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La maladie traumatique locale
ses rapports avec les rheumatismes chroniques

sa prŽvention par la crŽnothŽrapie

par Jacques Graber-DuverHay (Aix-Ies-Bains)

Le traumatisme, qu'il soit direct ou indirect, est susceptible
de crŽer des lŽsions articulaires et pŽri-articulaires. Cette notion
est tr•s anciennement connue. Les diffŽrentes Žtapes de la consti
tution de ces lŽsions, de la maladie traumatique locale (M.T.L.),
suivant l'heureuse expression de Reinhold, le sont moins. Il ne
sera pas question des grosses lŽsions, pouvant nŽcessiter sans
retard une intervention chirurgicale et s'accompagnant d un choc
traumatique, Çmaladie post-agressives de Laborit, o• 1 hiberna
tion artiÞcielle trouvera sans doute sa meilleure indication. Nous
envisageons les suites d'un trauma de moyenne importance, pou
vant intŽresser tous les tissus, Ñ os compris ! Ñ ! , et ne laissant
jamais indiffŽrente la trame collag•ne dont 1 intŽgritŽ ou la rŽfec
tion compl•te est indispensable ˆ la fonction articulaire.

Quelles sont ces lŽsions et comment proc•dent-elles?
Des examens histologiques, dont certains ont pu •tre rŽalisŽs

par le regrettŽ D"" Gerbay, gr‰ce ̂  notre trocart ̂  biopsie articu
laire, permettent de Þxer la succession des images pathologiques.
La manifestation la plus importante du trauma, celle qui se pro
duit de fa•on immŽdiate est l'oed•me. Le collag•ne est capable
d'absorber par imbibition des quantitŽs considŽrables d eau.
M•me phŽnom•ne concernant le tissu musculaire fait d un gel
extr•mement hydrophile: le phŽnom•ne est d'ailleurs plus col
lo•dal qu'osmotique, c'est un processus d'imbibition du gel muscu
laire. Le liquide provient du sang et de la lymphe par transsu
dation due ˆ des troubles ˆ la permŽabilitŽ capillaire et aussi de
la vaso-motricitŽ. L'indice oscillomŽtrique est toujours moditie
le plus souvent dans le sens de la microsphygmie. et cette pertur
bation peut durer longtemps, des annŽes, malgrŽ une guerison
clinique apparente et une restitution anatomique apparemment
compl•te Des modifications biochimiques, quelques-unes tr•s
br•ves, vont appara”tre: elles portent sur l'Žquilibre protidique,
^Ñ la disprotidŽmie pouvant se faire dans les deux sens m
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dice des phosphatases, le taux du chlore, le pH local (acidose
puis alcalose), l'hyperglycŽmie et l'ŽosinopŽnie par sŽcrŽtion
accrue du cor tex sur rŽna l ien .

Ë ce s tade, la issŽe ˆ e l le -m•me ou soumise ˆ un t ra i tement

appropriŽ, la M.T.L. peut guŽrir par la rŽparation des tissus
altŽrŽs, apr•s rŽsorption de l'oed•me, mais elle peut Žvoluer
progressivement vers les lŽsions irrŽversibles. Si le trauma a ŽtŽ
violent, il peut y avoir mortiÞcation cellulaire plus ou moins
importante avec des phŽnom•nes de nŽcrobiose par liquŽfaction
cellulaire. Ces ŽlŽments morts sont rŽsorbŽs par les tissus restŽs
sains, et, dans cette rŽsorption, les histiocytes jouent un r™le tr•s
important. gr‰ce ̂  leur pouvoir phagocytaire. Dans tous les cas
o• il y a eu une destruction cellulaire Žtendue, les tissus conjonc-
tifs prennent une part active ̂  la cicatrisation. S'il s'agit de tissu
dŽĵ  diffŽrenciŽ, tel le muscle striŽ, la rŽgŽnŽration sera lente,
incompl•te, et la plus grande partie du vide sera comblŽe par du
tissu conjonctif banal. La succession des phŽnom•nes histolo-
giquement visibles au cours de ces rŽgŽnŽrations est la suivante:
qonßement et multiplication des cellules conjonctives, migration
des nouvelles cellules dans l'aire dŽtruite, nŽoformation de vais
seaux. Parall•lement, gr‰ce ̂  l'intervention des fibroblastes, les
fibres collagŽnes apparaissent et se dŽveloppent rapidement. Peu
ˆ peu ce stade de sclŽrose jeune va •tre dŽpassŽ. La sclŽrose
¥adulte est faite d'une trame collag•ne Žpaisse, densifiŽe, pauvre
¥en cellules et en vaisseaux, et qui peut subir l'imprŽgnation cal
caire, rŽalisant la pŽri-arthrite calcifiante. L'aboutissant est l'Žn-
raidissement articulaire plus ou moins complet avec osfŽoporose
localisŽe, atrophie musculaire par limitation ou m•me suppression
du dynamisme__articulaire.

Ainsi le trauma peut crŽer une nŽo-production inflammatoire
semblable ˆ celle de l'arthrite. Il s'agit d'une maladie du colla-
g•ne dans les deux cas: cette paritŽ histologique permet de com
prendre la possibilitŽ de l'extension pluriarticulaire, soit qu'elle
se cantonne au niveaau du membre lŽsŽ, tel le rhumatisme neuro-
trophique du membre supŽrieur de P. Ravault, soit qu'elle rev•te
une plus grande diffusion, puisque 4% des polyarthrites chro
niques Žvolutives sont la consŽquence d'une mono-arthrite post-
t raumat ique .

Le trauma peut, Žgalement, donner des altŽrations osseuses
du type arthrosique faites d'atrophies (Žrosions du cartilage et
gŽodes ou kystes osseux) et de prolifŽrations (ostŽophytes, Žbur-
nafion) qui peuvent dŽformer gravement l'article, mais qui
n'aboutissent jamais ˆ une ankylose rŽelle. En cas de morbus
coxae sans Žtiologie traumatique, le primum movens est dans la
grande majoritŽ des cas l'Žrosion du cartilage qui ne manifeste
aucune tendance ˆ la rŽgŽnŽration. Les bourgeons vasculˆires
qui pŽn•trent dans le cartilage, apr•s avoir traversŽ la plaque
basale ne constituent pas un ŽlŽment de rŽgŽnŽration, puisque,
autour d'eux, se dŽpose de la substance ostŽo•de. Au m•me titre
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que le dŽmasquage fibrillaire, la dŽgŽnŽrescence chondro•de et
la transformation en fibro-cartilage, ils sont les tŽmoins de l'altŽ
ration dŽfinitive du tissu cartilagineux.

