 24 TR R e o ol i P T e L

. Théodore Lefehyre, de. \'&rspﬂleg, Agé depdpuzﬁ,w, avait ,un .
tempérament lymphatigue ; nourri dans un local sombre et hu-
mide, il s’était cependant bien porté jusqu'a dge de quatre ans,:
¢paque i laguelle Tatteignit la xougeole, qui le rendit. trés-malade.
et le fit toussex, violemment pendant plusieurs mois. Comme le ca-
tarrhe pulmonaire, déyeloppé en méme temps que la rougeole, tou-,
chait @ sa fin, le jenne, malade tomba sur le genou gauche; cetle
chute détermina,ungonflement considérable, douloureux, et upe
assez foxte flexiom de lajambe sur la cuisse. L inflammation, mals,
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gré un traitement rationnel; se termina par suppuration. Aw bout
de deux:mois, un abeés se fit jour au-dessous dela rotule, & la par-
tie antérieure et supérieure du tibia, et pendant plus-d’'un an cet
abees fournit une grande quantité.de pus mal lié, semblable h celui
qui découle des abeés scrofuleux.

..Durant six années, le pourtour du genou devint le siége de col-
lections purulentes. qui aboutirent et donnérent une grande quan-
tité de pus séreux, mélé de flocons blanchétres. Enfin, lorsque
I'enfant eut dix ans et demi, une résolution salutaire parut s'effec-
tuer : les ouvertures fistuleuses des abeds cessérent de suppureret
secicatrisérent, mais au moyen de croltes qui, de temps en temps,
lorsqu’elles. se. détachaient on.qu’on les enlevait, laissaient couler
encore un peu de pus, pour étre ensuite remplacées par des crodites
nouvelles. Les condyles du fémur diminuérent de volume aprés la
disparition de l’état subinflammatoire; mais la flexion de la jambe
sur la cuisse resta la méme, et ne permit- 3 Lefebvre de marcher
qu'd I'aide d’une béquille et.d’un béquillon. L’on congoit que cetie
marche devait étre trés-génante, trés-difficile; aussi le jeune ma-
lade était-il trés-sujel.a faire des chutes qui ramenaient de la dou-
leur dans le genou, surtout quand cette articulation avait touché le-
sol.. Je pense. que ces accidents répélés avaient été pour beaucoup
dans la persistance de la douleur et de la suppuration.

. Voici, au reste, comment je trouvai le genou du jeune: maiadeia
son entrée dans mon élablissement, le 2 octobre 1837:

Le pourtour du genou et e jarret étaient remplis de cicatrices;
le condyle interne du fémur se montrait encore plus volumineux
que l'externe: a sa pavtic antérieure existait une de ces croites
dont: j'ai parlé. La jambe avait éprouvé un mouvement de rotation
de.dedans en dehors ¢t un glissement en arriére sur les condyles
duw fémur, de maniére que la face inférieure de:.ces condyles nese
trojvait, presque: plus-en rapport avec lextrémité supérieure du
tibia. Il zésultait d’'une disposition si anormale des sunfaces artious
laires,du- genou, un déjettement de la jambe et:du pied en dehors.
Celui-ci, quand on rapprochait le genou malade dw.genon sain, s'é~
loignait de neuf pouces delaxe dela euisse. La pavtie antérieure;
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et presque aussi linférieure des condyles du ‘fémur; saillissaient
fortement sous la peau, etc. La jambe formait avec la cuisse un an-
gle de 50 degrés ; si I'on tirait une ligne du milieu de'la partie pos-
térieure de la cuisse au talon, en face du jarret, on trouvait un
sinus de plus de’ six pouces de profondeur. L’'articulation ne pré-
sentait que des mouvements obseurs et bornés au sens de la flexion.
La rotule était peu m\ﬁ‘bll'&, et iout le 'memhre considérablement
atrophié. - ;
- ‘Malgré le triste étal du meml}re et la mauvaise constitution du
malade, je me suis décidé & pratiquer la section des tendons des
musecles fléchisseurs de la jambe sur'la cuisse, paree que je regar-
dais le raccourcissernent de ces muscles comme un obstacle insur-
moniable  Pextension compléte de la jambe. Le 11 oclobre 1857,
en présence de MM. les docteurs Pierre Auvity, médecin des enfants
- du roi; Bourgeoise, Rognetta, Krauss, médecin prussien ; Maingeof,
Quillat et J. Lafond fils, j'ai coupé les tendons des museles biceps-
crural, demi-tendineux et demi-membraneux. Vingt jours aprés
TYopération, lajambe était complétement étendue sur la cuisse, et
trois semaines plus tard, mon jeune malade marchait sans support
artificiel, avec une trdsdégére claudication. 11 ne restait plus de
cette difformité si considérable’ quune/légere saillie des condyles
du fémur, provenant dela rétraction de la jambe en arridre et des
cicalrices, indices des anciens abcés. (Traité pratique de la fausse
ankylose du gmwu, par Vincent Duval iB-ia — 2" édumn pagc
-.v‘.’iSa Jit
Ankylose avee contracture de I'articulation dw coude 'droit. — Section du
© tendon du muscle biceps el extension’ wo!mre '
. *Forri CRATT R T e TR A L) P EAREE S
: ~Un.ga£qm &gédahmtms ausmlﬂans*sapréméreenfmmdhm&,
violente-inflammation: du.coude! droit, déterminée par une ‘ehute,
‘était resté affecté d’'une ankylose-de-Varticulation ducoude avec
flexion-du bras. On'n’avait fait que peu de choses conlre:cetle in-
flammation, et depuis on n'avait entrepris aucun'traitement. Dans
les'années suivantes, I'articulation s'était de nouvean enflammee.
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Le petit malade ayant 616 traité par une médication externe et
interne, et en dernier lieu par I'huile de foie de morue, j'en-
trepris la guérison de DI'ankylose. L’avant-bras formait un angle
droit avec le bras. L’articulation était gonflée mais non mala-
dive. Il n’y avait aucune mobilité. Le tendon contracté du
muscle biceps se tendait encore plus fort quand on tirait
fortement sur l’avant-bras. Je fis la section du tendon, des
parties superficielles aux parties profondes, par une pelite
ponction sous-cufanée ; il se sépara alors avec un bruit de craque-
ment. Immédiatement I'articulation offrit moins de résistance, et
aprés une extension rapide et rigoureuse, j'étendis et je fléchis le
bras alternativement. Ce qu'il y eut de remarquable, c’est qu'on
ne vit pas sortir une goutte de sang de la ponction, que 1'on aurait
pu prendre, & cause de son extréme petitesse, pour une piqire de
lancette. Alors, j’enveloppai le bras, et je I'assujetlis 4 son cdté
interne par une gouttiére qui 'embrassait exactement. A part une
légére surdité, V'enfant n’éprouva que peu de douleurs. Je fis serrer
le lien avec force pour maintenir le bandage, la gouttiére de bois
fut échangée contre une gouttiére de carton, le bras fut baigné et
frictionné chaque jour; puis, & 'aide de la machine de Strhomeyer,
on lui imprima des mouvements alternatifs de flexion et d’extension
qui lui rendirent son utilité. (Dieffenbach, oper. citat., observ. 45,
p. 292.) :

An&y!oge vraie de Uarticulation du genow avec contracture. — Section des
muscles, semi-tendineur, semi-membraneuz, biceps et du tendon d’Achille;
~ violent redressement du membre. '

Le nommé Auguste S..., 4gé de 24 ans, jeune homme d’une cons-
titution athlétique, se blessa le genou droit avec un grand poingon
aigu : la plaie était pénétrante. Il s’ensuivit une inflammation de
I'articulation du genou qui mit sa vie en danger, et qui, malgré un
traitement bien approprié par la glace, les sangsues et les émol-
lients, se termina par la suppuration. L’articulation perdit sa confi-
guration naturelle, et il se forma des fistules jusque dans le jarret-

L
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Plusiours incisions furent néeessaires pour, évacuer I pus et donner

une issue au tissu cellulaire gangrené, La, guérison suivit enfin
apres de longues et nombreuses souffrances, mais avec une entigre
roideur del’articulation et une contracture simultanée des museles,.
Un peu plus tard une violente chute sur le genou détermina
une nouvelle inflammation, qui rendit nécessaire un ; nouyeau
traitement par les sangsues, lesTéfrigérants, auxquels on substitua
les onctions huileuses. Le genou était courbé dangle droit et tout &
falt :pzmqbn}q“le talon éfait fixé en haut par,la contracture des
apusqlep jumeaux, d’olt résultait un pied-équin au troisiéme degré;
lg cuisse et la jambe n’étaient. que pen amalgnas et aon&&rvamqi
presque la méme force que le membre sain. .. .. 0 S0

Si I'on faisait quelques tentatives pour étendrela jamh&, a,uss;tﬁt
lﬁs plus \qolentes douleurs se faisaient, sentir,, Malgré.cette roideur
compléte, le jeune homme ne pouyait se remuer, que péniblement
et avec le secours de deux béquilles; il pe trouvait desoulagement

~ quau lit. L’ampulation du n;embm lui paraissait mn Gonheur. digna

denvie, . |, i S " At e ok ddrssenl 0l

.- Je pouvais & peine,m; auendrn, ﬁl]l'ﬂﬁ La, section des, tendons «dans
ﬁ]#”ﬂf ‘aobtenir Ja flexion. du membre,, ety en conséquence; je
m’étais préparé, pour ce cas, a séparer les surfaces osseuses aveoum
instrument semblable & un giseaus, Le, malade fut, coughé diplat
ventre sur la table d’opération, le plus bas possible, de tella: sorte

que les deux genoux faisaient saillie sur le bout inférieur de la

r‘g &n ’ sy sairy waobedrd

Pendant qu lll é}’allt tepude logs‘ cﬁtés, J.e eoq E"‘l {e_d@que&w
le demi-membraneux et le biceps, par deux pouetions sous-cutanées,
cequi se fit trés-facilement, carla jambe du membre ankylosé était
éloyée mrpaaﬂ'ﬁulﬁwmen@.atmment fixée par jun,,des assis-
tants, La pighre, donpa Mquﬁaé“ﬂrlﬁﬁadmwsmmmm%ﬁhm
Gpanghement potable, dans, Lapeay. Aprds; la section desqmscless
Urpis pides, sajsirent lajambe, B‘r‘Pﬂﬁl}FrH'}ﬁ]’ﬁ 43 GOFpSELAYE"
tqut Ja cuisse ctaientmaintenys Pt plusieurs AssistaniHviBOuEOUy:
eh A un signal ﬂmﬁ&aﬂéﬂuﬁwm @aiam:% e

‘ﬁ‘&ﬁ&f&f’bﬂé&l&?ﬁatﬁrﬁaﬂﬂm anssibrusquement RONS
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jusqu’a la certitude compléte, Un bruit de craquements se fit en-
tendre, surfoul dans la jkxion, comme lorsque des os sees et des cor-

dons se cassent, aprés quoi je coupai le tendon d’Achille.

Le pli de la jambe sous le jarret fut alors rempli avec de la
charpie séche, et le membre placé dans une longue gouttiére en
fer batta, bien matelassée. On fixa le tout avec une bande de fla-
nelle, et le malade fut transporté de la Clinique i sa maison. .

Les douleurs, qui étaient trés-vives pendant 'opération, diminué-
rent deux heures aprés; puis ils'écoula un peu de sang qui traversa

le bandage, ce qui apaisa les douleurs, qui allérent les jours sui-
vants en diminuant, pour disparaitre tout & fait. Lorsque le ban-

dage fut renouvelé, on le trouva pénétré de sang, et, en conlactavec

Ta peau, une grande quantité de caillots, en partie décomposés. Les

pigiires qui étaient dans le pli du jarret suppurérent un peu, celle
du tendon d’Achille coupé se guérit par premiére intention, Du
reste, on n'observait aucune inflammation, ni profondément, ni a
la peau, Aprés le pansement, le membre fut de nouveau enveloppé
et placé dans la gouttiere.

" ‘L’entiére convalescence du malade survint sans aucun accident et
sans réaction générale. Le membre était tout a fait droit, le pied
touchait & terre, et le convaleseent commenga & marcher dans s
chambre aprés quelques semaines avee Vaide d’une eanne.

~ Un mois plus tard, articulation du genou commengait & montrer
une certaine mobilité, qui alla en augmentant de mois en mois, de
sorte que le membre peut maintenant se fléchir d'une maniére c.onr
sidérable. (Dieffenbach, Observ. 50, page 275.)

