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INTRODUCTION
Le sujet de celte thèse inaugurale n’est certes pas nouveau, l’hémarthrose a élé maintes fois décrite, et si nous nous proposons de l’étudier encore c’est à l'effet de revenir sur quelques points qui n'ont peut-être pas été jusqu'ici assez mis en lumière, et que des recherches ultérieures viendront sans doute élucider complètement.
Nous ne ferons pas l'historique de l’hémarthrose, cela nous entraînerait {rop loin ; nous aurons du reste l’occasion d’en parler à propos du traitement et nous exposons à la fin de notre thèse la liste des mémoires parus sur Ja question que nous avons consultés et mis à profit. Contentons-nous de citer au premier plan les thèses de Thévenot (1866) Guedeney (1876), Piéchaud (1880), Lacronique (4881), Huchard (1881), Bosset (1884), qui ont eu surtout en vue le traitement de l’hémarthrose : l'importantmémoire de M. Segond (Progrès médical, 1879) mérite une mention spéciale pour la précision avec laquelle il à élucidé la pathogénie
LRQ desépanchementssanguins traumatiquesdu genou. Signalons encore les recherches de Riedel en Allemagne, de Ch. Nélaton et Brasse en France, sur la façon dont se comporte le sang épanché dans les articulations, enfin il a paru récemment dans le Bulletin médical une clinique documentée, très intéressante de M. Delbet qui semble mettre nettement la question au point, clinique à laquelle nous n'avons pas craint de faire de nombreux emprunts.
L’hémarthrose est un épanchement de sang dans une articulation. On peut l’observer dans diverses articulations, mais de toutes, la plus fréquemment alteinte est l'articulation du genou. Nous verrons plus tard, quand nous étudierons la pathogénie de l’affection, les raisons d’être de cette prédilection. C’estl’hémarthrose du genou que nous prendrons ici comme lype de description.
ET:OLOGIE
L'hémarthrose étant, dans la très grande majorilé, pour ne pas dire la généralité dés cas, une affection de cause traumatique, s'observe de préférence à l’âge adulle, ch:z les jeunes gens, chez les hommes adonnés aux travaux pén‘bles. C’est dire qu'elle se rencontre rarement chez la femme.
Sa fréquence est assez grande, mais nous devons, pourJ’apprécier, distinguer entre les cas où l’hémarthrose conslilue à elle seule toute l’affecion, et les cas où elle accompagne un traumatisme gravequi prend alors la première place.
Ainsi les fractures de la rotule constamment, les fractures du fémur el du tibia (diaphyse ou extlrémité articulaire) très souvent, s'accompagnent d’une hémarthrose plus ou moins considérabie.
Ce n'est pas cette variélé d'épanchements que nous avons en vue ici, malgré l'importance qu'ils présentent ullérieurement pour les fonctions du
membre, ils ne tiennent qu'une place secondaire R, 2
RER ns dans le tableau symptomatique offert par le malade. Si nous défalquons de l’ensemble des hémarthroses du genou toutes celles qui sont dues à des fractures de la rotule ou des os voisins, nous voyons dès lors la fréquence de L’affeclion diminuer notablement.
Quelles en sont les causes ordinaires ? Ce sont des chutes, chute sur les pieds ou chute sur le genou, quelquefois, mais plus rarement, des chocs directs. Dans notre observation IX nous relatons un bel exemple de ce traumatisme direct occasionné par le sabot d’un cheval emporté.
Dans les cas de chute surles pieds ou de chute sur lesgenoux, oninvoque une sorte d’entorse du genou pour expliquer l’hémorrhagie intra-articulaire ; dans les cas de violence directe, on admet la production d’une contusion locale plus ou moins considérable. Il est bien entendu que nous ne parlons pas ici des hémarthroses liéesà des fractures d'os, de la rotule dont elles sont le complément obligé, ou de fractures des extrémités articulaires du fémuret du tibia, voire même de la diaphyse fémorale. se
Revenons aux hémarthroses simples non précédées de fracture des os voisins: quel est leur mode de production, quelle est l'origine du sang qu'elles renferment ? ;
Dans les cas, de beaucoup les moins fréquents, on peut même les dire très rares, où l’hémarthrose a succédé à un chocdirect, le mécanisme de Ja con-
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tusion doit seul être invoqué. Sans que la peau soit entamée, la synoviale peut étre atteirte dans les points où elle déborde l'interligne articulaire. Dansses expériencescadavériques, Bonnet, de Lyon, a constatéque dansles cas où le choc avait porté sur les côtés de la rotule, il y avait déchirure de la _ synoviale dans uneétendue plus où moinsgerande, alors que la peau n’offrail aucune solulion de contünuité. D'où, vient dans ce cas, le sang épanché ? ‘on sat qu'à l’état normal la synoviale contient fort peu de vaisseaux, il semble done que sa blessure ne doit être suivie d’épanchement de sang que par suite d’une rupture simultanée de la capsule fibreuse qui permet ainsi aux vaisseaux périphériques ouverts de déverser ieur sang dans Particle. Peut être aussi faut-il admettre avec M. le professeur Panas (L),qu'il existe souvent, antérieurement au traumatisme, un certain degré d’hydarthrose ou d’arthrite chronique, ayant amené une vascularisation exagérée de la synoviale, de $orle que cette dernière, quand elle est rompue, est capable de déverser une quantité de sang plus grande qu'à l’état normal. Force nous est d’avouer, cependant, que l’on ne s'explique pas d'une manière absolument satisfaisante, avec des lésions limitées à la synoviale, là rapidité de produélion et la tension extrême du sang épanché dans l’arliculation.
(1) Dict. de Médecine et de Chirurgie, article « Genou »,
DAS
À la suite d'expériences mulliples sur le mécanisme de l’hémarthrose, M. Segond a montré, dans un mémoire publié en 1879, que les lésions de Ja synoviale n'avaient qu'une importance tout à fait secondaire et que le premier rôle devait êlre atiribué à l’entorse du genou. Cetle entorse succède le plus souvent à des mouvements forcés, surtout à des mouvements de rotation de la jambe sur la cuisse. La très grande majorité des malades atteints d'hémarthrose racontent, quand ils peuvent donner des renseignements sur leur aceident, qu’ils ont fait une chute sur les pieds ou qu'ils ont eu la jambe prise sous eux.
On les entend bien rarement dire qu'ils ont recu un coup ou fait une chute sur le genou lui-même. Quelle que soit la partie du corps qui ait porté sur le sol dans la chute, un fait reste constant, c’est l'existence soit d’un mouvement normal de la jointure exagéré, soit d’un mouvement anormal produit violemment : tantôt c'est l’hyperextension ou la flexion exagérée du genou, tantôt ce sont des mouvements de rotation de la jambe sur la cuisse, surtout dans la flexion. Que nous enseignent en. effet les expériences de M. Segond ?
L'extension forcée de la jambe pratiquée sur seize genoux à montré à M. Segond qu’elle pouvail causer les lésions suivantes : des fractures des extrémilés articulaires (chez les vieillards, fait déjà constaté par Bonnet). un arrachement des ligaments croisés, une déchirure des ligaments
UT
postérieurs, plus rarement un arrachement des ligaments latéraux, arrachement de l'insertion inférieure du ligament latéral externe, ou de l'insertion supérieure fémorale du ligarment L léral interne, son insertion inférieure restant toujours intacte. |
Les mouvements forcés de latéralité ont lieu exceptionnellement par flexion latérale directe, le plus souvent par rotation.
Les mouvements forcés de rotation causent la majorité des entorses du genou, et la majorité des épanchements traumatiques. Voyons d’abord la rotation en dedans de la jambe sur la cuisse. Ce mouvement n’esl physiologiquement possible que si la jambe est modérément fléchie à 45° par exemple. La tubérosilé externe du tibia tourne autour d’un axe vertical passant par le centre de la tubérosité interne, quitourne sur elle-même: la torsion des ligaments croisés s'exagère, el les ligaments latéraux se tendent. Maïs le point où la tension est la plus forte siège au niveau de cette portion de la capsule articulaire constituée surtout par les solides insertions de l’aponévrose fémorale en arrière et sur le tubercule de la tubérosité externe du tibia (tubercule du jambier antérieur). « Ces fibres nacrées et résistantes, qui forment la partie antéro-exlerne du surtout fibreux articulaire, exercent une traction violente sur leur point d'insertion et l’arrachent. Ce n'est jamais le tubercule de Gerdy qui cède, mais la portion d'os
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située immédiatement en arrière. Peut-être faut-il en chercher la raison dans la moindre résistance du lissu osseux en ce point. Quelle que soit d’ailleurs l'explication, le fait est constant, et c'est là ce qu’il faut retenir. Ou la lésion est incomplète, et il n'y a pas de ruplure du cul-de-sac synovial, c’est le premier degré de la lésion ; ou elle est complèle, et il y a rupture du cul-de-sae, communication de la plaie osseuse avec l’intérieur de la jointure. » M. Segond a oblenu 14 fois la lésion complète sur 38 expériences. En même temps, parfois il se produit un arrachement de l'insertion supérieure du ligament croisé antérieur ou de l'insertion inférieure du Hgament latéral externe ou même une entorse péronéo-tibiale.
Quand la jambe est fléchie à angle droit, on obtient à peu près les mêmes résultats. quoique plus rarement. s
Enfin, quand la jambe est fléchie au delà de l'angle droit, ce qui arrive quand les malades ont eu là1 jambe prise sous eux, deux cas peuvent se produiré : le talon est porté en dehors ou en dedans de l’axe fémoral, et tordu ensuite. Dans le premier cas, « le ligament latéral interne supporte tout l'effort, dit M. Segond ; arrachement de l’inserlion fémorale du ligament latéral interne, arrachement de l'insertion fémorale du ligament croisé antérieur, déchirure du ligament adipeux, arrachement de l'insertion supérieure du ligament croisé postérieur et décollement de son insertion
inférieure figurent isolés où combinés dans presque toutes nos expériences Sur deux genoux, nous avons obtenu notre lésion tibiale, mais elle n'existait pas seule. » Dans le second cas, celui de la translation du lalon en dedans de l'axe fémoral, « tout l'effort porte sur la partie antéro-externe, de la capsule articulaire, sur le ligament latéral externe, el sur les ligaments croisés, Arrachement de l’une des insertions du ligament latéralexterne, lésion spéciale en arrière du tubercule de Gerdy, arrachement des ligaments croisés, rupture du ligament adipeux, fracture de lextrémilé supérieure du péroné, telles sont les lésions observées. »
Que se passe-t-il dans la rotation en dehors de la jambe sur la cuisse? Ce mouvement n'existe pas dans l'extension : il existe bien marqué dans la flexion de la jambe modérée ou à angle droit où se produisent l’arrachement de l’une des insertions des ligaments latéraux et l’arrachement des insertions des ligaments croisés ; dans la flexion de la jambe, au delà de l’angle droit, les mêmes phénomènes ne se produisent que pour la rotation interne.
Conme le montre si bien M. Segond, les lésions qui succèdent à des mouvements forcés du genou peuvent se ranger quelle que soit la nature exacte du mouvement forcé inilial en deux groupes prin- CIpaux :
Les unes portent sur les ligaments périphériques de larticulation.
Les autres sont absolument intra-articulaires,
elles portent sur le Higameut ad peux, sur les ligaments croisés ou enfin sur le tissu osseux tbial postérieur au tubercule de Gerdy.
Les premières lésions interviennent rarement dans la production de l'hémarthrose, lors même que les ligaments céderaient à leur insertion. Cependant, Lemoine a montré (1) que le décollement supérieur du ligament laléral interne qui survenait le plus souvent par suite de la -rolation de la jambe en dehors, celle-ci étant demi-fléchie ou fléchie à angle droit, pouvait mettre à nu les orifices vasculaires du condyle fémoral qui peuvent alors verser une quantité de sang notable dans l'intérieur de la jointure. es ‘ Les lésions articulaires proprement, dites, qui constituent la vraie source des hémarthroses, portent très fréquemment sur les ligaments croisés ; si ceux-ci sont déchirés à leur partie moyenne, les branches de l’articulaire moyenne sont rompues ;: s'ils. sont arrachés à leurs inserlions, il se décolle _un couvercle osseux qui ouvre les aréoles spongieuses. La rupture du ligament adipeux que M. Segond a signalée le premier, est une source d'hémorrhagie articulaire qu'il ne: faut pas negliger ; les vaisseaux qu'il contient sont de calibre suffisant pour produire une hémorrhagie notable, surtout quand il se fail une rolalion forcée de la jambe fléchie. à
(1) Lemoine, Th. de Paris, 1880.
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Il faut compter, enfin, avec l’arrachement du lissu osseux tibial situé en arrière du tubercule de Gerdy, qui est capable de fournir beaucoup de sang : l’extrémilé supérieure du tibia étant, comme Je dit Richet, non seulement le plus vasculaire de cet os, mais peut-être encore de tous les os de l'économie.
De toutes ces expériences que nous venons de résumer, M. Segond conclut que dans la très grande majorilé des cas, en face d’une entorse du genou compliquée d’épanchement sanguin intra-articulaire rapide et bien exclusivement intr1articulaire, l'hémoirrhagie devra êlre attribuée soit aux lésions des ligaments croisés, soit à la déchirure du ligament adipeux, soit à une plaie du tissu spongieux Ubial en arrière du tubercule de Gerdy.
L'eptorse du genou prend ainsi une importance extrême, en quelque sorte prépondérante, dans la production des hémarthroses, surlout par des mouvements forcés de rotation.
Nous ne pouvons terminer ce chapitre de pathogénie sans signaler quelques variétés rares d’hémarthroses. Il en est une, qui est encore d’ordre traumat:que, c'est l’hémarthrose provoquée par des corps étrangers articulaires (1), signalée par Montanari.