Apr•s un choc violent, l'atteinte du cartilage est contempo
raine de celle de l'os, des dispositifs Þbreux articulaires et du
tissu conjonctif pŽri-articulaire, m•me s'il ne s'agit que de lŽsions
osseuses ˆ minima du type des fractures histologiques de
Schmorl. Rapidement se constitue l'oed•me du tissu conjonctif
avec rarŽfaction osseuse suivant un processus o• se juxtaposent
l'ischiŽmie et l'hyperŽmie (Leriche). La rencontre en eist frŽ
quente en clinique, surtout au niveau de la hanche puisque 15 ˆ
20% des coxarthroses revendiquent l'origine traumatique. Aussi
bien, la dŽmarcation n'est pas toujours aisŽe entre arthrite, et
arthroses post-traumatiques, et le terme d'arthrite-arthrose pro
posŽ pour les dŽsigner para”t justifiŽ.

Il existe des causes prŽdisposantes, un ÇterrainÈ particulier
favorisant le dŽveloppement de la M.T.L. L'‰ge en est une. En
1944^Ñ1945, nous avions constatŽ au centre des traumatisŽs
militaires d'Aix-les-Bains, la simplicitŽ des suites de trauma sur
les jeunes soldats de la I'"*' ArmŽe et la frŽquence relative de
M.'T.L. sur les F.F.I. habituellement plus ‰gŽs. Rare avant 25
ans, l'affection est frŽquente apr•s 40 ans, et banale apr•s 50 ans.

Le ÇterrainÈ arthrosique favorise le dŽveloppement de la
M.T.L. Les troubles de la statique articulaire, si frŽquents au
niveau de la hanche, qu'il s'agisse de malformations congŽnitales
OU de dŽformations acquises, jouent un r™le dŽterminant dans la
gen•se de la coxarthrose. La juxtaposition cervicarthrose-pŽri-
arthrite de l'Žpaule est d'observation banale. A coup sžr il ne
s'agit pas d'une simple rencontre, mais d'une association de
cause ˆ effet, dont les diffŽrentes Žtapes sont encore mal con
nues. Assimiler la pŽri-arthrite de l'Žpaule ˆ un trouble neuro-
trophique dž ̂  la cervicarthrose, c'est mŽconna”tre les cas ii•dis-
cutables de traumatisme de l'Žpaule ayant prŽcŽdŽ l'apparition
de la cervicarthrose. FrŽquence aussi de la coexistence d'hyper-
cholestŽrolŽmie et d'hypocalcŽmie relative, autres ŽlŽments du
terrain arthrosique. Sur un tel terrain on peut tout craindre des
consŽquences d 'un t rauma.

Est-il possible de prŽciser le mŽcanisme pathogŽnique?
Pour cela il faut remonter ̂  pr•s de quarante ans en arri•re

avec von Muller, Weintraud, von Pirket et Schick, de Jong,
Lahdouzy, Bernard, Gougerot et Salin et la notion d allergie.
Plus pr•s de nous, Rossie et Klinge paraissent avoir ŽtŽ les pre
miers ˆ obtenir sur l'animal sensibilisŽ par des albumines
g•res, des lŽsions articulaires et pŽri-articulaires, tr•s semblables
ˆ celles du rhumatisme inflammatoire. Le m•me syndrome a ŽtŽ
rŽalisŽ par Gudzent, Klinge, Bruun, Vaubel, Yasakawa, en sou
mettant l'animal sensibilisŽ ˆ une action traumatisante sur une
grande articulation. Cette altŽration du collag•ne qui Žtablit une
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paritŽ certaine entre rhumatismes et M.T.L., est-elle uniquement
hyperergique ? On le croyait jusqu'̂  ces derni•res annŽes. Mais,
rŽcemment, Selye. dans une contribution remarquable, a modihe
quelque peu cette conception un peu paresseuse. Il a obtenu les
m•mes altŽrations des tissus en utilisant sur des animaux non
sensibilisŽs des extraits organiques impurs, ou des mf^ier"
toxiques ou des traumatismes rŽpŽtŽs et diffŽrents. Il y a d abord
une ÇrŽaction d'alerteÈ, ainsi dŽnommŽe par Seyle. 9"'
rŽalitŽ la rŽsultante d'une double rŽaction: stimulation de 1 hypo
physe avec libŽration d'A.C.T.H. qui agit directement sur le
cortex surrŽnalien. Si l'agression se poursuit, ou s. ̂ organisme
se dŽfend mal, il se dŽveloppe ̂  la longue une Çmaladie d adap-
TatLÈ parmi lesquelles Selye range 1 arthrite chronique. Dans
cette conception, l'allergie s'associe au complexe hypophyse-
crpsule surrŽnale. La continuitŽ ou la violence du stress, entra”
nant une fatigue excessive du cortex, diminue d autant la reaction
hyperergique de Rossie et Klinge et perrnet 1 alteration fssulaire.
Pa? contre, la Cortisone a un r™le d arret et de regression.
Devant ces faits, il serait injuste de ne pas rappeler la reelle
orescience de Duvernay qui trente ans avant 1 ere des cortico-
stŽro•des, proposait avec la loi de la non spŽcificitŽ de la reaction.
une interprŽtation pathogŽnique, vŽrifiŽe de fa•on impression
nante par les travaux de Selye.

�Ò

La maladie traumatique locale pouvant avoir de telles consŽ
quences on mesure l'intŽr•t d'un traitement capable de la prŽvenir.
Mais celui-ci devra •tre instituŽ le plus prŽcocement possible, avant
l'Žtablissement des lŽsions irrŽversibles, d•s la phase de l oed•me,
dans les trente jours suwant le stress. Ainsi sera facilitŽe la
rŽsorption de l'oed•me et ŽvitŽe l'installation de la fibrose et des
raideurs articulaires dŽfinitives qui en sont la consŽquence.

