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INTRODUCTION

II est de notion presque banale qu’un sujet atteint 
d 'ankylose complete- ou incomplete se trouve, par 
1& móme, predispose k certains accidents qui sont 
dus & un jeu irregulier de 1’article. M. le professeur 
Gosselin, en attirant un jour notre attention sur ce 
point de pathologie, nous donna Tidee d ’entre- 
prendre le travail que nous publions aujourd’hui. 
Mettant & profit notre double position d’interne et 
de prosecteur, nous avons cherche k complete r par 
des experiences cadaveriques ce que la clinique 
nous avait appris, et k tracer ainsi une histoire 
complete de ce que nous appellerons, avec 1’illustre 
professeur de la Charite, Yentorse des ankyloses , 
expression heureuse et qui peut se passerde tout 
commentaire.

Mais nous ne tard&mes pas k reconnaitre que 
nous ne pouvions aborder avec fruit rexperim enta- 
tion et la pathologie qu’apres avoir ótudie dans tous 
ses details 1’etat normal (si nous pouvons nous per- 
mettre cette expression) des ankyloses.

C’e^t 1’ensemble de ces recherches que nous pre-
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sentons dans ce travail qui se divise naturellement 
en trois parties :

Anatomie et pbysiologie des ankyloses, 
Experiences caaaveriques,
Etude clinique sur Penlorse des ankyloses.

Nous avions eu la pensee de chercher dans une 
derniere partie k etablir un parallele entre 1’entorse 
et le redressement des ankyloses^ entre le fait ac- 
cidentel et Tacte chirurgical; mais nous y avons 
bien vite renonce. Les differences sont trop grandes, 
trop palpables, pour qu’il soit necessaire d’y in - 
sister. Ici, c’est le hasard seul qui intervient; la 
yiolence est subite, brutale. La, au contraire, tout 
a ete murement prepare et sagement calcule: on a 
choisi le moment opportun; on a dose la force & 
employer; on a apprecie les resistances &vaincre; 
on a agi avec une certaine lenteur alors móme qu’on 
a fait le redressement rap ide(l). Ge n’est pas une 
rupture aveugle, mais une manoeuvre intelligente. 
Et puis, quelle difference aussi dans les soins con- 
secutifs : d ’une part, un blesse qui neglige 1’acci- 
dent qui vient de Tatteindre, ou ne reęoit que plus 
ou moins tard les secours qui lui sont necessaires;

(1) C’est avec intention que nous laissons dans 1’ombre la me- 
thode audacieuse du redressement brusąue instantane. Grace aux 
progres de la science et aux travaux de Bonnet en particulier, la 
force brutale a disparu de la therapeutiąue des ankyloses, et la 
machinę de Louvrier n’a plus sa place indiąuee que dans Thistoire 
de 1’empirisme, malgre quelques tentatives isolees faites de temps 
a autre pour remettre ce procede en honneur.
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cTautre part, au contraire, un membre qui, k peine 
redresse, est immobilise avec soin et surveille avec 
une minutieuse attention.

Et si nous avions besoin d’une comparaison pour 
rendre notre pensee encore plus nette, nous dirions 
que 1’entorse des ankyloses est au redressement 
ce que la plaie accidentelle est a 1’incision chirur- 
gicale.

G’est k ce titre que nous attirons tout speciale- 
ment Tattenlion sur une observation empruntee k 
la these de M. Cartade (1), et que nous rapportons 
plus loin. Le m6me malade eut une arthrite avcc 
exageration de son ankylose premiere k la suitę 
d’une entorse, tandis qu’il pouvait marcher avec 
1’appui d’une simple canne quinze jours apres un 
redressement opere par M. Lannelongue.

(1) De l’ankylose incomplśte du genou, these de Paris. 1873, p. 54

www.dlibra.wum.edu.pl



PREMlfiRE PARTIE

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES ANKYLOSES

Nous sommes bien loin du temps ou Lacroix 
pouvait ecrire : « Gertainement si l’on trouvait 
dans les livres une bonne description de 1’ankylose, 
Ton n’aurait pas eu recours dans ces derniers temps 
k la yiolence aveugle de ces instrum ents qui etaient 
dignes des bourreaux du ąuinzieme siecle, lors- 
qu’ils brisaient les membres des condamnes (1). »

•Des recherches nombreuses ont ete entreprises et 
poursuiyies soit en France, soit k 1’etranger. On a 
compris que pour etablir en toute connaissance de 
cause les regles de l’intervention chirurgicale au 
double point de vue de la prophy laxie et du traitem ent 
ulterieur, il fallait, avant tout, chercher k penetrer 
les conditions pathogeniques et approfondir 1’etude 
des lesions multiples aboutissant au symptóme 
commun, ankylose.

(i) Memoire anatomico-pathologiąue sur Vankylose (Annales de la 
chirurgie, 1843, t. IX, p. 438).

www.dlibra.wum.edu.pl



Malgre la multiplicite el la valeur inconstestable 
de ces travaux, nous avons pu nous convaincre 
qu’un certain nombre de faits, secondaires peut- 
6tre, mais importants cependant, ótaient les uns k  

peine mentionnes, les autres entierement passes 
sous silence. C’est k  combler ces lacunes, c’est a 
repondre k  ces desiderata que nous nous sommes 
plus specialement attache dans ce chapitre. Ainsi 
s’expliquent les developpements assez longs que 
nous donnerons a certains points, tandis que nous 
nous contenterons de rappeler brievement ce qui 
est signale par tous et partout. Nous avons tenu 
autant que possible a ne negliger aucun detail, 
convaincu qu’une etude anatomo-phvsiologique 
aussi complete que possible peut seule conduire k  

une saine interpretation des faits pathologiques.

Mais avant d’aller plus loin, nous croyons devoir 
preciser nettement la valeur du mot ankylose et le 
sens que nous entendons lui donner :

« On donnę le nom d’ankylose, disent les auteurs 
du Compendium, a un etat des articulations mobiles 
qui diminue 1’etendue de ses mouvements natu- 
rels ou les empeche entierement (1).» Cette dófi- 
nition est, k  peu de chose pres, celle que nous trou- 
vons dans les traites classiques de Nelaton(2), de

(1) Compendium de chirurgie pratique, t. II, p. 469.
(2) iU m ents de pathologie chirurgicale, par Nelaton, t. II, p. 780.

— 1C -
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Follin et Duplay(l), de Holmes (2), dans les articles 
des Dictionnaires(3 et 4), dans les differentes mo- 
nographies, etc.

A ces termes un peu vagues, nous preferons la 
definition suivante empruntee au cours de patho- 
logie externe professe śi la Faculte de medecine par 
M. le professeur Guyon, pendant le semestre d’ete 
1878. « L’ankylose est un etat pathologiąue p e r 
m anent des articulations mobiles qui diminue me- 
caniąuem ent Tetendue des mouvements naturels 
ou les abolit compl^tement. » Nous y trouvons 
inscrites, en effet, deux notions precieuses : l’an - 
kylose est un fait perm anent; Tobstacle au mouve- 
ment est d ’ordre mecaniąue. A ces deux donnees, 
ąue Ton peut nommer positives, nous en ajouterons 
une troisieme, celle-ci negative, a savoir : Tabsence 
de tout travail morbide encore en voie d ’evolution.

Nous definirons donc 1’ankylose : un eta t patho
logiąue perm anent des articu la tions m obiles qu i 
succede a une m aladie a rticu la ire  g u erie , dim inue  
m ecaniąuem ent Vetendue des m ouvem ents naturels  
ou les abolit com pletem ent.

Nous prenons ici le mot guerison dans son sens 
le plus absolu, car nous ne saurions admettre avec

(1) Traite elementaire de pathologie exteme, par Follin et Duplay, 
t. III, p. 428.

(2) A systeme of surgery edited by Holmes, t. IV, p. 67.
(3) Nouveau Dictionnaire de medecine et de chirurgie pratigues, art. 

A n k y l o s e , par Denuce, t. II, p. 518.
(4) Dictionnaire encyclopediąue des sciences mćdicales, art. A n k y 

l o s e , par Ollier, t. V, i ** partie, p. 183.
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Bonnet (1) qu’il puisse s’agir de guerisons p a r- 
tielles. Si Ton peut, en effet, comme le chirurgien 
de Lyon prend lui-móme le soin de le constater, 
comparer 1’ankylose & la cicatriceet au cal, on n’est 
pas plus en droit de prononcer le nom d’ankylose 
tan t que 1’arthrite existe que de dire cicatrice pour 
une plaie encore en partie beante, ou cal pour une 
fracture incompletement consolidee. Dans 1’un et 
Fautre cas il faudra, de toute evidence, user d*une 
epithete, d ’un qualificatif, qui indiquent nettement 
lesconditions dans lesąuellesse trouvent: ici, la so- 
lution de continuite; 1&, le travail de consolidation; 
ailleurs, Taffection articulaire. Mais nous avons' 
plus que 1’analogie et le simple raisonnement pour 
nous guider dans cette maniere de voir, la clinique 
nous force h admettre une distinction absolue entre 
1’ankylose en voie d’evolution et 1’ankylose confir- 
mee. Ne voyons-nous pas chaque jour des tumeurs 
blanches, dont on avait espere triompher, presenter 
une nouvelle poussee qui remet tout en question? 
II y avait immobilite presque absolue; quelques 
semaines plus tard, la mobilite a reparu. Et si ces 
faits ne suffisent pas, nous invoquerons le temoi- 
gnage de Malgaigne, lorsqu’il insiste avec tant de 
soin sur la necessite d’explorer methodiquement les 
articulations et de s’assurer qu’elles ne sont plus 
malades avant de chercher h les mobiliser (2). Au

(1) TraiU des maladies des articulations. 1845, t. II, p. 129.
(2) Lecons d ’o7'thopśdie, par Malgaigne, recueillies et publiees par 

MM. Guyon et Panas. 1862, p. 65..

—  12 —
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lit du malade, la distinction est souvent difficile, 
nous le reconnaissons ; mais est-ee une raison pour. 
confondre deux etats essentiellement difFerents?

La definition que nous avons adoptśe, en preci- 
sant nettement les termes de la ąuestion. nous per- 
met d^eliminer de suitę et de laisser hors cadre tout 
ce grouped^mmobilites articulaires designeesparłeś 
uns sous le nom de fausses ankyloses, par les autres 
sous celui d’ankyloses extra-articulaires et qui re- 
connaissent pour cause : ic i , la retraction des 
muscles; la, unecicatrice vicieuse; ailleurs, la pre- 
sence d ’une masse fibreuse peripherique, ou bien 
encore Tincrustation calcaire d’un tendon.

Du moment, en effet, ou nous admettons que 
1’ankylose est toujours la consequence d’une lesion 
articulaire, nous n’avons k nous occuper que des 
modifications anatomiques interessant directement 
les parties constituantes de 1’article :

Surfaces articulaires,
Synoviales,
Ligaments.

Nous reservant toutefois de signaler les lesions 
extra-articulaires qui peuvent coexister et qui creent 
comme autant de complications.

S u r f a c e s  a r t i c u l a i r e s ,  — Elles peuvent §tre 
saines, depolies, deformees, mais elles peuvent sur-
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tout 6tre plus ou moins solidement rattachees 1’une 
h 1’autre par un tissu de nouvelle formation.

L'in tegrite  absolue des surfaces n ’est pas tres 
rare dans les cas d’ankyloses incompletes. Nous 
l’avons, entre autres, constatee tres nettement dans 
un cas d ’ankylose du coude qui, h en juger par de 
nombreuses cicatrices disseminees sur le bras et 
l’avant-bras, avait dfi prendre sa source dans une 
arthrite par propagation. Dans ce cas, sur leąuel 
nous.aurons d’ailleurs occasion de revenir, les mo- 
difications de la synoviale etaient le principal 
obstacle au mouvement. Mais nous croyons qu’il 
ne faut pas trop exagerer la frequence de ces faits 
et surtout nous ne saurions admettre, comme nous 
esperons le demontrer bientót, qu’ankylose incom
plete l&che soit le synonyme constant d ’integrite 
complete des surfaces osseuses.

Le depoli des surfaces , en tan t qu’usure et 
ulceration des cartilages, ne nous arrótera pas 
longtemps. On a beaucoup parle, il est vrai, de la 
secheresse de 1’articulation, du depoli des cartilages 
comme cause d’immobilite partielle; mais il nous 
semble qu’on a singulierement exagere les choses. 
Sur un certain nombre de pieces de rhumatisme 
noueux au debut, de tum eurs blanches en voie 
d^eyolution, nous avons pu nous assurer que le 
depoli pur et simple n’a 'p a r lui-móme qu’un role 
absolument efface dans les troubles de mobilite. Le 
mouvement est difficile, il s’accompagne assez 
souvent de soubresauts, de craquem ents; mais il

—  14 —
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est possible cependant jusqu’aux limites normales 
ou k peu pres. Pour nous resumer en un mot, 
nous dirons que si le depoli articulaire, ce qui est 
incontestable, existe sur un certain nombre de 
pieces d’ankyloses, il ne faut pas pour cela lui attri- 
buer plus de valeur qu’il n ’en a.

Tout autre est Fimportance des deform ations. 
Toutes les fois que les surfaces seront modifiees 
dans leur formę, il en resultera necessairement un 
obstacle mecanique et permanent aux mouvements. 
Bien plus, les tentatives accidentelles ou voulues de 
mobilite resteront inutiles ou exposeront a deveri- 
tables accidents tels que fracture ou luxation.

Ces deformations peuvent śtre rangees sous deux 
grands chefs differents suivant la naturę de Paffec- 
tion initiale, car c’est ici surtout que Ton peut dire 
avec M. Ollier : « Une circonstance domine toutes 
les autres, c’est la naturę de Taffection qui a en- 
traine 1’ankylose (1). »

S’agit-il d’une de ces arthrites chroniques qu’on 
a laisse guerir dans une position yicieuse, et Fon voit 
se produire, au niveau des parties soumises a la 
pression, une destruction partielle par usure et 
resorption. Ce danger des fausses positions que 
Bonnet a su mettre en evidence pour toutes les arti
culations est surtout manifeste k la hanche et au 
genou. L’ankylose femoro-tibiale nous interessant 
particulierement au point de vue desentorses, nous

(i) Dictionnaire de Jaccoud. Art. A n k y l o s e , p. 191.
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croyons devoir rapporter ici les paroles mómes de 
B onnet: « Dans la position flechie, la partie poste- 
rieure des condyles du femur, dans les points ou 
elle est en contact avec le tibia, est depouillóe de 
son cartilage et offre une excavation plus ou moins 
profonde. Les extremites du tibia s’alterent de leur 
cóte, quoique moins profondement que les parties 
du femur sur lesquelles elles pressent. Si Ton re - 
dresse le membre et que le tibia soit ainsi place 
dans l’axe du femur, il reste en arriere de 1’articula- 
tion un espace vide dans lequęl les tótes de ces os 
ne sont plus en contact; elles ne se touchent plus 
que par leur partie anterieure (1). »

Un traumatisme survenant dans de pareilles con- 
ditions pourra bien triom pher des resistances et 
modifier pour un instant la direction du membre, 
mais il ne saurait lui rendre sa formę normale. Un 
moment separees, les deux surfaces tendent mecani- 
quement k  se correspondre de nouveau, et, plutót 
que de demeurer dans un rapport eminemment ins- 
table, elles se luxeront Tune sur Fautre, ainsi qu’on 
a pu l’observer sur cette malade de Velpeau, operee 
par Louvrier et morte quelque temps apres de 
pleuresie. Ges usures par fausses positions sont 
donc un fait precieux a retenir.

Mais il est un autre mode de deformation des 
surfaces articulaires non moins important, bien que

(1) Traitó des maladies des arłiculations, par Bonnet, 1845, t. II, 
p. 245.

—  16 —

www.dlibra.wum.edu.pl



nous ne le trouvions signale nulle part d’une faęon 
precise, nous voulons parler des modifications de 
formę dues aux fractures intra-articulaires.