Dans quelques cas rares, l’hémarthrose est d’ori-
(4) Montanari. Hemorrhagie intra articolari, idartroci remplici e eon corpi mobili articolari Giornale di Med. miliari, Roma, 1875, p. 393.
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gine nerveuse chez des individus atteints d'hémor-rhagie cérébrale (1); on a décrit des épanchements. sanguins quelquefois abondants dans le genou du côté récemment hémiplégié ; il s'agit là vraisemblablement d’un trouble trophique articulaire.
Dans des maladies infectieuses hémorrhagiques. comme le scorbul et le purpura, on a observé des: hémarthroses. À la même classe appartiennent les hémarthroses des hémophiles, décrites surtout par Constantin Paul en 1864 (2) et par Kœnig en 4891 (3). Ces hémarthroses surviennent sponlanément el presque subitement chez des hémophiles ; aecompagnées quelquefois au début d’une légère réaction fébrile, elles peuvent durer des semaines, sans qu'il y ait d’autres lésions de la jointure. Plns tard, à la suite d’hémorrhagies répétées, la synoviale et le cartilage s’altèrent. L’articulation se disloque vite et prend des attitudes vicieuses qui simulent celles de la tuberculose ; au début, c’est l'apparence de l’hydarthrose tubereuleuse, plus tard de larthrite fongueuse. Il n'y à guère que des hommes Jeunes quien soient atteints. L'affeclion est importante à diagnostiquer : Kænig, a perdu deux malades d'hémorrhagie en voulant les opérer.
(1) Blum. Thèse d'agrégat., 1875, « Arthropathie nerveuse. » — P, Broca, Soc. Anat., 1852.
(2) G Paul. Arch. génér. de Méd., 1864, p. 685,
(3) Kœnig. 64° réunion des natural. et méd, allem, Halle, MM, 189, p. 486. x
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Leliquide de l'hémarthroseest ordinairement du sang absolument pur, il peut être cependant mêlé d'une quantilé plus où moins considérable de liquide synovial, surtout au bout d’un certain lemps, si l'inflammation de l’arlicle a déterminé nne sécrélion plus abondante de synovie. La couleur du sang est tantôt rouge vif, tantôt rouge foncé, presque noire. La quantité de sang épanché est assez variable suivant les cas; elle est générale- _ment de 60 à 80 grammes ; c’est la quantité que l’on extrait le plus souvent par la ponction ; toutefois on a vu des épanchements de 100 grammes, de 125 grammes (1) de sang et davantage ; nous signalons une observation (Obs. VITI) où la quantité de sang était de 170 grammes.
Bien qu'on ait souvent nié la coagulabilité du sang reliré d’une hémarthrose, (nous reviendrons plus tard sur ce point), on voit dans beaucoup
(4) Obs. XIV de la thèse de Bosset, Paris, 1884.
de cas, surtout si Pon attend un temps suffisant, ce sang se séparer dans le verre à expériences en deux couches distinctes ; une plus considérable, superficielle, légèrement teinté en rouge, demi transparente, et une seconde plus profonde, fibrineuse. L'examen microscopique fait par Latteux dans les observations de la thèse de Huchard, a montré dans la couche superficielle « des globules rouges, plus ou moins altérés, et des globules blancs volumineux et devenus granuleux; quelques uns sont infiltrés de gouttelettes graisseuses ».: La couche profonde est uniquement composée de fibrine, lenant en suspension des éléments sanguins. :
Une parlicularité intéressante, présentée par le sang retiré des hémarthroses, se trouve dans l'existence à la surface du liquide, de gouttelettes huileuses, souvent en nombre considérable, Leur origine a été très disculée. Tandis que les uns l’attribuaient.au mélange de la synovie, d’autres auteurs avec Ficatier (2) ont pensé que ces gouttes de graisse, provenaient de l’écrasement sous l'influence du traumatisme des vésicules adipeuses contenues dans les franges de la synoviale, ou des cellules graisseuses de ligament adipeux ; d’autres enfin, font venir ces goutteleltes huileuses de la plaie du tissu spongieux tibial ou fémoral qui est probablement entamé, comme le prétend M. $Second, dans maints cas d’hémarthrose.
(2) FMicatier. Th. de Paris, ASTS.
= SYMPTOMATOLOGIE
Les premiers phénomènes qui marquent le début de l’hémarthrose, sont des phénomènes douloureux. Le malade ressent au moment du traumatisme une douleur très vive, accompagnée souvent d'une violente sensation de craquement qui peut amener la syncope.L'intensité de la douleur paraît être en rapport avec le liraillement ou la déchirure des ligaments qui possèdent des ramuscules nerveux assez mullipliés. Peu de temps après l’accident, la douleur s’apaise, mais ce calme n’est le plus souvent que de courte durée. Il est vrai que certains individus n'’éprouvent plus aucune souffrance, dès qu'ils gardent le lit : une pression violente sur les côtés de leur genou, ou une tentative brusque de mobilisation de leur jambe sont seules capables de réveiller des douleurs presque éteintes. On conçoit facilement que ces variations des phénomènes douloureux dépendent de l’état nerveux plus ou moins prononcé des malades, et surtout de la violence du traumatisme qu'ils ont
subi. Toujours est-il que chez un très grand nombre, sinon ch”z la plupart, les douleurs persistent après l'accident ; elles sont continues, sourdes, profondes, exaspérées seulement par la pression, par les mouvements, en dehors desquels elles ne cessent pas de tourmenter le malade. (es douleurs là sont dues à la distension de la synoviale par le sang épanché, et comme le fail remarquer M. Delbet (1), c'est la ponetion seule qui parvient à les bien soulager.
Ce qui frappe d’abord, quand on est en présence d'un malade atteint d'hémarthrose, c'est la déformalion de l’article. Le genou est globuleux, arrondi; les dépressions normales ont disparu, les Saillies sont effacées. La jambe est légèrement fléchie sur la cuisse, le membre repose sur le lit par sa face exlerne dans une attitude spéciale intermédiaire à la flexion et à l’extension. C’est une sorte de demi-flexion qui répond au maximum de relâchement de tous.les ligaments etau maximum de capacité de la cavité synoviale. Bonnet a démontré au moyen d'expériences cadavériques, que dans les cas d'injection forcée, l’effort mécanique du liquide accumulé dans l’articulation, produisait toujours ce résultat,
« Lorsqu'on fait, dit Bonnet (2), une injection «a forcée dans le genou, les os qui forment cette
(1) Pierre Delbet. Bulletin Médical, 28 févr. 1894. (2) Bonnet. Truité des Maladies articulaires; t. IT, p. 152.
+9 & articulation.se placent en position demi-fléchie. « Quels quesoient les rapports dans lesquels ils se «. lrouvaient avant l'injection, ils sont ramenés par « un mouvement extrêmement distinct à la position « où ils font entre eux un angle un peu plus ou- « vert que l'angle droit. Gelte position ne peut « êlre- changée, tant qu'une partie du liquide ne «s'échappe point de l'articulation.
Et plus loin : « La demi-flexion du genou pro- « duite par l'injection forcée: est la posilion où la « cavité articulaire a le plus de capacité. » * Le gonflement de l'articulation apparaît toujours très rapidement dans l'hémarthrose, c'est là:un signe palhognomonique dont on doit tenir e plus grand compte dans le diagnostic. En 24 heures, au maximum, le plus ordinairement au bout de deux heures, l'épanchement de sang estconstitré ; quand ce n’est pas même au bout d’une demiheure, d’un quart-d’heure et moins. Il ne:manque pas de malades qui racontent avoir vu leur tuméfaction du genou aussi volimineuse au moment où ils se sont relevés que par la suite; c’est d’emblée que le gonflement de l’article a atteint son axXIMUM. |
Ficatier (1) a observé deux cas où l’épanchement élait limité à la bourse séreuse sous-trieipitale. Voici un exemple typique : « Duplessis « Achille, 39 ans, service de Broca, plombier,
(1}:Th. de Paris, 1878 p. 31., Obs. V et VI.
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travaillait au déchargement d’une roue en fer pesant 450 à 500 kilogs, lorsque dans un faux mouvement, il tomba et eut le membre inférieur droit pris entre le sol et celte roue.
« La rotule n’est pas soulevée et la tuméfaction siège surtout en haut sans s'étendre en bas de chaque côté du ligament rotulien. En éffet, il existe au dessus de la rotule une tuméfaction faisant saillie sous le triceps dans une hauteur d'à peu près trois travers de doigts et diminuant en dedans et en dehors pour se terminer par deux extrémités amincies de chaque côté de l’articulalion. La fluctuation est évidente, c’est là aussi que la douleur est vive, mais toute exploration pour retrouver dans l'articulation ellemême les mêmes phénomènes (épanchement, fluctuation, douleur) reste absolument intructueuse; on se trouve donc en présence d’un épanchement dans la bourse séreuse sous-tricipitale sans commurication avec la synoviale
articulaire. Le genou fut ponctionné aussitôt ; le lendemain l’épanchement s’étail reproduit el en :
se reproduisant, 1l avait envahi là synoviale articulaire « car, de chaque côté de la rotule qui est soulevée, on voit une tuméfaction caractéristique : de plus, on renvoie très bien du cul-de sac soustricipital la fluctualion jusqu'en bas. »
L'observalion V, de la thèse de Ficatier nous
montre un nouveau cas d'épanchement limité à la bourse séreuse sous-tricipilaie. Mais cesontlà, bien
entendu, des faits exceplionnels, malgré que nou: les ayons signalés peut-être un peu longuement pour mieux prouver la précision des observalions de Ficatier.
En dehors de la tuméfaction et du caractère spécial de tension qu’elle revêt, l'inspection d’une articulation atteinte d'hémarthrose, ne nous montre pas d'autre signe caractéristique. La coloration des téguments est généralement normale,
_parfois ellé revêt une teinte rosée, indice d’un léger
degré, d’arthrilte concomitante ; mais alors cette tente ne s’observe pas au début, l’arthrile se produisant au plus tôt quelques jours après le traumatisme.
Parfois encore on voit débuter sur le côlé interne du genou une ecchymose qui s'étend pus ou moins loin sur le devant de l’article. Mais il ne faut voir dans celte ecchymose que la trace de la contusion directe qu'a subie l'articulation ; nous croyons avec MM. les professeurs Verneuil et Tillaux, avec M. Delbet, que la présence de cette
eechymose n’esl nullement un signe pathozno-
nomique d’épanchement sanguin intra-articulaire
comme le voulait Guedeney (1), et comme on l’a répété à l’envi depuis si longtemps. Ce n’est pas
parce qu'il y a un épanchement de sang dans l'articulation, qu'il y a une ecchymose dans le lissu cellulaire sons-cutané voisin; c'est parce qu'il y à
(1) Th. de Paris, 1876.
tue une ecchymose sous-cutanée, qu'il y à un épanchement de sang intra-articulaire ; la contusion du genou, violente,qui a produit l’ecchymose, a déterminé aussi l’'hémarthrose. Il est bien vrai que l'ecchymose n'apparaît pas de suite, mais seulement au bout de quelques jours. Cela ne prouve pas qu'elle soil due à la transsudation du sang à travers la séreuse articulaire, comme on l’a souvent prétendu. Lorsque cette question a été soulevée à la Société de chirurgie le 15 mai 1878, MM. Lannelongue, Gosselin et Berger, ont regardé comme possible cette transsudation à travers la séreuse intacte, tandis que d'autre part, MM. Verneuil et Tillaux, se sont élevés contre cette manière de voir et ont affirmé que les séreuses intactes ne laissaient point passer le sang à travers leur trame.
Nous nous rallions nettement avec M. Delbet (1) à cette dernière opinion ; il nous semble que l'eechymose n’est sous la dépendance de l’épanchement sanguin contenu dans l'articulation qu'au cas où la violence du traumatisme a permis à la synoviale de serompreetde déverser le sang jusque dans ie tissu cellulaire sous-cutané. Voyez plutôt ce quise passe dans le cas d’épanchementsanguin traumatique de la plèvre, dans le cas d’hémothorax. Pour ces épanchements aussi, on a insisté sur la présence d'une ecchymose lombaire, dite ecchy-
(1) Bullelin Médical, 1894.
mose de Valentin qui se formail plusieurs jours après la blessure vers l'angle des fausses côtes, et sélendait vers le muscle carré des lombes. Valentin disait que lorsqu'un épanchement sanguin existait dans ia plèvre, il transsudait à travers la séreuse, el venait manifester sa présence par une
echymose. A son opinion se ratlachèrent Dupuytren, Nélaton, Duplay. D’autres, Chaussier, Jobert, Malgaigne, pour ne citer que les prinéipaux, ne croyaient pas possible le passage du sang à travers la plèvre intacte et dans tous les cas d’'ecchymoses lombaires, ils voulaient qu’une soluton de continuité ae la séreuse ait permis au sang de s'infiltrer dans le tissu cellulaire souscutané.
La thèse de Amodru (1) ne nous apporte, en faveur de l'opinion de Valentin, aucun fait précis, aucune expérience concluante, et si dans l’hémoihorax comme dans l’hémarthrose l’ecchymose est loin d’être fréquente, cela nous parait une raison pour en restreindre la valeur sem‘“iolozique.
Obtiendrons-nous par la palpation de la jointure, plus que par la simple inspection, des renseiïgnements précis sur la nature sanguine de lépanchement ? Ce que nous constalerons ainsi, ce sera surtout le caractère de tension qu'offre l’articula : tion, c’est là un signe de la plus haute importance.
(1) Th. de Paris, 1879 « De la traussudat des liquides à travers les membranes +éreuses ».
Lo Tous les aulres ont une valeur accessoire, soit parce qu'ils sont très inconstants, soit parce qu'ils peuvent se rencontrer dans d’autres affections articulaires. Nous n'insisterons pas sur l’élévalion de température locale, le plus souvent difficile à constater, puisqu'elle est insignifiante, alteignant seulement quelques dixièmes de degré : c'est du resle un signe plutôt tardif qui trahit, surtout. quand l'élévation thermique est de deux degrés, comme dans cerlains cas fort rares signalés par Terrillon, l’état inflammatoire de larticulation traumatisée.