La physiothŽrapie avec la radiothŽrapie, les ondes courtes. la
diathermic et les ultra-sons peut apporter sŽdation et rŽcupŽra
tion fonctionnelle, prŽvenant ainsi la M.T.L.: il en est de m•me
pour certaines techniques de la crŽnothŽrapie.

A ce point de vue une vŽritable expŽrience a pu •tre faite ̂
Aix-les-Bains en 1944^1945, sur les blessŽs et traumatisŽs de
l'armŽe de Lattre. Des rŽsultats exceptionnellement favorables
ont ŽtŽ constatŽs lorsque la crŽnothŽrapie Žtait appliquŽe dans
les suites immŽdiates de trauma. La facilitŽ et la rapiditŽ des
Žvacuations a permis de rŽaliser frŽquemment cette condition.
Les Docteurs Reinhold et Bernier, conseiller thermal et chirur
gien conseil de la Caisse RŽgionale de la SŽcuritŽ Sociale pari
sienne, ont eu le grand mŽrite de proposer au Conseil d'Admi
nistration des Caisses d'AccidentŽs du Travail, de faire bŽnŽfi
cier leurs adhŽrents de l'expŽrience acquise aupr•s des blessŽs
de la T" ArmŽe. La RŽgion lyonnaise a suivi quelques mois plus
tard. Une nouvelle expŽrience, celle-ci de pratique civile, a ainsi
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ŽtŽ mise sur pied. Elle intŽresse actuellement pr•s de 400 trau
matisŽs. Tr•s bri•vement, nous mentionnerons que les deux
cinqui•mes de ce contingent sont des traumatisŽs de 1 Žpaule, qu i
s'agisse de contusion simple, de luxation rŽduite ou de fracture- engrenŽe de l'extrŽmitŽ supŽrieure de 1 humerus. Viennent en
suite les doigts avec fracture des phalanges, ou contusions avec
lŽsions ou sections tendineuses (les sutures tendineuses ont des
indications diffŽrentes suivant la technique utilisŽe: lorsqu il
s'agit du Sterling-Bunnel, on aura intŽr•t a user de la creno-
thŽrapie avant et aussit™t apr•s 1 ablation des fils mŽtalliques),
les fractures du membre supŽrieur avec mention particuli•re pour
l'extrŽmitŽ infŽrieure du radius, celles du membre infŽrieur avec
prŽdilection pour la fracture de Dupuytren, mais aussi du tiers
"¡'l2Ltil:rd\ltê tnt""rdculaires constipent Žgalement
une excellente indication (la maladie J
dŽcrite parLeriche est tr•s proche de la M.T.L.): meniscectomie
et arthroplastie avec mise en place de tete en ac y q ,

Tels sont les traumatisŽs ayant bŽnŽficiŽ de 1 experience
aixoise en 1951 et 1952. ̂

Il existe des indications particuli•res et des contre-indica-
tions. Pratiquement la crŽnothŽrapie peut •tre utilisŽe ̂  tout ‰ge
avec cette rŽserve que les rŽsultats seront d autant plus brillants
et rapides que le sujet est plus jeune. Un Žtat diathŽsique bien
compensŽ doit bŽnŽficier des techniques thermales. C est ainsi
qu'un chiffre ŽlevŽ de tension maxima n'est pas une contre-
indication, s'il s'agit d'une hypertension solitaire.

Nous avons dŽĵ  parlŽ de l'association possible d un trauma
tisme et d'un rhumatisme dŽgŽnŽratif. Cette association patholo
gique double l'intŽr•t de la crŽnothŽrapie, mais les rŽsultats sont,
ici, moins spectaculaires.

L'alcoolisme qui existe quelquefois chez ces malades est un
facteur nettement dŽfavorable. Il parait prŽfŽrable de s'abstenir,
ici, de la crŽnothŽrapie. Il en est de m•me pour le cas de sinis-
trose. Celle-ci, toutefois, se rencontre moins frŽquemment qu'on
pourrait le supposer. Elle doit •tre,..en tout cas, sŽparŽe du
psychisme particulier, si ŽloignŽ- de la simulation, des travailleurs!  de force dont l'inaptitude au travail se prolonge anormalement,

groupe dans lequel on retrouve les contractures post-trauma-
tiques psychopathiques ou rŽflexes dŽcrites autrefois par
Babinski, Froment, Duvernay.

Parmi les contre-indications locales, nous mentionnerons la
lombosciatique traumatique due ˆ une hernie discale, les adhŽ
rences tendineuses avec rŽtraction cutanŽe des mains et des pieds.
Il conviendra de libŽrer d'abord les adhŽrences avant de penser
ˆ faire bŽnŽficier ces malades de la crŽnothŽrapie.
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Les modalitŽs d'application de la crŽnothŽrapie, dans le cadre
de la M.T.L.. s'inspirent des notions prŽcŽdentes et rev•tent une
importance capitale. Le traitement est sŽdatif et rŽsolutif et con
siste essentiellement en bains de vapeur dits ÇBertholletÈ sans
l'adjonction d'aucun autre moyen thŽrapeutique, physiothŽrapie
ou mŽcanothŽrapie notamment. Toutes les techniques thermales
offrant un caract•re traumatisant: telles que douche-massage,
jet percutant, masso- et kinŽsithŽrapie, ont ŽtŽ interdites. Par
contre la piscine a rapidement complŽtŽ l'action du bain de
vapeur. Gr‰ce au principe d'Archim•de, le traumatisŽ peut, de
fa•on purement active, exŽcuter des mouvements modŽrŽs. Sous
aucun prŽtexte, on ne doit faire de dŽveloppement passif. Le
kinŽsithŽrapeute n'a qu'un r™le de surveillance. Il doit enseigner,
par l'exemple, la mani•re de dŽvelopper certains mouvements
(circumduction de l'Žpaule entre autres). Il n'y a que des avan
tages ̂  grouper en piscine les traumatisŽs porteurs de lŽsions
identiques: cela crŽe un lien d'Žmulation et cette psychothŽrapie
n'est pas nŽgligeable. Indications et techniques thermales sont
diffŽrentes lorsque les traumatisŽs sont envoyŽs plus tardivement,
au stade de constitution de la sclŽrose et des rŽtractions tendi
neuses. Dans ce cas, l'utilisation des moyens sŽdatifs et rŽsolutifs
na plus le m•me intŽr•t. On peut leur associer, mais toujours
avec prudence, la douche-massage et la mŽcanothŽrapie.