Nous n ’entendons pas parler bien entendu des 
grands delabrements articulaires tels que ceux dont 
nous trouvons des exemples, soit au Musee Dupuy- 
tren(pieees 89. b.. 667, 668, etc.), soit dans 1’atlas 
de Malgaigne (planche VIII, fracture du coude). De 
pareilles lesions ne sauraient donner lieu a aucune 
discussion. Mais il est des dóformations qui, pour 
£tre plus modestes, n ’en sont pas moins necessaires 
a connaitre et sur lesquelles nous tenons d ’autant 
plus a attirer Tattention, qu,elles nous paraissent 
avoir ete completement negligees jusqu’a ce jour. 
Nous voulons parler de ces deplacements legers 
d’un fragment, de ces cals traversant une surface 
articulaire qui, sans importance peut-ótre lorsqu’il 
s’a g itd ’une articulation Mche, deviennent au con- 
traire un fait considerable lorsqu’ils interessent une 
diarthrose serree et ^ emboitement intime.

Nous avions ete frappe k diverses reprises, pen
dant notre internat chez M. Giraldes, de voir, a 
propos de certaines fractures du coude chez 1’enfant, 
avec quelle rapidite merveilleuse reparaissaient les 
moiwements que l’on peut appeler m oyens; tandis 
que ni la flexion, ni Textension parfaites n’etaient 
generalement atteintes quand les petits malades 
quittaient 1’hópital. II est vrai que le membre etait 
maintenu flechi k angle droit pendant le travail de
consolidation. Or « la flexion moyenne, d’apres

2
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Malgaigne, raccourcit surtout les ligaments lateraux 
et compromet a la fois les mouvements d’extension 
et de flexion extr6mes, comme on le voit particu 
lierement k  Farticulation du coude (1), » et Fon 
pouvait s’expliquer facilement ainsi les resultats que 
nous venons de rappeler.

Mais certains faits sont venus depuis lors m odi- 
fier notre maniere de voir, et sans vouloir, d ’une 
faęon absolue, rejeter 1’interpretation fournie par 
Malgaigne, nous croyons que dans certains cas il y 
a plus que de la raideur ligamenteuse.

Au mois de juin 1877, sur le point de faire repe 
te r aux eleves une desarticulation du coude, nous 
constations une ankylose incomplete de 1’articula- 
tion. Les mouvements moyens se faisaient libre- 
ment et sans craquement, mais on ne pouvait ni 
flechir completement l’avant-bras, ni surtout 1’ame- 
ner dans Taxe de 1’hum erus. Nous dissequames la 
piece : les parties molles etaient saines; les liga
ments, vus par leur face externe, paraissaient sains. 
On yoyait, il est vrai, le ligament anterieur se tendre 
pendant les mouvements d ’extension, mais cette 
tension ne nous semblait pas tellement prononcee 
qu’elle put etre invoquee comme cause de la non- 
mobilite. Nous pensames avoir a faire a la retraction 
des ligaments lateraux signales par Malgaigne, et, 
curieux de constater ce qu’ils deviendraient sous 
1’influence d’une traction forcee, nous suspendimes

(1) Traitś des fractures et des luxations, t. I, p. 137.
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a ravant-bras un poids de 20 kilogr. environ, tan - 
dis que 1’humerus etait solidement maintenu dans 
un etau. Aucun resultat appreciable ne se produi- 
sant, nous eumes recours k l’extension brusąue et 
yiolente: un craąuement net se fit entendre, et Tex- 
tension fut non-seulement atteinte, mais depassee; 
le ligament lateral interne etait rompu et le cubitus 
luxe en arriere. Jusque-1&, rien que de classique. 
Mais quand nous voulumes ensuite readapter les sur
faces pour bien nous rendre compte du mecanisme 
de la luxation, nous con sta ttaes  que Tobstacle aux 
mouvements etait principalement, pour ne pas dire 
entierement, lie k une malformation de Fextremite 
inferieure de Thumerus, dont les creux olecranien 
et coronoidien etaient beaucoup moins prononces 
que d’habitude. Lorsqu’on imprimait des mouye- 
ments au cubitus, on voyait, au bout d’un parcours 
relativement court, le sommet de ses apophyses 
venir buter contrę Thum erus; ces sommets semblent 
d’ailleurs, le becde Tolecrane en particulier, legere- 
ment emousses. Toutefois, nous ne pouvons donner 
ce dernier fait que d^une faęon tres reservee, car, 
ayant neglige de conserver 1’autre bras qui jouissait 
de tous ses mouvements, nous n ’avons pu faire une 
comparaison qui eut ete necessaire. Quant a la cause 
meme de cet effacementdes cavites humerales, elle 
paraissait tres nettement etre le resultat d^me frac
ture ancienne de la trochlee. L’extremite inferieure 
de Thumerus, en effet, au lieu d ’ćtre piane et trans- 
yersale, avait une formę leg^rement pliee, a sinus

— 4(J —
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anterieur, suivant une ligne obliąue commenęant 
a tro is travers de doigt au-dessus de 1’epitrochlee et 
aboutissant a la rainure trochleo-condylienne. Cette 
ligne etait d’ailleurs dessinee a la face posterieure 
par quelques reliefs qui ne perm ettent guere de 
douter de la fracture ancienne que nous invoquons.

Une autre fois, au mois de mai dernier, nous 
avons rencontre de nouveau Teffacement partiel des 
cavites coronoide et olecranienne coincidant avec 
les traces d’ime fractu re; mais cette fois la solution 
de continuite avait ete horizontale. II s’agissait, 
selon toute apparence, d’un decollement epiphysaire 
& en juger par le siege m£me de la fracture. Le cal' 
etait doublement vicieux; non-seulement il avait 
comble en grandę partie, comme nous venons de 
le dire, les cavites humerales, mais il avait encore 
fixe le fragment inferieur dans un plan oblique en 
bas et en arriere par rapport k l’axe de Thumerus.

Ce que nous avons puconstater de v isu  pour Tar- 
ticulation du coude, existe-t-il aussi pour d ’autres 
articulations? Nous n^esitons pas h Tadmeitre, et, 
pour ne parler que de Tarticulation scapulo-hume- 
rale, il suffit d ’un coup d’oeil jete sur les pieces 91 A 
et 91 B du musee Dupuytren pour se conyaincre 
que le cal, franchement exuberant, devait s’opposer 
mecaniquement a la plus grandę partie des mouve- 
ments, sans qu’il fut besoin d’invoquer la retraction 
des faisceaux ligamenteux capsulaires. Ces induc 
tions tirees de Tanatomie, M. de Saint-Germain, 
dans une clinique recente, les admettait comme un

—  20 —
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fait demontre et nous sommes heureux d’avoir, & 
Tappui de la theseąue nous soutenons, 1’opinion de 
Thabile chirurgien des enfants.

Loin de nous cependant 1’idee de vouloir elever 
toute une theorie sur quelques faits epars, et, bien 
moins encore, de pretendre les opposer auxpróceptes 
cliniąues defendus par Malgaigne. Comme lui, 
comme tous les chirurgiens, nous croyons & 1’im - 
portance des mouvements precoces imprimes aux 
articulations qui ont ete interessees non-seulement 
par un traumatisme voisin, mais meme par une 
fracture penetrante, h la condition expresse toute- 
fois de s’arrśter de suitę, si 1’obstacle sambie offrir 
trop de resistance. On doit craindre en pareil cas 
qu’il soit de naturę osseuse; on le craindra d’autant 
plus que les fractures intra-articulaires n ’exposent 
pas seulement aux deformations des surfaces, mais 
s^ccompagnent encore assez souvent d’apres M. 01- 
lier (1) de formations osseuses peripheriques.

U effacem ent absolu de la  cavite articu la ire  « par 
le suc osseux ou par une matiere approchant de ce 
suc (2). » a de tous temps fixe Tattention des ana- 
tomo-pathologistes et des chirurgiens.

Les soudures osseuses par fusion, par in ter- 
mede (Cruveilhier), figurent en grand nombre dans 
les musees (3), et ont ete longuement decrites par

(1) Loco citato.
(2) Traite des maladies des os, par feu M. Petit. 1772, t. 1, p. 271.
(3) Houel, Catalogue des pieces du musće Dupuytren, t. III, p. 68 

et suiv.
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tous. Nous ne saurions donc y insister sans sortir 
du but m6me ąuenous nous sommes propose. Nous 
ferons rem arąuer seulement que dans certains cas la 
soudure osseuse est tres incomplete, et n ’estrep re- 
sentee queparquelques colonnes osseuses qui pour- 
ront se rompre assez facilement. Les soudures par 
fusion cartilagineuse sont trop rares, trop excep- 
tionnelles, bien que constatees par des auteurs 
dignes de foi et entre autres par M. Gosselin (1), 
pour que nous puissions en parler malgre 1’interet 
qui s’y rattache au point de vue pathogenique.

Nous tenons par contrę h attirer tout speciale- 
ment 1’attention sur les deux faits suivants qui nous- 
m ontrent sous deux aspects entierement difFerents 
Fexistence d’une couche fibreuse inter-osseuse. 
Dans l’observation de MM. Duplay et Duret, le cal 
flbreux (si on veut nous permettre cette expression), 
maintient les os dans un rapport immuable et 
semble n’etre que le premier degre d’une fusion 
osseuse ulterieure. Dans la piece qui nous est pro- 
pre, au contraire, le cal est lachę, Tarticle jouit de 
mouvements assez etendus, il y a en un mot anky
lose incomplete. — Ges faits sont d ’autant plus in- 
teressants qu’ils viennent completer, au point de 
vue anatomique et physiologique, les assertions 
presentees par M. le professeur Richet dans sa 
these de concours (1850, p. 15 et 23).

(1) Cliniąue chirurgicale de 1’hópital de la Charite, 3e edit., t. II, 
p. 172.
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ANKYLOSE FIBREUSE INTRA-ARTICULAIRE RHUMATISMALE 

DU COUDE

Immobilite absolue 

Communiąuće par MM. Duplay et Duret (1).

II s’agit d’une jeune femme de 26 ans, entree au 
mois de mai 1873 dans le service de M. S. Duplay 
aSaint-Antoine, pour une ankylose incomplete d’un 
coude, complete de 1’autre. Le debut de cette infir- 
mite remonte & 1’annee 1871, epoąue ou elle eut 
pour la premiere fois une attaąue de rhumatisme 
qui se localisa plus specialement sur les articula
tions hum ero-cubitales.

A son entree, il existe une soudure complete dans 
le coude du cóte droit qui est maintenu dans sa 
position fixe. L ’avant-bras formę avec le bras un 
anglede 130°. La main est dans lapronation forcee. 
Tout le membre superieur est amaigri, mais les 
muscles repondent cependant & Pelectrisation. Le 
coude gauche est, lui aussi, atteint d’ankylose com
plete, mais sa flexion & 90° permet & la malade de 
s’en servir pour manger et pour boire.

Le 15 mai on pratiquait la resection du coude droit. 
L’operation fut laborieuse. Le fragment enleve me-

(1) L’anatoime pathologiąue etant pour nous le point imporlant, 
nous abregeons beaucoup, malgre leur interśt, les details cJiniąues 
et operatoires.
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su ra it2  cent. en avant et 3 cent. en arriere. Trai- 
tee par le pansement ouate, cette operation n’eut 
que des suites heureuses et la cicatrisation etait 
complete le 10 juillet. Les mouvernents communi- 
ques furent pratiąues des les premiers jours de 
juillet, et au moment de la sortie, 25 juillet, tout 
faisait prevoir une guerison aussi complete qu’avan- 
tageuse : la main pouvait etre portee h la face et 
auxcheveux. II est vrai que la malade negligea plus 
tard de continuer l’exercice regulier de son m em bre; 
elle n’en conserva pas moins cependant des mou- 
vements suffisamment etendus.

E x a m e n  d e  l a  p i e c e  ( 1 ) .  —  I .  A n u .  —  

Les surfaces articulaires des deux os sont reunies 
par une cicatrice fibreuse tres dense. Cette cicatrice, 
soit au niveau de Thumerus, soit entre le radius et 
le cubitus, n’a pas plus de 2 mm. d’epaisseur. 
Sur certains points meme, entre Tolecrane et l’hu - 
merus, la surface ou les deux os s’unissent est 
comme eburnee.

II n’y a plus aucune tracę de cartilage articulaire.
L’os lui-móme, au voisinage, parait, h 1’oeil nu, 

avoirsubi la degenerescence graisseuse. Les areoles 
du tissu spongieux sont chargees et remplies d’une 
graisse jaunatre. Les travees osseuses sont molles 
et flexibles.

Dans les points ou 1’ankylose est moins avancee,

(i) Nous copions textuellement ici les notes que notre ami et 
collegue M. le docteur Duret a bien voulu mettre a notre disposi- 
tion avec sa complaisance ordinaire.
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au yoisinage de la surface articulaire, l’os est rem- 
pli d’une moelle embryonnaire; il est rouge&tre et 
vascularise. 11 existe un peu de rarefaction du tissu 
osseux; les cloisons sont fragiles.

II. Au m icroscope. — Sur des coupes, portant a 
la fois sur les deux os el le tissu fibreux qui les reu- 
nit, on constate que celui-ci est formę de faisceaux 
conjonctifs tres forts avec quelques cellules em - 
bryonnaires en voie d ’evolution. Les faisceaux 
fibreux sont diriges obliquement, d’une surface 
vers Tautre. A leur extremite les fibres semblent 
se dissocier pour penetrer une k une dans la 
substance fondamentale de Fos. II y a une grandę 
analogie entre cette disposition et celle qui existe 
normalement au point d’insertion destendons. Sub
stance calcaire et fibres conjonctives se penetrent 
reciproquement. Le tissu fibreux a remplace h ses ex- 
tremites la substance fondamentale de Fos, et ce qui 
nous confirmedans cette m anierede voir, c’est q u e :

1° Entre les faisceaux flbreux, au yoisinage de l’ós, 
existent de grandes areoles remplies d ’une graisse 
abondante et absolument semblables, comme formę 
et comme disposition, aux areoles du tissu spongieux 
lui-meme.

2° Sur certains points des bords du tissu osseux 
on voit une proliferation embryonnaire, formee de 
cellules rangees symetriquement et aplaties par 
leur contact reciproque. G’est tout h fait 1’image 
d’une des phases decrites par Ranvier dans le pro- 
cessus de formation du tissu osseux.
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Entre les areoles remplies de graisse, du tissu 
fibreux contient des vaisseaux assez abondants et 
pourvus de globules. Quelques-uns sont volumineux 
et ont leurs trois tuniąues.

Le tissu osseux lui-m§me est lesiege, en generał, 
d ’une degenerescence graisseuse, excepte tout a 
fait au voisinage du tissu fibreux ou, dans une eten- 
due de 1 mm., on voi t les cellules embryonnaires 
que nous avons signalees. Les areoles ne contien- 
nent plus que quelques rares cellules embryon
naires : tout est devenu vesicules adipeuses. Au 
voisinage du tissu fibreux, la substance fondamen- 
tale parait avoir subi elle-mśme une certaine trans- 
formation car elle se colore en orange par le carmin.

En resume : Ankylose fibreuse tres-dense parfai- 
tement organisee et incrustee dans 1’os a ses deux 
extremites h la maniere des tendons. — Osteite ra- 
refiante et graisseuse des extremites osseuses. — 
Toute tentotive, accidentelle ou chirurgicale, de 
mobilisation determinera plutót la fracture de Fos 
que la rupture de 1’ankylose.

ANKYLOSE FIBREUSE INTRA-ARTICULAIRE MŹTACARPO- 
PHALANGIENNE

C onsew ation partie lle  des mouvements 

(Pifcce recueillie h 1’Ćcole pratiąue).