-Quelques auteurs, Cloquet en tête, insistaient sur la crépitation que l’on pouvait percevoir au niveau du cul-de-sac rotulien dans certains cas d’hémarthrose du genou : c'est là encore, croyonsnous, un signe infidèle et dont l'interprétation mérite d’être discutée. La sensation ainsi obtenue élait comparée, suivant les cas, tantôt à celle de lamidon écrasé entre les doigts, tantôt à celle de morceaux de glace pilée remués les uns contre les autres : quel que fût son degré, cette crépitation était toujours rapportée à la même cause : la coagulation du sang dans l'articulation ; la main qui palpait le genou écrasait les caillots. Nous verrons plus lard ce qu'il faut penser de cette coagulation dans les séreuses arlieulaires ou autres ; nous pouvons dire dès maintenant qu'elle n'est pas absolument prouvée, c’est ce qui expliquerail sans doute que beaucoup de chirurgiens
DE Ne
ont cherché en vain à obtenir le signe de Cloquet; Segond, Terrillon, Delbet centre autres, ne Pont jamais observé. Les cas rares où la sensation de crépitalion a été nettement perçue sont jusliciables sans doute de l'interprétation suivante : où bien Ja contusion de la jointure avait été assez forte pour délerminer la production d'un épanchement sanguin dans le lissu cellulaire sous-cutané, indépendant de celui de la jointure; ou encore la grande tension du liquide sanguin épanché dans la synoviale ariculaire a fait éclater celle-ci et le sang s'est coagulé au contact du tissu cellulaire intermusculaire et du tissu cellulaire sous-cutané dans lesquels il s’est infiltré, Dans une hypothèse comme dans Pautre, ce serait le sang coagulé dans ces tissus qui fournirait la sensation de crépitation.
Il est un autre signe auquel certains auteurs ont attribué de l’importance dans le diagnostic de l'hémarthrose : c’est le caractère pâleux de la fluctualion. S'ils ont voulu marquer par cette dénomination la différence entre la tension, généralement considérable, de la synoviale, dans les hémarthroses et la dépressibilité de cette séreuse._ dans les hydarthroses, ces auteurs ont fait là une constatalion dont la clinique nous montre tous les jours l'exactitude. Mais il nous semble qu'en disant : la fluctuation a « quelque chose de pâteux », Lacronique et les autres auteurs désionaient une sensation spéciale que nous avouons
ACTES avoir cherchée en vain dans les observations que nous rapportons ici et d’une façon générale dans lous les cas d'hémarthroses que nous avons eu l’occasion de voir depuis le début de nos études médicales. Nous pouvons sur ce point, du reste, invoquer l'autorité de M. le professeur agrégé Delbet, qui dit dans sa clinique (1) : « Jamais vous ne sentirez celte flictuation pâteuse dont on a lant parlé. » Ce qui est cerlain, comme le montre fort bien M. Delbet, c’est que dans les hémarthroses il ne faut pas s'attendre à trouver une fluctuation bien nelte, il ne faut pas surtout employer pour la trouver le procédé qui la mel si bien en évidence dans les hydarthroses. Nous voulons parler du choc rolulien. La rotule ne peut être déprimée pour venir au contact des condyles fémoraux que
si la tension de la synoviale n’est pas trop. consi-
dérable; or, dans l'hémarthrose, cette tension est
en général extrême; même: en déprimant sim-
plement la rotule, sans embrasser avec les mains les cul+-de-sac,ce qui augmenteraitla tension de la synoviale, on ne peut guère arriver à obtenir le choc rotulien. Il n’est pas vraisemblable que ce soil la présence de caillots interposés qui empêche de sentir le choc rotulien. Cest la tension de la synoviale qui empéche d'appliquer la rotule contre la face antérieure des condyles fémoraux. Une palpation attentive sur les parties latérales de la
(1) Loc, citalo, p.193.
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rolule ou au niveau du cul-desac sous-tricipilal permettra, dans le plus grand nombre des cas, de percevoir la fluctuation, pas toujours sans doute une flucluation nette, franche comme celle de lhydarthrose, mais une rénitence analogue à celle qu'on constate dans des hygromas tendus, dans des hydrocèles volumineuses.
La palpation nous fournit enfin des renseignements précieux, non seulement sur la nature sanguine de l’épanchement, mais sur le genre de lésions qui l'ont causé ; même pratiquée avec précaution, elle réveille, en effet, la douleur en cerlains points délerminés.
Thévenot a insisté sur deux. points douloureux de chaque côté de la joiniure au niveau même de lPinterligne articulaire ; il a signalé la fréquence extrème d'un point douloureux maximum au niveau de linserlion inférieure du ligament latéral interne. Ces localisations douloureuses sont liées à des t’raillements, à des arrachementsligamenteux ; dans quelques cas, seulement, car les recherches expérimentales de Segond ne leur attribuent pas une grande importance, elles pourraient expliquer la provenance de l’hémorrhagie intra-arliculaire, Bien que au point de vue purement clinique, il ne faille certainement pas leur attribuer une importance aussi considérable que le voulait Thévenot, leur recherche n’en doit pas moins être faite avec soin.
icrsqu'on ne rencontre pas ces points dou-
RE — loureux bien nets, el que l’on a déterminé seulement une douleur diffusée à tont l’ensemble de la jointure, ce qui arrive au mo ns aussi souvent, on ne doit pas pour cela abandonner le diagnostic d’hémarthroses, il faut seulement cher. cher ail'eurs les causes de l'hémorrhagie arliculaire ; el l’on soupçonnera une lésion des ligaments croisés ou une lésion du ligament adipeux. Si la douleur n’est pas excessive, on essayera d'imprimer des mouvements à la jointure et l’on fera de ces mouvements une analyse attentive. Une lésion sérieuse du côté des ligaments latéraux, qui ne se serait pas accusée par des phénomènes douloureux nets, ne sau*ait échapper si on constate des mouvements anormaux de latéralité ou de rolation dans lPextension du membre inférieur. La possibilité d'imprimer au genou malade des mouvements anormaux dans le sens antéro-poslérieur fournit aussi une donnée très importante au diagnostic, car elle établit nettement l'existence d’un arrachement ou d’une rupture des ligaments croisés.
Ainsi l'existence de points douloureux localisés sert à confirmer le diagnostic d'hémarthrose ; au cas où ces douleurs viennent à manquer, la constalation de mouvements anormaux y supplée amplement par les renseignements qu’elle fournit sur les déchirures ligamenteuses, causes de l’hé morrhagie articulaire, loutefois il ne faut rien exagérer ; les cas sont nombreux en clinique, où l'on cherche en vain des points douloureux nets,
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où l’on essaye sans résultats d'imprimer des mou-
vements anorimaux à la jointure. Dans beaucoup.
ni les douleurs au niveau de l'épine osseuse du
tibia que Segond à vue arrachée souvent dans ses:
expériences. Toutefois, nous citons dans nos observalions un cas où cel arrachement libial a paru net à ceux qui ont examiné le malade ; ils n'ont pas hésilé à y voir la source de l’hémorrhagie qui a rempli rapidement l'arliculation du genou (observation X). La sensibilité n’était pas très vive au niveau des ligaments laléraux, sauf à l'insertion inférieure du ligament latéral interne ; les mouve-
. ments communiqués n'élaient pas très douloureux.
En revanche, la palpation réveillait une douleur exquise sur l'insertion inférieure du ligament rolulien et sur le plaleau externe du tibia.
Ce n’est point là toutefois une constatation fréquente. Dans beaucoup de cas, on ne peul pas imprimer au genou de mouvements anormaux, de telle sorte qu'il semble que l’épanchement sanguin constitue à lui seul to it le mal.
Nous devons signaler, pour être complet, un symplôme inconslant que Fon rencontre seulement au bout de quelques semaines et que nous n'avons guère vu signalé que dans les Lyrarthroses chroniques. Nous voulons parler d'une exagération du diamètre transversal de la rotule;
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de cas d'hémarthroses que nous avons observés, : nous n'avons pas pu conslater les douleurs sur le : lrajet des ligaments ou à leur point d'insertion,
CRE nous l'avons trouvée observée une fois (voir observation IX). Gosselin pensait qu'il s'agissait là d’une ostéite hypertrophiante. Peut-être est-il plus logique d'expliquer, avec d’autres, l'agrandissement de la rotule par la formation d'un bourrelet fibreux périphérique très dense, en continuité avec le périoste. de
MARCHE ET PRONOSTIC
La marche des hémarthroses est généralement lente quand elles sont abandonnées à elles-mêmes ; cette lenteur d'évolution dépend bien, il est vrai, de la nature du traumalisme, de son degré de violence et par suite de la quantité de sang épanché et des lésoins de l'articulation, mais elle est plus notablement encore influencée par la thérapeutique adoptée, et nous verrons plus tard, à propos du traitement, que la simple immobilisation et la compression n’amènent certainement pas une guérison aussi rapide que l'évacuation précoce du liquide. Tous les chirurgiens ont signalé cette tendance des épanchements sanguins articulaires à durer indéfiniment, el, Trélat pouvait dire à la Société de Chirurgie (1) : « Pour ma part, j'en connais des exemples, et j'en ai vidé un dont l'existence remontait à vingt-deux mois et dans lequel j'ai trouvé de petits caillots avec du
(1) Bulletins de la Société de Chirurgie, 15 nov. 1876, p. 750 à 753.
sie sang encore liquide. » L'observation classique de Nicaise est encore plus significative, el bien qu'elle ait été maintes fois signalée, nous croyons devoir la résumer ici.
H s’agit d'un homme de60 ans, charrelier, ayant fait une chute de cheval, le 31 août 1875 ! il se produisit alois une contusion du genou gauche pour laquelle le malade entre à lHôtel-Dieu, dans Île service de M. Guerin, qui diagnostiqua une hydrohématocèle. « Après quelque temps. le gonflement « du genou persistant, on applique successi- « vement un vésicatoire et de la teinture d'iode. « Le 30 décembre, on fait sur le genou une cau- « térisation ponctuée, avec le fer roug:. Le malade « est envoye à Vincennes, en avril 4876, puis, au _« sortir de cet asile, il est dirigé sur l'hôpital « temporaire, où ilentre le 18 mai 1876.
« Le genou n’a présenté ensuite rien de parti- « culier; il était dans l’extension, un peu plus « volumineux que celui du côté opposé, non « douloureux, mais la flexion ne se faisait pas. « L'état général s'est affaibli peu à peu, les urines « étaient purulentes, l'intelligence obtuse. Le « malade ne gardail plus ni ses urines, ni ses « malières fécales. H meurt le 31 octobre 1876.
€ A l’autopsie, le genou gauche est un peu plus € volumineux que le droit, les saillies osseuses « sont moins apparentes, il est dans l'extension _« complète. Sur la peau, autour de la rotule exis- « tent une vingtaine de cicatrices circulaires,
produites par une cautérisation au fer rouge ; le tissu cicatriciel est vasculaire, noirâtre. « Le tissu cellulaire sous cutané et les parties molles peri-arliculaires ne présentent rien à signaler. L’articulation est ouverte au-dessus de
Ja rotule par une incision en fer à cheval,
elle est (trouvée remplie par un caillot sanguin uni aux surfaces articulaires par une adhérence glutineuse. En soulevantle lambeau rotuiiens, on détaché les adhérences glutineuses qui unissaient la face postérieure de la rotule et le caillot aux surfaces arliculaires du fémur. Le caillot occupe la partie antérieure de l'articulation, il est adhérent, en avant, à la synoviale ; sur la rotule, il n'y a que de très minces lamelles : en haut, il remplit exactement le cul-de-sac supérieur de la synoviale, en arrière il est adhéreni aux surfaces arliculaires du fémur, et s'enfonce un peu dans linterligne articulaire. » | |
« Ce caillot à partout la même consistance, 1l est ferme, résistant, mais il présente des coloralions diverses : fibrineux et jaunâtre en certains points, en d’autres noir, cruorique. La portion qui remplit le cul-de-sac supérieur est noirâtre et entourée d’une couche fibrineuse plus pâle, grisâtre, peu épaisse. . ...
« Sur la face postérieure de la rotule, on trouve
aussi de petits débris, de fausses membranes et vers les bords. de petits caillots adhérents.
« En un point, le cartilage est dépoli, ramolli, « comme velvétique; le point ccrrespondant du « cartilage fémoral, présente la même alléra- « Üon...
« En écartant le tibia du fémur, on voit que les « parties profondes de l'articulation, renferment « aussi des caillots et que les cartilages sont co- « lorés.
« Ainsi daus ce fait, on voit un épanchement « sanguin articulaire persisler après 14 mois de durée. »
Il ect vrai qu'il s'agissait d’un individu âgé, d'une vitalité plutôt amoindrie, et chez lequel le traitement ne fut peut être pas rigoureusement suivi. Mais ces considérations n’atlénuent pas notablement la valeur de la constatation nécropsique. | Tout en ne dissimulant pas que ce fait est heureusement exceptionnel, il faut avouer, que même dans les cas réputés favorables traités par la sircple compression, les lenteurs de guérison ne sont plus à compter. Dans des observations de la thèse de Bosset, on voit les malades conserver des douleurs et de la gêne fonctionnelle après cinq semaines ou deux mois. Il se développe chez beaucoup de sujets, après 1a production de l’épanchement sanguin, des phénomènes d’arthrite pus ou moins intenses qui prennent, dans la suite, une importance considérable au point de vue de la restitution fonctionnelle du membre. les indivi-
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dus prédisposés par un. âge avancé, par des attaques rhumatismales répélées, peuvent aussi voir leur articulation subir un degré plus ou moins prononcé d'ankylose fibreuse, sur les inconvénients de laquelle il n’est pas besoin d'insister. Même sans aboutir à ces complications, les hémarthroses laissent trop souvent à leur suite des douleurs persistantes, des raideurs articulaires ef dela gêne fonctionnelie.