Un groupe de traumatisŽs-tŽmoins d'Žgale importance a ŽtŽ
traitŽ suivant les mŽthodes classiques, c'est ̂  dire: physî hŽ-
rapie, hydrothŽrapie ordinaire, masso- et kinŽsithŽrapie. Dans
cette compŽtition l'avantage est restŽ tr•s nettement ̂  la creno-
thŽrapie. Apr•s deux annŽes d'expŽrience, il a pu •tre Žtabli par
les Docteurs Bernier et Reinhold que la seule
comparŽe aux autres mŽthodes, permet une diminution de 41 /o
de l'incapacitŽ temporaire de travail (I.T.T.): 118 jours pour les
thermaux, 199 jours pour les tŽmoins et 38,6% de ̂
permanente partielle (I.P.P.): 13,7% pour les thermaux, 23,4/o
pour les tŽmoins. L'intŽr•t majeur de la prŽcocitŽ est souligne
dans cette statistique. Le traitement thermal de la luxation de
l'Žpaule entrepris moins de trente jours apr•s le trauma laisse
une I.P.P. de 0%, au deuxi•me mois, de 9,25%, au troisi•me
mois, de 13,6%.

Une question se pose: en quoi l'eau thermale et son action
sont-elles diffŽrentes de l'eau chaude ordinaire? L'eau thermale
agit par sa masse, sa chaleur, mais surtout par sa mol̂ u e
vivante faite de ses propriŽtŽs bio-chimiques et radio-actives.
Cela est si vrai que la seule eau chaude est incapable d approcher
des rŽsultats dont nous venons de faire Žtat. Nous n en vou ons
pour preuve que le cas de l'hydarthrose rŽcidivante du genou
due ̂  des traumatismes lŽgers. La simple eau chaude app
aussit™t augmente le volume du liquide: l'utilisation du ÇKertno -
letÈ permet la rŽsorption de l'Žpanchement en moins de six jours.

13



ChimiotliŽrapeutique + Antibiotique

DIAZ IL PŽnicilline
La pŽnicilline-proca•ne combinŽe avec
le DIAZIL est mieux rŽsorbŽe per os,
assurant ainsi des perspectives de
succ•s plus vastes.

BactŽriostase et effet bactŽricide
ƒlargissement du champ d activitŽ
Rupture de lo rŽsistance microbienne

Emb. orig. tube de 12 comprimŽs
Emb. clin. 12 x 12 comprimŽs

1 compiiniŽ contient:

0 . 5 g

de D IAZ IL

100.000 U. I.

de pŽniciliine-0-p'"Ocn•ne

CILAG, SociŽtŽ Anonyme SchafFhouse

¥ReprŽsentant GŽnŽral pour le Craiul-DucliŽ tie Luxemhoiiry ;
PRGPMAC Ñ nie Baudouin 54. LUXEMBOURG - TŽl. 30-73
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a n t i d i a r r h e i q u e n a t u r e l
Pouto d6 fruits Ilclis eu Pedlue.

additiounŽs de sucie uufritil Alete 1% de la selufreu

I n d i c a t i o n s :

DyspepsiB oipuB 6t chroiiiQiis.

Dystrophia et dŽcomposition avec selles liquides.
Intoxications

(alimBntolres et infectieuses).

EntŽrite, Colite et Dysenterie

Maladie de Herter

(insufÞsances digestives graves et chroniques des eniants).

SociŽtŽ Laiti•re des Alpes Bernoises
Stalden I. E. Suisse
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RŽsultats de la chirurgie restauratrice
de la hanche dans le rhumatisme

ffar J. J. Herbert, Aix-Ies-Bams.

Dans le rŽsultat de la chirurgie de la hanche, en ce qui con
cerne les opŽrations restauratrices de la mobilitŽ, il faut com
prendre ˆ la fois:
Ñ Les arthrites d'origine inflammatoire (Rhumatisme inflamma

toire) ;
Ñ Les arthroses dŽgŽnŽratives (Rhumatisme dŽgŽnŽratif) dont

il faut rapprocher les lŽsions diverses, tr•s importantes et tr•s
nombreuses comprenant les nŽcroses post-traumatiques, les
sŽquelles de fracture, les sŽquelles d'arthrite infectieuse, les
luxations et subluxations congŽnitales, etc...
Il est bien Žvident que la sŽparation entre ces diverses formes

s'impose Žtant donnŽ la diffŽrence totale que l'on a dans les
rŽsultats obtenus et on sait qu'il n'y a aucune commune mesure
entre le rhumatisme inflammatoire et le rhumatisme dŽgŽnŽratif.

Notre statistique globale comporte 165 arthroplasties prati
quŽes sur 129 malades, dont un certain nombre d'opŽrations
itŽratives. Disons tout de suite que la plupart de ces opŽrations
itŽratives comprennent des malades dont la premi•re opŽration
avait ŽtŽ faite par d'autres chirurgiens et qui, venus demander
conseil, ont acceptŽ la rŽintervention.

Rhumatisme inßammatoire
60 opŽrations ont ŽtŽ faites sur 34 malades ce qui montre

immŽdiatement l'importance des formes bi-latŽrales et aussi, nous
le verrons, des opŽrations itŽratives.

Voici le dŽtail de cette statistique:
Ñ Spondylarthrite ankylosante: 16 cas, 8 bi-latŽrales, 4 itŽra

tives soit 28 opŽrations (un malade a ŽtŽ opŽrŽ 3 fois de la
m•me hanche).

Ñ Polyarthrite chronique Žvolutive: 7 cas. 3 bi-latŽrales soit 10
opŽrations.
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Ñ Panarthrite: 6 cas. 3 bi-latŽrales, 3 itŽratives soit 12 opŽra
t i o n s .

Ñ Polyarthrite infantile: 4 cas. 4 bi-latŽrales soit 8 opŽrations.
Ñ Coccite de nature indŽterminŽe: 2 cas. 2 opŽrations.