Homme de trente-deux ans, bien developpe, sans 
apparence de scrofule. Aucun renseignement sur la 
lesion articulaire. Deux petites cicatrices b lan-
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cM tres dont une a la face dorsale et 1’autre k la partie 
externe de 1’articulation laissent hesiter entre une 
arthrite scrofuleuse de 1’enfance et la conseąuence 
d’un traumatiśme. Nous inclinerions plus volontiers 
cependant vers la premiere hypothese, mais sans 
pouvoir en donnerde motifs preeis.

Les parties molles sont saines sauf au niveau des 
deux cicatrices, dej& indiąuees, ou elles adherent 
au squelette,d1unefaęon assez l&che d’ailleurs. Les 
tendons sontlibres. sans adherence. Les ligaments 
sont vagues, mai dessines et representes seulement 
par une mince lamelle fibreuse. Les mouvements 
que Ton imprime ne determinent aucune tension exa- 
geree de ces restes ligamenteux; ils sont d ’ailleurs 
peu etendus, car le doigt ne peut ni śtre amene k 
angle droit, ni etre mis dans l’extension complete. 
Quant aux autres mouvements, de laterabilite, de 
circumduction, c’est ^ peine s’ils existent. Les extre- 
mites articulaires sont sensiblement augmentees de 
volum e; ^ la face dorsale de la tete du metacarpien 
une petite exostose de formę coniąue et perpendi- 
culaire s’avance jusąue sous la peau qu’elle souleve 
sans y adherer.

Les alterations importantes n’apparaissent qu’a - 
pres une section pratiquee suivant l’axe des os. — 
La tete du metacarpien est augmentee suivant son 
diametre antero-posterieur, en marcie temps qu’elle 
semble usee aux depens de sa face palmaire, ce qui 
a pour resultat d’amener la phalange dans une sorte 
de legere luxation en avant. Lłextremite phalan-
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gienne est hypertrophiee aussi et sa face articulaire 
est plus etendue qu’k 1’etat normal. Les deux extre- 
mites osseuses sont d ’ailleurs formees par un tissu 
osseux beaucoup plus dense, beaucoup plus serre 
qu’& Tetat normal. — La cavite articulaire fait entie- 
rem ent de fau t: k sa place on voit un tissu d’aspect 
blanchatre, legerement opalin, a stries paralleles 
s’etendant d’un os h Tautre. Nous sommes en pre- 
sence d \m  veritable menisque concave d’un cóte, 
convexe de 1’autre, mesurant de deux a trois milli- 
metres d ’epaisseur (1). Par sa peripherie il se conti- 
nue sans ligne de demarcation aucune avec la cap- 
sule flbro-celluleuse extra-articulaire. Par ses deux 
faces il adhere intimement, comme nous Tavons dit, 
au tissu osseux; nous pouvons meme ajouter qu’il 
se confond avec lui, car sur une coupe fine on peut 
voir une veritable intrication entre les fibres de nou- 
velle formation et des elements osseux. Ce menisque 
est formę par du tissu conjonctif fibreux qui nous 
paraitdepourvu de toute cellule et de tout vaisseau (?) 
et dont les faisceaux sont entre eux dans un paral- 
lelisme presque absolu. Nous n’y remarquons pas 
cet aspect areolaire, cet entrelacement que presen- 
taient, d ’apres les au teurs du C om pendium , cer- 
taines pieces analogues.

[1 existe des mouvements. Leur mecanisme est 
assez curieux :

(i) Ces differences de hauteur tiennent a ce que les surlaces os
seuses ne sont pas lisses et regulieres, mais legerement mamelon- 
nees.
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Lorsqu’on flechit le doigt, on voit les parties pos- 
terieures du menisąue s’incliner en avant et se 
tendre, tandis que les fibres centrales se couchent 
presque horizontalement et que les anterieures se 
froneent et se tassent. L’extension agit de meme, 
mais en sens inverse. En d ’autres termes, les faibles 
mouvements, dont jouit Particie, ne s^ccomplissent 
pas aux depens de Telongation et de 1’elasticite du 
tissu interpose, mais bien au contraire par le tasse- 
ment, et nous dirions volontiers Tecrasement dłurie 
partie du menisque. Le cal ne cede pas en tant que 
longueur, mais il se laisse deprimer. Cette souplesse 
est due a la presence d ’une certaine quantite de 
liquide im bibant toutes les parties du menisque. 
Par rexposition a Fair, en effet, nous avons vu les 
tissus fibreux palir, perdre leur eclat, se ratatiner 
et finalement constituer une sorte de colonnade 
irreguliere lim itant des espaces vides fort inegaux, 
et tous, d’ailleurs, de petite dimension.

Le mouvement s^ccom plit-il toujours, dans les 
cas analogues, par un mecanisme identique a celui 
que nous avons signale? Nous sommes dispose ^ 
1’admettre. Nous devons faire rem arquer toutefois 
que dans un fait observe par Teissier (de Lyon) l’ex- 
tensibilite est nettement invoquee : « L’astragale et 
le tibia etaient soudes dans toute Tetendue de leur 
surface a 1’aide d’un tissu blanc fibreux-Filamenteux 
qui permettait encore, par son extensibilite, de tres
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faibles mouvements des d eu x o sru n su rrau tre»  (1). 
Bonnet parait dispose, lui aussi, k admettre ce 
mócanisme, bien qu’il ne fournisse aucun fait per- 
sonnel.

Au lieu d ’un cal complet, nous pouyons trouver 
seulement, entre les surfaces articulaires, un certain  
nom bre de trac tu s , tantót isoles, tantót reunis par 
groupes. La cavite articulaire existe alors, mais elle 
est plus ou moins cloisonnee. Nous avons vainement 
cherche des exemples de cette alteration au musee 
Dupuytren, nous avons meme entendu M. Houel 
declarer k la Societe Anatomiąue que de pareils 
trac tus, s’ils existent, sont excessivement rares. 
Nous en avons cependant observe un certain nombre 
de cas. Une fois meme, il n ’y avait pas d ’autre alte
ration articulaire ou peri-articulaire (Experience I). 
Aussi croyons-nous devoir tout d’abord faire remar- 
quer que,m algre leur naturę cellulo-fibreuse dense, 
ces tractus sont impregnes d’une quantite relative- 
ment considerable de serosite; il suffit de laisser 
la piece exposee quelques heures ^ 1’air pour les voir 
s’effiler vers leur partie moyenne, prendre une 
formę de sablier. Bientot ils se rom pent; les deux 
bouts se ratatinent et deviennent presque inyisibles 
pour qui ne les a observes des le debut.

Nous ne sommes pas d ’ailleursles seuls, ta n ts ’en 
faut, a avoir constate ces brides. Elles sont admises 
par M. le professeur Richet (2) dans un memoire sur

(1) Bonnet, loc. cit., t. II, p. 135.
(2) Mćmoires de VAcadśmie de Módecine, t. XVII, p. 86*
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les tumeurs blanohes. Nous les trouvons notees dans 
une observation de la these deM . Duval (l)ou il est 
dit que les surfaces articulaires (femur, tibia) sont 
adherentes en quelques points au moyen de tissu 
cellulaire. Bonnet n ’est pas moins explicite k propos 
d’une autopsie d ’arthrite aigue faite trois moisapres 
le debut des accidents : « Le femur et le tibia sont 
unis par une multitude de brides libreuses adhe
rentes a l’un et a 1’autre. Ces brides etaient rouges, 
vasculaires (1). » E t Fon en trouverait sans doute 
encore d^autres exemples disperses ęh et la dans les 
observations.

Dans les cas qui se sont presentes h notre exa- 
men, les tractus etaient blanchatres, d ’apparence 
non vasculaire. Lorsqu’on leur fait subir une trac- 
tion directe avec la pince, ou indirecte en im pri- 
m ant un mouvement articulaire, on les voit bientót 
se rompre sans tracę d ’elongalion anterieure. Dans 
un cas cependant, sur une piece absolument frai- 
che, ils nous ont paru jouir d’une certaine extensi- 
bilite. Ils ne perm ettent le mouvement qu’en raison 
directe de leur longueur et de leur siege d ’implan - 
tation. II existea cet egard desvarietes plus faciles 
k comprendre qu’a exposer.

Ges tractus fibreux intra articubires ont un siege 
d ’election : c’est en generał a la peripherie des car- 
tilages qu’on les rencontre; parfois cependant ils

(1) Sur lafausse ankylose du genou, par E. Duval. 1863, p. 52.
(2) Bonnet, loc. cit., t. II, p. 202.
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peuvent se m ontrer au centre m to e  de 1’article. 
A cette difference de siege repondrait peut-etre une 
difference pathogeniąue.

Les tractus peripheriąues devraient su rtou tleu r 
existence h une synovite. Partis de la synoviale, 
des vaisseaux se sont avances peu a peu sur les su r- 
faces osseuses (1), les cartilages ont disparu et de 
yeritables bourgeons charnus ont pris naissance.

Quant aux tractus centraux, leur mode de forma- 
tion a ete mis en lumiere par MM. Ranvier et Cor- 
nil, a propos de Tarthrite chroniąue par contiguite 
de Tinflammation : « Cette formę d ’arthrite est im- 
portante en ce sens que le cartilage de revótement 
est affecte d’une faęon tres notable, tandis que la 
synoviale ne prósente pas encore de lesion appre- 
ciable.... Les cartilages presentent des erosions 
plus ou moins profondes, dont la surface est nue ou 
recouverte par un tissu connectif de nouvelle for- 
mation » (2). Mais on les observe egalement dans 
1’arthrite fongueuse comme il resulte des lignes 
suivantes empruntees aux memes auteurs (3) : 
« A cótó des parties cartilagineuses exuberantes qui 
forment des llots plus ou moins reguliers, on voit 
des bourgeons charnus ou du tissu fibreux en voie 
d’organisation. »

Nous avons tenu a insister sur l’existencede ces 
cordes fibreuses, isolees pour ainsi dire au centre

(1) Richet, Mem. Acad. Mód., loc. cit., PI. II, fig. 2.
(2) Ranvier'et Cornil, Manuel d’histoire pathologique, t. I, p. 412.
(3) Ranvier et Cornil, Loc. cit., p. 427.
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(Tune articulation, dont les autres parties peuvent 
6tre saines (Exp. 1), ou moderement alterees, parce 
qu’elles nous paraissent eclairer d’un jour tout nou- 
veau certains cas de guerisons vraiment merveil- 
leuses succedant immediatement h une rupture 
accidentelle.

S y n o v i a l e .  —  Nous avons vu dans les pages pre- 
cedentes que, d’apres MM. Ranvier et Cornil, les 
alterations de la synoviale ne sont pas toujours le 
prem ier fait de ra rth rite , et que la membrane se- 
reuse peut etre encore indemne, tandis que les 
cartilages sont plus ou moins alteres et que des 
tractus flbreux inter-osseux sont dej& en voie de 
formation. Mais il ne faudrait pas conclure de cette 
independance relative a une independance absolue. 
Par sa richesse yasculaire, par sa structure propre, 
elle est un terrain tout prepare pour 1’inflammation, 
et I’on peut dire qu’il n’existe guere d ’ankylose ou 
la svnoviale ne presente pas quelque modification. 
II est vrai que ces alterations sont parfois insigni- 
fiantes : c’est un point depoli, c’est une legere plaque 
induree, c’est une petite colonne fibreuse faisant re
lief ci sa face interne. Mais bien souvent aussi elles 
jouent, dans Timmobilite articulaire, un role eon- 
siderable et qui n?a pas echappe aux observateurs. 
Tous ont decrit avec soin ces synoviales epaissies, 
indurees, qui ne sont plus qu’un yeritable manchon 
fibreux, colle contrę les os et les fixant intimement 
1’un a 1’autre (Richet).
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Ges descriptions sont tellement classiąues que 
nous n ’y insisterons pas. Par contrę, nous tenons a 
fixer un moment 1’attention sur Tetat des culs-de- 
sac examines en particulier.

C’est a ce niveau que la sereuse possede sa plus 
grandę vascularite (Richet); c’est a ce niveau qu’elle 
jouit de ea plus grandę mobilite (Sappey), mobilite 
indispensable pour Taccomplissement regulier des 
mouvements. Que ces culs-de-sac soient frequem- 
ment malades, qu’ils soient le siege de lesions plus 
avancees que partout ailleurs, qu’ils disparaissent 
absolument dans les cas de synovites chroniques, 
ce sont autant de faits qui sont acquis k Thistoire 
des arthrites et que M. le professeur Richet, en par
ticulier, a mis hors de dou te ; mais nous avons du 
aller plus loin et nous demander si Ton ne pouvait 
pas obseryer une synovite isolee des culs-de-sac, 
ou, pour mieux dire, s’il ne pouvait pas rester en 
ce point des traces partielles d’une arthrite term i- 
nee partout ailleurs par le retour ad in tegru m . Le • 
hasard nous a procure une piece qui semble de- 
monstrative k cet egard, corroboree qu,elle est par 
Vobservation IX.

Nous voulions preparer pour nos eleves particu- 
liers une synoviale du coude par injection solidi— 
fiable. Le cul-de-sac peri-olecranien se laissa dis- 
tendre, mais prit un aspect bossele tout-a-fait 
bizarre- Nous pratiquames la section longitudinale 
de Tarticulation, et nous fimes fondre le liquide 
injecte en plongeant la piece dans 1’eau tiede. Nous
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pumes constater alors rexistence de 8 & 10 brides 
se portant d’un feuillet de la synoviale a Tautre. 
Nous n ’avions observe au prealable aucun fait anor- 
mal dans les mouvements de 1’articulation; ces 
brides ne genaient donc en rien. Mais il nous semble 
naturel d ’admettre que si elles eussent ete plus 
courtes, plus serrees, elles eussent entraine une 
perte partielle des mouvements de flexion.

Ne faudrait-il pas chercher dans cette voie la 
raison d’etre de ces raideurs si faciles du coude, du 
genou, qui cedent peu & peu aux mouvements, 
comme on voit les douleurs de la pleuresie s’e- 
teindre, bien qu’& Tautopsie on constate encore 
rexistence d’adherences devenues lAches et greles. 
Nous ne pouvons presenter cette derniere opinion 
que sous toutes reserves. Par contrę nous pouyons 
affirmer que la synovite adhesive des culs-de-sac, 
lorsqu’elle est ancienne, lorsqueles adherences sont 
solides et la fusion complete, constitue par elle- 
meme, et en dehors de toute autre alteration pro- 
noncee, un obstacle absolu a la plenitude des mou- 
vements (Experience III).

L ig a m e n t s .  — Les modiflcations survenues dans 
la structure et parfois la direction des ligaments 
jouent un role considerable dans la production des 
immobilites articulaires passageres ou perma- 
nentes.

Nous n ’avons pas ici a nous occuper de ces etats 
purement transitoires, designes par Malgaigne sous
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le nom de petites raideurs; les grandes raideurs 
seules doivent nous arreter. Nous devons faire re- 
m arąuer toutefois que le processus morbide intime 
est le móme. II s’agit d ’une infiltration plastiąue 
avec proliferation cellulaire (1), mais tandis que 
dans les cas legersle retour ad in tegrum  s’obtient, 
dans les cas graves, au contraire, les changements 
anatomiques evoluent sans interruption et aboutis- 
sent a la destruction complete du tissu ligamenteux 
qui fait place a un tissu cicatriciel.

II eut ete interessant saris doute de rechercher par 
quel mecanisme interviennent, pour arreter les pro
gres du mai, non les mouvements precoces et a p e 
tites doses journalieres dont 1’effet est facile a saisir, 
mais ces mouvements‘ brusques introduits par 
Malgaigne dans le domaine de la therapeutique, et 
qui lui perm ettaient « d ’avoir des succes a faire

(1) Grace aux savantes recherches de M. le professeur Sappey 
( Traite d ’anatomie descripłwe, t. T, p. 467}, on ne considere plus 
aujourd’hui les ligaments comme des parties privees de toute vas- 
cularisation; on sait, au contraire, qu’ils sont richement pourvus 
de tout ce qui assure une vitalite active, et Ton s’explique facile- 
ment leur Treąuente inflammation.