Ces observations d’ankyloses incomplétes, trois du genou et une
du coude, montrent la’ combinaison du procédé de la section des
tendons, avec 'extension lente et graduée dans un cas, et I'exten-
sion brusque dans les trois autres. Je ne sais si, aprés la lecture
de ces quatre observations que j’ai dit choisir entre tant d’autres, on
partagera ma maniére de voir, fondée d’ailleurs sur la méditation
de toutes celles qui ont 66 publiées par Dieffenbach et M. V. Du-
val; mais je déclare que la méthode de I'extension lente et graduée
me parait de beaucoup préférable i celle de I'extension brasque,

Des opérations applicables aux ankyloses - page 54 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1850x01x07&p=54

59

tant sous le rapport des résultats ultérieurs oblenus par les ma-
lades qu’a cause de son innocuité. Ce n’est pas que je rejetle abso-
lumentlaméthode de I'extension brusquée, toutefois je crois qu’alors
que I'ankylose est incompléte, il faut d’abord essayer si les moyens
doux et lents ne peuvent pas triompher de ce qui reste de rigidité
dans les mouvements articulaires aprés la ténotomie, et n’employer
la force et surtout la violence qua la derniére extrémité; mais je
m'apercois que j'empiéte sur le chapitre des appréciations ; je rentre
dans la description. Lorsque I'ankylose incompléte affecte la méi-
choire inférieure, il n’est point possible, aprés la ténotomie des
brides ligamenteuses, comme I'a fait M. Ghidella, ou la section du
muscle masseter, pratiquée par M. Georges Buch, de New-York,
avec succés sur un jeune homme de dix-neuf ans (Ann. de chir.,
tom. I, p. 232), d'appliquer un bandage extensif. Il faut alors, &
Pexemple de Ténon, se servir de coins de liége dont on augmente
successivement I'épaisseur (Mémoires d’anat. el de chir., tom. IT,
p. 261}, ou hien se servir du coin dilatant imaginé par M Toirac
(Velpeau, Medzcine opér., p- 517), et qui réussit aussi 3 M. G. Buch.
Aprés la ténotomie des muscles, faut-il appliquer de suite les ap-
pareils redresseurs? Je répondrai par Paffirmative avec M. Duval,
qui a résolu cetle question par la pratique. Immédiatement aprés
la section, on ferme les petites plaies avec du diachylon; on les
comprime légérement avec de la charpie, et on place le membre
dans V'appareil 2 extension que I'on a choisi, afin de ne rien perdre
de I'allongement qu’on a obtenu. Chaque jour, il est nécessaire d'a-
grandir I'échelle de la puissance mécanique qui doit étre graduée
d’une maniére insensible, et les premiers jours on obtient assez ra-
pidement un résultat notable. Puis les progrés deviennent plus
lents; car alors ce sont les ligaments articulaires, et la déformation
plus ou moins considérable des surfaces osseuses, qui opposent leur
résistance & la machine. Si T'articulation devient douloureuse, si
elle s’échauffe, s'il survient une accélération notable du pouls, sus-
“pendez, couvrez de cataplasmes émollients la jointure ankylosée,
faite des frictions, des embrocations huileuses ; manipulez, massez
les parties molles environnantes : ce qui, chose remarquable, loin
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d’augmenter la douleur, I'apaise, {émoin I'exemple des rebouteurs,
qui font cesser les vives souffrances de 'entorse par ce moyen.

Enfin, si, malgré tout, les symptémes inflammatoires continuaient
i devenir plus intenses, n’hésitez pas i faire une application de
sangsues, & saigner le malade, et n’enlevez I'appareil qu’en dernier
lieu; du moment o 'on ne pratique plus I'extension, il est plutot
favorable que nuisible, caril soutient 'articulation, et prévient tout
mouvement intempestif et involontaire.

La durée nécessaire pour arriver a la guérison compléte varie
selon l'irritabilité des sujets, I'ancienneté de ankylose, 'affection
qui lui a donné naissance, elc., etc. Tantdt I'on est obligé de main-
tenir 1'appareil pendant des années, comme I’a vu Dieffenbach;
d’autres fois le redressement est beaucoup plus rapide. M. V. Daval
dit n’avoir rencontré que six malades chez lesquels il a fallu trois
ou quatre mois pour obtenir I'extension du genou sur la cuisse;
régle générale, la durée moyenne du traitementa été de six semaines.

Si, aprés la section des tendons et I'application de I'appareil 2
exlension, on n'a oblenu qu'un redressement insuffisant que I'on
ne puisse plus dépasser, faut-il recourir a de nouvelles sections
'mngmcuses ou, brusquer I'extension? Faut-il enfin tenter la section
des parties plus profondes rétractées, des ligaments articulaires,
par exemple ? '

Je pense que, s'il élait démontré que de nouvelles brides tendi-
muses s'opposent par leur tension au redressement, il ne faudrait
pas hésiter & les couper comme les premiéres, et avec les mémes
précautions.

- Quant a brusquer I'cxtension, je renvoie, pour la solution de oette
question, 4 'appréciation que je fais plus loin de cette méthode.

Reste enfin la section des ligaments arliculaires. Je ne crois pas
que L'on ait tenté cetle section pour redresser les articulations anky-
losées angulairement; M. J. Guérin I'a pratiquée pour des déviations
des genoux, et pour faciliter la réduction de luxations congéniales,
et dit avoir réussi. Ce qu'il y a de positif, ¢’est que ces sections,
faites par la méthode sous-cutanée, sont innocentes, que, de plus,
elles sont assez faciles, surtout lorsqu’on a affaire & des articulations
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superficielles ; on pourrait donc, si 'on était convaincu que la est
I'obstacle au redressement, opérer la division des ligaments arti-
culaires. :

Je ferai cependant une observation, c’est que dans les ankyloses
du coude, par exemple, ou du genou, il faudrait, pour redresser
Pangle, couper d’abord celles des fibres ligamenteuses qui s’oppo-
sent le plus efficacement au redressement. Or, ces fibres sont pour
le coude celles qui forment le ligament antérieur de I'articulation,
et, pour le genou, celles qui forment la partie postérieure de la cap-
sule fibreuse. ' : '

Comment serait-il possible d’arriver sur ces parties sans risquer
de blesser les gros troncs vasculaires ou nerveux ? C'est1a une ques-
tion que je pose et qu'il faudra résoudre par les expérimentations
sur le cadayre. Quantaux ligaments latéraux externes ou inlernes,
la division peut en étre faite avee facilité et sécurité.

CHAPITRE DEUXIEME.

Procédés opératoires applicables a I'ankylose compléte.

Ces opérations sont I'extension brusque ef forcée dont j'ai déja
fait la description. — L’établissement d’une fausse articulation, —
L’excision d'une portion cunéiforme des os. — La destruction des
adhérences entre les surfaces articulaires, et l'amputation du
membre. : '

- A. Etablissement d'une fausse articulation. — Lorsque l'on exa-
Inine avec soin les pieces d’anatomie pathologique déposées au
musée Dupuytren , on est étonné que I'idée de celle opération
ne se soit point présentée a I'esprit des chirurgiens hardis aux-
quels on doit la création des méthodes opératoires de I'excision du
cal, et surtout les résections arliculaires; ce n’est cependant que
le 22 novembre 1826 qu'elle fut pratiquée pour la premiére fois
par le docteur Rhéa-Barton, chirurgien de I'hbpital de Philadelphie.
L’observation de son malade, publiée dansle North américan médical
and surgical journal (année 1827, p. 290), est trop intéressante pour
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‘plusieurs consultations sur ce sujet, et nous convinmes i la fois
que tout effort pour dégager I'articulation était inutile.

« Trouvant encore ce malade & I'hdpital, un an aprés son admis-
sion, je fis & mes collégues la proposition de lui faire Vopération
suivante : Pratiquer une incision & travers les ligaments, de six &
sept pouces de longueur, une moitié s’étendant au-dessus du grand
trochanter et Vautre au-dessous. — Cette incision devait étre
traversée par une section transversale de (uatre i cingq pouces;
toutes deux formant une incision cruciale dont les quatre angles

~devaient se trouver sur le point proéminent du grand trochanter.
Alors détacher I'aponévrose, et, tournant de cdté le coupant du
bistouri, séparer tous les muscles de la partie antérieure de Vos,
sans pour cela diviser inutilement leurs fibres ; puis, ayant isolé de
méme I'os en arriére ct entre les deux trochanter, le diviser trans-
versalement & travers le grand trochanter et une partie du col de
cet os, au moyen d'une scie étroile et forte faite a ce dessein. Ceci
achevé, étendre le membre et panser la plaie. L’irritation produite
par 'opération étant calmée, empécher, par des mouvements doux
et journaliers exercés sur le membre, la formation d'une union
osseuse, et favoriser une réunion par des ligaments, comme dans

les cas de fractures non consolidées ou de fausses arliculations,

eomme on les appelle.

«Quatre points devaient &tre considérés dans celte proposition :
1° la possibilité de I'opération ; 2°le danger que pourrait courir le
malade; 5° la probabilité de pouvoir arréter la réunion osseuse;
4° le bénéfice probable quen retirerait le malade. Mes arguments
en faveur de Popération furent ceux-ci: L'anatomie de la partie
noffrait pas d’obstacle insurmontables ; la crainte d’ouvrir une er-
ticulation n’existait pas, puisque par une maladie précédente tous
les caractéres de I'articulation avaient cessé, la membrane syno-
viale était détruite, les cartilages absorbés, et une fusion de la téte
~du fémur avec I'acetabulum s’élait élablie. L’ébranlement de la
constitution ne serait pas plus violent que celui qui résulte d'acci-
dents ou d’autres opérations. Si, dans les cas de fractures, les mou-
vements trop fréquents de V'os brisé, le défaut de vitalité dans tout
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le systéme en général, sont souvent les causes de la formation des .
fausses articulations, on pourrait “avoir recours & ces moyens pour
obtenir des résultats analogues.

« En conséquence, le 22 novembre, I'anteur, aidé par les doc-
teurs Hewson et Parrish, pratiqua 'opération suivante :

« Les ligaments et les aponévroses élant divisés et soulevés, les
muscles en contact avec I'os et autour d’une partie du grand tro-
chanter furent soigneusement détachés, et la je pratiquai un pas-
sage bien juste suffisant pour me permettre d'insinuer les deus
doigts indicateurs, U'un devant, Uaufre derriére los, de maniére & em-
brasser la base du col du fémur au-dessus de sa racine. La scie fut ap- -
pliguée sur-le-champ et la séparation de l'os se fit sans difficulté;
la cuisse fut immédiatement abandonnée, et je tournai le genou
en dehors, j’étendis la jambe et la plagai a coté de I'autre. —La
comparaison des deux membres me monfra que la jambe malade -
était raccourcie d’environ un demi-pouce, ce qui pouvait avoir été
causé par une torsion du bassin. — Aucun vaisseau ne dut étre lié.
La réunion immédiate ne fut pas essayée; — les lévres de la plaie
furent seulement soutenues par un bandage adhérent, et un léger
pansement. — Le malade fut mis au lit et Iattelle de Desault fut-
appliquée pour soutenir le membre.

« L’opération, quoique pénible, ne fut pas de longue durée ; ella
fut accomplie dans 'espace de sept minutes environ. Le soir le ma-.
lade souffrit beaucoup et fut trés-affaibli, le pouls était faible, le.
ventre irritable et douloureux. Il y avait une grande agitation.

« Le vingtiéme jour aprés 'opération, I'on fit faire avec précaution..
au membre tous les mouvements naturels a I'articulation de la han-
che. Ces mouvements furent répétés aprés plusieurs jours d’inter-
valle ; mais le malade en éprouvant peu de douleurs, on les réitéra.
plus souvent. 2

«Soixante jours aprés l’opéralmn, le malade, qui avait précédem-
ment exercé ses membres en fléchissant, étendant et tournant sa
cuisse, guidé par des aides, quitta son lit, et, soutenu par des bé-
quilles, se tint debout, ses deux pieds touchant le plancher. Il lui
sembla, pendant quelques minutes, porter un poids de 10 & 12

L
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livres sur le membre affaibli. Il essaya d’avancer la jambe, ce qu'il
fit exclusivement par un effort ‘musculaire. Il s’appuya alors sur le
edLé sain, et dit pouvoir tourner le genou sans la moindre souffrance.

« Le 31 janvier, il s’habillaseul, et, & 'aide de béquilles, alla dans
Pappartement du directeur, & une distance d’environ 150 pieds.
Le docteur Hewson et moi, nous I'examinimes avec attention pour
nous assurer de la puissance des muscles autour de ceite nouvelle
articulation. Nous le trouvimes capable d’accomplir la flexion ef
Pextension, 'abduction et I'adduction, la rotation en dedans et en
dehors. Il pouvait aussi croiser ses pieds. Il avait reconquis tous les
mouvements que le membre possédait primitivement.

« 8 février.—Les forces du malade, locales et générales, repren-
nent tous les jours; aujourd’hui, il parcourut environ l'espace de 140
méfres, monta sans aide en voiture, alla & I'extrémité de la ville, A
environ cing milles, ne souffrit pas, excepté a quelques cahots iné-
Vitables, et revint sans fatigue.

« 12 féyrier. — Les progrés sont réguhers Il reste debout sans
soutien, et marche 4 I'aide de deux cannes.