Ce tableau nous montre immŽdiatement que tous nos cas de
polyarthrite infantile Žtaient bi-latŽraux et en gŽnŽral une opŽra
tion par articulation a suffi puisqu'il n'y a pas eu d'opŽration
i t Ž r a t i v e .

Les panarthrites, bien que nous n'ayons pratiquŽ que 3 fois
des interventions bi-latŽrales, prŽsentent presque toujours des
ankyloses bi-latŽrales, ainsi d'ailleurs qu'aux genoux, aux pieds
et souvent aux articulations des membres supŽrieurs. La rŽanky-
lose dans ces cas est particuli•rement frŽquente, puisque 3 fois
il a fallu rŽintervenir sur un m•me malade.

Les spondylarthrites ankylosantes ont prŽsentŽ dans la
moitiŽ des cas des formes bi-latŽrales et 3 malades ont subi des
interventions itŽratives, dont l'un deux fois: 4 avaient subi prŽ
alablement des ostŽotomies vertŽbrales.

Enfin les polyarthrites chroniques Žvolutives au nombre de
7, prŽsentaient 3 formes bi-latŽrales et n'ont jamais eu besoin de
nouvelles opŽrations.

On voit la tendance ̂  la rŽossification de certaines formes
(S A polyarthrite infantile, panarthrite), je dis bien rŽossifica-
tion car il s'agit bien plus d'un blocage de mouvements par des
formations osseuses qui partent ̂  la fois de 1 os diaque et du
fŽmur que d'une ankylose par pont osseux continu. Dans presque
tous les cas nous avons rencontrŽ une vŽritable nŽarthrose entre
des formations osseuses, mais le blocage Žtait presque total.

MatŽriel employŽ: Au dŽbut, nous avons pratiquŽ l'interven
tion de Smith Peterson, c'est ainsi que nous avons mis en place
19 fois la cup. Plus tard, nous avons mis en place la proth•se de
”udet dans 13 cas. Pensant obtenir un meilleur rŽsultat nous
avons placŽ dans 8 cas ̂  la fois la proth•se de Judet et la cup.
Enfin, dans deux cas, nous avons mis en place la proth•se de
LŽger'et dans 13 cas la proth•se cervico-cŽphalique de Gosset.

Aucune de ces proth•ses n'a ŽvitŽ les blocages et les forma
tions osseuses pŽri-articulaires, mais il semble nŽanmoins que les
meilleurs rŽsultats obtenus sont ceux que donnent la proth•se de
Gosset et celle de LŽger. Nous avons eu 4 bons rŽsultats avec
les cups mais avec une certaine persistance des douleurs.

Si le rŽsultat des arthroplasties dans le R. I. au point de vue
fonctionnel n'est pas aussi favorable que dans les autres cas
puisque chez beaucoup de malades nous n'avons gu•re obtenu
plus de 20 ̂  30" de flexion, mais dans 6 cas l'amplitude des mou
vements variait entre 40 et 70", dans un cas elle atteignait 90".
Parmi les 4 malades qui avaient subi des ostŽotomies vertŽbrales,
deux ont eu des arthroplasties bilatŽrales et il est remarquable
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de constater que ces 4 cas sont parmi les meilleurs rŽsultats, pou
vant marcher sans canne, ayant une amplitude de mouvements
sufÞsante pour s'asseoir: un de ces cas qui a une double arthro-
plastie avec ostŽotomie vertŽbrale rŽalise m•me l'exploit de se
dŽplacer en sautant sur un seul pied. Dans un autre cas. 1 ampli
tude dŽpassait largement l'angle droit; il s'agissait dans ce der
nier cas d'une S.A. qui a ŽtŽ traitŽe longtemps ˆ la cortisone et
qui l'est encore actuellement. La cortisone nous a en effet permis
d'amŽliorer les rŽsultats immŽdiats, de supprimer les douleurs et
de faciliter dans une grande mesure la rŽŽducation, mais d•s
l'arr•t du traitement, les phŽnom•nes douloureux rŽapparaissent
et l'amplitude des mouvements diminue. Nous avons obtenu dans
certains cas des mobilitŽs ˆ 90*^ de flexion qui sont retombŽes
ˆ 20". Souvent d'ai l leurs la mobil i tŽ s'est rŽduite au fur et ˆ
mesure que les formations osseuses se dŽveloppaient.

Il n'en reste pas moins que les rŽsultats sont toujours apprŽ
ciables. Dans la majoritŽ des cas, les douleurs diminuent ou dis
paraissent; les malades peuvent se dŽplacer et tirent toujours un
bŽnŽfice apprŽciable tel qu'ils sont le plus souvent satisfaits.

”^humatisme dŽgŽnŽratif

Voyons maintemant le R.D. et les cas divers qu'il faut appa
renter au R.D. Nous avons opŽrŽ ainsi 94 malades avec 10
f o r m e s b i - l a t Ž r a l e s .

Voici le dŽtail de cette statistique:
Ñ Coxarthrose simple centrŽe et dŽcentrŽe mais non subluxŽe

cPngŽnitalement, 69 opŽrations dont 8 bi-latŽrales et 2 itŽra
t i v e s .

Chez ces ma lades nous avons mis :

5 fois une cup.
1 fois une cup, et une t•te.

51 fois une t•te acrylique type Judet ou Merle d AubignŽ.
4 fois une proth•se de Gosset.
1 fois une proth•se de LŽger.
7 fois notre proth•se H.

! Ñ Cas divers: dans lesquels nous pouvons ranger:
Ñ !  les nŽcroses post-traumatiques: 1 cas.
Ñ les luxations et subluxations congŽnitales compliquŽes d ar

throse: 15 cas dont 1 bi-latŽral.i)
Ñ F r a c t u r e s d u c o l d u f Ž m u r : 8 c a s .

^ Ñ P s e u d a r t h r o s e s : 3 c a s .

.Ñ Fracture spontanŽe chez une tabŽtique: 1 cas.

.Ñ Ankylose osseuse (sŽquelle d'arthrite suppurŽe): 1 cas.

1) Nous insistons sur le mot ÇcompliquŽ d'arthroseÈ car les luxations
congŽnitales non compliquŽes d'arthrose sont compl•tement diffŽrentes.
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Dans tous ces cas nous avons mis:
Ñ 5 fois la cup.