Le debut est marąue par une infiltration sero-gelatineuse qui 
porte tout d’abord sur le tissu lamineux cellulaire interstitiel, puis 
envahit bientót les fibres lamineuses du tissu fibreux, qui se gon- 
flent et perdent leur aspect nacre. Tout ou partie du ligament 
semble transforme en une masse molle, translucide^ lardacee, 
dans laquelle on reconnait une proliferation cellulaire evidente, 
et m6me, si le cas est aigu , une infiltration abondante de leuco- 
cytes. La resolution s’accompagnera de la production d’un tissu 
lamineux abondant, ayant des proprietes analogues au tissu cica
triciel {Diet. encyclopediąue des sciences med., art. L ig a m e n t , par 
Henoque, p. o04\
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p&lir les Dames blanches (1) ». Gomment agissent 
ces distensions brusąues? Que sepasse-t-il au mo
ment de cesdouleurs subites et aigues suivies imme- 
diatement du jeu naturel de Particie? N’y a -t-il 
qu’elongation, que changement m oleculaire? Se 
produit-il quelques ruptures ? Autant de questions 
que nous pouvons soulever sans pouvoir les resoudre. 
Et d ’ailleurs, sont-ce bien les ligaments qui sont 
seuls et toujours en cause? Ne faudrait-il pas faire 
une certaine part aux adherences de la synoviale, 
peut-ótre meme aux adherences des surfaces 
osseuses par tractus fibreux. Nous ne pouvons. 
comme nousavons dejk eu occasion de le dire pre- 
cedemment, presenter cette maniere de voir que 
sous toutes reserves, mais nous croyons devoir le 
faire sous peine de manquer aux donnees de l’ana- 
tomie.

Mais laissons de cóte ce point de pathologie pour 
envisager les alterations ligamenteuses telles qu’on 
les rencontre dans 1’ankylose confirmee.

Ges modifications peuvent se ranger sous trois 
chefs : Elles portent, en effet, soit isolement, soit 
plus souvent simultanement, sur la structure, le 
volume, la direction.

Les alterations de structure nous sont connues : 
parfois c’est la sclerose du tissu interfasciculaire, 
et rien de plus, mais bien plus souvent c’est ladis- 
parition partielleou completede Telement ligamen-
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teux et son remplacement par un tissu cellulaire 
dense, en tout semblable au tissu inodulaire 
adulte.

Du moment ou le ligament a disparu, en tant 
qu’element anatomiąue, il ne faut pas s’etonner de 
le voir disparaitre aussi en tant que cordon ou que 
lamelle nette et distincte. II perd sa formę, il perd 
ses limites, et Ton se trouve soi!vent fort embarrasse, 
le scalpel & la main, pour dire ou il commence et ou 
il finit. II n ’a pas seul, en effet, ete atteint par le 
processus morbide; la synoviale en dedans, et sur- 
tout le tissu cellulaire en dehors, ont subi, eux 
aussi, un travail desclerose. G’est ainsi q u e l’on doit 
comprendre, croyons-nous, ces mots d 'h y p er tro -  
phie des ligam ents que Ton trouve dans un certain 
nombre d’observations d’ankyloses. A dire vrai 
il s’agit bien plutót d ’un veritable cal fibreux 
peripherique, ou ont ete englobes indistinctement, 
et cela dans une etendue plus ou moins conside- 
rable suivant la duree et Fintensite de 1’inflamma- 
tion substitutrice, tous les elements entourant la 
cavite articulaire. Nous devons toutefois faire re - 
m arquer un faitdont nous ne saurions donner l’ex- 
plication : Sur certaines pieces d’ankyloses com- 
pletes, ou presque completes, par soudure fibreuse, 
nous n’avons constate k la place des ligaments dis— 
parus, qu’une mince couche fibreuse, tandis qu’au 
contraire nous avons note des masses epaisses de 
plus d’un centimetre autour d ’articulations qu’on 
aurait pu considerer comme relatiyement saines, si
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Fon n’avait examine que la cavite articulaire. Ges 
differences tiennent probablement au siege diffe- 
rent, ou pour mieux dire, h la naturę premiere de 
Farthrite, mais nousm anąuons d’elem entspour re- 
soudre la ąuestion d’une faęon positiye.

Une alteration móme legerede structure entraine 
une modification profonde dans le jeu physiolo- 
giąue; et, selon la rem arąue de Gerdy (1), on peut 
voir un ligament d’aspect normal a Foeil nu, et qui, 
cependant, ne sait plus repondre que par la resis- 
tance ou la rupture, aux tractions qu’on lui fait su- 
bir. A plus forte raison en sera-t-il de meme lorsque 
la destruction du ligament seracomplete; c’est alors 
qu'on voit s’accomplir ces phenomenes de retrac- 
tion propres au tissu inodulaire, et qui ont pour 
consequence, dans le cas present, de presser intime- 
ment les os Fun contrę Fautre s’ils sont dans la 
rectitude, d ’exagerer la flexion, si celle-ci existe 
deja.

La transformation des ligaments, au lieu d ’etre 
fibreuse, peut etre osseuse. Tantót elle est incom- 
plete : ce sont des stalactites osseuses plus ou moins 
longues, des plaques isolees (Ollier); tantót, au con- 
traire, il y a veritablement soudure osseuse peri- 
pherique, soit par de simples jetees, isolees les 
unes des autres (J. Cloquet), soit sous formę de cui- 
rasse a peu pres reguliere (ankylose cerclee des

(1) Chirurgie prcitiąue complete, deuxieme mamgraphie des mala- 
dies gśnśraleSj t. II, p. 96, 97, 101.
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yeteriaaires). 11 serait interessant de chercher ce 
eftfe deviennent ces diverses varietes d’ankyloses 
osseuses peripheriąues lorsqu’on les soumet aux 
mouvements forces ; malheureusement nous n’avons 
eu k  notre disposition aucune piece de ce genre.

Nous n ’avons trouve la direction anormale des 
ligaments notee d’une faęon precise que dans un 
fait rapporte parM . le professeur Richet(l). « Dans 
un cas de retraction du doigt auriculaire, les deux 
ligaments lateraux, tr&s retractes, etaient disposes 
de telle sorte que, depassant par leur partie 
moyenne tres tendue, le niveau de 1’interligne a rti
culaire, ils m aintiennent ainsi flechis irrevocable- 
ment les deux os phalangiens; on pouvait parvenir 
k  redresser le doigt, mais a Tinstant m6me il reve- 
nait sur lui-m6me comme s’il eftt ete articule k  1’aide 
de ressorts elastiques. » L’auteur ne dit m alheureu
sement pas s’il existait ou non d’autres altórations 
de la region.

L e s io n s  e x t b a - a r t i c u l a i r e s .  — Nous avons dej& 
dit ce que nous entendions comprendre sous ce 
titre. Nous n’y reviendrons pas.

En premiere ligne se placent les alterations 
de ce tissu cellulaire lachę qui entoure toutes 
les diarthroses, et qui est particulierement de-
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yeloppe du cóte de la flexion dans les trochleennes 
et les condyliennes.

Pour peu que le travail inflammatoire ait franchi 
les limites anatomiąues de 1’articulation, nous trou- 
vons ce tissu cellulaire altere. II participe & la 
transformation sclereuse des ligaments avec lesąuels 
il prend des adherences intimes et contracte une 
veritable fusion. Cette sclerose est un fait impor- 
tant; car elle peut, dans certains cas, jouer un 
role considerable dans la production de 1’ankylose. 
Tantót elle est tres limitee et ne porte que sur la 
couche la plus voisine de 1’article; tantót, au con
tra ire , elle s’etend au loin; c’est alors que nous 
trouvons ces cals fibreux enormes dont nous avons 
dej& parle, et dont nous avons observe un exemple. 
(Yoir aux experienees.) Ce tissu de nouvelle forma- 
tion est un tissu de cicatrice; ii ne s’allonge pas 
par les tractions, il ne se tasse pas par la compres- 
sion : il se rompt ou s’ecrase, fait important dont 
il faudra tenir compte dans la symptomatologie des 
entorses des ankyloses.

Mais il est un fait a noter : a cóte de la sclerose 
et parallelement a elle pour ainsi dire, marchent l’in- 
filtration et Thypertrophie graisseuses. Nous nous 
expliquons: tandis que les couches internes parti- 
cipent & la formation de 1’ankylose, les couches les 
plus externes, lorsqu*elles ont ete respectees par le 
travail neoplasique, sont infiltrees de gouttelettes 
graisseuses. Lorsqu’il existe des paquets adipeux 
normaux, coinme au genou, comme h'\a hanche, on
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les voit, s’ils n^ont pas ete detruits par le travail 
inflammatoire, presenter une hypertrophie consi- 
derable.

Pour interpreter convenablement les alterations 
du system e m usculaire, il faut etudier successive- 
ment les gatnes tendineuses en rapport avec Tarti- 
culation malade, les muscles qui s’inserent k ce 
niveau, et enfin ceux qui ont leur implantation a 
distance — Les gaines tendineuses, les bourses de 
glissem ent, participent aux alterations du tissu 
peri-articulaire. Elles seront, comme lui, ou saines, 
ou envahies par les alterations propres au phlegmon 
chronique (Ranvier); le tendon pourra donc jouer 
librem ent ou, au contraire, etre soude aux parois 
et faire corps avec elles. — Les muscles inseres au 
yoisinage meme des surfaces articulaires (muscles 
jumeaux, masses epicondyliennes, epitrochleennes) 
sont quelquefois sains; mais bien plus souvent, alors 
meme que 1’ankylose est incomplete, ils prósentent 
les m ta e s  modifications que le tissu cellulaire voi- 
sin, et sont, comme lui, ou-scleroses, ou granulo- 
graisseux. — fitudiees a distance dans la continuite 
du membre, lestransformations musculaires sont en 
rapport avec le degre de Tankylose. Que celle-ci 
soit complete, et nous aurons au lieu de muscles 
une sorte de corde tantót fibreuse, tantót fibro- 
graisseuse; qu’elle soit tres incomplete, qu’elle 
presente une veritable mobilite soumise k la vo- 
lonte, et nous serons en presence de muscles ge- 
neralement greles et atrophies, il est vrai, mais

— 42 —

www.dlibra.wum.edu.pl



ofFrant cependant leur structure normale. La lon- 
gueur de ces muscles restes vivants s’accommode- 
t-elle k Tetendue des mouvements qui lui sont de- 
venus familiers au point de ne pouvoir ceder au-dela 
d1une certaine extension sans se rom pre? C’est un 
point important, et qui cependant est enti&rement 
passe sous silence par les auteurs. A lire les obser- 
vations de redressement, mśme les plus brusques, 
il semble que toujours les muscles aient dti con- 
server leur propriete d’extensibilite; car nous ne 
trouvons signales nulle part ni ecchymose, ni point 
douloureux k distance. Pour notre part, nous n^yons 
jam ais non plus note ces symptómes relativement 
frequents,comme on le sait, dans certaines entorses 
graves : celles du cou-de-pied, par exemple. Nous 
avons observe une fois dans nos experiences une 
rupture partielle du triceps humerał, mais on ne 
saurait rien conclure d’observations purement ca~ 
daveriques. Nous croyons toutefois que ce point 
merite de nouvelles recherches.

Les aponew oses d'enveloppe ne sont pas plus que 
les autres parties molles k 1’abri de la degeneres- 
cence et de la retraction. Ce n’est qu’un fait secon- 
daire, probablement meme tardif, mais qui vient 
encore compliquer le probleme en determ inant par- 
fois et par lui seul, sinon 1’ankylose, du moins cer
taines positions speciales. Telle e std u  moins Tim- 
pression qui reste de la lecture des pages 19, 20 et 
21 de la these de concours dejk citee de M - le pro- 
fesseur Richet.
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II n ’est pas jusqu'a la peau , jusqu’au tissu cellu
laire sous-cutane qui ne puissent 6tre egalement 
atteints cTinduration avec perte d’elasticite. G’est 
móme a cet etat de sclereme qu’il faudrait, d ’apres 
M. le professeur Lefort, rattacher cette roideur des 
membres et des doigts en particulier, qui succede k 
Timmobilite longtemps prolongee, et dont un mas- 
sage approprie et fait a temps permet de triompher. 
Qu’il nous suffise de retenir pour le moment qu’au 
niveau d ’une ankylose complete ou sensiblement 
telle, la peau peut, en dehors de toute tracę ancienne 
de fistule, presenter une resistance telle ^ 1’elonga- 
tion qu’elle se rompra plutót que de ceder, si la 
distension est brusque et subite. (Cas de Louvrier).

Les vaisseaux et les nerfs semblent ne pas par- 
ticiper en generał a la desorganisation de la partie, 
et malgre Tattention des chirurgiens fixee des long
temps sur ce point, Taccord est loin d’etre fait. 
Tandis que la plupart tendent h les considerer 
comme echappant au travail morbide, quelques 
observations les signalent soit comme retractes, 
soit comme englobes dans les masses peripheriques, 
qui ne pourraient se rompre sans qu,eux-m6mes ne 
soient leses (Chassaignac) (1).

Extrem ites osseuses. — Les faits de fractures du 
squelette, survenues pendant des manoeuvres de 
redressement ou h la suitę d’une chute, sont trop 
frequents pour qu’il n ’y ait pas utilite k rechercher
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quel est 1’etat du systeme osseux au yoisinage d’une 
articulation ankylosee. Pour les ankyloses legeres 
la róponse est facile, le sąuelette est sain. Mais en 
est-il de meme pour les ankyloses completes ou 
serrees. Eyidemment non. Lorsqu’on parcourt le 
Musee Dupuytren, on s’assure bien vite que les os 
sont presque toujours malades. Mais on ne tarde 
pas aussi k se convaincre que ces etats patholo- 
giques sont eminemment variables d ’une piece k 
1’autre. Ici cJest Tosteite condensante de Gerdy : 
rextrem ite osseuse est hypertrophiee et n ’offre que 
quelques areoles rares et pe tites; la, au contraire, 
c’est la formę rarefiante qui domine, et cela sans 
qu’on puisse se rendre compte du pourquoi. Nous 
n’avons pas ete plus heureux dans nos recherches 
personnelles et nous n’avons note aucun rapport, 
móme approximatif, entre la naturę de 1’ankylose 
et 1’etat des os.

Nous sommes disposes cependant k admettre 
qu’il doit exister. Nous savons^ en effet, en clinique 
(Gosselin) que Tarthrite plastique s’accompagne 
d’hyperostose des tetes osseuses, n ’est-il pasnaturel 
d’admettre qu’un travail analogue se passe dans 
Tepaisseur móme des parties. Peut-etre aussi con- 
yiendrait-il de tenir compte de T&ge du sujet au 
moment de Taccident initial. Nous nous promet- 
tons, quand Toceasion se presentera, de chercher a 
elucider ce point d'anatomie, qui trouve toute sa 
valeur lorsqu’on est en face d ’une ankylose qu’on 
se propose de rompre.
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Chacune des lesions anatomiąues que nous 
venons de passer en revue peut suffire k elle seule 
pour entraver le mouvement, mais en generał, elles 
s’unissent plusieurs ensemble pour concourir au 
móme but, et constituer ainsi un etat pathologiąue 
des plus complexes, et qu’il importe cependant 
d’avoir toujours present k Fesprit.

Gomme M. Richet le fait rem arąuer avec raison, 
la division classiąue des ankyloses en osseuse et 
fibreuse, centrale et peripheriąue, si elle satis- 
fait Fanatomiste, ne saurait repondre aux besoins 
de la cliniąue. Pour le chirurgien, 1’ankylose 
est complete ou incomplete. Celle-ci peut elle- 
mśme 6tre l&che ou serree, suivant que 1’etendue 
des mouvements se rapproche plus ou moins de 
Fetat normal. (Test autour de ces trois types que 
nous desirons grouper autant que possible les alte
rations observees sur le cadavre.

Ankylose complete. — Soudure osseuse centrale 
ou periphśrique. Soudure fibreuse tres-serree. 
Rarement conservation de la cavite articulaire. Scle- 
rose peripherique plus ou moins prononcśe, mais 
s’etendant souvent jusqu’aux teguments. Degene- 
rescence musculaire constante.