« M. le professeur Panas cite le cas d’un convierge qu'il avait soigné pour une entorse du genou, et qui deux ans après, sans présenter riens d'anormal, au point de vue de la liberté des mouvements, souffrait encore beaucoup de sa jointure; pourtant chez lui, il n'y avait plus de gonflement péri-articulaire, plus de liquide dans l'articulation » (1).
Hennart rapporte le cas d’un individu, excellent marcheur, avait contracté, einq ans auparavant, une entorse du genou, et qui, au moment où il le vit, se trouvait dans l'impossibilité de faire une course de plus d’une demi heure, malgré toutes les précautions qu'il prenait pour éviter un faux pas.
Quelle que soit la durée de l'immobilisalion et la lenteur de la guérison, plus marquée cependant après une immobilisation prolongée et une gué-
rison lente, l’atrophie musculaire est fatale à la
(@) In thèse de Bosset, 188%.
Le suite des hémarthroses:; elle frappe les masses musculaires avoisinant la jointure, surtout le triceps fémoral, au genou. Comme toutes les amyolrophies d’origine articulaire, elle n’est pas : due à l'inactivilé fonctionnelle du membre, résultant de l'immobilisation, comme l’admettaient à tort autrefois Cruveilhier, Gillet et tant d’autres ; elle est due unique vent à l’inflammation arliculaire, que cette inflammalion agisse par compression des vaisseaux nutritifs des muscles où par névrite ascendante de voisinage ou enfin qu’elle soit le point de départ d’une action réflexe sur les centres trophiques de la moelle. Cette dernière théorie semble la mieux- démontrée par les recherches expérimentales de Raymond (1), et celles de MM. Duplay et Cazin 42).
Il est à noler que das certains cas, l'apparition de l’atrophie est précoce, cest une des raisons d’ailleurs qui empêchent de l’attribuer à rinaclivilé fonctionnelle. Sa marche peut être aussi d’une rapidité extrême, rapidité évidemment en rapport avec l'intensilé de l’arthrite, mais non avec la gravilé de latrophie. Les atrophies les plus rapides ne sont pas les plus durables ni les plus graves. At |
Quelle que soit leur évolution clinique, les atrophies musculaires qui succèdent aux hémar-
(1) Raymond. Rev. de Médecine, 1890, p, 374.
(2) Dupluy et Cazin. Arch. gén. de Méd., 1891, vol. E, p. 5.
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throses entraînent des troubles fonctionnels multiples : parésie des muscles, souvent accompagnée des pasmes, avec trémulation des tendons, exagéra lion des réflexes tendineux, laxité, articulaire, troub'es sensitifs variés, hyperesthésies, aneethésies, mais sur tout douleurs articulaires. M. Bazy (1) altribue les douleurs articulaires persistantes à des entorses conlinueiles résultant de la laxilé articulaire produile par l’amyotrophie; les lieux d’élecüon des points douloureux sont en effet les mêmes que ceux de l’entorse.
On voit que l’atrophie musculaire doit entrer en ligne de compte dans le pronostic des hémar_ throses; elle est susceptible, torsqu'elle est assez. marquée, de l'assombrir quelque peu, par la gêne fonctionnelle qu’elle entraîne.
Il est enfin une complication dont nous devons discuter la valeur, car elle mériterait, si elle était démontrée, d'attirer toute l'attention du chirurgien. Nous voulons parler de la produclion de corps étrangers aux dépens du sang qui séjourne longtemps dans les articulations.
Quelle valeur doit-on attribuer à cel argument que l’on invoque depuis longtemps déjà en faveur de la ponction ? C’est ce que nous devons discuter
Hunter admettait sans conteste la formation des corps étrangers articulaires aux dépens du seng qui séjournait dans la jninture, il admettail même qu'il sa transformätion en cartilage.
(1) Bazy. Progrès Médical, 1889, n° 12.
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Philippe Boyer « dit avoir extrait des corps étrangers composés d'une matière blanchàätre s'écrasanit sous le doigt et qui parut n'être autre chose que de Ja fibrine décolorée. »
Velpeau expliquait ainsi 1) la part que prend le sang à la production des corps étrangers articulaires : « Si pour une cause quelconque du sang « S’épanche dans une cavité synoviale, et qu'il y « puisse être sans cesse agité, remué, broyé, « fouetté par les mouvements de la partie, la « matière colorante du sang sera résorbée, l’exha- « lation synoviale empêchera les caillots fibrinenx « de seconfondre avec les fissus voisins, le magma « du coagulum se morcellera, se réduira en « fragments... Ces fragments frottant Îles uns « contre les autres deviendront lisses, etc. »
Morel-Lavallée qui cite ce passage dans sa thèse d’agrégation (2) ajoute: «{ly aun très grand nombre « de cas, où la lésion succède si promptement à « un choc ou à une percussion brusque de la « jointure qu'il est difficile de la rapporter à une « autre cause qu'à un épanchement sanguin.
« Objectera-t-on que la violence extérieure a seu- « lement déplacé et rendu manifeste un corps « resté jusque-là à l’état latent ? Mais un pareil « phénomène ne saurait se répéter si souvent.
(1) Velpeau. Dict, de Médec., 2° édition.
(2) Morel Lavallée, Th. agrégat.. 1858.
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Es — & Nous pourrions ciler beaucoup de faits comme « le suivant :
« Un homme recoit un fort coup de pied de cheval sur le genou, lrois ou quatre semaines après il s'aperçoit d’un corps étranger qui le gène beaucoup dans la marche. Invoquera-t-on un changement de position d’un corps étranger auparavant imoff:nsif? » (Hey. Pralic observ., p: 347).
Morel-Lavallée rappelle du reste, à appui de son opinion, un fait eitépar Fabre (41) où l'examen direct du corps élranger en a révélé l’origine
hématique.
« Cest ainsi qu'on a vu un de ces corps formé « de couches concentriques dont les plus exté- « rieures étaient blanchâtres et fibreuses, les plus « internes noires comme de la suie, et le noyau € central constitué par une pulpe noirâtre facile à « écraser, en sorte qu'il eût été impossible d’ima- € giner un fait plus démonstratif. »
Legrouest (2), Nélaton, ont observé dés cas analozues. Legouest dit dans son Traité de chirurgie d'armée, page 621 : « Lorsque l'épanchement de « sang est peu considérable, il peut se résorber. « Lorsqu'il l’est davantage il peut subir les trans: « formations de toutes les collections sanguines, « et donner lieu dans ce cas particulier à la forma- « tion ultérieure de corps mobiles articulaires, « comme l’a constaté Hunter. »
(4) Fabre. Dict. des Dictionnaires de Médecine, &. I. * (2) Legonest. Traité de Chirurgie d'armée, p. 621.
Nélaton (4\ signale pour l’adopter l'opinion de Hunter: « Ce dernier, dit-il, conclut qae les corps mobiles articulaires reconnaissent pour cause les contusions et pour point d’origine les caillots sanguins. Il lui devint dès lors facile d'expliquer comment, dans certains cas, ces corps ont des pédicules tandis que dans d’autres ils en sont dépour-vus ; ilavait en effet démontré que le coagulum sanguin pouvait se greffer sur les parties avoisinantes. »
Quelques années plus lard, P. Lauza (2), après avoir cité l'opinion des auteurs précédents, concluait que « l'organisation du sang n’étail plus admise par la plupart des histologistes » et rappelait ce que Gruverlhier écrivait déjà en 1820 : « Le sang exlravasé ne s'organise jamais. »
En 1886, Muller (2), dans une étude sur la pathogénie des corps étrangers articulaires, dit tex- {uellement: « Nous ne pouvons actuellement plus « admettre cette transformation d'un caillot san- « guin en un tissu organisé, tel que du tissu cel- « lulaire, du cartilage ou de l'os, mais il faut « reconnaitre qu après une extravasation sanguine « la fibrine peut, en se coagulant, donner nais- « sance à de pelits corps fibrineux multiples et
(1) Eléments de pathologie chirurgicale
(2) Th. de Paris, 1898.
(81 Müller, Gazette Medicale de Shr'asbourg, 1886. n° 2, 1° févr. p. 15.
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« rarement à un corps unique el volumineux.
« Ces concrétions fibrineuses peuvent s’imprégner
_« de sels calcaires, mais ne présenteront jamais
« aucune espèce d'organisation. »
Fischer enfin (1) croit que ces corps étrangers, s'ils peuvent se produire, sont de nature peu durable, ne s’incrustent jamais notablement, et disparaissentordinairement d'une manière spontanée au bout d’un an. |
Cest celte conclusion que paraissent adopter à l'heure actuelle la majorité des chirurgiens. On n’admet plus guère que les corps étrangers puissent résulter de la transformation sur place d’un caillot demeuré dans la jointure ; les observations
_cilées par les partisans de cette doctrine manquent
de précision ; les faits invoqués n'ont pas loute la
nettelé désirable; les termes mêmes dans lesquels
ils sont présentés sont trop vagues pour emporter la conviction. Ce qui est vrai, c’est qu’à côté des corps mobiles intra-articulaires formés lentement dans le cours des arthrites sèches, il en existe une variété, plus rare du reste, qui apparaît brusquement après un traumatisme comme l'hémarthrose elle-même. De ce nombre est par exemple l’observalion citée par Morel-Lavallée. Or dans la très grande majorité, sinon däns la totalité des cas, ces corps étrangers résultent de fragments osléocartilagineux détachés par le traumatisme, ou
{A} Fischer, Deutsch, Zeitschr, f. Chirurg., vol. XI, p. 340.
Lige encore d’un travail proliféralif de la synoviale qui se .produit consécutivement à un traumatisme chez les sujets prédisposés. Voilà ce que les recherches modernes plus précises appuyées sur un examen microscopique soigneux, permettent d’affirmer. Cest probablement ce qui s'est passé dans « le fait si démonstratif » de Morel-Lavallée. Il est permis de croïre enfin que dans certains cas les corps étrangers signalés par les auteurs comme élant d'apparence fibrineuse, n'étaient autre chose que des productions fongueuses, de la même nature que les grains riziformes des synovites tuber. culeuses observés si souvent au poignet droit par exemple. Il n’y a pas très longtemps que la nature de ces produëtions est connue, et les anciens auteurs qui les avaient vues se former à la suite du traumalisme n'avaient pas le contrôle du microscope pour les rapporter à leur véritable origine.
Cette hypothèse est d'autant moins invraisem-. blable que l’hémarthrose à pu, dans certains cas, chez des sujets prédisposés, favoriser lapparilion d'une arthrite tuberculeuse. Comme la dit M. le professeur Verneuil, l'enlorse bat le rappel des diathèses: au genou comme: ailleurs, e traumatisme, et par suile l’hémarthrose qui en résulte, fournissent quelquefois un terrain-de localisation au bacille tuberculeux, les expériences de Max Schüller l’ont nettement prouvé: Comme on le voil, le pronosctic de l’hémarthrose, pour si bénin qu'il soit dans certains cas, doit toujours: rester
Sepi
réservé ; sans offrir de dangers immédials, celte affection peut compromettre pour un temps fort long le fonctionnement du membre ; il ne manque pas de malades dans l’arliculation desquels il reste une certaine quantité :de:sérosité sanguinolente qui détermine de la gène, de la fatigue au moindre exercice, à la moindre marche un peu prolongée. L'intensilé du traumatisme initial joue là un grand rôle ; il est bien évident que nous ne parlons pas des hémarthroses consécutives à des fractures.de Ja rotule ou du tibia et du fémur, mais même dans les hémarthroses simples qui font.seules l'objet de notre description, da:plus:on moins grande déchirure des ligaments, larrachement «de :parcelles osseuses, «des ligaments . croisés, -etc., sont des éléments «dont ilfaut:tenir compte. |
Nous croyons encore;plus :grande linflueneeide la:thérapeutique appliquée à l'hémarthrose;:nous avons vu par :plusieurs-exemples la lenteur de la guérison 6btenue par la seule 1mmobilisalion, et nous verrons plus lard, en «opposant à celle-ei la ponction précoce, combien-celte dernière méthode permet une guérison plus rapide et ‘plus complète. |
DIAGNOSTIC
Le diagnostic de l'hémarthrose est généralement facile. Un gonflement rapide de l'articulation, survenant après un traumatisme, ne peut être qu’une hémarthrose. Dans aucune autre affection articu- —laire, on ne voit apparaître si rapidement une tuméfaction accompagnée d’une tension aussi considérable. Comme le dit Foucher (1), « les hémarthroses ne reconnaissent d'autre limite que la capacilé de la synoviale, aussi impriment-elles à celte dernière un caractère de tension qui ne se rencontre jamais au même point dans les autres collections articulaires. »
L’hygroma de la bourse séreuse prérotulienne ne saurait prêter à la confusion, la limitation du gonflement, l’inlégrité de l'articulation elle même sont faciles à reconnaître. Notons cependant qu’on a observé quelquefois un épanchement sanguin périarticulaire, compliquant l’hémarthrose sans
(1) Foucher. Diagnostic des Maladies chirurgicales, 1869, t. IL, p. 924.
LA YOQUES être en communication avec la cavité arliculaire (2).