« 13 février. — Pendant la nuit, le malade, en proie & quelque
réve, imprima une violente torsion a son membre. Je le trouvai, le
matin, dans des douleurs inouies, accompagnées de mal de téte et
d’une fiévre assez intense. La cuisse portait les signes d'une inflam-
mation préte A se déclarer. Pendant la journée, un érysipéle se
déclara, avec tuméfaction aux environs de V'articulation et sur quel-
ques points isolés de la cuisse. Le membre fut tenu dans le repos le
Plus complet, et I'on appliqua de I'eau blanche.

14 février. — La fidvre a diminué. L’érysipéle subsiste, mais a
causé peu d'ulcération i la cicatrice. Un cataplasme émollient est
appliqué. '

15 février. — La fidvre subsiste. L érysipéle a disparu. Il n’y a’
Pas de souffrances.

16 et 17 février. — Le malade va mieux. Un simple onguan‘t rem-
Place le cataplasme. L'inflammation est dissipée. _

48 février. — Le malade quitte son lit pour prendre de l’exercme e
il se trouve trés-affaibli par cette derniére atteinte, mais il ne souf-

9
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fre pas de sa nouvelle artmulatmn. Les mouvements eontmuentrsans
obstacles.

19 février. — Le malade est de bout et peutmarcher ; maisiln'a
pas encore retrouvé les forces que 'érysipéle luia fait perdre.

24 février. — Il s’est promené tout le jour et regagne ses forces,

1* mars. — Depuis le 24, le malade a repris rapidement. L'ap-_
pétit est bon. L'uleération occasionnée par I'érysipéle, qui n'a ja-
mais é1é qu'une abrasion de la surface et n’a jamais attaqué I'arti-
culation, peut étre considérée comme terminée. Il dort profondé-
~ment, soit sur le dos, soit sur le cdté. Il se léve le matin et ne ﬁe_
-couche qu’a la nuit.

« Il va et vient & l'aide d’une seule canne. Le temps Iui permettra
“de se passer méme de ce léger soutien. Voici quels mouvements il
peut imprimer & son membre avec la plus grande aisance : En ligne
droite, il peut avancer son pied de 24 pouces et le reculer de 26,
en abduction, 20 pouces, en adduction en dedans, 6 pouces, en de-
hors, 6 pouces. » .

M. Khéa Barton étudie ensuite les changements anatomigques
survenus dans le membre. Il remarque : « Une destruction com-
pléte de Darticulation de la hanche; la téte du fémur irrévo-
cablement fixée par Pankylose dansson acetabulum ; une nouvelle
articulation formée entre les deux trochanters et une partie du eol
~de I'os ; une certaine quantité de ligaments compacts entoure I'ar-
ticulation et la soutient; les petits et moyens fessiers, les obtura-
teursinternes et externes, et le pyramidal restent passifs, et ne sont
d’aucune ulilité, puisque leurs origines et leurs insertions sont sur
des points olt il n’existe pas de mouvements. La partie inférieure
du carré de la cuisse a été laissée attachée au-dessous de la section
de I'os, mais il est probable que son utilité a aussi été détrnite dans
Paltération que ces parties ont di subir dans la formation d'une
nouvelle articulation. La perte de ces muscles est compensée jpar
J'action de ceux qui, prenant naissance au-dessus de la nonrelle
articulation, s’insérent au-dessous.

« Comme le maladea retrouvé tous les mouvements qu'il pnsaﬁdmt
autrefois, il est intéressant de savoir quels muscles ont pris les fonc-
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tions de ceux qui ont été perdus. Mes calculs m’amenérent 31 Ia sup-
position suivante:

«Je pensai que les mouvements de flexion et d’extension étaient
accﬂmphs par tous les muscles qui remplissaient ces fonctions dans
la premiére articulation, excepté le psoas iliaque. Je craignais
‘que Ie pouvoir de celui-ci comme fléchisseur ne se perdit, i cause
du désavantage de son insertion si proche de la partie mobile. La
Totation en dehors sera & I'avenir accomplie par le psoas iliaque
et pelit psoas; la rotation en dedans par le tenseur de l'aponévrose
fémorale ; I'abduction par I'action simultanée du tenseur de I'apo-
névrose fémorale et le grand fessier ; I'adduction par le grand ad-
ducteur, et la circumduction alternative de fous les muscles de la
cuisse. Tel était I'état présent de la puissance musculaire.

« En examinant I'espace qui existe ordinairement entre la saillie
tlu grand trochanter et le bord postérieur de Pacetabulum, je dé-
couvris qu’il avait été remph par une accumulation de matiéres os-
seuses, devant appamrmment empécher le déplacement de I'os et

formant une sorte d’alvéole.

« Le contour extérieur de 1a hanche est semblable au cdté sain, &
Pexception de la cicatrice causée parl incision cruciale. Lnrsque
les deux jambes sont étendues, on remarque un léger raccourcisse-
ment du coté droit, pas assez fort, cependant, pour faire boiter le
malade. L’épaisseur du trajet de Ta scie, prise sur la longueur du
fémur, ct les changements survenus par la division des surfaces peu-
vent avoir causé ce raccourcissement. Lorsque les genoux sont pliés, .
cette différence est plus sensible, et disparait lorsqu ils sont allon-
gés. En placant la main sur la partie la plus élevée du trochanter
et en remuant le membre, cette partie de 1'os reste immobile; mais,
en abaissant Ja main jusqu'a I'endroit oft existe la nouvelle jointure,
on sent Particulation d’une maniére satisfaisante ; la sensation que
on éprouve n'est pas celle qui serait occasionnée par deux sur-
i'aces osseuses, lisses, frottées I'une contre 'autre, mais bien par les
mouvements d”une jointure saine et naturelle. » :

Le malade fut perdu de vue par M. Barton, et ce ne fut que long—
temps aprés quil put en avoir des nouvelles. Voici comment I Ame_
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“vican journal of the med. rapporte la suite de cette de cette intéres-
“sante observation :

« Le malade put se servir de sa fausse articulation pendant six ans
et vaquer & un commerce actif; & cette époque, des pertes pécu-
niaires le jetérent dans le désespoir, et il commenga & se livrer &

des excés auxquels M. Barton croit pouvoir attribuer les change-

ments qui survinrent dans sa hanche. La fausse articulation devint
de plus en plus roide et finit par perdre toute espéce de mouve-
ment. Il n’en conserva pas moins la plus grande partie des avan-
tages de l'opération , puisque, la cuisse restant droite, il put con-
tinuer 4 marcher sans se servir d'un baton. Deux ans aprés il suc-

comba 2 Ia phl.hlsm, et l'autopsw permit de constater cette nouvelle :

,ankyluse qui s'était établie deux ans avant sa mort.
-« L’état des parties était tel qu'il avait été mdlqué dans la pre-
miére publication. »

(American journal of the med., fehruarjr 1838, pag. 552.)

Quatre ans aprés, le docteur Rodgers, de Naﬁ-Ydrk, pratiqua,
le 24 novembre 1830, la méme opération en présence des docteurs

Mot et Stevens. Je n’ai pu découvrir dans quel recueil scientifique

elle avait été publiée, je ne sais méme si jamais elle I'a été; tou-
‘jours est-il que je I'ai vainement cherchée, soit dans les numéros

isolés et trés-rares des journaux américains que posséde la Faculté
ﬂe médemue, soit dans les journaux anglais. Les délails trés-concis
qul shwem so'nt tirés de laMédecine opératoire de M. Velpeau, qui

ne connalssau Iupmauou que par la communication officieuse de

M Bodgers Slx ou huit j jours aprés 'opération survinrent de gra-

ves accldents mais six semaines plus tard la plaie était cicatrisée,

_e,t e,rqﬂq{le put sortir de l‘hﬁplt,al complétement guéri quatre
JTnois aprés. Cet homme se portait trés-bien en juin 1853,

M, Velpeau ajoute qpe l'articulation artificielle a été obtenue
comme dangle cas de M. Barton, d’ailleurs, et que I'opération a eu
-plein: succés. Je regrette beaucoup de n’avoir pu me procurer d'au-
tres délails, surtout lorsque, pour juger une opératmn de cette im-
portancey onne posséde que quatre faits. TRSESE s A q
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Voici maintenant observation de M. Kearney, que je donne
comme une section simple du fémur, ‘quoiqu’il ait jugé a propos
d’enlever ensuite une portion cunéiforme d'un des fragments, ce
qui, 4 la rigueur, aurait pu la faire classer dans'la catégone sui-

vante.

Archives générales de médecine. III° série, tome IX, page 491. Ankylose
de Uarticulation coxo-fémorale, section du col du fémur.—Guérison
(Docteur Kearney).

~James Hall, commissionnaire, igé de quarante-sept ans, d'une
bonne constitution, fut pressé, an mois d’octobre 1829, entre un
vaisseau et le quai. Il eut le fémur gauche fracturé a sa partie
moyenne, et articulation de la hanche du méme coté gravement
contusée. Pour le traitement de ces lésions, le malade fut couché
sur le dos, l'appareil de Boyer fut appliqué a la cuisse gauche,
celle du cdté droit fut mise dans la flexion et dansla rotation en
dehors. L’appareil ayant ét¢ mal appliqué , une inflammation vive
se déclara dans I'aine, et on fut obligé de discontinuer le panse—
ment. Cette inflammation se termina par une ankylose compléte
de Tarticulation.

Le malade fut admis a l’hépltal de New-York, le 10 novembre
1830. A cette époque, il marchait avec difficulté, et, pendant la
station, les genoux étaient écartés par un espace de (Ieux pieds et
demi. I exprima le désir d’étre guéri de cette difformité, qui I'em-
péchait de vaquer aus occupations de son état. Ayant conféré avec
mes collégues les docteurs Mott, Stephens et Cheesman, je pro=
posai une nperatmn qui consistait é decouvnr le femur, a scier
cet os immédiatement au-dessus du petit trochanter, et, puisque
le membre gauche était plus long que le droit de detix pouces, A
enlever autant que possible de la substance osseuse entre le tro-
chanter et la téte du fémur, de maniére a pouvoir rendre les denx
membres d'une égale longueur. Cette proposition eut 1'assenti-
ment de mes confréres; et, le 24 novembre 1830, a midi, I'opéra-
tion fut pratiquée de l]a maniére suivante : Une incision, ayant six
pouces de long, fut faite sur le trajet du fémur, & partic d’un
pouce au-dessus du grand trochanter. A cette incision vint se
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nier, avait tmpurs, malgré sa constitution lymphatique, joui d'une
bonne santé jusqu’au mois de juin 1845, .

A cette époque, il commit Pimprudence de se plongﬁr, étant en
sueur, dans 'eau d'une fontaine trés-froide. Le lendemain, éprou-
vant du malaise, il eut I'idée plus funeste encore de se coucher sur
le sol humide d'une prairie et de s’y endormir. A son réveil, la
hanche droite était le siége d'une violente douleur qu’exaspérait le
moindre mouvement. C'élait le début d'une coxalgie. Pendant deux
mois qu'il resta chezlui, le malade eut constamment la cuisse fléchie
sur Pabdomen. Cest dans cet état qu'il entra a I'hépital Saint-
Louis. La, maigm le traitement le plus rationnel, la maladie con-
tinua ses progres, la suppuration s'empara de la jointure, les liga-
ments furent détruits, la téte du féemur, sollicitée par la position
vicieuse qu'avait adoptée le malade, sortit et se logea dansla fosse .
ovale. Peu aprés, cependant, les accidents se calmérent, mais le
fémur luxé s’ankylosa de telle manitre, que la cuisse était entiére-
ment couchée sur I'abdomen. Le genou se trouvait a peu prés au
niveaw de I'épaule droite, la jambe ﬂé:ch:e sur la cuisse ne s'éten-
dait qu'imparfaitement, -

Le malade était guéri de la. coxalgw mais entiérement privé de
T'usage de son membre inférieur droit; il était condamné i mar-
cher avec deux béquilles et & porter constamment la jambeen I'air.

‘Aussi, malgré son jeune 4ge, futl envoyé comme incurable a
Vhospice de Bicétre, ou je le regus dans mon service.

Touché de sa triste position, et confiant dans les ressources de
Torganisme et de son dge, je lui proposai la section du col du fé-
mur, qu'il accepta avec reconnaissance, et que je pratiquaile 23 fé-

~vrier 1847, en présence de plusieurs chirurgiens, et avee l'aide de
mes honorables confréres Nélaton et Morel-Lavallée.