Ankylose incomplete tres-serree. — On aura, sui- 
vant le cas et probablement suivant la cause et la 
naturę de Farthrite preexistante, soit un cal cellulo- 
fibreux interarticulaire, soit une induration peri-
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phóriąueetendue avec transformation des ligaments, 
soit une deformation des surfaces. Les muscles, les 
teguments, seront modifies.

Ankylose incomplete Idche. — C’est lei surtout 
que les lósions sont des plus variees: brides fi- 
breuses inter-osseuses; epaississement et adherences 
partielles de la synoviale; induration des ligam ents; 
retraćtion d’un faisceau ligam enteux; deformation 
legere des surfaces osseuses. Les parties extra-arti- 
culaires (tissu cellulaire, muscles, peau) sont peu 
ou pas alterees.
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DEUHEME PARTIE

E X P Ć R I E N C E S  G A D A V Ć R I Q U E S

L’etude que nous avons entreprise sur les 
entorses des ankyloses eut ete incomplete si nous 
n’avions cherche, en recourant aux experiences 
cadaveriques, & apprścier les modifications que le 
traumatisme indirect peut faire subir aux diverses 
parties d’une ankylose.

Nous exposerons tout d ’abord les faits tels qu’ils 
se sont presentes h nous, nous chercherons ensuite 
h en tirer quelques conclusions applicables ^ la 
pathologie.

La plupart des faits que nous presentons se rap- 
portent h un traumatisme violent; nous avons cher
che h atteindre d’emblee les limites du mouvement 
normal. Dans quelques cas seulement nous avons 
essaye de reproduire ce qui se passe dans Tentorse 
legere. Ces derniers essais n ’ont pas ete heureux 
en g en era ł: ou nous n’avons obtenu aucun resultat 
appreciable, ou nous avons depasse le but. Peut-etre
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faut-il attribuer ces resultats a Tetat cadaverique 
qui donnerait aux parties une resistance moindre 
qu’a 1’etat normal. Peut-ótre est-ce la faute des 
procedes de violence employes par nous. Quoiqu’il 
en soit, nous donnerons nos resultats tels qu1ils ont 
ete obtenus.

Lorsqu’on experimente sur le cadavre et en 
dehors par consequent de tout renseignement (nous 
parlons ici des pieces recueillies a 1’ecole pratique 
et qui ont servi a ecrire ce chapitre), on se trouve 
en presence, comme nous l’avons fait pressentir a 
la fm du chapitre precedent, de trois cas distincts : 
Ankylose tres peu prononcee. — Ankylose incom
plete, mais tres serree. — Ankylose complete.

Ankyloses tres peu prononcees.

Experience I. — Adulte. Genou se flechissant
jusqira angle droit, mais pas plus. Pas de craque-
ment, pas de deformation apparente. Flexion for-
cee brusque. Resistance h peine peręue. Craque-
ment (?). — Rien d’anormal a la peripherie de
Tarticle ; integrite des ligaments qui paraissent
normaux. Au niveau de Tespace intercondylien.
en avant des ligaments croises, implantes h la face
interne du condyle externe et se portant au tibia,
trousseaux fibreux formant deux petits faisceaux du
volume d’une allum ette; ces faisceaux sont rompus
h leur partie inferieure. Synoviale un peu epaissie,

i
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avec petite plaąue blanche au niveau du cul-de-sac 
lateral externe, saine partout ailleurs.

E x p e r ie n c e  II . — Vieillard. Epaule droite tres 
incompletement ankylosee et ne paraissant telle 
que lorsqu’on cherche a lui imprimer de grands 
mouvements. Mouyement brusque et rapide de cir- 
cum duction.— Gapsule normale, intacte. Synoviale 
epaissie tout autour de la cavite glenoide et sur la 
face axillaire de la capsule. Nous ne trouvons au - 
cune autre cause pour expliquer la gene des m ou- 
vements. Malgre le retour de la mobilite il n’exisjte 
ni dechirure, ni eraillure d ’aucune sorte.

E x p e r ie n c e  III. — Adolescent. Coude gauche 
s’etendant et se flechissant incompletement. Flexion 
b ru sq u e ; craquement. — Ligaments lateraux mai 
limites, intacts. Ligament anterieur renforce par 
unecouche celluleuse dense, intact. Enarriere, de
chirure de la synoviale qui est tres epaissie et ne sau- 
rait etredistinguee du ligament sous-jacent. La de
chirure estt.ransversale, mesure 1 cent. de longueur 
et 2 mm. de profondeur. Elle n ’est visible que par 
la faceinterne. Le cul-de-sac synovial peri-olecra- 
nien n ’existe plus.

E x p e r ie n c e  IV.—Adulte. Coude; flexion et exten- 
sion limitees. Tentatives inutiles de flexion forcee* 
Extension brusque, d’abord moderee, puis yiolente. 
Craquement, mobilite laterale anormale, saillie de
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1’olecrane en arriere. Rupture du ligament lateral 
interne. Traces de fracture sur Textremite infe- 
rieure de 1’humerus (voir Anat. path. p. 19), efface- 
ment partiel de lacavite olecranienne devenue trop 
petite pour loger le bec de Tolecrane pendant 
l’extension complete.

E x p e r ie n c e  V. — Ankylose trós incomplete du 
genou droit. On disseąue Tarticulation avant de la 
mobiliser. Epaississement du ligament posterieur et 
des ligaments lateraux qui sont mai limites. Flexion 
forcee lente. Les faisceaux anterieurs des ligaments 
lateraux se tendent mais ne se rompent pas. Un 
craąuement. Rupture incomplete du ligament croise 
posterieur. Le paąuet adipeux est hypertrophie.

Ankyloses incompletes, tres serrees.

E x p e r ie n c e  VI. — Ankylose incomplete a angle 
obtus de la deuxieme phalange de l’index sur la 
premiere. Cicatrice cutanee, induration du tissu 
cellulaire sous-cutane. Extension brusąue. La peau 
menace de se rompre; le tissu cellulaire fait corps 
avec les ligaments lateraux; brides fibreuses nom- 
breuses dans la gouttiere du tendon du flechisseur. 
Dechirure partielle du ligament externe. Synoviale 
dechiree au meme niveau, epaissie partout. Surfaces 
articulaires saines.

E x p e r ie n c e  VII. — Ankylose incomplete tres peu
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mobile de la hanche, flexion forcee. Graguement. 
Capsule fusionnee avec le tissu cellulaire voisin ; 
pas de dechirures appreciables a rexterieur. Nom- 
breux trousseaux fibreux aliant d’une surface arti- 
culaire k 1’autre. Un certain nombre sont rompus.

E x p e r i e n c e  V III. — Ankylose incomplete peu 
mobile du genou, k angle obtus. Dissection preala- 
ble. Toute 1’articulation est enveloppee dans une 
sorte degangue fibro-celluleuse. Hypertrophie con- 
siderable du paąuet adipeux sous-rotulien. Efforts 
impuissants pour rompre Tankylose (les os avaient 
ete scies et Ton n’avait que peu deprise). Section du 
tendon rotulien et de la gangue fibreuse au niveau de 
1’interligne^ sur les parties laterales. La flexion ne 
s’accomplit encore ąu^assez difficilement; elle est 
sensiblement genee par la masse fibreuse posterieure 
qui ne se laisse tasser que difficilement; on voit en 
móme temps setendre et se rompre des trousseaux 
fibreux qui se portent des condyles aux surfaces 
articulaires du tibia. Quelques-uns vont de la syno- 
viale aux menisques. — L’etat des ligaments croi- 
ses n ’est pas indique.

E x p e r i e n c e  IX. — Ankylose peu mobile du coude 
k angle droit. Une extension douGe etend le membre 
d’une certaine quantite, mais il revienta sa position 
premiere. Les ligaments lateraux ne sont pas dis- 
tincts. Une partie des muscles epicondyliens et 
epitrochleens fait corps avec eux. En avant et en
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arriere, accumulation de pelotons adipeux. Flexion 
forcee. Craąuement. Rien d’appreciable k rexterieur. 
Extension brusąue, violente; rupture incomplete du 
ligament lateral interne. Le cul-de-sac synovial peri- 
olecranien n’existe presąue pas et est rudimentaire.

E x p e r ie n c e  X. — Genou dans une ankylose recti- 
ligne presąue absolue. Flexion forcee impossible si 
ce n’est avec le secours d ’un aide. Rupture du ten- 
don rotulien. La rotule est fixee au femur par une 
soudure mi-osseuse, m i-fibreuse; le cul-de-sac su- 
perieur de la synoviale n ’existe plus. Qa et \k 
des tractus fibreux cloisonnent Tarticulation; quel- 
ques-uns sont dechires. Les ligaments lateraux ne 
sont pas distincts^ ils paraissent atrophies. II existe 
des dechirures multiples a la face interne de la partie 
antóro-interne de la synoviale devenue presque 
partout fibreuse.

E x p e r ie n c e  XL — Ankylose de Tarticulation tibio- 
tarsienne avec quelques legers mouvements. Cica- 
trices anciennes indiquant qu’il s’agit d ’une an- 
cienne tum eur blanche. Impossibilite de mobiliser. 
Section de tous les muscles de la jambe un peu 
au-dessus des malleoles : meme fixite. La dissection 
montre toute la region du cou-de-pied occupee 
par une masse d’aspect fibreux qui formę une sorte 
de manchon peri-articulaire. Les tendons sont en- 
globes dans cette masse et lui adherent plus ou 
moins. Le cartilage existe encore par places, dans
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d’autres points il manque et l’on trouve de Tankylose 
fibreuse intra-articulaire.

E x p e r i e n c e X I I .  — Ampute de jambe a une epoąue 
eloignee. Ankylose complete & angłe droit avant la 
section des muscles de la cuisse. Quelque mobilite 
apres cette section. La flexion est rendue impossible 
par la disparition du cul-de-sac synovial sous tri— 
cip ita l; il semble que la rotule soit retenue au femur 
par un veritable ligament de nouvelle formation. 
L ’extension est arrótee par la direction anormale des 
ligaments. Le reste de Tarticulation est saine.

E x p e r ie n c e  XIII. — Ankylose presąue complete 
scapulo-humerale. Dissection. II existe une an- 
cienne luxation intra-coracoidienne. En faisant 
des efforts de mobilisation, on voit se former des 
cordes dansle tissu unissantde nouvelle formation. 
II est probable que si Ton insistait on amenerait leur 
rupture.

Ankyloses completes.

Nous n ’en avons rencontre que deux cas m eritant 
ce nom d’une faęon absolue et etant prives de tout 
mouvement meme apres la section des muscles.

E x p e r ie n c e  XIV. — L’une siegeait h la hanche, 
nous ne pumes en triompher, non plus que rompre 
le fem ur; il s’agissaitd’uneankylose partie osseuse,
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partie fibreuse, partie intra-articulaire, partie extra- 
articulaire.

E x p e r ie n c e  XV. — L’autre etait au genou et pro- 
venait selon toute apparence d’une tum eur blanche 
ancienne. La rupture du femur eut lieu immediate- 
ment au-dessus des condyles. II s’agissait d ’une 
ankylose fibreuse qui móme n’etait pas tres serree, 
si 1’on ne tenait compte que du cal inter-osseux,mais 
qui etait tres puissante lorsqu’on enyisageait le tissu 
inodulaire qui entourait 1’article.

Redressement incomplet,

E x p e r ie n c e  XVI. — Pouce gauche incomplete- 
ment ankylose au niveau de 1’articulation meta- 
carpo-phalangienne. Flexion brusque mais incom- 
plete; craquements, augmentation de la mobilite.

Les teguments sont sains, la capsule fibreuse est 
epaissie, pas de rupture apparente & l’exterieur. 
Surfaces articulaires saines. Synoviale raide, collee 
contrę la capsule; petite dechirure de cette syno- 
viale tout contrę le metacarpien, du cóte de l’exten- 
sion.

E x p e r ie n c e  XVII. — Yieille coxalgie. Ankylose 
complete. Tentative de redressement partiel. Cra- 
quement assez fort. La dissection ne nous montre 
aucune dechirure ni aucune rupture de 1’ankylose
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qui est de naturę fibreuse, tout k la fois intra et 
extra-articulaire.

E x p e r ie n c e  XVIII. — Meme resultat negatif pour 
une ankylose incomplete du genou.

Est-ce k dire que dans ces cas, il ne se produise 
aucune rupture, nous ne le croyons pas; seulement, 
au lieu d’un faisceau tout entier, ce ne sont que 
quelques fibrilles qui cedent et Talteration echappe 
k Tinspection a 1’oeil nu.

Si nous cherchons a interpreter ces experiences 
diverses et quelques autres que nous ne rapportons 
pas, parce qu’elles ont ete faites apres dissection 
prealable et dans le but d ’etudier plus specialement 
la resistance de telle ou telle partie, nous consta- 
tons que les lesions sont en somme les memes que 
pour Tentorse d^une articulation saine : dechirure 
de la synoviale; elongation et rupture soit partielle, 
soit totale des ligam ents; tiraillement et tassement 
du tissu peri-articulaire qui, dans le cas present 
pourra se rompre, s’ecraser, parce qu’il a perdu 
toute elasticite. Seulement, nous trouvons k noter de 
plus la rupture de brides inter-osseuses. Dans le cas 
ou ces brides seraient le seul obstacle au mouvement 
on comprend qu’une entorse puisse etre un agent 
de guerison immediat, mais dans ces cas seulement.

On remarquera peut-śtre que nous n’avons fait 
aucune mention de 1’etat, des muscles avant et apres 
les tentatives de mobilisation. Cet oubli est volon-
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taire. Nous n’avons voulu avancer que des faits 
precis. Or, il est impossible d’apprecier nettement 
sur des cadavres, souvent plus ou moins alteres, ce 
qui est le fait de la putrefaction et ce qui appartient 
h la fragilite de Tatrophie.

-  57 —

www.dlibra.wum.edu.pl



T R O I S I E M E  P A R T I E

ĆTCJDE CLINIOUE

Nous avons appris k connaitre les lesions dont la 
presence se traduit par le symptome ankylose; nous 
avons cherche k determ iner par voie experimentale 
ce que deviennent ces obstacles lorsqu’on soumet la 
partie k des manoeuvres brusques de mobilisation. 
II ne nous reste plus qu1a transporter ces donnees 
sur le terrain de la clinique en analysant les faits 
qui se sont presentes k notre observation ou dont 
nous avons rencontre le recit dans les auteurs. Dans 
cet expose nous suivrons Tordre classique, exami- 
nant tour a tbur : la frequence, 1’etiologie, les symp- 
tómes. le pronostic et le traitem ent.

F r e q u e n c e .  — Les diverses varietes d’ankyloses 
ne sont pas egalement exposees a ressentir les 
influences du traumatisme indirect. Nous observons 
ici la móme loi que pour 1’entorse ordinaire qui, fre- 
quente pour les diarthroses, estexceptionnelle pour 
les symphises. Plus 1’ankylose est serree, moins elle 
se prete aux phenomenesde 1’entorse; une ankylose
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complete ou & peu pres complete est generalement 
en effet, la conseąuence de lesions complexes et 
solides. II se passe ici, ce qui arrive pour 1’articula- 
tion sacro-iliaque, pour les articulations du rachis. 
L ’os aura plus de tendance k  se rompre que la sub- 
stance unissante. Ces fractures de yoisinage sont 
frequentes, nous en avons observe trois faits acci- 
dentels, et Ton pourrait en citer un assez grand 
nombre em prunte aux tentatives de redressement; 
mais il ne faudrait pas avec Lacroix elever ces faits 
k< la hauteur d’une loi. Nous dirons móme qu’il y a 
de nombreuses exceptions, parfaitement justifiees 
d ’ail]eurs par les donnees anatomiques. Et sans 
parler des cas de Bartholin, de Gazenave, de Niebs, 
de Mayor, etc., sur lesquels nous aurons k  revenir, 
nous pouvons et nous devons rappeler rexperience X.