Une seule affection peut être d'une différenciation quelquefois délicate : l’hydarthrose. I] y a des cas où un épanchement séro fibrineux apparaît rapidement dans l’arliculalion ; dece nombre sont les hydarthroses de cerlaines affections nerveuses,
Je tabes entre autres, quelques hydarthroses blen-
norrhagiques et certaines hydarthroses lubercu-
leuses (hydrops tuberculosu< de Kænig). Si rapi-
dement qu’elles apparaissent, ces hydarthroses n’ont jamais le début aussi brusque que les épanéhem »nts sanguins intra-articulaires ; les com mé-
_moralifs d° traumatisme font défaut; l'indclence
est généralement Ja règle. De plus, la palpalion de Ja joinlure fournit une fluctualion très nette qui n'est pas comparable à la rénitence de l’hémarthrose.
Ce qui est plus difficile à reconnaître, c’est l’épanchement hydro -hémalique, car il y a des cas fréquents d’hémo-hydarthrose après un lraumatisme léger. Ici encore, c’est l'epoque d'apparition de l’épanchement qui fournira les signes les plus utiles ; du reste, ce diagnostic ne présente pas une grande importance.
Il serait prétérable de pouvoir treuver exaclement les sources de ‘’hémorrhagie articulaire mais nous avons vu, en décrivant la symptomatologie de l'affection, que ce n’était pas chose facile.
(2) Mauclaire. Tribune médicale, 17 mai 189+.
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La recherche des points douloureux et l'analyse des mouvements de l'articulation, tels sont les deux moyens qui peuvent amener à ce résultat. Un point douloureux nettement localisé en arrière
. du tubercule de -Gerdy, plaidera en faveur de cet
arrachement du plateau libial décrit par M. iSegond : l'absence de ce point douloureux ou la présenuce de points douloureux seulement au niveau des ligaments laléraux du genou devront faire chercher dans une lésion des ligaments croisés, ou du lHgament adipeux les eauses de l’hémorrhagie articulaire. Sien analysant les mouvements de la jointure om détermine des mouvements anormaux de latéralité ou de rotation dans l’exlension parfaite du membre inférieur, on peut affirmer une lésion sérieuse du côté des ligaments. latéraux.
Si enfin on peut imprimer, au genou malade, des mouvements anormaux dans ie sens antéropostérieur, on doit croire à un arrachement ou à une Fate des ligaments croisés.
Nous n'avons parlé jusqu'ici, à propos du diagnostie, que de Phémarthrose traumatique, la variété commune, la plus fréquente. Il est bien évident qu'en l'absence de commémoratifs nets, il faudrait songer aux hémarthroses des maladies infectieuses hémorrhagipares, et particulièrement aux hémarthroses des hémophiles, dont nous.
avons déjà parlé; un examen attentif du malade permettra aisément le diagnastic.
Letraitement de l'hémarthrose ne consista, pendant une période très longue, que dans l’immobilisation et la compression : c'est encore du reste le mode de trailement employé par beaucoup de chirurgiens.
Jarjavay, le premier, en 1863, ayant remarqué la longueur du trailement ordinaire, songea à emp'oyer la ponction. ‘1 la pratiquait avec une lancetle qu'ilenfonçait dans le cul-de-sac interne de la synoviale du genou au dessous de son tiers moyen. I publia dans la Gazetle des Hôpilaux, quatre suCcès obtenus avec celte méthode ; il y Signala la disparition subite des douleurs et l'absence de reproduction de l'épanchement. La guérison avait été obtenue dans un délai de quinze à dix-huit jours.
Un des élèves de Jarjavay, Thévenot, publie en 1866, dans sa thèse inau£gurale, les observations de son maîilre.
Voillemier publie en 1868 (1) un succès obtenu
(1) Gazette des Hôpitaux, mars 1868,
RS es par la ponction dans un cas de fracture de Ja rotule. |
En 1873, le Traité de l'aspiration des liquides morbides de Dieulafoy esi un chaud plaidoyer en faveur de la ponction dans les épanchements des séreuses. 5
L'année précédente, Dubreuil avait présenté à la Société de Chirurgie, un cas malheureux que l'on ne doit plus désormais, comme on l’a fait trop longtemps, invoquer contre la ponction. Sur un genou alteint d'hémarthose, Dubreuil fit avec un trocart deux ponctions, l’une sur le cul-de-sac interne, l’autre sur le cul-de-sac externe : il ne tira pas une goulte de sang, mais le surlendemain, c'est du pus qui s'écoulait par les orifices d'entrée du trocart, restés béants. La ponction faite sans précaulion d’asepsie avait déterminé une arthrite suppurée. NS
Nous n'en sommes plus aujourd’hui à craindre : ces accidents septiques à la suite de la ponction articulaire, et à penser, comme il y a seulement dix ‘ou quinze ans, que « la vie peut être mise en périi par la ponction ». Le fait présenté par Dubrueil pouvailavoir un grand retentissement à une époque antérieure à l’antisepsie ; 1l doil être complètement négligé maintenant.
Depuis celle époque, du reste, les travaux se sont mullipliés en faveur de la ponction. Nous signalerons surtout la thèse de Ficatier (1878) où se trouvent consignés les succès obtenus par la
ponclion dans le service de Broca, l'important mémoire de Segond (1), les thèses de Lacronique (2), Huchard (3), Bossel (4). Pourtant, les partisans de l'immobilisation et de la compression ne désarment pas, et présentent à l'appui de leur opinion un certain nombre d'arguments que nous devons discuter à fond.
L'un des plus fréquemmentinvoqués est tiré de la possibilité d’une « ponction blanche » dans une hémarthrose ; mais outre que le fait n’est pas fréquent, il ne saurait vraisemblablement prouver autre chose qu’un défaut de technique opératoire. La canule du trocari n'a pas été enfoncée assez loin sans doute, ou elle est venue buter contre le ligament adipeux, contre les franges de la synoviale. « [l m'est arrivé deux fois, dit M. Delbet, d'introduire un trocart dans un genou qui n'avait rien donné un instant avant, et d'en retirer chaque fois de 60 à 80 grammes de sang. » Notre observalion V n’est pas moins probante à cet égard. Le chirurgien retire seulement 10 grammes de sang à la première ponction, huil jours après l'accident ; ïl en refait une nouvelle six jours après, et il retire cette fois de 70 à 80 grammes.
- La « ponction blanche » des hémarthroses a été attribuée bien souvent à la présence de caillots
(1) Progrès Médical, 1879.
() Th. de Paris, 1881.
(3) Th. de Paris, 1881.
(4) Th. de Paris, 1884.
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dans larticulation contre lssqals vien lrait baior le lrocarl. Qu’y a:t-il de vrai d us cette affirmation de la coagulalion du sang dans les séreuses articu.aires ?
Les premières expériences comp'ètes sur ce sujet ont été faites par Penzolt 1 dans le laboratoire de Rosenthal Cet auteur a injecté du sang dans diverses séreuses, dans le péricarde, dans la plèvre, et dans le périloin<. I est arrivé à ce résultat au moins invraisemblable que le sang s’est. comporté différemment dans les diverses séreuses, dans le péricarde, il se coagulait rapidement; dans la plèvre lentement, au bout de deux heures dans les cas de gros épanchements, au bout d’un temps plus long pour les pelits épanchements, dans le périloine enfin, le sang restait liquide.
Avant Penzolt, les expérienc2s de Trousseau et Leblanc (1834) avaient porté seulement Sur la Coa: gulation du sang dans la plèvre. « La rapidité de « cetie coagulation est telle, dit Trousseau, que « lorsque, dans nos expériences, nous ouvrions «€ une artère inlercoslale et que nous faisions cou- « ler le sang directement dans la cavité pleurale, « sien même temps nous faisions une ouverture « dans la partie la plus déclive, il s'écoulail à « peine quelques gouttes de sang. »
Laborde et Luneau .2):ont éludié la coagulation
() Penzolt. Deutsch. arch. f. Klin. med., 1876. (2) Luneau. Thèse de 1873.
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du sang dans le périloine.et dans, la:eavilé arachnoïdienne ; Vulpian et Poncel ont montré également que: le sang se coagulait dans les diverses séreuses. |
Charles Nélaton, enfin, admit dans sa thèse de doctorat (1) l'existence de la. coagulation du sang dans la plèvre.
. Telles sont, brièvement résumées, les principales étapes qu'a franchies l'étude de la coagulation du sang dans les séreuses viscérales, plèvre, périloine,.ele…. Comment se comporte le sang dans les synoviales articulaires? Cest. ce qu'il nous faut examiner. La réponse à. cetle question présente un intérêt pratique que. l'on ne saurait contester. Le liquide extrait par la ponction d’une hémarthrose est-il bien réellement du. sang composé de toutes s2s parties conslituantes ou, comme: dans les cas d'hémothorax, est-ce simplement de la sérosité exsudée par un coagulum resté dans larticulation el contenant une assez grande quantilé de globules rouges ?
M. “egond rapporle dans son mémoire une série d'expériences dues à Poncet, de Lyon. Poncet diviseses expériences. en Lois séries. :. dans la première, il injecte dans larliculalion du genou de trois lapins une quantité de sang variant de 4 centimètre cube à 2 ; les animaux sont sacrifiés :
(1) Ch. Nelaton.. Th, de Paris, 188%. « Des épanchements de sang dans les plèvres consécutifs aux traumatismes »:
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deux, quarante-huit heures après l'injection et le troisième quatre-vingt-douze heures après. L’autopsie nous révèle des phénomènes absolument identiques ; l'existence de {rois petits caillots occupant toujours les mêmes régions, cul-de-sac susrolulien, et cul-de-sac retro-condylien. 1 ans la deuxième série, Poncet sacrifie l'animal, une fois quarante minules, une autre fois deux heures après l'injection ae deux centimètres cubes. de sang dans l'articulation: Les caillots sont plus mous et s'écrasent facilement, mais ils sort encore au nombre de trois el cn le même siège.
Enfin, une troisième expérience pratiquée sur un grand chien de berger auquel on injecte douze centimètres cubes de sang provenant de l’une des jugulaires et qu'on sacrifie quatre-vingt-douze heures après l'accident, nous conduit à des résultats absolument identiques. - Riedel, en Allemagne (1), a repris des exrériences sur ce sujet. M. Deélbet (2) résumant ses recherches, en fait très heureusement ressortir l'insuffisance : « Voici la technique qu'il employait. « J'insiste là-dessus, parce que cette technique « est de nature à nous expliquer les résultats obte- «nus par l’auteur. Riedel mellait une canule « dans l'artère fémorale d’un chien; celte canule
(A) Riedel. Deutsch. Zeit für Chir,, vol. 12, 1880, p. 447 et 530 Verhalten von Biut un Fremkærpern in den Gelenken, (2) Loc. cit., page 19%.
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était reliée par un tube de caoutchouc à une aiguille creuse enfoncée dans l'arhevlation du genou d'un autre animal. Je tiens à vous faire remarquer, dès maintenant, combien sont vicieuses les conditions expérimentales dans lesquelles s’est placé Riedel ; la press on ainsi employée est trop forte ; de plus la canule en verre, le tube en caoutchouc, l’autre canule mélallique enfoncée dans l'articulalion, tous ces conduits que le sang doit traverser lui offrent des parois trop différentes de sa membrane endothéliale ordinaire, pour que l’expérience soit probante. Quoi qu'il en soit, voici les résullats auxquels est arrivé l'iedel : Dans une première expérience, l'ouverture de l'articulation une demi-heure après l'injection, montre qu’ ine partie du sang est passée dans la gaine des tendons fléchisseurs. Ce qui est dans l'articulation est à moitié coagulé. Dans une deuxième expérience, une demi-heure après l'injection, au moment d’un mouvement brusque de l’animal, l'articulation dégonfle. A l'ouverture de celle-ci, le sang à passé dans les gaines, il n’y a que des caillots dans l'articulation. La troisième expérience aboutit à un résullat à peu près semblable. La synoviale s’est:rompue, et le sang a filtré dans les interstices muxculaires. D'après ces expériences, Riedel conclut que la synoviale articulaire a le pouvoir de garder deux ters de
sang liquide. »
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« Je vous avoue, ajoute M. Delbet, que les con- « clusions de Riedel me semblent précaires : les « conditions expérimentales dans lesquelles il « s’est placé sont par elles-mêmes de nature à « amener la coagulation du sang ; de plus, 1l y a eu « dans loutes ces expériences rupture de la syno- « viale, par conséquent passage du sang dans le « tissu cellulaire où il a pu facilement se coa- « guler. Volkmann s'était déjà élevé contre l'opi- « non de Riedel » (1:.
Nous ne nous attarderons pas à discuter cet argument présenté par les partisans de la coagulalion du sang qui consiste à rappeler des faits de « ponction blanche ». Nous avons vu plus haut ce qu'il fallait en penser.
Un argument plus précis, et qui mérite het, une discussion approfondie, c’est le suivant : le sang reliré par la ponction ne se coagule pas : c'est donc qu’il s'est coagulé dans l’articulation. Sans parler du fait pourtant intéressant de Terrillon qui ponetionne au vingtième jour un -épanchement de sang intra-arliculaire qui était encore liquide, est-1l vrai que le sang retiré d'une articulation par la ponction ne se coagule pas ?
Laissons parler M. Delbet : « Le 26 mars 1892, « j'ai enlevé 65 grammes de sang du genou d’un « malade àgé de 25 ans: le sang s’est immédiate- « ment coagulé. I est vrai qu'il nv avait que
(1) Volkmann. Centralblatt für Chirurgie, A880, n° 10.