Le malade, préalablement soumis & Véthérisation, fut couché
sur le coté gauche, et maintenu dans cette position par “des aides.
Je fis alors au niveau du grand trochanter, et parallélement i I'axe
du membre, une incision de forme sgmi-eliiptique, & concayité
antérieure et de vingt centimétres environ de longueur, Cette inci-
sion me permit de mettre a déconvert la face extqpmt,’tﬂ grand

“trochanter et une petite portion du corps de I'os; mais le col res-
“tait profondément caché, et le doigt ne pouvait Fexplorer qu'avec
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peine. C'était cependant sur ce point de l'os que j'avais résolu
d’exécuter la section. Pendant prés de vingt minutes je fis de longs
efforts pour y parvenir en me servant de la gouge, du maillet, des
cisailles de Liston, de la scie & créte de coq, ete. Voyant que mes
efforts n'aboutissaient a rien, je revins & mon premier plan, celui
de Rhéa-Barton et Kearney. Je fis la section de I'os entre les deux
trochanters. Ce fut chose facile et prompte.

Pendant toute I'opération, qui dura prés de trente-cing mmutes,
le malade ne poussa pas un cri, pas une plainte; il n’avait pas
cessé un instant d'étre soumis & I'action des vapeurs d’éther. Au-
cun vaisseau important ne se trouva lésé; ]e ne fis qu'une seule
ligature.

Aprés l'opération le membre ne put pas étre immédiatement
ramené a sa position normale. Les muscles, les tissus fibrenx et
cellulaires qui s'étaient accommodés a la position vicieuse du
membre, opposaient i 'allongement une résistance telle, que je crai-
gnis un instant de voir le succés de I'opération compromis par
cette circonstance accessoire. Je ne voulus cependant rien brus-
quer. Le malade étant reporté dans son lit, je le fis placer sur le
dos, le membre inférieur fortement fléchi et soutenu par un plan
ineliné tres-élevé. La plaie fut pansée a plat.

La réaction s'opéra réguliérement, presque sans souffrance; le
malade seulement se plaignait d’'un engourdissement général du
membre. Je crus d’abord que le nerf sciatique pouvait étre com-
primé par les fragments osseux, mais un examen plus attentif me
fit reconnaitre une paralysie. Le nerf avait été probablement di-
visé dans I'opération.

Pendant un mois, il ne survint rien de particulier ; le membre
fut graduellement ramené a la rectitude, et la lésion fut conduite
comme une fracture compliquée. Plusieurs fois il se présenta des
esquilles que je dus extraire.

Le 20 ayril, moins de deux mois aprés 'opération, le malade
commenga a se lever et 4 se promener dans la salle & Paide de
deux béquilles, depuis ce moment, sa santé générale s'est raffer-
mie, son membre, raccourci de plus de dix centimétres, a de la
vigueur, les mouvements soumis & I'influence du nerf erural ont
acquis.une grande puissance ; de sorte que, malgré la paralysie du
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nerf sciatique, qui, du reste commence a diminuer, le malade
peut se promener et marcher sans biton, s’asseoir et monter les es-
caliers; enfin il exécute ayec son membre Ia plupart des mouve-
ments que peut exécuter un membre sain.

Voila done dans.la science quatre cas d’opérations, dans le but
d’établir une articulation artificielle pour remédier a T'ankylose
compléte. Examinons-les et tichons d’en tiver quelque conséquence.

Quatre malades ont gnéri; c’est 1ale faitle plus saillant ; et on a
certes bien lieu d’étre étonné, lorsqu'on réfléchit a la gravité des
fractures compliquées delextrémité supérieure du fémur. Il est vrai

- qu'il yaicides différences importantes, toutesa 'avantage de 'opéra-
tion qui nous occupe. Les fractures compliquées du fémur, en effet,
sont le plus ordinairement produites par des projectiles, et, dans
les cas ot I'os est brisé comminutivement, les esquilles que la balle
dissémine a droite et a gauche, dans les parties molles environnan-
tes, blessent et irritent par leur présence et leurs aspérités ; de plus,
le pro]ectlle reste souvent dans le membre. Ajoutezenfin que quel-
quefois il s'épanche du sang en quantité-plus ou moins considéra-
ble et qui me trouve que difficilement issue, en sorte qu'il
survient des gonflements énormes de toute la racine du membre,
qui s'infiltre de sang dans toutes les couches traversées par le corps
fracturant. J'ai eu, dans les journées de juin, a 'ambulance des
Tuileries, cinq malades atteints de ces fractures, par coups de feu,
de 'extrémité supermure du fémur, et tous les cing ont su ~ombé
dans les quinze premiers jours. Un sixiéme, blessé en féyrier 1848, 1!

‘et qui avait échappé pendant cinq mois aux accidents d’une suppu- -
ration prolongée, a fini par mourir 4 la maison de santé, dans le
service de M. Monod.

Aprés la section du fémur opérée par le chirurgien, rien de sem-
blablen’alieu; le tra}et de la plaie, depuis les parties molles jusqu’ad™
l’os,e.st.réguhe,r, il n’y a point d’esquilles, les fragments sont sans au-
cune aspérité ; il n’existe autour de la solution de continuité de l’dﬁ
que peu de déchirures, peu de décollement des muscles ou di’ pé-
rioste; et enfin on a choisi, pour arriver au fémur, le coté du"’
membre qui est dépourvu de vaisseaux importants, en sorte qu 11
Yy a peu d’écoulement sanguin, et, s'il en survient, il trouve au de-

40
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tant, c'est la maniére dont s'était formée la fausse articulation ; il y
avait en arriére du grand trochanter, entre lui etle bord postérieur
de 'acétabulum, un magma solide de matiéres osseuses qui soutenait
le fémur pendant la marche ; je pense gue sans cette circonstance,
comme la section avait porté sur le col lui-méme, le fémur aurait
pu étre entrainé en haut par les muscles fessiers.

C'est1a une particularité qui milite en fayeur de la section du col,
et qui doit moins faire redouter I'ascension du grand trochanter.

Cette méthode de traitement, la section d'un os pour établir une
articulation supplémentaire, n’a jamais été, que je sache, appliquée
qu'aux ankyloses angulaires de la hanche; toutefois M. Velpeau,
qui avait connaissance,  cette époque (1839), des faits de MM. Rhéa-

Barton et Rodgers, dit qu'il ne voit pas pourquoi on n'étendrait
pas ce procédé opératoire a d’autres articulations; ¢’est ainsi qu'il

la propose formellement pour le membre supérieur. Il semblerait,

en effet, que c'est la qu'on aurait di I'appliquer d'abord, car ce

qui est important d’obtenir au hras, c'est surtout de la mobilité,

tandis qu’au membre abdominal, ¢'est de la force et une bonne die

rection qu’on doit chercher a obtenir avant tout.

Ce professeur fait remarquer que I'observation attentive de cer-
tains cas pathologiques aurait dit mettre sur la voie de. ces opéra-
tions, appliquées méme au membre inféricur: Cest ainsi, dit-il, que
si, en général, les fausses articulations, & la suite de fractures non
consolidées, constituent une infirmité qui prive les malades de

leurs membres, il ne faudrait pas croire que toutes sont dans ce

cas, Il cite, d’apres Larmy (Caron, thése de Paris, 1826, n® 83.), le
fait d’un malade qu'une fausse articulation de I cajsiens "empé-
chait pas de marcher sans béquilles, puis un autre de M. Sanson, et
‘_un qui lui est propre. Dans ce dernier, il s aglt d’'une femme qui
marchait avec une simple canne, quoiqu’elle et depuis quinze ans
“une fausse articulation vers le milien du fémur. (Médecine opér
tome 1°, p- 999.)

- Untailleur, dont parle Saltzmann, portait aisément le pied en
arriere et en avant et ne hoitait que par raccourcissement : il avait
“une pseudarthrose an milieu de la cuisse. Sue parle aussi d’un ma-
lade qui était dans le méme cas. D'ailleurs, remarquez que les con-
ditions ne sont point semblables ; dans les pseudarthroses qui suc-
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cédentaux fractures, les extrémités osseuses sont obliques, se croisent
toujours plus ou moins, tandis qu’aprés I'opération les fragments se
correspondent par des surfaces planes et régulitres; apreés les frac-
tures, les fausses articulations s'établissent, ou bien dans le milieu du
membre, ou bien plus ou moins prés de ses extrémités articulaires.
Dansle premier cas, presque toujours elles empéchent plus ou moins
les fonctions du membre, et la raison en est, je crois, que la les mus-
cles ne sont point disposés anatomiquement pour le jen d'une arti-
culation, et que les surfaces osseuses appartiennent 4 une portion
d'un eylindre osseux généralement petit, offrant pen de surface ;
dans le deuxiéme cas, au contraire, les fragments se correspondent
généralement par de plus larges surfaces, et les puissances muscu-
laives sont disposées plus favorablement. Ceci est sensible surtont
pour les fractures du col du fémur ; la consolidation y est rare, en
effet, ce qui n’empéche pas beaucoup de malades de se soutenir
sans appui et de marcher assez facilement. L'analogie seule porte-
rait donc A regarder comme possible *¥tablissement d'une fausse -
articulation permettant les fonctions du membre, méme du mem-
bre abdominal, si les faits clmlques ne lavaient pas démontré sans
réplique.

Enfin, les résultats heureux que 1'on obtient aprés les opérations
bien autrement graves des résections articulaires, ne viennent-ils
pas encore & I'appui de mon opinion ? Je pourrais citer bien des
cas de persistance des mouvements aprés des résections. Je me bor-
nerai aux deux suivants: J'ai en derniérement P'occasion d’exami-
ner, & la commission des récompenses nationales pour les blessés de
juin, un militaire auquel M. Bandens avait resséqué le col huméral
pour une fracture de la téte de cet os par une balle. La plaie ré-
sultant de I'opération était cicatrisée depuis dix mois déja, et le
malade se servait de ce membre avec presque autant de facilité que
de celui du cté sain. Cest un fait que MM. Bégin, Nélaton, Vel-
peau et Roux ont pu constater comme moi.

Je lis dans le Journal des connaissances médwa-chm:rgmata (tome
X, p- 79) quun de nos collégues, M. Robert, présente a I'Acadé-
mie, séance du 5 juillet 1842, une malade qui, aprés avoir subi une
résection du coude, peut, avec le bras opéré, soulever une chaise,
porter la main & la téte, se servir enfin de son avant-bras qui a re-
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couvré presque tous ses mouvements. I y a dix-huit mois que celte-

femme a été opérée, et la cicatrice de la plaie est compléte.
L’opération a done non-seulement pour elle I'analogie, mais en-
core les faits; quant a ses dangers, ils ne sont pas 4 comparer &
ceux d’une fracture compliquée, et j'en ai dit la raison ; ils me pa-
raissent d’ailleurs beaucoup moins graves que ceux d'une amputa-
tion ou d’une résection. .
Ils sont moins graves que ceux d’une amputation, carils intéres-

sent bien moins de tissus, et la surface traumatique est bien moins

étendue ; on n'est presque jamais obligé de faire des ligatures, en

sorte qu'on peut rapprocher la plaie sans laisser au fond des corps.

étrangers ; enfin, on w'a intéressé ni gros nerfs ni gros vaisseaux.

. Il est vrai que la plaie est moins réguliere que celle d’une am-

putation, mais cet inconvénient est bien compensé par les avan-

tages que j'ai signalés précédemment. -
_D’autre part, elle a, je crois, une grande supériorité sur les ré-

sections, ce qui tient, comme pour les amputations, a ce que la

surface traumatique est bien moins considérable, et & l'absence de.

ligatures. Il faut ajouter que le chirurgien, dans 'opération qui
nous occupe, choisit et son moment et son terrain, tandis que dans
les résections il est obligé d’agir, et le plus ordinairement, sur des
tissus enflammés et depnis longtempa plus ou moins. pm[bndement
malades. : :

3 -mnocnnﬂ omnﬂmnn EN ﬁﬁﬁﬁnm

4' Prapm ation de L appme:! Snatr ummf. - Les mstrumenls né-

cessaires pour pratiquer ces opérations sont tous ceux qui servent

aux résections articulaives. Ainsi des bistouris de toutes formes,
des, pinces & griffes, & ar tére, a.pansement. Un davier, des cro-
chets, des érignes, des tenailles incisives; et la sonde a résection de
Blandin. Puis les divers ostéotomes si perfectionnés de nos jours,
scie en créte de cog, scie & main, la scie ‘en couteau du docteur
Barton, la scie de Charriére, la scie a molettes, la scie de Heine,
et surtout la scie & chaine, mais éprouvée (nous avons vu Kearney
casser la sienne durant Topération). Il faut done toujours avoir plu-
sieurs: de ces instraments pour seryir de rechange en cas dam-
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pera des moyens propres a le ramener a une meilleure direction,
alors que toute menace d'inflammation trop vive aura disparu.

5° L'opération est terminée, apreés avoir lié ou plutét tordu les
petits vaisscaux qui seuls doivent avoir été intéressés; on rappro-
che mollement la plaie, si on a été obligé d’agir profondément et si
Uon craint la suppuration ; ou bien, si I'os attaqué est superficiel
et qu'il n’ait pas fallu intéresser beaucoup de parties molles poury
‘arriver. On peut, comme I'a conseillé M. Velpeau, aprés la section
des phalanges, réunir par la suture. .