E t i o l o g i e .  — II s’agit en generał d’un traum a- 
tisme veritable venu de l’exterieur : c’est un faux 
pas, c’est une chute, c’est un choc plus ou moins 
yiolent. Parfois cependant, 1’entorse a pris sa source 
dans une contraction musculaire exageree (1) :

OBSERVATION I (2)

OBSERVATION CDRTEUSE DłUNE ANKYLOSE D ISSIPĆ E  APRES 32 ANS 

DE D U R Ź E .

II s’agit d’un artillear dont le genou s ’etait ankylose k la 
suitę d’un rhumatisme genóral. II 'etait oblige pour marcher

(1) Voir robservation XI, p. 75.
(2) Journal de medecine et de chirurgie pratigues. 1838, t. III, 

p. 345.
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cTappuyer le genou sur une jambe de bois, soutenanl le pied 
au moyen d’une courroie fixee h la ceinture. Trente-deux ans 
apres, dans des efforts de vom issem ents, il ressentit une dou- 
leur tres violente avec sensation de craąuement dans Farticu- 
lation. On fit quelques frietions calmantes. Trois semaines 
apr&s cet homme marchait sans bequilles, se servant des deux 
jambes avec la meme facilite.

C’cst h un mecanisme analogue qu’il faudrait 
rapporter, d ’apres M. Littre (1), la plupart des gue- 
risons miraculeuses connues sous le nom de M ira -  
cles de Saint-Louis (XIII6 siecle). Mais nous devons 
avouer que, malgre 1’ingenieuse interpretation qite 
1’auteur croit pouvoir tirer des faits qu’il rapporte, 
nous n’y avons rien vu, pour notre part, qui puisse 
§tre compare h de veritables ankyloses. Ce sont des 
paralysies, ce sont des contractures et non pas des 
arthrites qui ont ouvertla scene morbide. La lesion 
articulaire. si tant est qu’elle exist§t, rFetait qu’un 
fait evidemment secondaire.

Sym p tO x\ies. — S i  Ton veut bien se rappeler la 
multiplicite et la diversite des lesions, si Ton songe 
& Tintensite si variable des traumatismes, on com- 
prendra que la symptomatologie de Tentorse des 
ankyloses ne soit pas une, mais revete au contraire 
tous les degres possibles, depuis la douleur legere 
etfugace, jusqu ’̂  1’impuissance ahsolue du m em - 
bre; depuis Tabsence de tout signe exterieur, ju s- 
qu’& Tinfiltration sanguine la plus considerable.

(1) Medecine et medecins, par Littre, p. H 2 et suiv.
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La douleur est de regle absolue et ne m anąue 
jamais. Elle apparatt en meme temps que Faccident, 
dont elle est le premier et quelquefois leseul symp- 
tóme. Parfois legere, elle est plus souyent dechi- 
ra n te ; elle peut etre assez vive pour provoquer la 
chute, comme chez la malade citee par Malgaigne (1), 
comme dans le fait suivant :

OBSERVATION II

L e 2 i avril 1874, entrait au n° 1 de la salle sainte Vierge, 
dans le service de M. Gosselin, le nomme P ..., &ge devingt-et- 
un ans. Ge jeune homme, de bonne sante generale, raconte 
qu’il y a deux ans environ, k la suitę de fatigues repetees, il 
ressentit, dans les deux genoux, des douleurs assez vives pour 
etre oblige de garder le lit. II se relevait bientót, mais jamais 
les mouvements n’ont repris leur integrite; il ne souffre pas, 
mais il ne peut flechir la jambe au delk de 1’angle droit.

La veille de son entree en voulant se baisser, il ressentit 
tout k coup une douleur atroce dans le genou droit, douleur 
qui entraina sa chute. Une fois k terre, il resta un moment 
presque sans connaissance. Bientót cependant il put se relever 
et se fit apporter a Thopital. Ge n’est pas en effet la premifere 
fois que semblable accident lui arrive : trois fois deja, depuis 
un an « il a eu quelque chose de decrochć, » et chaque fois il 
a vu son genou enfler et devenir douloureux.

Au moment ou on l’examine, dix-huit heures apres 1’acci- 
dent, le malade declare ne plus souffrir, meme lorsqu’on im- 
prim edesm ouvem entsau membre, pourvu qu’on necherchepas 
k faire la flexion forcee. II n’existe ni point douloureux loca- 
lise, ni ecchymose. Pendant lesmouvements communiques, on 
peręoit quelques legers frottements fins. M. Gosselin pense 
qu’il s’agit de la rupture ou du tiraillement de brides fibreuses 
deyeloppees aux depens de la synoviale.

(1) Leęons d’orthopedie, p. 209.
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Le sujet eut un peu cThydarthrose, qui ceda assez facileraent 
au repos. II quittail 1’hópital au bout d’une ąuinzaine nayant 
rien perdu ni gagne dans 1’etendue des mouvements. Mais 
M. Gosselin pense que si les accidents se rep&tent, 1’articula- 
tion pourra s’alterer de plus en plus par Teffet de ces petites 
arthrites repetees.

Comme on le voit par cet exemple, il n’existe 
aucun rapport absolu entre racuite de la douleur 
et 1’intensite du traum atism e. Sans doute, les 
grandes douleurs sont generalement la| suitę des 
grandes violences, mais il faut, avant tout, tenir 
eompte de la naturę et du nombre des obstacles. 
L’ankylose, suitę d’arthrite legere, ne presentera 
qu’une faible resistance, la dechirure sera facile ; 
les effets de la traction seront au contraire dissemi- 
nes et par suitę moins efficaces, s’il s’agit d’anky- 
loses solides et anciennes.

La duree de la douleur n ’est pas moins variable 
ąueTacuite, sans presenter d ’ailleurs aucun rapport 
constant avec cette derniere. Toutes choses egales 
ou a peu pres, les douleurs les plus vives ne sont 
pas celles qui durent le plus, du moins dans la m a- 
jorite des cas. II est bien entendu que nous ne par- 
lons que de la douleur initiale, qu’il ne faudra pas 
confondre avec celle qui accompagne 1’arthrite et 
peut paraitre secondairement.

S’il est facile d’obtenir du malade des renseigne- 
ments assez nets sur 1’intensite et la duree de la 
douleur initiale, il est a peu pres impossible de faire 
preciser le point ou elle a ete peręue. Presque tou-
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jours ils indiąuent toute la region inter-articulaire 
sans pouvoir determiner plus specialement tel ou 
tel point; on bien ils obeissent a une idee precon- 
ęue et y o u s  expliquent que cela doit 6tre en tel en- 
droit parce que, etc... Dans un cas d ’ankylose in
complete, mais serree, consecutive a une arthrite 
blennorrhagique du genou,lepatientnous aindique 
le cul-de-sac sus-rotulien comme plus particuliere- 
ment douloureux. Chez unau tre  malade, ladouleur 
aurait repondu aux parties laterales du coude. 
Mais, en somme, nous le repetons, rien de precis.

La recherche par le palper est-elle plus fruc- 
tueuse? Oui, assurement, mais beaucoup moins 
que pour 1’entorse d'une articulation saine. Les 
renseignements obtenus par ce mode d’exploration 
varient d’un sujet a 1’autre, ou móme sont absolu- 
ment negatifs (Obs. II). l ln ’existe aucun lieud’elec- 
tion bien manifeste, ce qu’il etait facile de prevoir 
d’apres la dissemination des lesions anatomiques. 
II faut d’ailleurs faire la part dans cette recherche de 
la douleur due aux accidents inflammatoires conse- 
cutifs et qui pourrait facilement en imposer lorqu’on 
n ’a pas ete, comme dans le fait suivant, k meme 
d’assister au debut des accidents.

OBSERYATION III

Au mois de juin 1876 , se trouvait, dans le service de 
M. Guyon, k 1’hópital Necker, la nommee B ... Essentiellement 
scrofulease, cette femme presente trois foyers differents de 
carie: partie supćrieure du sternum, cinqui6me .cóte droitej
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jambe gauche. Le coude gauche est le si&ge d’une tumeur 
blanche ancienne, actuellement stationnaire qui a immobilise 
le coude dans une position demi-flechie. Un jour elle fait un 
faux-pas et tombe sur l’avant-bras qui yient appuyer sur le 
bord du lit. Douleur vive immediate dans tout rarticle. Nous 
la voyons a la visite du soir, trois heures apr^s 1’accident. Elle 
ne souffre plus; nous palpons tout 1’interligne articulaire sans 
provoquer autre chose qu’une sensibilite vague; mais deux 
jours plus tard, il y avait douleur diffuse peripherique mani- 
feste avec leger gonflement. La malade voulut quitter 1’hópital 
et nous ne ptlmes suivre son obseryation. Nous avons appris 
depuis qu’elle s’etait presentee 1’annee derni&re&la Charite, et 
q u elle  ćtait atteinte & ce moment de fistules multiples au ni- 
veau du coude. Nousignorons s’il faut faire remonterla reprise 
du mai a 1’accident arrive sous nos yeux.

En móme temps que la douleur, le blesse peręoit 
en generał une sensation de dechirure, de craąue- 
ment, ąueląuefois legere, mais parfois aussi assez 
considerable pour lui faire croire que l’os est 
rompu.

OBSERYATION IV

EM PR U N T E E A CAZENAVE DE BORDEAUX (1 ) .

Le nomme Gallain, dge de quarante-cinq ans, demeurant 
rue Taurat, n° 12, elant au service militaire dans le departe- 
ment du Nord, fut atteint, dans les premiers jours du mois de 
mars 1814, d’un eclat d’obus qui contusionna yiolemment l’ar- 
ticulation humero-cubito-radiale, et detacha un lambeau assez 
considerable dans les parties molles qui recouvrent la partie 
anterieure de cette articulation. Le malade ne put recevoir les 
premiers secours que le lendemain de Faccident, et ce ne fut

( i)  Journal des connaissances medico-chirurg. 1837, t. IV, p. 199 et 
suiv.
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qu’avec beaucoup de difficultśs qu’on parvint a maitriser les 
symptómes inflammatoires qui se developperent.

Dix jours apr&s son accident, Gallain reęut an conge defi- 
nitif et crut devoir sortir de 1’hópital pour aller auprfcs de 
ses parents completer sa guerison. La fatigue d’un loug 
voyage fait a pied; la negligence qu’il mit k panser une large 
plaie en pleine suppuration; quelques exc&s qu’il commit, ne 
contribuerent pas peu, a son arrivee chez lui, ii aggraver sa 
position. Le medecin qui fut appele k lui donner des soins, 
reconnaissant toute la gravite du mai, prescrivit un regime 
interieur convenable, et assujettit la partie malade k un repos 
complet et & des pansements rógulierement. faits. La suppura- 
tion diminua peu k peu, la plaie se cicatrisa, mais il resta, 
avec un gonflement assez considerable des surfaces articulaires 
et des tissus environnants, une ankylose complfete. Le bras 
conservait alors une position demi-flechie.

Depuis cette epoque jusqu’au mois de septembre 1835, Gal
lain s’etait servi de son membre ankylose, mais avec assez de 
peine, lorsqu’en conduisant ses chevaux en promenade, il fit 
une chute dans laquelle tout le poids de son corps porta sur 
l ’avant-bras malade; la flexioti du membre fut forcee. Gallain 
entendit un craquem ent qu i lu i fit craindre quelque fractu re . 
Mais quel fut son etonnement lorsqu’en se relevant il vitque les 
mouvements d’extension et de flexion etaient faciles dans 1’arti- 
culalion malade; que sa main pouvait etre portee k sa bouche; 
qu’il pouvait saisir et poser un chapeau sur sa tete, et que la 
chute ne lui avait occasionne aucune fracture, pas meme la 
plus lśg&re contusion!

Gallain n’ayant eprouve aucun mai dans cette chute ne de- 
manda de conseils k personne; et, comme son avant-bras fle- 
chi sur le bras, le genait beaucoup dans son travail, il profita 
de la circonslance, non pour execuler des mouvements, les 
graduer successivement et remettre Tarticulation dans son 
etat normal, mais pour etendre seulem entle bras et favoriser 
par Timmobilite de la partie, une nouvelle ankylose dans cette 
nouvelle position.

Depuis un an, Tarticulation humero-cubito-radiale est sans 
mouvement; tout le membre est etendu, et Gallain se trouve

5
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encore heureux, d’avoir su tirer parti de son accident pour 
donner k son membre une position plus commode pour le genre 
de travail auąuel il se livre.

La sensation de craąuem ent ne nous a jamais 
paru m anąuer ąuand la douleur est vive. Elle peut, 
au contraire, faire defaut, quand celle-ci est tres- 
attenuóe, comme on le voit par l’observation sui- 
vante :

OBSERYATION V

Au mois de mai 1875, M... entrait k la Charite, dans le ser- 
vice de M. le professeur Gośselin, pour une fracture de la ro~ 
tule. La guórison se fit sans complication, et le malade ąuittait 
1’hópital avec un cal probablement fibreux, mais solide et ne 
mesurant pas plus d’un centim&tre. L’extension etait complete, 
mais la flexion Irbs bornee et bientót arretee par une sensation 
douloureuse. Nombre de fois nous avons revu depuis ce blesse, 
qui travaille dans une imprimerie et qui doit assez souvent se 
baisser et soulever des fardeaux plus ou moins lourds. A di 
verses reprises, il fit, nous dit-il, « de faux mouvements » qui 
provoquerent de la douleur. Ces petits accidents se sont repe- 
tes huit k dix fois dans l ’annee 1876; depuis, ils sont devenus 
de plus en plus rares. La douleur a ete tantót plus vive, tantót 
plus sourde; une seule fois, il y a un an, elle fut aigue. Or, 
tandis que cette fois il peręut un craquement tr£s net, comme 
une sorte de dechirure qui lui fit meme craindre de s’etre frac
ture de nouveau la rotule, il ne se souvient que de quelques 
craquements legers sentis autrefois, et seulement lorsque la 
douleur etait prononcće.

Ces petites entorses successives ont d ’ailleurs eu des suites 
differentes. Tandis que les plus legeres, celles qui ne se reve- 
laient que par une simple douleur (tiraillement et elongation 
des parties sans rupture) laissaient le membre dans 1’etat oii 
elles l’avaient trouve, les plus fortes, au contraire, amenórent 
chaque fois une amelioration leg^re, mais evidente, dans les
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mouvements. Quant k la grandę crise de 1878, elle fut la seule 
suivie d’un peu d’arthrite et de Tapparition, trois jours plus 
tard, d’une legfere ecchymose a la region superieure du mollet.

Uecchymose est, en effet, un symptóme assez 
freąuent de 1’entorse des ankyloses; toutefois elle 
est loin d ’etre constante. Pour qu’elle se produise, 
en effet, il faut une attrition assez considerable des 
parties, il faut des dechirures etendues. Si ces 
conditions sont remplies, elle peut atteindre parfois 
des proportions considerables.

OBSERYATION VI

Le 15 juillet 1876, entrait au n° 2 de la salle Saint-Jean, k la 
Charite, dans le service de M. le professeur Trelat, le nomrae 
C... (Jean). A r&ge de neuf ans il a eu une affection du genou 
droit qui dura de longues annees, et k la suitę de laąuelle des 
trajets fistuleux s’ćtablirent au cóte interne. II y e’ut issue d’es- 
ąuilles. Peu k peu le membre s’atrophiait, le genou se defor- 
mait, et il se produisait une ankylose incomplete, ne permet- 
tant ni l’extension absolue (le malade marche sur le bout du 
pied), ni la flexion k angle droit.

II y a deux jours, le malade fit un faux pas, tomba, et k deux 
reprises differentes la jambe droite se trouva prise sous la 
cuisse gauche. Douleur vive avec sensation de craąuement. Le 
malade put cependant se relever et gagner son domicile. Mais 
des le soir menie le genou devint le si&ge d’un gonflement dou- 
loureux avec impossibilite absolue de la marche et meme de 
la station debout.