« quatre heures écoulées depuis l'accident. Lacro- «€ nique cite un cas où le liquide d’une poncet on. « pratiquée le quatrième jour après l'accident, « donna un caillot riche en globules, constituant « à peu près le tiers du volume. Vous voyez qu'il € ya des cas où l’on voit se coaguler le sang « reliré d'une hémarthrose par la ponction; ces « cas sont rares: je n'ai pu me procurer que deux « observations. Il est probable que leur recherche « systématique en ferait découvrir d’autres; il « suffit toutefois que ces cas se soient présentés « pour que l'argument tiré de leur absence orui- « naire perde une grande partie de sa valeur. »
Ch. Nélaton et L. Brasse (1) ont publié, en 1888, une série d'expériences qui les amènent à penser que le sang se coagule dans les articulations. Ils examinent successivement les diverses hypothèses qui peuvent expliquer l'absence de coagulation du sang retiré par la ponction :
4° Tnlution du sang par la sérosité articulaire ;
% Présence dans la sérosité arliculaire où dans le mélange de sérosité et de sang épanché, avant ou au moment de l'effusion sanguine dune substance entravant la coagulation ;
3’ Absence de l’un ou de tous les éléments de la fibrine (fibrino-ferment, fibrinogène, fibrinoplastique). |
1o Cette dilution de sang par la sérosité articu-
1) Bulletin médical, 1888, p. 1520.
| — 60 — laire pouvait avoir abaissé dans le mélange la proportion de matières minérales contenue normalement dans le sang ; or, lorsque la proportion de ces éléments et spécialement de chlorure de sodium tombe au dessous de la normale, la coagulation peut être de beaucoup retardée ou même empêchée. £ %
Nélalon et Brasse ont donc ajouté au liquide extrait de l’hémarthrose une quantité telle de chlorure de sodium que la dose en fut ramenée à 4 0/0, proportion la plus favorable à la coagulalion, et comme le résultat a été négatif 1ls ont écarlé celte première hypothèse ;
2 Ils ont recherché la présence d’une substance entravant la coagulation de deux manières :
d’abord en mélangeant à la sérosité extraite d’une ‘hydarthrose une très faible quantité de sang tiré de la carotiie d’un lapin: la coagulation s’est produite comme à l'ordinaire. La même chose arrive, quand on mélange à du sang frais Île liquide extrait par la ponction de l'hémarthrose. Donc, disent Nélaton et Brasse, ni la sérosité ni le liquide résultant du mélange d'1 sang et de la sérosité, ne contiennent d'éléments susceptibles d'enlraver la coagulation. On pourrait répondre à cela,avec M. Delbet,que le liquide de l’hydarthrose n'est pas un liquide synovial normal. De plus Mouchet (1) a observé un cas où le sang retiré du
(1) Cité par P. Pelbet, loc. cil., page 195.
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genou par la ponclion ne s'est coagulé qu’au bout d'une heure et demie ; il pense que le mélange de la synovie peut, dans certains cas empêcher, dans, d’autres retarder au moins la coagulalion du sang, et que l’on aurait san: doute constaté plus souvent cette coagulalion du sang reliré d’une hémarthrose par la ponction, si l'on avait pris la peine d'attendre un temps suffisant.
En dernier lieu, Nélaton et Brasse attribuent l'absence de coagulation du sang retiré de l'hémarthrose à la privation des principaux éléments de la fibrine (substance fibrinogène, substance fibrino-plastique) et pour eux, si ces éléments font défaut, c'est que le sang s’est coagulé dans l'intérieur de l’articulalion.
Nous avons déjà vu chemin faisant quelques fails en opposition avec cette conclusion ; après la ponction, toutes les recherches failes en vue de retrouver un caillot dans l’articulalion, restent infructueuses. « J'ai voulu voir, dit M. Delbet, si. « la quantité de liquide qu'on retire habituelle- « ment d'une hémarthrose était suffisante pour « expliquer la tension énorme de l’articulat on ; « sans qu'on aït besoin d'imaginer pour cela la « présence d’un caillot: or, j'ai constaté sur le « cadavre qu'une injection de 65 à 70 grammes « de liquide amenait une très grande tension de, « la synoviale. Certe quantité de liquide répond à « celle du sang qu'on retire d’une hémarthrose « dans la majorité des cas. »
SEP 2 en Voici encore un autre argument qu'invoque © M. Delbel : dans les sutures de rolules fracturées qu’il à faites le lendemain ou le siriendemaïn de l'accident, il a bien observé un coagulum sur les surfaces fracturées ou dans leur voisinage immédial ; ce coagulum peut s'expliquer suffisamment par les contacts anormaux que le sang a subis, mais dans les profondeurs de l'articulation, il n’a jamais trouvé que du sang liquide.
Nous nous croyons aulorisé à conclure de cette longue discussion que la coagulation du sang dans l'articulation n’est pas un fait démontré.
Les partisans de cette coagulalion avaient déjà élé frappés de la voir si tardive. Ils n’oubliaient pas les observations citées dans le mémoire de M. Segond, où le {rocart évacue quatre jours après l'accident 70 à 80 grammes de sang pur, le fait de Terrilion où le sang reste encore liquide le 21° jour. Dans notre observation V, le chirurgien relire encore au bout de quatorze jours 70 à 80 gr. de sang ; Bosset, enfin, rapporte dans sa thèse une observation ‘de Jessop, de Londres, qui, après six mois, évacue d'un genou deux onces d’un ds presque complètement hématique.
Cette persistance de la fluidité du sang, que rien ne nous empêche d'admettre indéfinie, nous semble un argument «érieux en faveur de la ponction. Îl est vrai que les immobilisateurs pensent trouver là une occasion de laisser à la séreuse le soin d’absorber cette masse restée liquide. A
QUE “eelle opinion, nous opposerons. les lenteurs de :résorplion. des épanchements non ponctionnés. | Les plus. enthousiastes partisans de limmobil;- -saüon seule ne’cilent pas une observation sérieusement prise où le malade.est guéri avant 20. à -25. jours au. minimum. | Dupré (4) cite comme moyenne de durée d’immobilisation ,avec l'appareil plâté 25 jours au moins, plus souvent. 28. à 30 jours. Et au. bout de ce temps de résultat n’est pas loujours brillant.
Troncin cite dans sa thèse (2) le fait d’un de ses amis qui, pendant qu’il se livrait à l'escrime, se fit une entorse avee épanchement abondant et rapide. MM. Fernet et Richet le traitent par les agents externes : immobiiité, compression, ventouses, etc. Deux mois après, le:malade éprouve encore de vives douleurs dans le genou, la guérison:n’est donc pas complète.
Hennart (3) rapporte le cas d’une femme, en_ irée à l'hôpital le 27 décembre avec un épanchement sanguin arliculaire et trailée par limmobilisation. Trois mois après, le 20 mars, elle sort, dit-il, presque guérie, n’ayaul plus que du gouflement articulaire.
Enfin, M. Segond cite l’obsexvation (4) d'un homme entré à l'hôpital le 27 janvier avec un
(1) Thèse de Paris, décembre 188a.
(2) Thèse de Paris, 1873.
(3) Thèse de Paris, 1874, observation V.
(4) Segond.. Loco citato; observation V.
MGR épanchement sanguin traumatique du genou. Il est traité par l’:mmobilisation el les applicalions de toule nature à la surface de son articulation. Le 25 avril, lorsqu'il sort, c’est-à-dire trois mois après, son articulation contient encore du liquide et son genou mesure 2 centimètres de plus que le genou sain.
Nous rappellerons enfin, pour mémoire le fail si caractéristique de Nicaise, sur lequel nous avons déjà insisté et à propos duquel Trélat a signalé à la Société de Chirurgie des observations analogues.
Nous venons de voir tous les inconvénients qui rendent si chargé le bilan du traitement des hémarthroses par la seule immobilisation. Nous n’y ajouterons pas la production des corps étrangers ; nous nous sommes déjà expliqué suffisamment sur ce sujet, et nous ne croyons pas à la production des arthrophyles aux dépens du sang qui séjourne dans l'articulation.
Quels sont donc les avantages de la ponction ? Ce sont tous ceux qui manquent à la simple immobilisation et que nous venons de nommer ; mais il y en a quelques autres encore dont nous devons. parler. &
C’est d'abord la disparition rapide de la douleur ; elle est frappante dans toutes les observations d'hémarthroses. Jarjavay s'était décidé à employer la ponction quand il avait observé l'intensité et la persistance des douleurs. Il n’y a que la ponction en effet qui puisse les soulager rapidement et com-
plètement, parce qu'elles sont dues à la tens'on de la synoviale et que le lrocart seul peut faire disparaitre immédiatement celle tension.
La ponclion est le seul mode de traitement qui puisse abréger notablement la durée de l’affection ; au bout de quinze jours au maximum, les malades sont guéris, ils peuvent se lever, aller et venir.
Non seulement la guérison est plus rapide, mais elle est plus complète. Ce n’est pas après la ponction qu'on observe ces raideurs arliculaires persistantes qui apporlent au fonctionnement du membre une entrave continuelle ; avec l’immobilisation seule au contraire, 1l n’est pas rare de voir chez ües adulles prédisposés ou plus souvent chez des malades âgés une ankvlose fibreuse qui compromet la marche. Nous devons recennaître à la vérité — l'accord est fait aujourd'hui sur ce point
— que lPimmobilisalion. en guérissant l’arthrite,
prévient infiniment plus d’ankyloses qu'elle n’en produit, mais il n’est pas douleux que le séjour prolongé du sang dans une articulation, même si celle-ci est maintenue dans une immobilité absolue, ne soil une puissante cause d'irriia 1on pour la synoviale.
Il est très vraisemblable enfin que la ponction est capable d’atténuer favorablement l’atroph e musculaire observée à la suile des hémart:roses :
Quel est en effet le vrai facteur de cett: atrophie? c'est l'arthrite. Or si l’arthrite est combultue
par limmobilisation de la jointure, elle doit l'être encore bien davantage par l'évacuation d’un liquide qui, par sa présence, compromet au moins la vitalité de la synoviale, s’il n’amène pas son inflammation. Du reste limmobilisalion longtemps prolongée est certainement nuisible à l’amyotrophie, surlout accompagnée de compression ; il ne manque pas d'observations probantes à cet égard. Or cette immobilisation, nécessaire évidemment après la ponction, n’a pas besoin d’être aussi prolongée avec ce dernier mode de traitement que si elle est employée seule. Bien que les documents nous manquent à cet égard, il nous semble donc, pour toutes ces raisons, naturel d'admettre que le traitement des hémarthroses par la ponction peul avoir une influence favorable sur l'apparition ou la durée de l’atrophie musculaire. .
Et ce n’es{ pas là un avantage à dédaigner ; nous avons déjà signalé au pronostic des hémarthroses, des troubles fonctionnels, quelquefois sérieux, qui résullaient de cette atrophie.
Aussi est-ce précisément parce. qu'il accroît plutôt celte atrophie que nous rejetons 1e procédé de compression oualée, localisée, déjà employé par Lisfranc etsystémalisé depuis par M. Delorme en 1880. Nous devons ici entrer dans quelques détails sur cette méthode de traitement si vivement préconisée par Île chirurgien du Val-de-Grâce,
communiquée par lui à la Société de chirurgie en
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1885, étudiée depuis dans la {hèse de son élève -Fcy (1), et présentée généralement comme un per-
feclionnement du pansement compressif.
Nous rappellerons en deux mots que cette compression ouatée qui s'exerce sur tout le membre inférieur, depuis les orteils jusqu’en haut de la cuisse, est spécialement localisée au genou par da présence sur le devant de cette articulation d’un rouleau de ouate bien régulier, assez fortement tassé, des dimensions diamétrales du poing fermé, ayant la forme d’un fer à cheval dont l'ouverture regarde l'extrémité du membre, et la courbure embrasse la base et les côtés de la rotule, recou- , vrant ainsi. la portion occupée par le cul-de-sac sous-tricipital, les prolongements synoviaux laté- .raux. Des tours de bandes obliqués sont spéciale- ,ment appliqués au genou ; la compression doit êlre très régulière au niveau de la jointure. . Partout ailleurs sur le membre la pression cireu- Jaire doit être très méthodique. Le membre doit être maintenu élevé quand l'appareil est appliqué. L'application de ce pansement oualé, telle que nous l’enseignent MM. Delorme et Foy dans sa thèse, nécessite pour donner des résultats satisfaisants de multiples et minutieuses précautions . dont s’accommode mal la simplicité opéraloire de
(1) Thèse de Paris, décembre 1886. Du trailement des épanchements sanguins traunatiques du genou par la compression ouatée, loculisée et forcée.
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la ponction. De plus, tout en laissant appareil en
place jusqu’au huitième ou dixième jour, on doi resserrer lous les deux jours les bandes de la
carapace du genou. Ce serait là encore un mince
inconvénient si cet appareil ne causait pas au
malade d’intolérables douleurs aux orteils, au talon, au cou-de-pied, des crampes dans Îles
mollets, où n’amenait pendant plusieurs heures
de la stase veineuse du pied avec cyanose des
orteils. Ces phénomènes sont constants ou à peu
près dans toutes les observalions rapportées par
Foy.
La guérison est-elle au moins obtenue aussi rapideiLent par cetle méthode de compression localisée el forcée que par la ponction ? Non, cela ressort de la lecture même des observations contenues dans la thèse de Foy qui tend pourtant à établir le contraire. On nous parle de disparition du liuide au bout de six ou huil jours ; on tend à qualifier cette disparition de guérison, mais on ajoute que des précautions « consécutives » sont nécessaires encore pendant quinze Jours, trois semaines. On laisse au malade le même lampon en forme de fer à cheval qui a déjà servi : on le serre légèrement pour le faire servir seulement d'agent de contention ou on entoure le genou d’une bande de flanelle modérément serrée. Pendant cette période, le malade marche chaque jour au plus un quart d'heure et garde le lit tout le reste du temps. Nous avouons ne pas être émerveillé par
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de pareils résullats, et nous ne saurions voir en celte méthode l'idéal du traitement pour les épanchements sanguins traumatiques simples, encore moins pour les hémarthroses dues à des fractures de la rotule dont parle Foy, et pour lesquelles le chirurgien à mieux à faire aujourd’hui que de temporiser.