On pansera la plaie avec de Ia charpie mollette et on placera le
membre dans la gouttiére, qu’on aura choisied avance, puis on le
laissera parfaitement immobile pendant les premiers temps. Aprés
six ou huit jours, on commencera, s'il est ramené i une bonne di-
rection, alui imprimer avec douceur quelques légers mouvements,
et, s'ils ne sont point doulourenx, on les porfera un pen plus
loin; du moment o ils causent de grandes douleurs, il faut les
cesser. Généralement, en effet, cette douleur annonce une inflam-
mation vive du fond de la plaie et des surfaces osseuses, laquelle
s'opposera 4 la consolidation ; on pourra donc attendre, sans trop
de crainte de voir survenir 'ankylose, que le retour du calme per-
mette d’imprimer de nouveau quelques mouvements.

Dans le cas, au contraire, ou le membre n’aurait pu étre rame-
né a une bonne direction, on y procéderait par les moyens suivants:
ou bien on appliquerait une des machines a extension lente et gra-
duée, qu’on ferait agir avec toute la donceur nécessaire, on bien on
pourrait procéder a la section des parties fibreuses ou musculaires
rétractées qui sembleraient s’opposer a ce que l'on place le membre
dans la position qu’on désire. Cette section, qu’on doit opérer par;
la méthode sous-cutanée, ne devra d’ailleurs étre faite qu’apres la
section de I'os; car on ne peut avant savoir au juste si les parties
rétraetées opposeront de la résistance, et si surtout cette résistance
ne pourrait pas étre vaincue par des moyens plus doux, e

Dans son observation, M. Barton laisse entendre que I'on pour-
rait employer un régime débilitant, pour aider a la formation de la.
peeudarthmse Je ne sais trop de quels débilitants il a entendu par-
ler, et je n'espérerais pas grand résultat de ce moyen.

Quo: qu'il en soit, les bouts de I'os s arrondlssent ala I{mguea se

4 3
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moulant en partie I'un sur l'autre; le bout mobile s’arrondit et s%-
mousse, I'autre se creuse et s'élargit, il se forme antour de sa cayité
des dépbts de matiére osseuse, et les muscles qui s’adaptent a cette
nouvelle articulation permettent jusqu’a un certain point les fonc-
tions du membre. '

Jai déja dit que cette opération ne me semble pas devoir étre
appliquée a toutes les articulations. Je pense , avec M. Velpeau,
qu’elle ne convient ni aux orteils ni au pied, et j’ajoute au genou;
mais peut-étre serait-elle applicable 4 quelques ankyloses du doigt
et du coude. Quant au poignet, je ne vois pas la possibilité d’y main-
tenir une articulation mobile, car I'opération ne pourrait guére étre
tentée qu'en lésant plus ou moins les nombreux tendons extenseurs
et fléchisseurs, et 'inflammation des gaines tendineuses entrainerait
la perte des mouvements.

L’articulation scapulo-humérale, Ioquu elles’ ankylose n’apporte
pas dans la mobilité du membre des troubles tels qu'on doive y re-
médier par une opération qui est loin d’étre sans danger.

Enfin, le col du condyle de la méichoire inférieure me pnruit
présenter des conditions anatomiques trés-favorables pour permet-
tre de tenter cette opération, que je décrirai bient6t, d’aprés un
procédé que j'ai essayé sur le cadavre.

1> Procédé opératoire pour opérer la section du col du fémur dans les cas
d’ankylose complete de Uarticulation coxo-fémorale.

Cette opération n'a pas encore été soumise a des regles précim
et qui permettent au chirurgien d'agir toujours avec streté; je
pense cependant qu’il est possible de lui donner un manuel régu-
lier, bien déterminé et facile a exécuter.

Je propose d’arriver au col fémoral en passant & travers I'espace
celluleux qui sépare les fibres du fascia-lata de celles du grand fes-
sier; le chemin est pour ainsi dire tout tracé, on ne lése que de
Ppetits vaisseaux, on n’intéresse aucun muscle, au moins sur les su-
jets maigres, et on gagne ainsi la partie supérieure du col qu'on
attaque en ce point avec facilité.

Je dois prévenir que j’ai pratiqué I operauun, le malade ayant la
cuisse fléchie sur 'abdomen et fortement portée dans 'adduction,

11
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de mamére a sifotlor Abtant que possible Tes conditions dans les-

quelles se sont. trouvés et se trouveront les opérateurs. Je div:'de
l’opérat:on en trois temps.

Premier temps. — Le malade est muché sur le dos, et« lopérntuur
se place dir cbté du memhmmkylosé et par conséquent un peu emn
~avriere ; alors il pratique une. incision qui, partant de1'épine ilia=
queantéro-supérieure; deux travers de doigt au-dessous. d’elle
cependant, descend jusque snrle grand trochanter dont. elleidé-
passe. un peu l'angle antéro-supérieur; . cette incision: comprend la
peau seulement, et le doigt porté aufond de la plaie reconnait le
grand trochanter et l'os iliaque, points importants, puisque c’est
suivant la ligne fictive qui les unit.que I'on trouve I'espace cel-
luleux signalé préeédemment, entre le bord antérieur du.grand
fessier et le postérieur du fascia-lata. Cet intervalle reconnu, on
écarte ces muscles, puis, divisant le tissu cellulaire. qui les unit, on
arrive rapidement sur les tissus fibreux qui recouvrent le bord
supérienr du col du fémur. On procédera alors i la ligature de

quelques rameaux anastomotigues des artéres circonflexes. avecleﬁ :

branches, des fessiéres et de Vischiatique.

Deuxiéeme temps. — Il consiste & diviser les tissus ﬁbreux trés=
épais qui entourent le col fémoral. Cette incision doit étre faite cir-
miairement,- et sur le cadavre que j'ai sous les yeux, et qui, bien
entendu, n’a pas 'articulation ankylosée et par conséquent suppri-
mée, incision de la capsule faite crucialement est plus facile.

Troisiéme temps. — Il consiste a scier le col lui-méme. On peut
opérer celte section ou bien avec la scie & chaine, ou bien et micux
avec la scie 4 main, fine, étroite et peu longue. Si on se sert de Ia
scie a chaine, il faudra la passer avec une aiguille trés-courbe et
mousse 4 son extrémité; si on se Sert de la scie a main, ce que je
}:n:it'éi"eu'@:z car de cette maniére on donne & la section la direction
que T'on veut, c'est-a-dire de haut en bas et de dehors en dedans,
de maniére i ce que le Fragment supeneur serve de soutien a I'in=
férieur, il ne faudrait en aucun cas la faire en sens inverse, ce se~
rait vouloir favoriser le déplacement.

On n’a plus qu'a panser la plaie qui peut étre réunie dans ses
deux tiers supérieurs, le tiers inférieur étant maintenu ouvert pour

Des opérations applicables aux ankyloses - page 78 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1850x01x07&p=78

83

Pécoulement des liquides; dans ce but, il faudra d’ailleurs faire con-
cher le malade sur le c4té opéré. 'Par son procédé, Rhéa-Barton a
mis huit minutes & faire 'opération, M. Maisonneuve, trente-cing
minutes ; par-celui que je proposeil en faut  denx ou trois, mais il
@t vrai de dire que c’est sur le cadavre.

- Si maintenant on voulaitattaquer le fémurentreles deux trochan-
ters, comme MM. Kearney et Maisonneuve, aprés avoir fait Pincision
aux parties molles comme Kearney, on arrivera rapidement sur le
grand trochanter que l'on isolera a sa base, puis on passera un
doigt indicateur en arriére, I'autre en avant du grand trochanter,
‘et ‘'on opérera lasection de I'os avec la scie &4 main, ou en créte de
coq, et mieux ici avecla scie & chaine; il est facile de faire porter la
section ‘au-dessus du petit trochanter, le tendon du proas est un
guide siir & cet effetj il-est méme assez facile alors de couper en ce
‘point son tendon, ce que I'on pourrait peut-étre tenter, si sa
rétraction dansla flexion angulaire de la cuisse génait par trop
pour étendre le membre.

‘L’atrophie qui suit ordinairement. les ﬁﬂkj'l()l!ﬁﬁ devra, je pense,
favoriser un peu la manceuvre opératoire sur le vivant; M. Mal-
gaigne propose, «au liende porter ainsi la scie & travers de longues
incisions, d’introduire par une plaie étroite un ciseau d’acier sur
lequel on frapperait avec un marteau de plomb pour briser le col
de l'os, sans I'exposer autant au contact de I'air; c’est ainsi, dit-il,
que je me comporterais dans un cas analogue. » (Manuel d'opéra-
dions, p. 199:) Si je ne craignais les esquilles que I'action du ciseau
peut déterminer, c’est le procédé que je recommanderais volon-
tiers. Dans aucun de ces procédés on ne rencontre d’ailleurs de vais-
‘seaux importants autres que des branches des circonflexes, des fes-
siéres et de l'ischiatique qui s'anastomosent avec quelques récur-
rentes des perforantes; quant au nerf sciatique, situé en arriére

~de la cuisse, il est impossible de le l¢ser dans mon procédé ; mais,
dans le deuxiéme, il faut toujours se serrer contre 'os pour éviter
“de le rencontrer sous le bistouri.

'2° Voici maintenant comment M. 'Felpeau décrit les npéintmns
qu'il propose pour le membre thoracique :

“ e Si L’ammﬂatmn phalangienne était ankyloséesans que les ten~
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dons voisins cussent perdu leur mobilité, rien nw'empécherait de
découvrir I'os par sa face dorsale, de le couper transversalement
vers le milieu, de réunir ensuite la plaie par trois points de suture
qui comprendraient et la peau et le tendon extensenr, de laisser &
cette plaie le temps de se cicatriser et de ne commencer les mou-
vements artificiels des deux fragments de la 'pha'.lange qu’au bout de
huit & dix jours. -

«Si les mouvements des doigts n'étaient pas snéantis par 1’anky~
lose du poignet, on pourrait également essayer d’établir une arti-
culation nouvelle & quelques lignes au-dessus des apophyses sty-
loides de I'avant-bras. Une fente sur le radivs et une autre sur le
cubitus permettraient, a la rigueur, de passer la scie a chaine au-
tour d’eux et de les diviser. (J’an déja dit que je ne pouvam approu-
ver cette opération, et i’en ai donné les raisons.)

_«Pour le coude, opération devrait étre pratiquée de préférence
immédiatement au-dessus de la jointure, On ferait une incision
longue de deux a trois pouces sur le bord externe de I'humérus;
puis, aprés avoir séparé par une dissection convenable le muscle
branchial antérieur et le triceps, on passerait autour de I'os la scie
a chaine qui, bien protégée et bien conduite, en opérerait facile-
ment la section. Je ne sais si je m’abuse, mais il me semble que cette
opération ne serait.ni trés-difficile, ni trés-dangereuse, et qu'elle

ﬂflire de véritables chances de suct:és

3‘ Procédé pour opérer la section du col de la machoire dans le but d'y
B A éta!u'n une fausse articulation.
Jormg  wt
Cette opération est assez facile, et, aprés deux ou trois essais sur
le ,gadavre, on l’exécutera avec rapidité.

Prshmr temps.— Le chirurgien pratiquera, vis-a-vis du col du
EOI}dyle, d un cemlmetre au-dessous de I'arcade zygomatique, une
incision de quatre centimétres de longueur, partant du bord anté-
rieur du cmadmt auditif. Cette incision transversale permet, d'une
p:m; d'éviter de blesser les artéres transverses de la face, et les ra-
meaux du facial qui marchent parallélement & lincision, car je ne

parle pas du conduit de Sténon, au-dessus dquel on doit toujours
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se trouver; on a, de plus, lavantage de découyrir le col du condyle,
selon la dlrecuan qu'aura la section qu'on doit y pratiquer.

Deuzitme femps, — La peau incisée, on traverse l'aponévrose paro-
tidienne; on rencontre une petite partie de la glande de ce nom ,
qu'on traverse ou qu’on refoule en arriére; on laisse en avant le
bord postérieur du masseter, et on arrive sur le col, un peu plus
profondément situé.

Troisieme temps. — On incise le périoste longitudinalement, dans
le but de pouvoir décoller ensuite circulairement cette membrane,
etdela conserver, pour servir de moyen d’union, de capsule arti-
culaire aux deux bouts de I'os dans la pseudarthrose qu'on se pro-
pose d’établir. La disposition anatomique du périoste sur ce
point permet I'exécution de cette manceuyre, qui est vraiment trés-
facile. Jai tenté, sur le col fémoral, d’agu- de la méme maniére, et
cela ne m’a pas été possible.