A son entróe on constate qu’il existe une legfcre sub-luxation  
de la jambe en arri&re, avec rotation en dehors. Toute la re
gion du genou est le si&ge d’une vaste ecchymose qui descend 
jusqu’k la partie moyenne de la jambe. Tout mouvement vo- 
lontaire est impossible; mais, en procedant avec douceur, on 
peut amener la jambe dans Textension presque absolue et la
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flechir de 45 degres environ. Pendant ces manoeuvres, on per- 
ęoit quelques frottements rugueux, mais pas de crepitation os
seuse. Les seuls mouvements possibles sont ceux de flexion 
et d’extension. II exisle depuis le soir de 1’accident une dou
leur sourde, spontanee, dans tout 1’interligne articulaire, 
mais plus particulierement au cótó externe du membre. Par le 
palper pratique methodiquement, on constate l’existence d’un 
point particuliferement sensible au-dessus de la tćte du perone, 
au-dessous de la portion reculće de la tuberosite externe du 
femur, c’est-a-dire sur le trajet du ligament lateral externe.

On profita de 1’accident pour fixer le membre dans l’exten- 
sion au moyen d’unappareil inamovible; les accidents inflam- 
maloires furent combattus par des applications emollientes, et 
le 8 aout (trois semaines apr&s son entree) le sujet quittait 
rhópital, s’appuyant sur son pied, mais n’ayant plus que des 
mouvements de flexion h peine sensibles.

Dans le cas que nous venons de rapporter, 1’ecchy- 
mose occupait tout le pourtour de Tarticulation, et 
apparaissait des les premiers jours; mais en gene
rał ce symptóme est plus tardif et ne se montre 
qu’aux points declives; c’est ainsi que nous l’avons 
constate au huitieme jour, dans la region axillaire, 
pour une entorse d’une ankylose de Tepaule; au troi- 
sieme jour, et a la region epitrochleenne, pour une 
ankylose humero-cubitale. L’ecchymose ne saurait 
rien faire prejugerdu siege exactde ladechirure. On 
ne devra pas moins en tenir grand compte, comme 
etant la preuve evidente d’un traumatisme serieux 
et par suitę Tannonce presque certaine dJune a r-  
thrite plus ou moins aigue. De meme que dans les 
cas de fracture et de luxation, 1’ecchymose de l’en- 
torse des ankyloses a pour corollaire naturel un
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oedeme plus ou moins considerable du a Tinflltra- 
tion sanguine et qui, par son siege aux points de- 
clives et son indolence, ne pourra etre confondu 
avec le gonflement inflammatoire secondaire.

L/apparition de mouvements anorm aux , ou, si 
l’on aime mieux, la diminution de 1’immobilite, 
n’est pas la conseąuence necessaire deTentorse des 
ankyloses, pas plus qu’elle n ’est un symptóme 
constant de Tentorse ordinaire. Cłest un symptóme 
im portant et qu’il faut toujours rechercher, car il 
sera souvent la source principale d’une indication 
therapeutique, soit qu’on sW orce, comme dans 
l’observation precedente, de provoquer une anky
lose moins yicieuse, mais plus complete qu’aupara- 
vant; soit qu’on cherche a tirer parti de 1’accidenl 
et a perfectionner une cure due au hasard.

OBSERYATION VII (1)

Madame Naudier, £gee de quarante-deux ans, eut k l’age de 
dix ans un engorgement inflammatoire du genou droit, qui se 
termina par rouverture de plusieurs abc^s; la jambe se flechit 
peu h peu et forma bientót avec la cuisse un angle de 70°. Des 
praticiens furent d’avis d’amputerce membre; d’autres conseil- 
l&rent d’attendre. On attendit. Au bout de deux ou trois ans, 
les douleurs, qui avaient ete tres vives, sJaffaiblirent et dispa- 
rurent; la malade put se remettre k marcher en s’appuyant sur 
deux beąuilles. Depuis, 1’elat de madame Naudier n’avait subi 
aucune modification; le membre devie restait indolent, mais

(1) l)uval, Revue des specialitśs et des innovations mćdico-chirurgi- 
cales. 1840, n° 3, p. 133,
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amaigri, faible, chelif. La malade marchait, mais tr&s difficile- 
ment, au moyen d’une canne k crosse. Au mois de mai 4838, 
elle vint me consulter; je lui trouvai la jambe tlechie sous un 
angle de 40 k 45 degres. La rotule ótait soudee sur le condyle 
externe du femur, auąuel elle se trouvait adherente par un pe- 
dicule assez large. On la voyait comme relevee de dedans en 
dehors et ne touchant aucunement au condyle interne.

Les mouvements de 1’articulation elaient tr&s obscurs.
Pendant qu’on fabriąuait la machinę k traiter madame Nau- 

dier, cette malade fit une chute sur le genou, dans laąuelle la 
cuisse se replia sous elle. Elle entendit craquer 1’articulation, 
fut relevee en proie k des douleurs atroces. Quelques minutes 
aprós, le genou grossit considerablement et se couvrit d’un 
large ecchymose qui gagna bientót le haut de la jambe et le 
quart inferieur de la cuisse. En examinant le membre, je trou- 
vai les mouvements plus etendus et la mobilite de la rotule 
tout-k-fait retablie. Les moyens antiphlogistiques dissipórent 
Tinflammation, et Ton put appliquer la machinę extensive. 
Cette machinę agit tellement vite et bien, qu’en six semaines 
la jambe fut completement redressee. Madame Naudier marche 
comme si elle n’avait jamais eu de fausse ankylose.

C o m p li c a t io n s .  — Nous ne possedons aucun fait 
de complication immediate dans les entorses pure- 
ment accidentelles des ankyloses. Nous n’avons 
jamais rencontre ni dans les faits qui se sont p re- 
sentes a nous, ni dans les observations que nous 
avons depouillees, aucun exemple de lesionsconco- 
mittantes du cótedu squelette ou des parties molles. 
G’est donc a titre d 1exception que nous rapportons 
le fait suivant em prunte k la* these de concours de 
M. Richet, e tąuenous n ’hesitonspas a ranger, m al- 
gre 1’absence de renseignement precis, parmi les 
traumatismes de cause indirecte, tant il prósente
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cTanalogie avec les faits de Voillemier (1), de Bon- 
net, de MM. Verneuil (2), Tillaux (3) etc.

OBSERYATION VIII

Au mois de juin 1848, le nomme Henri Theodore, &gć de 
cinąuante et un ans, d ’une assez bonne sanłe anterieure, reęut 
une balie qui lui traversa Tarticulation humero-cubitale. II en 
resulta une longue suppuration qui finit par se tarir, mais 
laissa apr&s elle une ankylose complete.

Le 30 dścembre 1849, cet homme entra k la Pitie pour s’y 
faire traiter d’une fracture de 1’olścrane qui etait le resultat 
d’une chute qu’il avait faite sur le membre ankylosś. M. Mi
choń, utilisant cet accident qui avait rendu a l’avant-bras une 
certaine mobilite sur le bras, prćvint la formation du cal par 
des mouvements imprimes chaque jour au membre malade, 
avec douceur et moderation.

Mais ce que le hasard n ’a pas fait, la pratiąue des 
rebouteurs d’une part, la machinę de Louvier de 
Tautre, 1’ont p ro d u it: lei ce sont les teguments qui 
se dechirent (4), les vaisseaux qui se rompent ou 
tout au moins s’obliterent consecutivement; 1& c^st 
un condyle du femur qui est arrache (5), ou une 
luxation en arriere du tibia qui se confirme (6). II 
nous est donc permis de penser que les memes com- 
plications peuvent se presenter dans 1’entorse acci-

(1) De Vankylose rectiligne du coude, par Pourat; these de Paris. 
1861, p. 32.

(2) Societe de Chirurgie, 1862.
(3) These de Pourat, p. 39.
(4) Memoire de A. Berard, loc. cit.
(5) Bulletin de la Societe Anatomiąue. 1840, p. 13.
(6) Ibid.
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dentelle, et lui imprimer de suitę un veritable ca- 
chet de gravite.

Quant aux complications secondaires, elles se 
resument toutes en un m o t: Arthrite traum atique. 
Nous aurons k insisterdans un instant sur le carac- 
tere particulierement grave qu’elle peut rev6tir 
danscertains cas donnes. Qu’il nous suffise de faire 
rem arąuer pour le moment qu’elle est de regle 
toutes les fois que 1’entorse presente une certaine 
importance. Elle se traduit ici, comme toujours, 
par Timpuissance des mouvements, les douleurs., 
le gonflement, lachaleur, et, si la cavite articulaire 
existe, par un epanchement liquide plus ou moins 
abondant. Signalons a ce propos que nous avons 
vu, dansun cas, 1’hydarthrose du genou revćtir une 
formę tout ^ fait anormale determinee sans nul 
doute par les modifications anatomiques de la syno- 
viale et de ses culs-de-sac.

OBSERYATION IX

En janvier 1876, le nomme F ... entrait dans le service de 
M. Desormeaux, h Necker, pour une hydarthrose du genou 
consecutive a une chute. En rexaminant, nous fCimes frappe de 
Tasymetrie de la region. Tandis que le cu l-de-sac latśral in- 
terne est k peine appreciable, le cul-de-sac externe, au con
traire, offre un volume considerable. Le cul-de-sac supćrieur a 
un aspect bossele et comme lobule. La rotu len’est que medio- 
crement soulevee, malgre la quantite de 1’epanchement. La 
fluctuation est d’ailleurs netle, et se transmet dans tous les 
sens. En interrogeant le malade, nous obtenons les renseigne- 
ments suivants : a l’&ge de vingt ans (il en a trente-cinq au- 
jourd'hui), ileu t une arthrite traumatique du genou avec epan-
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chement. La guerison fut longue k obtenir, — il parle de trois 
et ąuatre mois; — le liąuide ne s’etait jamais reproduit depuis, 
mais il elait reste de la raideur. II marchait bien, mais ne 
pouvait courir. Nons ne parvenons pas k faire preciser ąuelle 
ćtait 1’ótendue de ses mouvements. Tel etait son etat, lorsqu’il 
y a trois jours, en voulant descendre a la cave, il fit un faux pas 
et tomba la jambe demi-flechie sous lui. II lui sembla quequel- 
que chose se dóchirait; il se releva avec peine, put gagner sa 
chambre, mais quelques heures apres il devait se coucher, et 
depuis il n’a plus quitte le lit.-

Le repos, les vesicatoires, la compression amenerent la guó- 
rison rapide en dix-huit jours. Mais il se servait encore mai de 
sa jambe quand il partit pour Yincennes.

P r o n o s t i g .  — Rechercher les conseąuences eloi- 
gnees cTune entorse atteignant une articulation an- 
kylosee, tel est sans conteste le point le plus impor- 
tan t de notre sujet. Nous ne nous dissimulons pas que 
pour le resoudre d’une faęon absolue, il faudrait une 
experience qui nous manque, et avoir pu, pendant de 
longues annees, suivre un meme sujet. Plus d’une 
fois, en effet, nous avons du reconnaitre que les ma- 
lades nous fournissaient des renseignements erro- 
nes ou douteux sur un passe quJil nous aurait im - 
porte de connaitre. Quoiqu’il en soit, nous espórons 
tirer de 1’analyse attentive des faits un certain 
nombre de donnees importantes.

L/entorse peut laisser une ankylose dans 1’etat ou 
elle l*a surprise; elle peut ótre une cause d’aggrava- 
tion ou bien, au contraire, constituer un mode acci- 
dentel de guerison; elle peut enfin devenir le point 
de depart d^ccidents graves qui pourront conduire
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k la perte du membre et peut-6tre mśme a la mort 
du malade.

L/etat stationnaire de 1’ankylose ne peut s’obser- 
ver, croyons-nous, qu’apres une entorse legere et de 
peu d’importance (1). II est difficile, en effet, d’ad- 
mettre qu’une arthrite de quelque intensite puisse 
evoluer dans une articulation dej& malade sans y 
laisser de tracę. Nous ne possedons pas de faits assez 
nombreux pour poser ce principe en regle, mais 
nous devons dire que sur douze cas d’entorses sui- 
vies d’arthrite vive, nous n’en avons aucun avec 
retour ad integrum .

Par contrę, sur ces douze cas nous en comptons 
six avec aggravation manifeste. Nous pouvons entre 
autres citer le su ivan t:

OBSERVATION X

Au mois de fóvrier 1874 rentrait dans le service de M. Gos- 
selin, k la Charite, un blesse qui en ćtait sorti cinq semaines 
auparavant. Travaillant au chantier des Tuileries, il avait, k la 
fin de 1’annóe 1873, reęu une poutre sur la region du genou et 
avait śte atteint d’arthrite aigue tr^s grave. Nous manquons de 
details sur cette premi&re affection; toujours est-il qu’il avait 
quitte Thópital dans un etat satisfaisant, mais avec flexion de 
la jambe trós genee, bien que possible dans une certaine eten- 
due (environ 70 degres, dit le malade). La veille de sa rentree, 
il fait une chute, ressent une douleur vive dans le genou avec 
craquement manifeste. II se rel6ve avec peine et se fait trans
porter k Thópital. Nous pftmes l ’observer pendant prśs de trois 
m ois. Ge ne fut qu’au prix des plus grands efforts qu’on triom-

(1) II ne faudrait pas en conclure que la reciproąue fiit vraie et 
qu’une entorse de faible intensite fńt toujours sans danger.
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pha d’une arthrite des plus aigues. Quand ce blesse ąuitta 
le service, c’est k peine si la jambe executait quelques lógers 
mouvements, malgre des manoeuvres de massage faites tous 
les deux jours.

II en fut de mśme chez un de nos camarades au - 
jourd’hui docteur.

0BSERVAT10N XI

A la suitę d’une chute faite dans sa jeunesse, il avait eon- 
servć une certaine difficultó k ótendre complfctement le genou 
gauche. Dans une rixe, il voulut lancer un coup de pied; il res- 
sentit aussitót une douleur vive qui lui fit jeter un cri, mais ne 
persista pas. II put rentrer chez lui et monter son escalier sans 
peine; mais le lendemain il fut pris d’hydarthrose aigue. La 
guerison fut longue; la resorption ne fut obtenue qu’avec 
peine, et, lorsqu’il voulut marcher, il constata que si le membre 
etait devenu rectiligne, il avait par contrę beaucoup perdu 
du cóte de la flexion. Son etat s’est amćliorś; mais aujourd’hui 
encore, trois ans aprfcs cette entorse, il dśclare avoir moins de 
mouvements qu’autrefois.

Cette observation nous conduit naturellement a 
parler des guerisons partielles outotalesd’ankyloses 
consecutivement ̂  une entorse. Chez notre camarade, 
en effet, le prem ier resultat de Tentorse fut l’exten- 
sion possible, et peut-ótre que, si au lieu de mar
cher et de negliger les premiers avertissements de la 
douleur, il avait de suitę gardę le repos, son entorse 
eiit-elle eu un resultat simple et meme favorable.

Nous avons vu du reste & propos de l’observation V 
que M*** a gagne un peu apres chaque petit acci- 
dent. Nous avons constate les mdmes ameliorations
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progressives chez un adulte qui avait une ankylose 
incomplete du cou-de-pied, suitę de fracture sus- 
malleólaire, et qui, a deux reprises differentes avait 
eu de Tentorse de la region en youlant franchir un 
fosse. On pourrait citer, nous n ’en doutons pas, 
nombre de faits analogues ayant trait a des ankyloses, 
suitę d’arthrite franche (traumatisme, propagation).

Quelques observations rapportees par les auteurs 
tendent k  prouver que Tentorse peut etre un veri- 
table mode de guerison et que le hasard fait parfois 
descuresvraim ent merveilleuses. Comme ces obser- 
vations sont, pour la plupart, consignees tout au 
long dans le Memoire de M. le professeur Richet sur 
le traitem ent des ankyloses (p. 119 et suiv.), nous 
nous contenterons de les resumer ici tres-brieve- 
ment.