Le procédé de compression localisée et forcée présente d’ailleurs un inconvénient plus grave que tous ceux que nous avons signalés Jusqu'ici ; il accroît l’atrophie du triceps. Foy avoue que lorsqu on lève l'appareil, c'est-à-dire en moyenne vers le huilième jour, «€ on est frappé » de la déformation que présente la cuisse notablement atrophiée. Bien que la compression ne soit certainement pas seule en cause, il faut reconnaitre avec Foy, que « vu son degré d'énergie, elle peut, dans une certaine mesure, contribuer à hâter l’apparition de l’atrophie musculaire, peut être à en augmenter le degré. » Il est de fait que dans toutes les observations de Foy, l’atrophie musculaire apparaît rapidement, et que, dans plus de là moilié, elle est qualifiée de « considérable » (1). Ce n’est, de ’aveu de Foy, qu'après quinze à vingt séances d’électrisation destinées à remédier à celte atrophie, que les malades sortent guéris, et encore conservent-ils, après leur sortie, de l’atro-
(1) Voir observations 1V, V, VII. X, XI, XL, XIV, XV, XVIII de la Thèse de Foy, décembre 1886.
HO EE phie de la cuisse, des raideurs articulaires qui gèn at notablement la marche.
Nous ne croyons pas, en somme, que la méthode de M. Delorme offre autant d'avantages que la ponciion, et nous pouvons affirmer, de par la lecture attentive des observalions de sin élève Foy et leur comparaison avec les nôtres, que la guérison n’est par lPemploi de cette méthode ni aussi rapide, ni surtout aussi complète que par la ponction et l’immobilisation combinées.
Nous en dirons autant de la compression par la bande élastique, procédé recommandé par Marc-Sée et.abandonné aujourd'hui par da plupart des chirurgiens; même lorsque celle bande est peu serrée, elle est généralement intolérable pour le malade.
Nous croyons en résumé pouvoir lirer de nos recherches et de nos observations cette conclusion que la ponction constitue la méthode, de choix dans le traitement des hémarthroses. La statistique de J. Bondesen (1) par le grand nombre de cas qu'elle embrasse, fournit à cette conclusion un appoint des plais précieux. | |
Voici cette stalistique qui comprend 119 cas :
Durée x moyenne Guérison Gusrison Cas. du traile- complète. inCUtiment. plète.
119 2 traités avecla ponction. Ÿ2 jours 4 49286 °, 8—14 0/0
v2 traites sans la ponction. 38 jours. 002 IN) MS 370 .pa LS moy.ns ordinaires revulsits : compression, ete,
(1) Centralblatt f. Chrr., 1887, n° 3.
Ainsi en présence d’une hémarthrose bien caractérisée nous conseillons au chirurgien de pratiquer la ponetion.
A quel moment devra-t-elle être pratiquée? ce n'est pas après qu'on aura constaté l'impuissance: des méthodes les plus ordinaires de traitement, révulsion, compression, immobilisation ; c'est aussitôt après l'accident ; à celte seule condition, le traïitement par la ponction peut donner les heureux résulats qu’on est en droit d'attendre de lui. il soulage immédiatement les douleurs si violentes chez certains malades; il prévient les phénomères inflammaloires, en empêchant le contact trop prolongé avec la synoviale d'un sang qui finirait par l’altérer ; enfin il retarde par là même, l'apparition de l’atrophie-et en amoiïndrit l'intensité.
Cela ne veut pas dire que, passé un certain délai, la ponction doive êlre abandonnée, lorsqu'on n’a pas pu y recourir de bonne heure. Il n’est jamais trop tard pour ponclionner une hémarthrose, du moment que l'articulation semble remplie. Dans notre observation V, le chirurgien relire d’un genou 80 grammes de sang liquide, 14 jours après l'accident ; Terrillon a trouvé du saug liquide au bout de 21 jours. Les exemples seraient certainement nombreux, sion se décidaità ponelionner des épanchements sanguins quitardent à se résor- Der. Assurément, il est préférable de ponctionner les hémarthroses dans les premières heures ou en tout cas, dans les premiers jours après l'accident ;
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il y a intérêt, croyons-nous, à ne pas perdre de temps, mais quand, pour une raison quelconque, ces conditions n'ont pas été réalisées, le chirurgien ne doit pas se laisser arrêter par le nombre de jours écoulés depuis l’accident; il doit se laisser guider uniquement par l'état de l'articulation, et du moment qu'il constate dans celle-ci une assez nolable quantité de liquide, il n’hésitera pas à recourir à la ponction.
L'instrumentation à employer pour cette ponction est des plus simples. Autrefois, du temps de Jarjavay, on se servait de lanceltes, plus tard, Broca, Voillemier employèrent un trocart ordinaire. Depuis de longues aunées déjà, la méthode d'aspiration a définilivement conquis la place qu'elle mérite dans la technique de la ponclion, et c'est avec l'un des deux appareils aspirateurs que nous possédons en France, soit celui de Potain, soil celui de Dieulafoy que l’on doit ponctionner les hémarthroses.
On se servira du trocart moyen de l’appareil l'otain, ou de l'aiguille n° 2 où n°8 de l’appareil Dieulafoy, après qu’on l'aura préalablement fait bouillir, ou simplement fail tremper dans de l'alcool qui sera ensuite enflammé. La région antérieure du genou sera soigneusement savonnée, rasée, brossée, puis lavée à l’éther et ensuite au sublimé, de telle sorte que la surface des téguments soil dans le plus parfait état d’asepsie j:0ssible.
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En quel point doit on pratiquer la ponction ? ‘1 est bien évident que c’est sur le point où la synoviale est le plus accessible, le plus nellement gonflée, par conséquent sur le cul-de-sac supérieur. Mais est-ce sur le cul-de-sac supérieur et interne, comme le recommande Segond, est-ce au contraire sur le cul-de sac supérieur et exlerne, comme le conseille Bossel dans sa thèse ? La question est sans importance aucune; peu importe que lon ponctionne en dehors ou en dedans de la rotule, pourvu qu'on pénètre dans un point facilement accessible de l’article, de façon à le vider entièrement.
Que si après avoir enfoncé le trocart ou l’aieuiile d'un seul coup, on ne voil pas de sang s'écouler, il ne faut pour cela ni renoncer à la por elion, ni la recommencer en un autre point. I est vraisemblable que Pinstrument a buté contre le ligament adipeux ou contre une frange de la synoviale, nous ne pouvons guëre en effet attribuer son obstruction à l'existence d’une coagulation du sang qui, insuffisamment prouvée en général, l'est encore moins dans les premiers jours qui suivent l'accident. On doit donc s’assurer que le trocart ou l'aiguille enfoncé assez profondément est mobile dans larticulaion ; on doit promener son exlrémilé inlra-arliculaireendiverssens, etilest bien rarequ’eninsistant un peu, on n'obtienne une sortie de liqu de par la canule. La lecture de notre observalion V est intéressante à cet égard, le chirurgien évacue
10 grammes de sang seulement à la première ponction, il attribue la cessation de lécoulement à sa coagulalion, el retire l'aiguille aspiratrire. Six jours après, observant chez son malade une persistance des douleurs et un état stationnaire du gonflement articulaire, il fait une deuxième ponction qui lui permet d’évacuer 80 grammes de sang. En insistant un peu la première fois, il eût pu sans doute éviter cette nouvelle ponction au malade qui n'en a pas moins parfaitement guéri.
L'évacuation d’une hémarthrose doit être Lotale ; pour cela, pendant qu’il tient le trocart d’une main, le chirurgien doit presser avec l’autre sur tous les points de la synoviale, pour la débarrasser de tout le liquide sanguin qu’elle renferme. Mais il existedes faits, rares, — il est vrai — où cetle évacuation ne peut pas être cémplète, où l’on assiste, aussitôt que le trocart est retiré, à la reproduction de l’épanchement. I est probable que, dans ces cas, la source hémorrhagipare continue à fournir du sang, aussitôt que la tension intra-articulaire n’est plus là pour arrêter l’hémorragie. Lorsque le chirurgien se (rouvera en présence de pareils Cas, il devra se hâter d'appliquer l’appareil compressif et en prolonger la durée; souvent aussi, il devra répéter la ponction au bout d’un temps variable. Le sang recueilli par la ponction sera mis de côté dans une éprouvette, où on le laissera reposer plusieurs heures : la recherche de sa coagulation n’est pas dénuéo d'intérêt. On reconvre d’une petite lame
VS AE d'ouale collodionée la plaie insignifiante produite par le trocart, et on aprlique immédiatement un pansement ouaté compressif bien fait, autour du membre. Ce dernier est ensuile placé dans une longue gouttière en fii de fer, maintenue par des
tours de bande de toile. Un coussin de balle d'avoine maintiendra le pied élevé.
Cette soigneuse immobilisation est le complément obligé de la ponction, dont les avantages seraient, sans cette précaution, insuffisamment appréciables.
Au bout de dix à douze jours dans les cas ordinaires, l'appareil compressif est retiré et n’est plus replacé. On autorise le malade à marcher, mais mo.lérément, dans les premiers jours. fout n’est pas fini, en effet ; non pas qu'il reste encore du liquide dans l'articulation ; puisque l'avantage de la ponction est précisément d'empêcher en général sa reproduction, mais il y a trois symptômes Inévitables, plus ou moins prononcés, suivant les cas, qui exigent toule l'attention du chirurgien: les raideurs articulaires, la laxité des ligaments et enfin l’atrophie du triceps fémoral.
Lesraideurs articulaires cèdent facilement, chez les adultes au moins, aux bains sulfureux, à la mobilisation de la jointure, par conséquent à la marche. | |
La laxité des ligaments est combattue par le
port d’une genouillère élastique, à condition
SÉANCES
que celle-ci ne soit pas serrée, nous allons voir pourquoi. ; 7
L'atrophie du triceps enfin, quoique moins pro- _noncée avec le traitement par la ponction, n’en est pas moins à peu près constante. On devra, dès le début, la trailer par un massage quotidien qui, dans certains cas, suffira; le plus souvent, on devra lui adjoindre lélectrieité par les courants continus ou induits, continus d’abord en règle générale, puis induits. C'est pour ne pas risquer de voir augmenter cette atrophie que nous recommandons le port d’une genouillère élastique qui ne soit pas trop serrée. Les genouillères qui compriment trop les muscles, sont plus nuisibles qu'utiles ; il ne manque pas d’observalions où on les a vues favoriser ou aggraver l’atrophie musculaire. |
Nous avons omis à dessein de parler de la méthode de Schede (lavage de l'articulation avec une solution d’eau phéniquée à 8 pour 100) à propos du traitement des hémarthroses. Nous croyons, en effet, que c’est dans les vieilles hydarthroses chroniques à synoviale très altérée que la méthode de Schede trouve ses indications les plus nettes et fournit ses meilleurs résultats: mais dans les hémarthroses, point n’est besoin d’irriter la syno- - viale pour y amener cette inflammation substitutive que l’on recherche dans les cas d’hydarthroses . Chroniques ; il suffit de supprimer à celte synoviale le contact anormal avec du sang pour
remettre la Jointure dans de bonnes conditions de fonctionnement. Encore moins devra-t-on songer à l’arthrotomie, quelque bénigne que soit _celte opération depuis l’antisepsie.
La ponction suivie d’immobilisation sera eapable, dans la lrès grande majorité des hémarthroses, d'amener une guérison rapide et complète.
OBSERVATION I
(Recueillie dans le service de M. le professéur Duplay, à la Charité).
Dorbon Ch., 59 ans, entre le 8 juillet 1893.
Le malade est tomlé dans une trappe de cave ; le pied droit s'est accroché au bord de la trappe, pendant que le pied gauche était suspendu dans le vide.
Douleur violente dans le genou droit : le malade est dan: l'impossibilité de marcher, il est amené sur un brancard à l'hôpital.
Gonflement énorme du wenou droit, 4 cent. 1/2 de circonférence de plus qu’au genou sain.
Fluctuation très nette ; on peut oblenir le choc rotulien. Doxleur diffusée à toute l'articulation, vive surtout à l'insertion inférieure du ligan:ent latéral interne. Mouvements de flexion et d'extension très douloureux. Très légers mouvements de latéralité.
Le 19 juillet. — On pratique la ponction de l’hémarthrose, avec l'appareil aspirateur de Potain, on retire 70 grammes de liquide. Compression ouatée, immobilisation dans une gouttière. Soulagement immédiat du malade.
Le 31 juillet. — On enlève la go:ttière ét l’ouate. Plus de trace d’ép 'nchement intra-articulaire, plus de doulenrs spontanées ; la palpation n'est plus douloureuse, les mouvements normaux sont facilement provoqués.
Le 3 août. — Le malade se lève, présentant seule-
ment une très légère atrophie du triceps fémoral, mais gardant l'intégrité de ses mouvements, bien qu'il ait eu antérieurement du rhumatisme.
‘ OBSERVATION II (idem).
Choureton Em., 34 ans, entre le 26 août 1893, salle Trélat, n° 1. À glissé sur lé bord d'un trottoir et est tombé: Mêmes symptômes physiques et fonctionnels que ie précédent, sauf que la fluctuation de l'épanchement était moins nette, parce que la tension était plus considérable ; on percevait plutôt une rénitence élastique ; en tout cas, pas de fluctuation « pâteuse ».
Ponction seulement trois jours et demi après l'accident le 29 août.
On retire 104 grammes de sang.
Compression ouatée et immobilisation.
Le 7 septembre, soit 8 jours après, l'appareil est enlevé, il n'y a pas trace d'épanchement, les mouvements de flexion ont diminué d'amplitude, maïs il y à à peine de raideur articulaire, la pression la plus forte ne détermine point de douleurs. Pas d° A appréciable du triceps fémoral.
Le malade marche le lendemain, soit /e 9° jour après l'accident, avec une genouillère élastique.
1 quitte l'hôpital le dixième jour et quand nous le revoyons un mois après, il à repris son travail comme si rien n'était. On ne pourrait pas se douter de l'ac- . cident qui estsurvenu à son genou.