L’incision pratiquée au périoste doit avoir une longueur suffi-
sante pour pouvoir introduire jusquau-dessous de I'os une sonde
cannelée mousse et {rés-courbe, a 'aide de Jaquelle on décolle cette
memhrane en amére, comme on l'avait fait en avant

@mtmm temps. — Mnrs, dans la concavité de cette sonde canne-
lée, on fait glisser une aiguille courbe et mousse, ou un stylet en-
trainant une scie a chaine a I'aide de laquelle on opére la section de
'os avec la plus grande facilité.

On n'ouvre que peu de vaisseaux ; il faut se rappeler sealement la
disposition de la masillaire interne située immédiatement en arriére
du col qu'elle contourne, particularité anatomique ‘qui donne en-
core plus de poids au procédé du décollement du périoste.

Le pansement se fera comme pour une plaie simple des os; on
recommandera au malade d’exécuter des mouvements, afin de pré-
venir la réunion ; on pourra méme mettreun coin de bois entreles
dents, comme I'ont fait MM. Toirac et Georges Buch, dans les cas de
section de brides rétractées, pour guérir I'ankylose incompléte.

11 existe dans la science plusienrs observations d’ankylose de la
mdchoire inférieure; je n’en veux rapporter qu'vne seule, pour dé-
montrer par I'anatomie pathologique que le procédé que je con-
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quil s'était fait mal a la téte, et que ce furent les suites de cette
chute qui amenérent I'ankylose. Il est probable que cette soudure
osseuse aura été D'effet d'une fracture du maxillaire inférieur vers
les condyles, fracture qui se serait opérée pendant la chute dont
nous venons de parler. ;
(Gazette médicale, tome IX, page 556, observ. par M. Payan.)

B. — Destruction des adhérences entre les extrémités des surfaces
articulaires.

Je place sous cette dénomination deux opérations que je ne pou-
vais faire rentrer dans le chapitre précédent. Je les relate, afin
de ne pas faire d’omissions, et aussi pour déclarer que je consi-
dére l'une d’elles au moins comme peu rationnelle, Dans la
deuxiéme observation, il est question d’'un malade qui, A la suite
d'une fracture de I'olécréne, trés-probablement, a été atteint d’une
ankylose complite de Varticulation huméro-cubitale, car I'auteur dit
que la jointure élait immobile; notez, toutefois, que la pronation
et la supination se faisaient comme & l'ordinaire. L’opérateur,
soupconnant que I'impossibilité des mouvements est due uniquement
a une soudure de Polécrine a4 humérus, se décide a en tenter
I'excision, pour rendre & l'articulation ses mouvements, sans avoir
Pair de se douter que I'ankylose pourrait bien tenir & une toute
‘autre cause, et, pour arriver a ce but, il enléve Polécrdne, ¢'est-
d-dire les insertions du muscle qui seul étend le bras sur 'avant-
bras, et ne craint pas d’ouvrir Particulation du coude, alors que
chacun sait combien sont redoutables les suppurations articulaires,
qui, lorsqu’elles n’entrainent pas la mort, déterminent presque con-
stamment l'ankylose. Le résultat de cette opération fut, en effet,
une ankylose plus compléte encore du coude qu’elle ne I'était
auparavant. Le malade, 4 la vérité, y gagna davoir I'avant-bras
fléchi sur le bras. :

Quant & Pautre observation, elle manque de détails sufﬁsants
pour la faire convenablement appnécler. Jai cru devoir la rappor-
ter, car c'est un cas d'ankylose d’une fausse articulation, suite de
luxation, qui, ayant résisté 4 tous les moyens de traitement,
et méme A la ténotomie, fut guérie par la destruction de toutes
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encore en arrviere sa continuité. Elles céderent par une inclinaison
légére de la jambe en arriére, et la division fat compléte. Ce n'est
pas sans dessein que T'on avait adopté cette maniére de procéder,
on doit méme la regarder comme 1'un des points les plus impor-
tants de l'opération. Elle avait d’abord pour but de préserver en-
ticrement l'artére poplitée de I'action de la scie; ensuite les extré-
mités des surfaces brisées devaient tendre par leur emboitement
réciproque a se tenir dans la méme position jusqu'a ce que leurs
inégalités se fussent effacées par un travail d’absorption ou par la
déposition d’une nouvelle quantité de matiére osseuse. Ce change-
ment était effectivement essentiel 4 la séeurité de Vartére popli-
tée pendant le reste du traitement. . Aucun vaisseau ne fournit as-
sez de sang pour nécessiter la ligature ou la compression ; 'opéra-
tion avait duré environ cinq minutes. Le lambeau fut ramené en
place, la plaie fut pansée légerement, le malade couché sur le dos,
et le membre affecté placé surun plan incliné d'un angle égal a
celui que formait le genou avant I'opération. On le maintint dans
cette position jusqu’au moment ou l'on soupconna que les aspé-
rités osseuses devaient étre effacées, et n'étaient plus capables de
causer par compression l'ulcération de lartére située derriére
elles. On enleva alors le premier plan incliné et on lui en substi-
tua un autre dont l'angle était légérement obtus. Peu de jours
“aprés on en placa un troisieme d'un angle plus obtus que celui de
la seconde, et continuant avec la méme gradation. On ramena
peu a peu le membre & une position presque droite.

On continua alors I'usage du méme appareil jusqu’au moment
ou les surfaces de I'os mises en contact se furent soudées, et eurent
fixé , d'une manitre invariable, le membre dans la direction dé-
sirée.

Pendant tout le traitement, on prit des soins particuliers pour évi-
ter toute espece de lésion des vaisseaux poplités. Dans ce but, on plaga
entre le membre et le plan incliné deux longs coussins remplis de
son, et séparés I'un de Pautre, a leur extrémité, par un espace de
quatre i cinq pouces, garni de coton cardé et destiné a empécher
que le point du jarret correspondant a la section de I'os ne pht
‘&prouver la plus légére compression.

Peu a peu, les parties molles se cicatrisérent. Deux mois avaient

Des opérations applicables aux ankyloses - page 89 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1850x01x07&p=89

Des opérations applicables aux ankyloses - page 90 sur 14



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1850x01x07&p=90

uces, et su

05 d CACACL CL
o ;

P T e
TR

SCIMER AL i

Des opérations applicables aux ankyloses - page 91 sur 14



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1850x01x07&p=91

96

était si rapproché des muscles et des tendons du jarret, qu'au lieu

_de les allonger, je leur imprimais seulement une légére déviations
De cette maniére, 8 mesure que I'extension faisait des progrés, le
vide laissé par U'ablation du segment osseux s'effacait, et quand le
membre fut & peu prés droit, les surfaces de la seetion étaient rap-
prochées et ressemblaient en quelque sorte aux deux fragments
d’une fracture oblique exactement mis en conlact.

(American. Journ. of the Med., february 1838, p. 552.)

Ankylose compléte du genow, opération pratiquée par M. Gibson, pro-
- fesseur de chirorgie & I'Université de Pensylvanie, — (Annales
- générales de chirurgie, tome VII, p. 248.)

Pendant que le professeur ‘Gibson faisait le service comme chi-
rurgien de hépital de Philadelphie, il recut dans ses salles le nom-
mé James Johnson, homme de coulenr, 4gé de dix-sept ans, en-
tré a I'hopital pour se faire traiter d’'une ankylose du genou. Ily a
prés de deux ans qu’il eut une plaie dans Particulation, faite avec

‘une cognée ; sa blessure fut guérie, le malade conserva sa jambe
fléchie en arriére presque a angle droit; lorsqu’il entra a Ihépital,
le membre offrit le méme degré de ﬂexion, et Johnson était résolu
de subir I'opération nécessaire au redressement de son membre.
M. Gibson examina le genou avec soin, et crut reconnaitre que
toutes les parties composant l'articulation, ligaments, cartilages

et synoviales, étaient détruites, que 'ankylose était compléte ; il ne
jugea pas convenable d’essayer de redresser le membre et de lui
conserver des mouvements en formant une nouvelle articulation.
Il y avait dans ce cas une seule indication, ¢’était de redresser les
parties ; cet avis fut partagé par les chirurgiens qu’il réunit en con-
sultatmn La constitution du malade était honne et permettait de
compter sur un bon résultat.

Le 17 novembre 1841, le professeur Gibson, -en présence d’un
grand nombre de spectateurs, pratique cette opération. Il fait une
premiére incision dirigée de dehors en dedans et placée au-dessous
de la rotule; une seconde incision, commencant en dehors i deux
pouces et demi de cette derniére, est dirigée en bas et en dedans,
de fagon a rencontrer la derniére et a former un angleaigu;les
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inflammation avec suppuration de la jointure, par cause trauma-
tique ; 'accident datait de sept ans. ,

L’ankylose était compléte. Les condyles du fémur proéminaient.
en avant de la tubérosité du tibia, ayant la rotule profondément
engagée et soudée entre eux. Des cicatrices nombreuses couvraient
la partie antérieure du genou; en arriére, la peau était souple et
saine, soulevée seulement par les tendons du jarret. Le membre,
ainsi déformé, était plus court, et, sous tous les rapports, moins
développé que l'autre. La santé générale était excellente.
" On expliqua: au malade qu’il n’y avait d’autre ressource quune
opération extraordinaire, ayant pour objet d’enlever une portion
cunéiforme des os. Rhéa-Barton avait pratiqué cette incision sur le
féemur, au-dessus de ses condyles ; mais, comme ici les surfaces ar-
ticulaires n'existaient plus, ou du moins ne sécrétaient plus, on
Jugea qu’on pourrait aussi bien opérer sur les parties constituantes
de I'articulation, lesquelles paraissaient libres de toute maladie ; on
espérait ainsi mettre en contact des surfaces osseuses plus larges, et
assurer au membre a la fois plus de force et une difformité consé~
cutive moindre que dans le cas de Rhéa-Barton. Le malade fut in-
formé des dangers de Popération, et, aprés quelques jours de ré-
flexion, il s’y soumit. Elle fut pratiquée le 12 octobre 41844,

Préalablement & I'opération, les tendons du biceps, du demi-
tendineux, du demi-membraneux et du gréle interne avaient été di-
visés cinq jours auparavant par denx incisions sous—cutanées a la
maniére ordinaire; dans ces incisions le nerf péronier fut coupé in-
opinément en travers, ce qui amena de I'engourdissement et de la
douleur se prolongeant jusqu’au pied; cependant les ponetions
Elaient guéries et il ne restait pas d’inflammation dans le jarret.
Le tourniquet ayant é1é appliqué sur la partie supérieure de la
cuisse, une incision fut faite du condyle externe au condyle interne,
en travers du milien de la rotule; nne deuxiéme ineision, partant
du milieu de la premiére, fut menée perpendiculairement jusqu’a
la tubérosité du tibia. Les angles des téguments compris par ces
incisions furent disséqués jusqu’a un teavers de doigt au-dessous
et parallelement au bord de la surface articulaire du tibia.

Le ligament rotulien et les tissus fibro-ligamenteux furent eou-
pés en travers, aw méme niveau, dans 'étendue de prés des deux
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1° La préparation de 'appareil instrumental est ici la méme que'
pour la section du col fémoral ; il faudra y joindre un marteau de
plomb, une gouge, des ciseaux d'acier et des tenailles incisives, afin
de pouvoir ébranler et saisir siirement le coin osseux, alors que les
deux traits de scie l'ont déja taillé dans le corps de I'os ;

2° L'incision des parties molles devra toujours étre faite de ma-
ni¢re i permettre d’attaquer facilement les os, et a faciliter I'écou-
lement du pus. Comme on agit sur une articulation qui ne fone-
tionne plus, et que I'on se propose non de rétablir les mouvements,
mais de redresser le membre, point n’est besoin de respecter les
nombreux tendons qui, d’ordinaire, glissent au devant des surfaces
articulaires, si I'exécution de I'opération I'exige. Souvent d’ailleurs
on rencontre, au pourtour de I'articulation, des cicatrices; nous
avons vu M. Gurdon-Buck tailler son lambeau sans inconvénient
au milieu des tissus anciennement altérés; on ne devrait imiter
toutefois que si I'on ne pouvait faire autrement. La forme a donner
au Jambeau pourra donc varier selon toutes ces indications ; mais,
régle générale, je préférerais le lambeau semi-lunaire 4 convexite
dirigée inférieusement, tel enfin que I'a conseillé M. Velpeau.