13 fois la proth•se de Judet.
13 fois la proth•se de Gosset.
3 fois notre proth•se H.

On peut dire en gros que les rŽsultats sont excellents dans
la rubrique classŽe sous les cas divers et bons dans les coxar-
throses simples.

Les complications que nous avons observŽes dans les suites
opŽratoires sont extr•mement rares, pra iquemen i ^ ,

Itl ̂ ;̂ st-it! d̂Tne1ux-io;̂ =̂ ^̂a ŽtŽ longue ˆ d'e'uV d^ns'e's pteiJer:
caTri'on uSisafla voie postŽro-externe. Nous n'en voyons
plus maintenant depuis que la technique de Þxation est bien au
point .

Nous n'avons jamais observŽ de luxations post-operatoires.
En ce qui concerne les phlŽbites nous en avons observŽ une

double chez un malade traitŽ en milieu hospitalier et qui n avait
pas ŽtŽ suffisamment surveillŽ et une phlebite variqueuse chez
un malade qui avait de grosses varices, deux menaces de phlŽ
bites ont ŽtŽ jugulŽes immŽdiatement.

Dans 6 cas nous avons observŽ des points de c™tŽ pulmo
naires (15 ̂  20 jours apr•s l'opŽration) et qui Žtaient peut etre
des infarctus pulmonaires, bien que nous n'ayions eu de crachats
h Ž m o p t i q u e s q u ' u n e f o i s . ¥

Un dŽc•s est survenu un mois apr•s l'opŽration, alors que le
malade Žtait en pleine rŽŽducation et allait parfaitement bien. Le
malade a ŽtŽ trouvŽ mort dans son lit cinq minutes apr•s le pas
sage de l'infirmi•re: embolie ou angor?

Nous voulons surtout insister sur la raretŽ des complications
veineuses post-opŽratoires. Celles que nous avons observŽes
Žtaient dans nos premiers cas. Actuellement, le danger phlŽbi-
tique ne nous tourmente pas: la surveillance de la prothrombine,
de la coagulabilitŽ du sang, la mobilisation immŽdiate et la rŽŽdu
cation dans l'eau semblent •tre les facteurs qui ont fait dispara”tre
cette complication.

Nous avons observŽ 4 fractures de proth•ses. Une survenue
apr•s une chute en abduction (fracture sous-capitale de la
proth•se) la seconde apr•s une chute violente sur la rŽgion
trochantŽrienne (fracture de la jupe supŽrieure de la proth•se)
la troisi•me parait •tre spontanŽe et le premier signe a ŽtŽ l'ap
parition de la pointe de la proth•se sous la peau, la malade ne
souffrant nullement Ñ la malade avait eu ˆ la fois une t•te et
une cup la quatri•me Žtait une proth•se de Gosset premier
type (fracture au niveau de la tige mŽtallique ̂  1 union des rai
nures avec la partie lisse): il s'agissait d'un paysan qui avait



repris son activitŽ totale et qui, en labourant, c est-ˆ-dire en
marchant sur un terrain inŽgal, sans choc, a ressenti une douleur
et presque aussit™t n'a pu se dŽplacer qu avec peine.

Toutes ces fractures ont ŽtŽ rŽopŽrŽes et on a pu constater
exactement les lŽsions et Žtudier l'aspect de 1 os sous-jacent ˆ la
proth•se. J'insiste encore sur le fait que pour ces 4 fractures
de proth•ses une seule est survenue sans choc.

Nous n'avons jamais observŽ de signes cliniques de disloca
tion de la proth•se (dŽtŽrioration pour Merle d AubignŽ). Sur
les radios dans un nombre assez important de cas, 15% apr•s
la deuxi•me annŽe, nous avons observŽ un Žlargissement du canal
de la proth•se qui ne s'accompagnait pas toujours de signes
cliniques.

J'ai opŽrŽ de grandes dislocations de proth•ses, mais comme
je l'ai dit plus haut, ces malades avaient ŽtŽ opŽrŽs par d'autres
chirurgiens insuffisamment avertis des procŽdŽs techniques ou
qui avaient mis en place des proth•ses mal faites; ce sont ces
interventions itŽratives qui m'ont permis d Žtudier avec le
D"" Rutishauser et ses Žl•ves les lŽsions histologiques de l'os
sous-jacent ˆ la proth•se.

Les rŽsultats d'ensemble dans le R.D. sont bons. Les cas les
plus favorables sont les nŽcroses post-traumatiques et les pseu-
darthroses o• nous avons obtenu des restitutions ad integrum.

Les subluxations et les luxations basses compliquŽes d ar
throse nous ont Žgalement donnŽ de tr•s bons rŽsultats. Sans
doute, les malades continuent-ils ˆ souffrir encore un peu, cer
tains sont obligŽs de marcher avec une canne, mais la rŽcupŽra
t i o n e s t c o n s t a n t e . l -

Nous avons observŽ, comme l'indique Merle d AubignŽ dans
son rapport, quelques aggravations au cours de la deux̂ me
annŽe, mais nous pensons qu'avec la modification de la proth•se
et l'adaptation mieux calculŽe le risque de dislocation secondaire
v a d i m i n u e r .

A la lumi•re des observations, des rŽinterventions que. nous
avons faites, des Žtudes radiologiques, mŽcaniques et histolo
giques que nous poursuivons depuis plusieurs annŽes, les
cipes directeurs de la technique actuelle des arthoplasties de la
hanche sont pour nous les suivants.

La voie d'abord doit •tre postŽro-externe; c'est la seule qui
donne une vue compl•te sur le cotyle et permet de dŽplacer le
trochanter en allongeant le col. La technique opŽratoire doit •tre
soigneusement ŽtudiŽe sur des radios et sur des calques avant
opŽration de fa•on ˆ prŽvoir exactement les coupes osseuses sur
le fŽmur, la direction de ces coupes: l'axe de la proth•se, sa direc
tion par rapport ˆ la corticale externe du fŽmur, son axe, le
dŽplacement du trochanter, l'axe du col apr•s sa reconstruction
(qui n'a rien ̂  voir avec l'axe de la proth•se), le creusement du
cotyle, le comblement des gŽodes tant sur le moignon cervical
restant que sur le cotyle. L opŽration est faite avec beaucoup de
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prŽcision gr‰ce ̂  notre appsreil de visŽe. Dans certains cas nous
avons ŽtŽ amenŽs ˆ faire de vŽritables greffes osseuses avec du
tissu pris dans la banque d'os. Le centrage parfait du cotyle
avec la proth•se fŽmorale est extr•mement important et il est
indispensable d'avoir toujours un versant externe oblique en bas
et en dehors au niveau du cotyle de fa•on ˆ bien cercler la t•te
fŽmorale pour assurer une meilleure transmission des pressions
de l'os iliaque sur le fŽmur. Tout ceci est capital quand on pro
c•de ̂  la mise en place d'une proth•se simple.