OBSERVATION XII (1)

Un cerlain Ćric glisse sur la glace; et dans sa chute se luxe 
le coude gauche. La luxation fut prise pour une fracture et soi- 
gnće comme telle. II y eut escharre etendue. Martinus Sinius 
voit le malade, reconnait 1’affection veritable, mais, en pre- 
sence des accidents existants, renonce h toute reduction. Le 
cubitus reste luxe et sans mouvement. Un an plus tard le ma
lade fait une chute de cheval; le bras malade porte contrę le 
sol; la reduction s ’op&re et la guerison a lieu.

OBSERVATION XIII (2)

Ankylose rectiligne des deux coudes k la suitę d’abc&s et

(1) Thomce Bartholoni historiarum anatomicarum rańorum  centuria 
p rim a , 1654.

(2) Jobi a MeckWen ch im rg i amstelo-domensis observationes medico- 
chirurgicse, 1682.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  11 —

(Tulcerations peri-articulaires. Chute sur le sol. Rupture de 
1’ankylose du cóte correspondant; retour des mouvements nor- 
maux.

OBSERYATION XIV (1)

M. le docteur Niepse, de Mkcon, a rapporte k la section du 
congrós medical de Lyon l’observation d’une jeune filie atteinte 
depuis six ans d’une ankylose du genou et qui, a la suitę d’une 
chute violente en bas d’un escalier, a vu disparaitre son mai 
tout en conservant quelques mouvements'articulaires.

OBSERYATION XV (2)

M. Expert, age de cinquante et un ans, eut, k la suitę d’une 
plaie penetrante du genou, une arthrite aigue terminee par 
ankylose rectiligne. Un an et demi plus tard, M. Expert fut vio- 
lemment projete hors d’une voiture ou il se tenait debout. « La 
chute eut lieu sur le genou ankylose. M. Expert ne se fit aucun 
mai et se releva completement gueri. »

De ces ąuatre cas, il convient de rapprocher les 
observations I, IV, VII, V III. Nous avons tenu a 
rapporter ici ces huit faits parce qu’ils sont les seuls 
exemples connus de guerison d/ankylose par rupture 
accidentelle. Nous ne chercherons pas alesd iscuter 
et a faire rem arąuer que ąuatre seulement meritent 
reellement ce nom. Par contrę, nous ferons observer 
que sur ces huit faits, six se rapportent k des anky
loses de cause traum atiąue. La naturę de Tarthrite 
anterieure nous semble, en effet, 6tre un des grands

(1) Richet, These de concours, p. 119. (Nous n’avons pas pu nous 
procurer 1’original )

(2) Journal des connaissances medico-chirurgicales, t. IV, p. 199.
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elements da pronostic, si meme elle n’en est pas le 
principal.

G’est avec un terrain mauvais que nous voyons 
un traumatisme leger, et qui serait sans doute insi- 
gnifiant dans une autre circonstance, devenir le 
point de depart d’accidents plus ou moins graves.

OBSERYATION XVI

En 1875, nous avons suivi pendant plusieurs mois, k la con- 
sultation de la Charitś, dans le seryice de M. le professeur Trć- 
lat, un malade &ge de quarante-cinq ans, et dont 1’histoire 
peut se rćsumer de la faęon suivante : Tumeur blanche du ge
nou dans 1’enfance. Ankylose compl&te dans une flexion mar- 
quee; d’oii nćcessite d’un appareil pothetique pour la marche. 
II y a dix ans, k la suitę d’une chute sur le genou, il se forma 
un abc&s froid k la rćgion externe; on en voit encore actuel- 
lement les cicatrices. II y a six mois, 1’espece de bequillon 
dont il se sert pour marcher vint k glisser, et tout le poids 
de son corps porta brusquement sur le membre malade, qui 
tendit a flśchir. II y eut une douleur sourde sans aucun cra- 
quement. Le malade ne prit pas gardę k ce petit accident et 
continua k aller et venir. Peu k peu il remarqua que les dou
leurs augmentaient, que le genou se deformait, qu’k la partie 
interne apparaissait un certain gonflement. Nul doute, au m o
ment o£i nous le voyons, qu’il ne s ’agisse d'une poussee de fon- 
gosites.

La succession des faits nous parait trop nette pour 
etre mise en doute.

OBSERYATION XVII

Marie C .,., salle sainte Cćcile, k Necker 1876, vingt-six ans. 
Ankylose incomplMe du genou droit, suitę de tumeur blanche
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ancienne. Flexion forcee de la jambe par suitę d’un faux pas 
en descendant un escalier. Douleur immśdiate, pas de craque- 
ment. A partir de cette epoque, reapparition des douleurs et 
du gonflement. A son entree a Thópital, on constate rexislence 
d’une arthrite fongueuse quine ceda qu’avec peineaux pointes 
de feu, & 1’immobilite et h la compression.

Si Ton s’en rapportait aux malades, on pourrait 
multiplier h 1’infmi ces exemples, car il est rare 
ąu^ils n ’invoquent pas soit une chute, soit un coup 
direct pour expliquer la reprise du mai. II est pro- 
bable, et nous Taccordons volontiers, que dans un 
certain nombre de cas, il y a erreur de la part du 
patient, mais nombre de fois aussi, le rapport 
de cause h effet est trop manifeste pour qu’on 
puisse le mettre en doute.

II n’y a rien la d’ailleurs qui doive nous su r- 
prendre. Ne voyons-nous pas en pathologie interne 
des affections caseeuses du poumon, qui, apres etre 
restees stationnaires pendant des annees, se reveil- 
lent tout-a-coup a la suitę d’un refroidissement leger, 
d’un rhume insignifiant. N’est-il pas naturel qu’il 
en soit de meme de la cicatrice articulaire : qu’un 
travail inflammatoire nouveau soit provoque par une 
cause quelconque et nous retrouverons, ^ moins que 
1’economie tout entiere n’ait subi des changements 
considerables, la physionomie du premier processus 
dans la nouvelle evolution morbide.

Ce que nous venons de dire de 1’ankylose, suitę 
de tum eur blanche, existe egalement pour 1’anky- 
lose rhumatismale. L’arthrite premiere etait de
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naturę plastiąue, 1’arthrite secondaire, celle que 
provoque Tentorse, le sera egalement. G’est ce que 
nous avons pu observer en particulier dans le fait 
suivant.

OBSERVATION XVIII

Au mois d’aout 1875, nous eumes occasion de voir, dans le 
service de M. leprofesseur Trelat, le nommć J ..., Agś de vingt- 
cinq ans, que nous avions connu atteint de rhumatisme blen- 
norrhagique au commencement de 1874, dans les salles de 
M. Gosselin. L’epanchement avait ćte modere, mais la syno- 
viale s’etait induree et lorsqu’il quitta la salle sainte Vierge, il 
etait porteur d’une ankylose incomplkte. (La jambe pouvait etre 
ramenee k angle droit, mais pas davantage). —  G’est encore 
pour unearlhrite qu’il sepresente k la salle sainl Jean, mais ii 
s’agit cette fóis d’une cause traumatique. II aidait k decharger 
du bois lorsqu’une poutre echappant des mains de ses cama- 
rades le renversa. La jambe malade fut prise sous la jambe 
saine et forlement pliće. II ressentit une douleur excessive 
qu’il rapporte k la region rotulienne et plus particulierement 
au voisinage du tendon du triceps, II dut cesser son travail, 
et, comme le genou enflait, il se fit apporter des le lendemain 
a rhópital.

Toute la partie antórieure du genou est sensible a la palpa- 
tion. La recherche de la fluctuation est tellement penible qu’on 
doit y renoncer. Les mouvements communiques reveillent une 
douleur aigue.

Le lendemain il existait une ecchymose etendue de toute la 
region articulaire.

L’arthrite fut combattue par les moyens appropriśs. Lors- 
qu'elle parut óteinte on imprima aux membres des mouve- 
ments reguliers; mais ce fut en vain : 1’ankylose śtait devenue 
presque absolue et c’est a peine s’il se produisait une legere 
flexion. — Nous avons revu ce jeune homm e;malgre des efforts 
reguliers, continues pendant plusieurs mois, il n’a pas retrouve 
sa premiere mobilitó.
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La m6me rnarche progressive de Taffection se 
montre chez ce malade operó par M. Lannelongue, 
et dont nous avons parle au debut de notre travail.

Elle existe, bien qu’a un degre attenue, mais ma
nifeste cependant chez le malade qui fait 1’objet de 
Fobservation II.

L’importance pronostique de Tarthrite d ’une 
part, de la naturę de 1’ankylose de Tautre, ressort 
nettement du tableau suivant qui resume en quel- 
ques mots Phistoire de vingt malades que nous 
avons suivis assez longtemps pour ćviter les causes 
d’erreur.

—  81 —

Degre de l'arthrite. Naturę de l'ankylose.

2 ankyloses traumatiąues. . . 
1 ankylose rhumatismale. . .

8 fois absence 
d’arthrite. .

6 fois arthrite 
legere.. . .

5 ankyloses suitę de tumeur 
blanche..............................

3 ankyloses traumatiąues.. .

3 ankyloses suitę de tumeur 
blanche..............................

2 ankyloses traumatiąues.. .
n r -  . l  \ 2 ankyloses rhumatismales. . 6 fois arthrite I J

aigue. . . . ) 2 ankyloses suitę de tumeur
blanche..............................

Rśsultat.

Amelioration. 
Etat stationnaire.
1. Etat station

naire.
4. Reprise d’ac- 

cidents.
/ 2. Etat station- 
[ naire.
( 1. Aggra\ation.

1. Etat station
naire.

2. Reprise d’ac-
cidents.

Aggravation.
Aggravation.
1 aggravation.
1 reprise d’acci- 

dents.

De ces faits nous croyons pouvoir conclure
6
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que le'pronostic de Fentorse des ankyloses variera 
avec Fintensite de la cause, avec Fetendue des dela- 
brements produits, mais aussi et surtout avec 1’ótat 
generał du blesse et la naturę de Tarthrite premiere. 
Negłigeable jusqu’a un certain point chez 1’ancien 
blesse, Fentorse merite attention chez lerhum atisant 
et devient touL k fait serieuse chez le scrofuleux.

Nous yoyons, en effet, dans le tableau precedent 
que sur sept ankyloses traum atiques, deux s’am e- 
liorent et une reste stationnaire, tandis que sur dix 
ankyloses suitę de tum eur blanche, nous ne comp- 
tons aucune amelioratioń et seulement deux etats 
stationnaires contrę neuf reprises d ’accidents fón- 
gueux. Nous ne possedons, il est vrai, que trois 
cas. d ’ankyloses rhumatismales, mais nous les 
yoyons tous trois s’aggra.ver & la suitę de Fentorse.

Est—il besoind^jouter que letem ps ecoule depuis 
Faffection initiale ne devra jamais etre perdu de vue. 
Plus Fankylose est jeune, et plus il existe au sein des 
tissus de cellules embryonnaires non encore trans- 
formees, plus les capillaires sont abondants et gor- 
ges de sang, plus en un mot Finflammation sera 
facile et etendue. Car les mómes conditions, qui se- 
raient favorables au traitem ent methodique et rai- 
sonne de Fankylose, deviennent^ en face d ’une 
entorse aveugle et brutale, une complication des 
plus serieuses.

T r a i t e m e n t .  — II doit s’adresser au fait ac tu e l, 
il doit prevoir Favenir.
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L/immobilite complete immediate est de toute1 
necessite. Nous n’hesitons pas k poser en regle ab- 
solue qu’elle doit etre prescrite d^emblee et obser- 
vee dans toute sa rigueur pendant les trois ou 
ąuatre premiers jours, toutes les fois qu’on se trouve 
en presence d’une entorse avec craquement et 
móme, s’il s’agit d ’une ankylose suitę de tum eur 
blanche. lorsqu’il y a eu douleur un peu vive. L’im- 
mobilitó est le meilleur moyen d ’eviter et de preve- 
nir 1’arthrite dont nous avons appris plus haut a 
redouter les efFets. Malheureusement on n’auraque 
rarem ent Foccasion d’appliquer le precepte que 
nous formulons, car, & moins d’accidents imme- 
d ia tstres marques, on ne sera appele que.lorsque. 
1’arthrite existera dej^i. Nous n ’avons pas a insister 
sur le traitem ent qu’il convient d ’etablir alors; il 
est classique.

Mais on ne doit pas seulement eviter et combattre 
Farthrite, comme on le ferait en face d’une entorse 
ordinaire, il faut encore et surtout songer qu’il 
s’agit d’une ankylose qui a ete plus ou moins vio- 
lentee. Or, nous l’avons dit, deux conditions essen- 
tiellement differentes se p resentent: il n ’y a eu que 
tiraillement, Tankylose est aussi serree apres 1’acci- 
dent qu’avant, ou bien., au contraire, une veritable 
rupture s’est produite, il y a retour plus ou moins 
complet de la mobilite.

Le premier cas ne donnę lieu, k vrai dire, k au
cune indication speciale; tout se borne a surveiller 
Farthrite. On devra seulement se rappeler que, s’il
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s’agit cTune ancienne tum eur blanche, il faudra re- 
doubler de precautions alors móme qu’il n ’existe 
aucun symptóme bien menaęant.

Dans le second cas, au contraire, lorsąue Fanky- 
Iose a ete rompue, on ne saurait abandonner le 
malade & lu i-m ta e  par cela seul que les accidents 
inflammatoires ont ete evites ou sont eteints. Ge 
serait laisser au hasard une terminaison qu’il con- 
vient de diriger. Quelle difference, en effet, entre 
cette malade de Duval (Obs. VII) qui, gr&ce h une 
machinę h extension, retrouvait le librę exercice de 
son articulation et ce militaire (Obs. IV) qui, apres 
avoir joui de la plenitude presque complete des 
mouvements, vit peu h peu Pankylose se reproduire. 
Le chirurgien doit intervenir, il doit diriger les 
suites de Tentorse; mais pour cela il faut s’inspirer 
non du present, mais du passe du sujet. Nous nous 
expliquons : la rupture accidentelle d’une ankylose 
de cause traum atique peut devenir le point de de- 
part d’une amelioration veritable et definitive, mais 
^ la condition expresse d^m prim er des mouyements 
des que 1’etat local le perm et; il faut empócher la 
cicatrisation des parties rompues; on n’y arrivera 
que par une gymnastique longtemps continuee. — 
On devra se conduire de meme en face d ’une anky
lose d ’origine rhum atism ale; nous devons recon- 
naitre cependant que tous les efforts tentes pour 
conserver la mobilite restent generalement sans 
efFet. — L’ankylose, suitę de tum eur blanche, se 
pr6tc-t-elle aux m^mes indications therapeutiques?
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L’observation de Duval, que nous citions il y a 
un instant, semble perm ettre une reponse afflrma- 
tive; toutefois, nous croyons qu’il sera plus p ru - 
dent, en generał, de s’abstenir de toute manoeuvre 
ulterieure et de se contenter, comme le fit M. le 
professeur Trelat(Obs. VI), de donner au membre 
une meilleure position. Bien loin de chercher k 
mobiliser, on s’efforcera plutót d ’obtenir une anky
lose plus complete et par suitę moins exposee aux 
traumatismes.

Nous resumerons les indications therapeutiques, 
telles que nous les comprenons, en d isan t:

Les indications presentes seront remplies par le 
repos, soit simple, soit aide des anti-phlogistiques, 
si Ton est en face d’une arthrite menaęante.

Quant k Tayenir, on 1’assurera, si 1’ankylose est 
de naturę traumatique et rhumatismale, par le 
mouvement methodique et g radue; par 1’immobilite 
absolue et longtemps prolongee^ au contraire, s’il 
s’agit d ’une ancienne tum eur blanche, car c’est 
alors surtout qu’il faut craindre de voir eclater ces 
arthrites, dont on ne triomphe qu’avec les plus 
grandes difficultes, heureux encore si Ton peut s’en 
rendre mattre.
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