Comme cette npéralmn ne se pralique que sur la convexité des
flexions angulaires des jointures (le pied excepté), et que c'est dans
- le sens dela concavité que se trouvent placés les vaisseanx, on n'anra
généralement qu'un écoulement de sang trés-modéré; les lésions
des gros troncs nerveux ne seront non plus guére a redouter.
-8 Le lambean taillé, il faut dlsséquer les parties molles, rapi-
dement et en dénudant bien les os; puis, avec une scie étroite ou
en créte de coq, ou en forme de couteau, comme celle de M. Bar-
ton, ou bien avec la scie a molettes de M. Martin, ete., etc., on
commence la section du coin osseux. Les deux traits de scie doivent
étre obliques, de maniére 4 se réunir & quelques lignes en avant de
1a face postérieure de I'os ; mais, s'il est important de ne pas entamer
tout le cylindre osseux, il 'est également de ne pas en laisser une
lame trop épaisse; car on' épmuvermt de la difficulté a opérer en-
suite le redressement, ce qui est arrivé & M. Gurdon-Buck, qui s'est
~ vu forcé d’enlever une nouvelle tranche de 1'os. Il me parait, 4 cet
égard, impossible de poser une regle certaine, car on agit sur des 0s -
auxquels des maladies antérieures ont du faire éprouver des chan=
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quer sur le 'dos de la phalange coudée le genre d’excision que j’ai
proposé d'appliquer au tibia et au fémur, puisqu’il serait possible
d’amener ainsi les doigts déviés & un état intermédiaire entre la
flexion et I'extension.- ;

« Pour une ankylose avec flexion outrée de la main, 'opération
devrait étre effectuée & trois travers de doigt au-dessus du poi-
gnet. Le radius serait découvert dans cet endroit, immédiatement
au-dessus des muscles profonds de la région, par une incision longue
de deux pouces et paralléle ala direction de 'os, Les deux lévres de
la plaie, étant convenablement écartées et protégées parune plaque
de carton chacune, permettraient au chirurgien d’enlever un frag-
ment cunéiforme du radius, au moyen de la scie en créte de coq,
comme je I'ai dit a 'oceasion de P'ankylose du pied.

« On procéderait de la méme fagon a Pexcision du cubitus ; on se
comporterait ensuite, pour le redressemeni du membre, la réunion
des plaies et Ja consolidation des fractures, comme je Iai dit plus
haut. Une incision en demi-cercle, pour former un lambeau qui
comprendrait toute I'épaisseur des parties molles du dos de la
région, rendrait Iopération “plus simple et devrait étre préférée
si les tendons avaient perdu leur mobilité,

« L'ankylose du coude n’est pas en mesure de réclamer ce genre
d’excision des os. Si l:tvépt—braé est dans la flexion, c'est la posi-
tiomla, 1ins génante qu’il puisse prendre; s’il se trouvait dans
I'extension, on e pourrajt y remédier quen divisant soit I'humé-
rus, soit les os de 'avant-bras par devant; ce que personne, sans
doute, n‘aurait le courage de faire pour une simple difformité. Je
ne vois ancune circonstance, non plus, qui puisse exiger I'excision
cunéiforme des os dans le voisinage de I'articulation scapulo-hu-
mérale,

« Au demeurant, I'excision cunéiforme des os ne convient, 4 ce
qu'ilsemble, comme reméded I'ankylose, que pour rétablir la flexion
ou l'extension de quelque partie des membres.

« Aulien d’attaquer le corps méme des 0s, on pourrait encore por-
ter la scie sur Particulation elle-méme eten enlever un fragment se-
milunaire du cunéiforme. Ce procédé, qui serait applicable au ge-
nou et méme aux doigts, ou il aurait I'uvantage de ne produire au-
cane difformité nouyelle, tout en permettant de corriger heureu-
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qu’on ait acquis la eonviction que les brides ligamenteuses qu'on
sent sous la peau sont les obstacles au redressement. Jai vu dans

urvcas un malade indiquer lui-méme, en montrant le trajet da

musele rétracté, que ¢'élait ectte corde-li qui seule s'opposait 4 ce

que son membre fat redressé complétement.

L'extension combinée avec la ténotomie sera encore a\rantageu- :

sement employé& dans ces ankyloses incompléles avee contracture.

doiiloureuse des muscles, alors méme qu 11 y aurait encore un peu

d'inflammation dans la jointure.

Qﬁﬁt en lisant et méditant les,.nbsemaﬂons nombreuses conte-
nues dans le livre de M. V. Duval que je me suis formé cette opi~

nion. Iy vois en effet que celle section. sous-cutanée des tendons
est. le!lemgn.l innocente, @-lnelh abrége tellement la.douleur et la

durée du traitement, qg&;&nhés;temmammdmmpralqner :
dans cecas Ja ténotomie avee beaucoup plus.de 'hardiesse: que je'

n autals,osé le faire avant, et je ne vois pas pourquoi, 3 moins de
soupgonner ce chiryrgien d’une exagération bien coupable, pourne
pas me servir d’une aulre expression, on ne- suivrait pas la veie
dans laquelle il a obtenutant de succés. .

L’&xtenamnlen‘te et graduée, laide d "appareils exlensaurs'bml =

conditionnés, comme: celui de M. V. Duval, dont je donne la figure
(voy.planche 2, fig. 1 et 2), owbien encore comme ceux que construit
M. Charriére et que je regrette de n’avoir pas eu le temps de faire
graver; me parait donc une méthade de traitement d’autant meil-

leure; qu'on peut; dans le cas oh seuleclle ne suffit pas, la faire

préeéder de lasection sous-cutanée des obstacles au redressement.

Quant & Ja ténolomie ' appliquée auw traitement des’ anliylones com-

pletes, je pense qu’elle ne doit étre tentée quiaprés avoir fait cé~
der, par un des moyens que j’ai décrits, les adhérences qui main-
tiennent, plus. profondément et plus solidement' les surfaces arti-

culaires;ion ne peut savoir 4 Pavance quel degré de résistance op-
poserent i Pextension les muscles et fibres ligamenteuses raccour-
cies, et comme on ne doit, selon moi, procéder alors au redresse-

ment: du membre: que lentement et progressivement; les appareils

i extension :graduée suffisent.le plus ordinairement i dans le cas

{“mlﬁ‘yﬂ sera temps d'en venir i la section des brides, et I'an--
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éprouver la moindre difficulté dans la marche, quoiqu’il edt i par-
courir prés d'une demi-lieue.

“«Son pantalon étant relevé, on vit une plaie longue d'environ un
pouce, & travers les 1évres de laquelle coulait fort peu de sang et
une assez grande quantité d'un fluide visqueux, transparent, filant
et d’'un blanc verditre , surtout quand le blessé essayait des mou--
vements de flexion ou d’extension, pour bien s'assurer i son genou -
jouait convenablement.

~«13 aotit. — Le chirurgien du lieu, mort depms cet acmdent, fat
prié d'aller voir M. Expert, auquel il conseilla V'exercice, méme
foreé, pour ne pas laisser la jointure s'engourdir, et des lotions fré-
quemment répétées de vin chaud avec addition d'eau-de-vie pen—
dant toute la nuit. Le jeu forcé du genou et les lotions excitantes
provoquérent de trés-vives douleurs dans Varticulation, et de la
fievre. Quoi qu'il en fdt, dés le lendemain matin de bonne heure
(14 aot), le chirurgien insista pour que le malade marchit encore
toute la journée. Cette preseription fut ponctuellement suivie, ¢'est-
a-dire que M. Expert marcha en boitant et en se soutenant avec un
biton, jusqu’a ce que le gonflement et la violence des douleurs le
forcérent A& se mettre au lit. Je fus appelé sur ces entrefaites
(45 aottt). Un peu de synovie coulait de Ja plaie quand je découvris
le malade; le genou était énormément tuméfié, doulourcux, ne
pouvant pas supporter le contact des plus Jégéres couvertures ; 'in-
térieur de 'articulation était le siége d’un sentiment de brilureet de
déchirement difficile & rendre; toute tentative de mouvement élait
impossible, excessivement redoutée par le malade, dont la main
prévoyante suivait toujours celle du chirurgien qui explorait; la
figure est rouge, les yeux brillants, la fizgvre forte, le pouls dur et
plein, la chaleur générale trés-prononcée; la langue rouge, poin-
tue; la soif vive, 'haleine brillante, la respiration vite et courte 5
'anxiété, le malaise, 'impatience et la crainte extrémes.

-« Quelles i fussent les fautes qu’on avait commises et quel que
{at le temps qu'on avait perdu, je ne désespérai pas de parwniri
ramener le calme, et & prévenir de funestes conséquences. b

-« Saignée du bras, d'une livre et demie ; articulation plwéedm
la demi-flexion ; application de quarante sangsues sur les cdtés du
genou avec recommandation de favoriser I'écoulement dw sang

: 16
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pendant sept'ot huit heures ; puisy compresses imbibées ef conti=
nﬂb]lemeﬂ'! arrosées d’eau froide, application de-plusieurs couches
Supetposées' ’emplatresde: diachylon: sur ' la-plaie s boissons dé-
layantes; didte absolue ; ‘fomentations' ﬁmoihmm 'sup I'épigastre -
qu: est un peu tendu ‘et dodloureuxy [ vl Gl s e
"« Visite de Paprés-midi.—~Le malade est un'peu plus calme, souf-
fté ninl péu moins de V'articulations du reste; le: pouls: est toujours
dur et plein, Ta fidvre ‘est forte, le visage trés<coloré; la soif un pen
diminuée, la ehaleur 'générale & peu'prés/la méme et la-respiration
‘encore laborieuse: Je preserivisune nouvelle saignée du bras d’une-
livre, une seconde application de trente sangsues. surle edté de
1"#ﬁ‘éu]atiun,; avee T andation de la remplacer par dix autres,
i droite et ¢ing 2 gauche; dés qu'elles seraient tombées, ot
‘insi de suite’ jusqu’a 'lendemain’ matin. Continuation des autres
moyens déja conseillés.
"« 16 aolit.—J arrivai seul chez le malade; qui mcrpammlrﬁ plus
kduffrh‘nt que Ta veille : les' douleurs, le gonflement et la chaleur
A6 I'articulation avaient considérablement augmenté; la plale était
découverte, le membre avait été déplacé. Je reconnus gu'on n’avait
ﬁs suivi mes prescriptions quant au nembre et ala maniére dont
devait apphquer les sangsues. La fidvre était forte, le pouls vi-
“Drait trés-vite; face vultueuse, luisante; langue trés-rouge et poin-
‘tue, soif mexhngmhle leta douloureuse, chaleur gaénﬁnia insup-
portable.
"« Voici ce qui s'était passé. vellle, dam Paprés-midi, étant
pressé de’ quitter le malade pour en aller voir d'autres, fort éloi-
“gnés de chez moi, je laissai au ahmngmn le soin de faire la sai-
gnée; il ne tira que quatre ou cing onces de sang, blima le traite-
ment que ‘avais prescrit, ne fit appliquer que sept a huit sangsues,
ef membre, tortura I'articulation; sans écouter le malade,
“qui cnait miséricorde ; prescrivit du bouillon et Fapplication d’une
“bouse:de vache bien ehaude sur le genou ; tout cela avec la recom-
mandation tris-expmse de ne po:nt me dire ce qui avait été fait
“‘pendant mon absence. e
«Mettant alors toutes les mvemnmda el}té, jen’ aum&aps
“mon confrére; je fis une saignée du bras de 20 onces, fermaila
plaie de I'articulation avec des emplatres de diachylon superposées,
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“appliquai moi-moémestrente;sangsues- autour du genou, et recom:
- mandai d’en placer icingi de chaque c61é de V'articulation, dés)
- les'premidres seraient tombées ; ainsi de suite jusqu'a ma. i l"’kﬂ»‘!
soir. Boissons délayantes, didte absolue, demi:Javement, émollient,
- administré sans faire faire de mouvement awmalade. ., .. p
~ tikeA peine fusjesorti; que le chirurgien axriva, blimasans réserve

toutice ‘que je'venais de prescrive.et de faire, déclara A M., Expert -

~iqutil serait estropidsi on ne:suivait pas absolument ses avis, si sur:
 touton laissait 'articulation (hlessée immobile, disant  la, famille
e j'avuis:pris wne mauvaise «direction, quer lo,malade, serpit, Ja
‘dupe deinon: entélemont, de mon inexpérience; de mes. théories;
que les ohoses étaient devenues. trés-graves depuis quion ayail mis
‘e cbté tout ree qulilovoulait faire, el qu'il $tait urgent, d'appeler
onconsultation-un médecin de Bordeaus.  habitais alors nng petite
ville. _ i ] -zgllivzmos £jub 2ns oy
11l 16 ‘bt pvisitesdu s0il, s Tos Tes . frax,s'é-
“tiietilamendds'y e malade éprouvait, un mieux.sengible; Varticula-
Jtion ‘Gtdit thoinsi.chaude; moins, tuméfiée; u ns; douloy-
“Iretse, et le sangavait coulépresque toute la jonrnée; grice Ay xe-
“fiohvellementpermanentales sangsues.. Toutefois, ] ¥, avait encore
~@eclafidvie etide lachalenr; etiun pen de.céphalalgie, Quoi qwil en
“fat e riieux; /T famillo; duwimalade, el le malade)luiwpme me
~prierent:de trouver bon quon; appelat:un médegin de.Bordeaux en
consultation. J'approuvai fort cette résolution, et jécrivis sur:
4 ¢hiam{) wM: Canilhac. Enl attendant Parrivéede co confrdre,j¢ me
“‘¢ontentai-de/prescrive, pour la nuity des, fomentatipns émpllientes,
“l1&’repos 1¢ plusabsolu,lademi-flexion de; Harticulation, les s
~boisdons; lardidte; et-de rassurer; M, Expens sur les;suites de,
HeCident. ivd £ iqos sup woupilgas It on Jitozo1q isvE| Su piasax
iAot sin hmwmshlmﬁmmiméﬁﬁiﬂ@é-
“Hation et le/malaise ont:un pewaugments,  lasoifi .continue, Lipi-
“‘gastredstoléglrement douloureux i laj, prassion,l Lavticulation et
{iun‘peu’ plus: douloureuses: lay peauqui la recouyre est tondueset
* d’un rouge érésipélateux : consultation dans, Yaprésrmidis,cfa-
“sgotifai d M le docteur Canilhae oe qui sétit pass; ek e AR8 -
“vdigeru devoir faire jusqu'alors:powr: combatre:Varshyite, trautha-
““itfig "¢t 1es phiénomenes sympathiques quiellel ayail; Proyodies ;
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Jajoute que jiai 'intention de continyer Pusage des antiphlogisti-