Quand on utilise au contraire la proth•se cervico-capitale.
seul le creusement du cotyle est important ˆ Žtudier puisque
l'extrŽmitŽ articulaire est enti•rement en mati•re plastique et
que la direction du col est standardisŽe.

Il y a pr•s de deux ans que nous avons insistŽ sur la nŽcessitŽ
de faire une Žpure prŽalable pour permettre de rŽaliser l'opŽra
tion de fa•on presque automatique, comme un artisan construit
une pi•ce mŽcanique ou un moteur d apr•s le dessin qui
lui est remis. Cette Žtude est souvent longue, minutieuse ˆ
faire, mais elle facilite considŽrablement l'intervention qui se
dŽroulera ainsi avec une sŽcuritŽ compl•te, rien n Žtant laissŽ
au hasard, tout Žtant prŽvu d'avance. Le rŽsultat final dŽpend
en grande partie de cette assurance technique.

Mais les rŽsultats dŽpendent aussi de la rŽŽducation. Elle doit
commencer le jour m•me de 1 opŽration. Apr•s 1 intervention le
malade est simplement placŽ sur une attelle de Boehler avec une
extension continue par traction collŽe; ce dispositif est toujours
suffisant. Le pied se maintient parfaitement en rotation indiffŽ
rente si le cotyle est bien creusŽ et si l'axe de la proth•se est bon.
Le soir de l'opŽration, le malade mobilise son pied et fait des con
tractions musculaires. Les jours suivants la rŽŽducation active
est poursuivie et du 12 au 16¨, quand la cicatrisation de la plaie
est assurŽe, le malade est portŽ en piscine thermale o• l'on com
mence l'hydrokinŽsithŽrapie. La marche est alors autorisŽe. Il
est bien Žvident qu'il ne faut pas faire marcher ˆ l'air libre trop
t™t, m•me avec des bŽquilles, surtout quand il y a eu creusement
du cotyle. Il se produit en effet tr•s rapidement une membrane
sur le cotyle et sur l'os sus-jacent une Žbauche de corticale qui
sont les premiers signes de rŽaction heureuse de 1 os. Mais pour
cela il faut un certain temps. Nous autorisons les malades ˆ mar
cher ̂  l'air libre au bout de 25 jours et avec des bŽquilles.

Quand il n'y a pas eu creusement du cotyle, ce qui est tr•s
rare, la marche est autorisŽe beaucoup plus t™t. Il faut insister
sur l'importance de la kinŽsithŽrapie prŽcoce et sur la fa•on dont
celle-ci doit •tre conduite. Certains mouvements ˆ l'air libre par
le mŽcanisme des bras de levier mettent en jeu au niveau de
l'articulation de la hanche des forces considŽrables qui se dŽrou
lent dans des directions telles qu'elles peuvent entra”ner ̂  la
longue un Žbranlement de la proth•se. Tant que la musculature
n'est pas puissamment organisŽe et ŽquilibrŽe autour de l'articu-
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lation, c'est-ˆ-dire tant que rautomatisme musculaire n est pas
rŽtabli, il faut se mŽfier de la kinŽsithŽrapie qui peut entra”ner
d e s t r o u b l e s .

A-venir des arthroplasties de la hanche
Il est bien Žvident que la question des arthroplasties de la

hanche est en pleine Žvolution. Les rŽsultats s amŽliorent peu ˆ
peu, au fur et ̂  mesure que l'on commence ̂  conna”tre les rŽsul
tats tardifs qui permettent de prŽciser les indications et d adopter
ˆ chaque cas une technique particuli•re.

La question est cependant loin d'•tre ŽpuisŽe. Los vit et
rŽagit sous la proth•se et c'est de sa rŽaction que dŽpend le rŽsul
tat Þnal. II est certain que la transmission des pressions se trouve
considŽrablement troublŽe par la proth•se. La t•te du fŽmur, de
par sa structure spongieuse dense, de par la direction de ses
fibres est parfaitement adaptŽe ̂  son r™le qui consiste ̂  absorber
les pressions et ˆ les rŽpartir dans les directions les plus
rabies, c'est-̂ -dire essentiellement selon un faisceau conique dont
la petite base se dirige vers le bord infŽrieur du col et la corticale
interne du fŽmur. Accessoirement quelques travŽes osseuses se
dirigent vers le trochanter. Mais d•s que l'on suppnme cette
rŽgion et qu'on la remplace par une proth•se, tout le syst•me de
rŽpartition des pressions est faussŽ; on se trouve en prŽsence
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d'un corps Žtranger rigide et inerte interposŽ sur une trajectoire
de lignes de force et qui transmet les pressions selon les lois
mŽcaniques habituelles propres ˆ sa structure.

Il y a longtemps que nous avons insistŽ sur ce fait-) quand
nous disions que la proth•se devait •tre placŽe dans des condi
tions mŽcaniques telles qu'elle puisse tenir sans •tre fixŽe, tout
en transmettant les pressions dans les conditions les meilleures.
Avec Rutishauser, Forestier, Grasset et Roubinowitsch È) nous
avons montrŽ que l'os sous la proth•se prŽsentait des lŽsions de
surcharqe pouvant aller de l'Žburnation ˆ la rŽsorption par
ostŽoclasie et qu'on lisait parfaitement sur les coupes le dŽsŽqui-
libre des pressions engendrŽ par la prothese meapable de d.str.-
buer normalement les pressions Pour obtenir un bon rŽsultat i
faut donc que la proth•se quelle qu elle soit, soit bien placŽe et
sur un os. vivant et solide.
Ñ Bien placŽe, c'est-̂-dire transmettant Žgalement les pressions

sur la surface osseuse qui la re•oit; nous avons dŽĵ  insistŽ
ailleurs sur les conditions techniques de l'opŽration.