OBSERVATION I (1dem.).
Poganne J., maçon, 32 ans, couché au n° 4 de la
salle Velpeau.
Le 42 septembre 1893, à 3 heures de l'après-midi, cet individu a fait une chute d'un échafaudage au quatrième étage. Il présente seulement une hémarthrose volumineuse du genou gauche.
Augmentation considérable de la jointure, tension énorme. La jambe est dans une légère flexion sur la cuisse et en rotation externe.
Rénitence élastique à la palpation. Douleur diffuse à toute l'articulation, sans localisations spéciales, pas de mouvements anormaux d’hyperextension ou de latéralié Ecchymose sous-cutanée étendue.
Caractère important à noter : Douleurs spontanées très violentes, en dehors de tout effort, de tout mouvement du membre inférieur.
Le 13 septembre. — Ponction du genou avec l’aiguille n° 3 de l'aspirateur Dieulafoy.
On retire 135 grammes de sang.
On se rend compte, quand la ponction est terminée, que l'articulation se remplit de nouveau. e
En raison de ce fait, la compression et l’immobilisation sont maintenues pendant un temps fus long.
Le 2 octobre s:ulement on les supprime.
I n’y a plus trace de liquide dans le genou.
La flexion ne dépasse pas sans douleur l’angle droit, pas de craquements.
Légère atrophie du triceps.
Le malade se lève et quitte l'hôpital quelques jours après, complètement guéri.
LEE
OBSERVATION 1V (Due à l'obligeanee de M. Mouchet, interne du service.)
Gripon V., 18ans, cordonnier, entre le 8 octobre 1893, salle Velpeau, n° 30.
Est tombé sur un trottoir le 27, dans l’après- midi, deux heures après le genou gauche enflait. |
A son entrée à l'hôpital, tension modérée du genou, distension marquée, surtout an niveau du eul-de-sac sous-tricipital. Rien de spécial dans les autres symptôrmes.
..Le 28 octobre. — Ponction du genou. On retire 50 centimètres cubes de sang liquide, contenant un assez grand nombre de gouttelettes graisseuses. Ce sang est laissé au repos dans uüne éprouvette, il se prend en caillot une heure et demie après la ponction.
Compression, immobilisatio 1 du genou.
Le 8 novembre. — On cesse l'immobilisation. L’articulation est bien vide. Pas «le raideurs. Légère atrophie tricipitale. Le malade.se met à marcher.
OBSERVATION V (Due à l’obligeance de M. le D' X..., notre ami.)
X..., employé de commerce, 22 ans, recoit sur le genou droit une plaque de fonte d'un poids assez considérable, au moment où il fait un mouvement de torsion du membre pour l'éviter, le 15 décembre 1893.
Immédiatement, douleur violente dans le genou et gonflement énorme de l'articulation.
Re 11
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Le membre droit est dans la demi-flexion ; tension considérable du genou. Palpation du ligament latéral interne douloureuse.
Les jours suivants, on voit arte sur le côté interne et antérieur de l'articulation une large ecchymose produite évidemment par contusion directe.
La compression ouatée est faite aussitôt après l’aceident, sur le membre qui est élevé sur un plan incliné. Les douleurs diminuent, mais le 8° jour, quand on veut renouveler la compression, on constate que le gonflement du genou est resté à pe:1 près stationnaire.
On pratique alors la ponction sur le côté externe du cul-de-sac sous-tricipital avec l'aiguille n° 3 de l'aspirateur Dieulafoy ; il sort seulement 10 grammes de sang noir. L'aiguille doit être obstruée ; on sent qu'elle ne se meut pas très librement dans l'articulation. On retire l'aiguille, et on refait la compression avec immobilisation. ;
Six Jours après, on examine de nouveau l’articulation, et on constate que son état est resté stationnaire. On refait alors une nouvelle ponction donnant issue cette fois, soit qualorze jours après l'accident, a 80 gr. de sang parfaitement liquide. La Jointure reprend son aspect normal ; aucune trace de gonflement. Pansement compressif ouaté. -
Guérison complète sans raideurs aiticulaires, mais avec une légère atrophie du triceps douze jours après.
OBSERVATION VL (Recueillre dans le service de M. le docteur Moned, chirurgien de Saint-Antoine.) Subnaler, 55 ans, entre le 29 décembre 1893, salle Blandin. des
CRUE
Le25 décembre.— Ce malade a fait une chute à la suite de laquelle il a vu son genou gauche enfler. Au bouût de six heures, le gonflement était maximum.
A son entrée à l'hôpital, on constate que la Jambe est légèrement fléchie sur Ta cuisse ; et que le genou présente une tension considérable. Ecchymose souscutaaée à la partie supérieure de la région.
La ponction, pratiquée immédiatement sur le côté externe et supérieur de la synoviale permet d'évacuer 50 grammes d'un sang rouge, très liquide.
Compression ouatée et immobilisation du membre dans une gouttière.
Le 15 janvier, c'est-à-dire dix-sept jours après la ponction, le pansement est défait. On ne constate plus de trace de liquide articulaire. Légère gêne fonctionnelle. Pas d’atrophie du triceps appréciable, après trois ou quatre séances de massage. Le malade quitte l'hôpital le 20- janvier, complètement guéri, marchant comme avant l'accident. |
OBSERVATION VII (idem)
Bleton, 20 ans, entre le 16 janvier 1894, salle Blandin. La veille au matin, ce malade a eu le genou droit pris entre deux tonneaux. Douleur très vive dans la jointure, légère éraflure de la peau de la face interne de la jambe. Le malade n'a pu se relever et s'est fait transporter à l'hôpital. En quatre heures, le gonflement du genou a atteint toute son intensité.
On constate tous les signes physiques d'une hémarthrose de moyen volume
La ponction pratiquée le 16 janvier avec l'aiguille n° 2 de l'appareil Dieulafoy fait évacuer 40 grammes d'un liquide sirupeux, noirâtre.
Res
Compression ouatée et immobilisation du membre dans une gouttière.
Le 30 janvier, c'est-à-dire 14 jours après la ponction 45 après l'accident, il ne reste plus trace de liquide dans l'articulation.
Après 4 ou 5 séances de massage, le malade quitte l'hôpital le 4 février, n'ayant plus la moindre gène articulaire, pas même une légère atropaie du triceps.
OBSERVATION VII (idem)
Bonnard, 53 ans, entre le3i] Pate 1894, salle Broca, n° 2
te 30 janvier au soir, cet individu est tombé sur Ja bordure du trottoir ; il a ressenti immédiatement une violente douleur dans le genou gauche, qui s'est mis à augmenter de volume en moirs de deux heures.
Signes physiques d'une hémarthrose volumineuse sans localisation douloureuse spéciale.
Le 1* février. — Ponction avec un trocart simple sur le côté externe du cul-de-sac sous-tricipital ; 170 gr. de sang rouge parfaitement liquide s’écoulent facilement sans aspiration.
Compression ouatée et immobilisation du membre dans une gouttière. :
Le 11 fevrier, c'est-à-dire 40 jours aprés la ponction, 10 jours et demi après l'accident, on enlève le pansement compressif. La guérison est complète sans atrophie du triceps avec une légère raideur articulaire qui cède à quelques séances de massage.
Nous faisons suivre ces huit observations d’hémarthroses du genou rapidement et complèle-
SRG NRA ment guéries par la ponelion, de deux observatons où la même affection survenue chez des soldats Jeunes et vigoureux, a mis longlemps à guérir par la seule immobilisation.
OBSERVATION IX
(Due à l'obligeance de M. Mouchet, interne des hôpitaux de Paris.
T..., 22 ans, artilleur, entre à l'hôpital militaire de Vincennes le 17 avril 189% dans l'après-midi. Il est couché au n° 13 de la salle Ambroise-Paré.
Ce malade raconte qu'il a été renversé par un cheval emballé qui lui a piétiné sur le genou droit.
- Une heure après l'accident, à l'entrée du malade à l'hôpital, on constate que le genou est uniformément arrondi, globuleux, considérablement augmenté de volume (5 centimètres de circonférence de plus que le genou sain à la base de la rotule). Tension marquée surtout au dessus de la rotule et de chaque côté du ligament rotulien.
La jambe est dans la demi-flexion sur la cuisse, elle repose sur le lit par son côté externe.
Rénitence élastique, uniforme sur la jointure.
Pas de mouvements anormaux. En palpant la face antérieure de la rotule, on détermine une douleur très vive qui arrache des plaintes au malade, et qui pourrait faire croire de prime abord à une fracture de la rotule, d'autant plus qu'un léger gonflement de la bourse séreuse prérotulienne empêche d'explorer facilement cet os.
éSep : Compression ouatée et immobilisation du membre dans une gouttière.
Les jours suivants on voit apparaître sur le genou une ecchymose très étendue.
Le 30 avril, on retire le pansement compressif pour la seconde fois. Le gonflement du genou reste presque aussi considérable qu'à l’arrivée du malade. La fluctuation de Fépanchement sanguin est des plus manifestes ; la palpation réveille une douleur vive au niveau du plateau interne du tibia à l'insertion mférieure du ligarment latéral interne.
{in cesse la compression ouatée pour maintenir seulement la jambe immobile dans une gouttière et recouvrir le senou de compresses résolutives fréquemment renouvelées. Le liquide diminue très lentement dans l'articulation.
. Vers le 15 ma’, le malade commente à se lever.
Le 23 mai voici dans quel état se trouve l’articu-. lation. : A
Le gonflement est toujours plus prononcé que dû
côté sain, la rotule est légérement soulevée, «et le choc rotulien se perçoit mettement. s
=. La circonférence de la cuisse au niveau de la base de la rotule est à jeu près la même que celle de la cuisse au même niveau ‘bu côté sain. Muis cette égalité de volume n'est qu'apparente, ‘et le cul-de-sac-soustricipital droït n’en estpas moins rempli d'une certaine quantité de liquide. 1 faut tenir compte en effet le l'atrophie du triceps, assez notable du côté malade :; à.10 centimètres au-dessus de la base de la rotule, dans l'extension du membre, on constate une diminution «le circonférence de 1 cent. 1/2 pour la cuisse du côté malarle.
Un constate aussi un élargissement notable (près de 1 centiinètre) de la rotule droite.
ee
Pas d’épaississement de la synoviale.
Les mouvements du genou s’accomplissent norma- Piment ; là flexion est cependant un peu limitée. Pas dé mouvements de latéralité.
OBSERVATION X (idem)
J..., 21 ans fantassin, faisant un saut d'une certaine hauteur au gymnase, ressent immédiatement une douleur très vive dans le genou droit, et tombe. On le relève et on le transporte à la caserne de Reuilly, à l'infirmerie de son régiment.
Au bout d’une heure et demie après l'accident, le 22 mai 1894, l'articulation est considérablement augmentée de volume.
Application d'un pansement compressif ouaté dans une gouttière en fil de fer.
Le lendemain matin, 23 mai,.couché au n° 30 de Ia salle Ambroiïse-Paré, de lhônital militaire de Vincennes, le malade présente les symptômes suivants, :
La jambe droite est étendue, le genou. est globuleux, absolument arrondi et présente 4 centimètres de circonférence de plus que le genou sain, au niveau de la base de la rotule. Pas de changement de coloration de la peau, ni d'élévation de température locale.
La tension du genou est modérée; le choc rotulien est facile à obtenir, et la fluctuation facile à trouver au niveau du. cul-de-sac sous-trictpital et sur les côtés. du ligament rotulien.
La palpation réveille une sensibilité assez vive à l'insertion inférieure du ligament latéral interne, et une douleur particulièrement intense à l'insertion . tibiale du ligament rotulien et sur le plateau externe du tibia, en arrière du tubercule de Gerdy, au niveau
Tres
décrit par Segond, d’après ses expériences. IT est vrai-
semblable qu'il y a eu en ce point un arrachement
osseux. Le mouvement de flexion est très douloureux, et difficile à obtenir ; l'extension est un peu exagérée : enfin on peut noter des mouvements de latéralilé assez marqués.
Compression ouatée, énergique, le pied est élevé sur un Coussin.
Le 5 juin, on enlève le pansement compressif. OŒEdème du mollet, ecchymose de toute la face postérieure de la jambe.
Le genou est manifestement diminué de volume. Mais il reste encore une notable quantité de liquide. Circonférence du genou 37 centimètres au niveau de la base de la rotule, 38 centimètres au niveau de la pointe, le liquide soulève la synoviale de chaque côté du ligament rotulien. Du côté sain, les dimensions du genou en circonférence sont de 36 centimètres au niveau de la base, 35 centimètres au niveau de la pointe.
Plus de douleur localisée, excepté une légère sensibilité sur le plateau externe du tibia.
Mouvements de latéralité comme à l'arrivée. On constate plus nettement qu’à ce moment un certain degré d'hyperextension du membre.
On applique & une gouttière en fil de fer bien mate. lassée.
Pansement compressif.
9 juin. — On enlève le pansement. L'œdeme a disparu à la face postérieure de la jambe. ;
L’articulation est encore gonflée. Plus de douleur à
la palpation. Quelques mouvements de latéralité encore
et d'hyperextension.
Atrophie déjà notable du triceps crural. La mensuration de la cuisse à 6 centimètres au-dessus de la
mn 00 re
base de la rotule, donne 1 centimètre de circonférence de moins du côté malade que du côté sain. La masse musculaire du triceps est surtout moins ferme au toucher.
Compression ouatée autour du membre qui est appliqué avec son pansement dans la gouttière en fil de fer. |
10 juin. — On enlève le pansement. Le liquide diminue dans l'articulation, mais latrophie du triceps a encore augmenté; la mensuration faite au même point qu'au dernier pansement donne 1 cent. 1/2 de circonférence de moins du côté malarle.
- On refait la même compression ouatée.
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