ques locaux et généraux , jusqu co que les douleurs et le gonfle:
ment de Darticulation aient complétement cédé, ou du moins jus-
qu’a ce que la manifeslation des accidents inflammatoires ne soit
plus a‘traindre; que je me propose d’insister sur.le repos le plus
absolu du membre, sur la didte douce, et que I’ensemble de cette
médication me parait étre ’autant plus important chez le malade,
qu’il est d’'une constitution éminemment sanguine, qu'il lui reste
e:gﬁgrlgjq.s, forces, que le systéme, capillaire de la périphérie est
partout, injeglé, et que Ja gravité de Varthrite exige dailleurs
quon agisse énergiquement etyite., s :
L «) h_ga'%i!11gqiypplgq-_bjgﬂ_appxpuveg sansréseryve toutice qui avait
é‘.l: ;.-.Em:'.:i.,ﬁ}, H_g;ﬁgga;;pglmﬁpiﬁﬁeﬂq yoir sur le traitement évenu,lai;
que gii vgnais de proposer,, Veici ce que nous arrétdmes dans une
consultation éerite: . |, | . . i vi o alhiyhd
_.I-:fﬁgqi;?qus@argnrg&eg générales sielles sont utiles, en les propor-
tionnant toujours aux forces du sujet, saignées capillaires, locales,
répéiées et & peu prés continuelles, si les douleurs et I'inflamma-’
tion persistent; fomentations émollientes, continuation du repos
et de la demi-flexion du membre; mémes boissons, diéte conli~.
nuell ﬁﬁ ‘eﬁ]li ‘;;fg‘mlepts,‘jaqlﬁ;,émul_Lients,_et d’autres fois laxatifs;
beaucoup: olus tard, et lorsqulil 0’y aura ni chaleur ni douleur,
friction 11&&;3&131{& excitantes, bains sulfureux, et mouvements
_graduels faits avec les plus grandes précautions. Si enfin 'anky-
l_q_sne' est inéyitable, on rl;ag fera s’opérer dans U'estension de lajambe
sur la cuisse. Ce plan de traitement fut exactement suivi; les.
p'i1;\i1:g Pﬁnq§ locaux et généraux s'amendérent assez rapidement
S"‘Eﬁ.j influence d'ung légore saignée du bras, de plusieurs appli=
;,‘.".hﬁ‘j%% de sangsues; mais il fut impossible de prévenir I'ankylose.

usai en pure pe m_*_tg,_de_,t,qqs‘.,Iesl,mqyens,'pumei_liés,pﬁur y remédier,

PR B YL b : .
et le malade fit, I'année suivante, le voyage de Baréges, dont il ne-
reUER BRONILIENitr 704 i e o o5 ond

“« ‘ﬂn inﬁ‘?i-;ﬂﬁi ;&g;pi_ aprés son retour des Pyrénées, et vers la fin

des vendanges ' 11 spert, s'impatientant de ne pas voin arriver;
: sdh"lbb’ﬁviikép,ﬂﬁulf ui-méme ses beeufsa la charrelle, se tint debout
sur-ql_la,l.l?_z} s'appuyant le dos contreun'support, et en fut violem-

i o

ént renversé par le choc que le moieu de- I'une des roues regut
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T9nLpAS m-#%.ﬂfﬁ%%ﬁ%#%ﬁ i%‘{%'u”*} position. Le mé-
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gravité du mal, prescrivit un régime intérieur convenable, et assu-
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9“Hu§!’dlﬁ=hf”@imw te'(page 208): 1l me; testerait dexa-
m‘mﬁﬁwantm i dé:ces. cas fortuitsy de ces guérisons
acmden‘telles d‘ank:.rloses -complétes et si un chirurgien prudent et
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expénmenlé peut se I hasarder & rompre de vive force des adhéren-
orsque rien ne ‘peut Tui en dévoiler i Ya natute; ni'Ta’ foree)
; l’ tendiw, pas rﬁéme I'existence, déﬂ‘aﬂaidgléb“ ‘ﬂé&%"’péﬁ prés,
ﬂes presque cermuﬂes, des stpposltmns‘ 6t tine grande, 'une lirge
e;pmm ne sufﬁmnl- ]athar# pour: Lﬁmiaér’dn‘d ‘manceuvrés dont les
'conséquences seraient. térribles; un pareil jeu d'&* habsar{! Jne sau-
rait étre conseillé. » Ceci était’ écmteniﬁs'l‘ e Lt SN 0 RS
~ Je trouve dans la: brochum du docteuﬂ[hyor‘(pa‘ge 55], q‘der'l le
docteyr Niebs de Macon a rap Portéh Ja section du congreés médicale
de Lyon, dont il faisait partie, T'observation' dind jeutie fille; ai>
teinte del}uis x ans ﬁ’tme anlylose du’ gen’ou,”et qui, h’lh'"s*{iﬂ%
d'une ( chute Tmlgme enbas d’nn esea]:ar, avu d;spi%a‘l!ré ﬁon‘tﬂﬂl
tout en conservant quelquea mouvements articulaires, ' ‘!
‘est donc je crois un fait établl, quiala faveur d'urie’ ruptire
acmdenlelle l’ankyhse peut. djsparattre momentaiéient, que! éih
définitivement, ef, en tout cas, le mem'bh'e retﬁm\rer &
d1raclmn . ! ey iy flgl abil
 Cés faits ne sont pas perdus poui"la pram;md et 'voili ‘ind 'oB-
servation toute récente qui prouve qu’un chirurgien habile peut
utiliser I'accident de rupture acmdentelle d’une ankylose pour
cheroheriyrétahlwleamouvementé. L5 VY36 O Db
‘Le nommé Henri-Théodore-Joseph, chaﬁssmﬂlér ‘Agé de” cin=
quante et un ans, d'une assez bonne santé, n’ayant jamais en’la
syphilis, recut, au mois de juin 1848, une balle qui lui traversa
Tarticulation huméro-cubitale. Il en résulta une longue suppura-
tion qui finit par se farir, et entraina une ankylose Mmpiét% de
cette jointure. ¥ e
Le 30 décembre 1849, cet homme entraala’ Plt:épcm‘r 8"y faive
traiter d’une fracture de I'olécrane, qui étaitle résultat d’une chufe
qu’il avait faite sur le membre ankylosé. M. Michon, dans le ser-
vice: duquel fut placé ce malade, utilisant cet m&mt, quiavait
rendu 2 Pavant-bras une certaine mobilité sur le bras, prévintla
formation du cal par des mouvements imprimés chagie jourau
membre malade avec douceur et modération. Dans l'intervalle, on
tint' Pavant-bras dans la flexion sur le bras, et aujourd’hui 22 jan-
vier le malade est encore dans les salles; on peut sentir, entre
les deux fragments osseux, un intervalle assez considérable qu'on
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espére maintenir, ce qui n'empéchera pas le malade de pouvoir
¢tendre I'avant-bras, I'union des fragments se faisant, dans ce cas,
par lintermédiaire d’un tissu ﬁbreux, comme pour lus fractums-
de la rotule. o2

-Dans toutes ces observations, on a vu la ruplure 1mprévue de
I'ankylose amener un résultat favorable. Dans le fait qui suit, la
malade ne fut pas aussi heureuse; il est dda M. Amussat, qui I'a
communiqué & I'Académie dans sa séance du 22 mars 1831,

Une jeune fille de vingl-quatre ans,-d’une bonne constitution,
éprouva, plusieurs années aprés une chute sur le genou droit, une
tuméfaction considérable de cette partie, accompagnée de douleurs
trés-vives qui rendirent la marche impossible. Aprés un séjour de
six mois & I'Hotel-Dieu, ou elle fut soumise & de nombreuses ap- -
plications de sangsues, de ventouses et méme du cautére actuel,
elle sortit assez bien portante et en élat de marcher. Mais bientot,
le mal faisant de nouveaux progrés, elle entra tour 4 tour daus dif-
[érents hopitaux de Paris.

-Dans ces derniers temps, un chirurgien lui appliqua plus dc huit
cents sangsues, et, pour lui donner de. la mobilité, fiéchit forte- -
ment, la jambe; sur la cuisse. Au méme instant, un craquement
douloureux se fit entendre dans' le genou, et dés lors il se déve-
loppa des symptomes alarmants du cdté¢ du ventre et de la poi-
trine, auxquels la malade succomba peu de jours aprés. M. Amus-
sat fit Vautopsie. L’articulation ouverte laissa voir un épanche-
ment de sang considérable et récent entre les condyles du fémur
et le tibia. Il exislait une ankylose osseuse entre la faca anténeure
du fémur et la face postérieure de la rotule.

Je ne puis m’empécher de faire observer que M. Amussat n’a-
vait point vu lui-méme la malade perdant la vie, et que: tous les
détails qu’il a donnés, il les tenait de la sceur de lamalade.

- Viennent maintenant les faits de ruptures opérées volontaire-
ment, et dans un but déterminé, par le chirurgien. Les premiers de
ce genre sont dus i des hommes étrangers a I'art de guérir.

Je lis dans le Cours de pathologie chirurgicale, professé i la faculté
de: médecine par M. Marjolin, l'observation suivante (page 489).
Ce professeur fait remarquer que MH Pel.lehn et Boyer ont ée
pmgactémoms du fait. £

o
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tissus du jarret, que l'extension violente a di augmenter d’une
fagon qu’on ne peut au juste calculer, mais qui doit dtre certaine-
ment (rés-étendue dans quelques cas. Tout le monde sait qu’en
agissant sur la peau intacte, on peut lui faire subir une dlstenswn
énorme sans la déchirer; mais qu'elle présente Ia plus petite so-
lution de continuité, el vous allez, par des tractions bien moins
considérables, agrandir trés-facilement 'ouverture premiére. C'est

“ce qui a di arriver dans bien des cas, et ¢ esl.pour cela que je re-
commande, aprés la ténotomie, de ne faire que Pextension gradude
et lgnte, ou, si I'on veut agir par I'extension hrusque, de ne pra-
tiquer la section tendineuse qu’avec des précautions minulieuses,,
et plutot aprés le redressement qu’avait.

Dans une autre observation également citée, un épanchement
de sang assez nolable a eu lieu sous la peau, probablement par le
méme mécanisme; mais dans tous les autres i peine 'y eut-il quel-
ques légéres ecchymoses, et point d’accidents inflammatoires,
méme légers. Dieffenbach a opéré le redressement hmsque seule-"
ment 4 Iaide des forces musculaires, et il a appliqué cotte mé-
thode & toutes les articulations ankylosées : hanche, genou. cou-de-
pied, coude, mains et doigts. Quand je dis redressement, j'ai tort;”
car d’abord il fléchit le plus ordinairement I'articulation ankylosée

. plus encore qu’elle ne I'était par V'effet de la maladie, pour la re-
dresser ensuite aussi brusquement. De plus, il pratique toujours et
comme préfuced extension sa section sous-cutanée des brides qui
semblent devoir lui porter obstacle.

Sa méthode différe donc de celle de M. Lnuvrler, qul n’a agl que
sur Varticulation du gsuau, par redressement scufmnt ef i@ t’mde d’une
machine.

“Voila done sur un total de cinquante et un opérés, dont trois
morts, deux seuls accidents graves, quelques accidents plusou moins
sérieux, mais qui paraissent avoir 6té sans influence sur le résultat
définitif, et enfin tous les autres donnés comme guéris. Examinons
done quelle guérison ont obtenue les malades ; car ce n’est pas tout
qu’une opération ne détermine que rarement des accidents sérieux,
il faut encore qu’elle donne de bons résultats. Or, je vois dans le
rapport de A. Bérard que, chez tous les malades observés par lui,
les mouvements ne se sont rétablis qu'avec une lenteur extréme, et
d’une maniére fort imparfaite. A tous il faut une canne, un appui,
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Fig et 2. Tires de Ma}rur de Lausanne.
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