Ñ Sur un os vivant et solide, d'o• la nŽcessitŽ de rŽduire au mini
mum les dŽg‰ts osseux en particulier en rŽduisant le calibre

du pivot qui dŽtruit le tissu spongieux nourricier; le diam•tre du
pivot de notre proth•se H rŽduit de moitiŽ cette perte de
s u b s t a n c e .

L'Žtude des rŽsultats ŽloignŽs nous montre que ce sont les
sujets jeunes qui supportent mieux la proth•se cŽphalique, les
nŽcroses posttraumatiques, les subluxations congŽnitales, cer
taines coxarthroses; les cas en somme o• l'on peut mŽnager une
partie importante du tissu spongieux de la t•te et o• ce tissu
spongieux est de bonne qualitŽ: saignement suffisant, consistance
Žgale et rŽguli•re, coloration normale et Žgale. Si au contraire
les lŽsions cŽphaliques sont importantes, coxarthroses tr•s Žvo
luŽes, grosses grŽodes, sujets ‰gŽs, plut™t que de placer une
proth•se sur un mauvais moignon qui parfois est gŽodique, il vaut
mieux faire le sacrifice total du col et placer une proth•se cer-
vico-cŽphalique; le col de par sa structure (travaux de Delbet,
Rutishauser et Dufour) n'est en effet pas adaptŽ ˆ ce r™le.

2) J. J. Herbert et J. Paillot: Sur les arthoplasties de la hanche. S. de Ch.
de Lyon 29 mai 1952.

J. J. Herbert: La technique exacte des arthroplasties de la hanche.
Ac. de Ch. 11 juin 1952.

J. J. Herbert: A propos des arthroplasties de la hanche: Ac. de ch.
15 octobre 1952.

J. J. Herbert: Arthroplastie de la hanche. Rhumatologie juillet-aožt 1953.
NumŽro spŽcial du VHP Congr•s international des Maladies Rhumatismales.
Gen•ve, Aix-les-Bains, Zurich, 24Ñ28 aožt 1953.

Rutishauser, J. Forestier, J. J. Herbert, Roubinowitsch, E. Grasset:
Aspects anatomo.-cliniques des arthroplasties de la hanche. Rapport fait ̂  la
Ligue Fran•aise contre le rhumatisme. SŽance du 12 mars 1952.



mieux vaut donc le sacrifier et placer la proth•se sur la lame de
Rodet dense, o• normalement se concentrent toutes les pressions
qui passent par l'articulation de la hanche. On comprend dans
ces conditions combien peut •tre utile l'Žtude minutieuse des
radiographies et les services que peuvent rendre les clichŽs
agrandis qui permettent de mieux Žtudier la structure osseuse.

Ces principes que nous appliquons depuis quelques mois, per
mettront nous l'espŽrons d'amŽliorer encore les rŽsultats mais d•s
maintenant nous voulons insister sur l'excellence des rŽsultats
obtenus avec la proth•se cervico-cŽphalique qui hormis les cas
de rŽankylose dans le R.I. donne dans plus de 909^ des cas
de bons rŽsultats: indolence, mobil i tŽ importante.

Depuis la rŽdaction de ce travail nous avons apportŽ une
modification tr•s importante ˆ la technique. La proth•se est
placŽe de fa•on rationnelle, normalement aux lignes de force et
il n'y plus aucune destruction de la zone centrale, ce qui supprime
les risques de dŽvitalisation du moignon.
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H E P A T A
d r a g Ž e s
Kombi nation choleretisch

wirksamer Frischpßanzen.

0 Rasches Einsetzen starker Cholerese
0 spasmolytische Wirkung
^ schnelles Abklingen entzundllcher

Begleiterscheinungen

I N D I K A T I O N E N :

Cholangitis, Cholezystitis, Dyskincsien

d e r C o i i e n b l o s e , B e s c h w e r d e n d e r

Cholezystektomierten.
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Les indications de l'opŽration de Judet
par Norbert HeiÞtz

Le Prix Danls a ŽtŽ attribuŽ au Congr•s de Chirurgie de
Lisbonne (1953) ˆ Robert Judet pour ses travaux sur la rŽsection-
reconstruction de la hanche par proth•se acrylique. La France
a reconquis la premi•re place en chirurgie osseuse.

PratiquŽe pour la premi•re fois en 19d6. elle a oblige les
chercheurs de tOU.S les pays ̂  approfondir et ̂  reviser leurs con
n a i s s a n c e s s u r l a l i a n c h c .

Elle poursuit plusieurs buts, en premier lieu; rendre la
hanche indolore. Elle a remplacŽ les interventions palliatives qui
tendaient ˆ supprimer la douleur dans la coxarthrie, capsu ecto
mie d'un c™tŽ, neurotomies d'un autre.

La capsule articulaire est dŽtr™nŽe de son r™le de gŽnŽratrice
de douleurs-voir communication de A. Richard et R. Judet a
l'AcadŽmie de Chirurgie 1951.

Les neurotomies visent ˆ sectionner l'innervation sensitive de
la hanche. Or il existe trois voies nerveuses diffŽrentes:

1" la branche postŽrieure du nerf obturateur: mais 1 existence
du nerf obturateur accessoire (suspubien) et les variations de
division du nerf obturateur rendent la voie crurale illusoire, ii
fallait recourir ˆ la voie souspcritoncalc.

2" Par l'intermŽdiaire du nerf du carrŽ crural, branche du
sciatique, il existe une deuxi•me voie. Ainsi depuis 1 avernier
on associait une neurotomie postŽrieure ˆ la neurotomie o tura
t r i c e .

3" Padovani a insistŽ sur les filets articulaires du nerf crural.
Le r™le du syst•me sympatique n'est que partiellement connu

et sa systŽmatisation anatomique pour ainsi dire inexistante, on
r™le est plus grand que nous ne pensons ˆ I heure actuelle
(BarrŽ). Ne parlons pas de la possibilitŽ de nevromes doulou
reux. M•me pour la douleur, les rŽsections ankylosantes don
naient des rŽsultats bien supŽrieurs (p. ex. 1 operation de
W h i t m a n ) .
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