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hf in  cle 1 ~ 6 1  eiiir 17adh6~en~e des surfaces articiilaires apr& 
la inobilisatioii sanglante des aiilqloses, l’antoplastie a 6t6 jiis- 
qu’ici 1e procCdC le pliis coiniiiun6inent einploy6. On timisp1aiit;tit 
alors soit des fragiiieiits de tissii eiitiPreiiient libiw, soit cles 
laiiibeaiis p&liciil6s, rmpiwiitCs Ie plns sonveiit aii tissu adipriis 
011 alwnC.~ iaotiqur. Aivec les 1)rogrGs iilt6rieiirs cle l a  trcliniqiie la 
cicatrisatioii tle ces tissns ne rencontiaa pins tle clifficnltC ; 
d’autre yai*t, l’action isolaiite de ces iiiterl)ositioiih h i t  w f -  
fixante poiir garaiitir iiii boil r h r l t a t  foiictionnrl. Si tloiic, de 
teiiips h aiitrr, on ent tout de iiikine iwoiirs A tliff6reiites 
siibstaiices inertes lmw les iiiteiyoser, l a  raisoii en 6ta i t clans 
1es avantages techniques qne prCsenteiit ees siibstaii(w : il rst 
facile en effet c k  se les 1)r‘ociirer et, de pliis. on 6vilr lbiii’ leiir 
eiiiploi iiiie oplration sn~~~~li.iueiitaire. 

D’une substance alloplastique destinCe h m e  iiiterpo*i tioii 011 

cloit esiger qll7eile soit facile ii stkiailiser d’i111e inaiiiGre iibsoliie 
et qdelle deiiieiire aii seiii de la  cicatrice op6ratoiue, siiiis pi-0~0- 
qner cle r6action pathologiqiie daiis Ies tissii.: eii raisoii de 1’iri.i- 
tation chiinique ou in6caniqiie qii’ellt. 1)oiirrait 6veiitiit.lleiiienl 
d6terininer. Dam ce derniw cas, en effet. il se procliiii*;iit Ie ph~s 
sourent iiiie Bliiniiiation cle la siibstanre t~aiisp1;iiitP.~ rt, birii 
qne cette Cliiniiiatioii se pisserait habitiiellriiient -OUR iiw foriiir 
aseptiqne et  qiie le rk i i l t a t  foiictioniiel seiaait quand m6me boii. 
c’est pourtant line coiiiplication & 6viter. Uii corps alloplastiqiie 
cloit possCcler en oiitre hi r6sistaiice ii6cessaire poiii’ 1i’bti.e p;is 
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d6truit ou r6sorbB par l’orgaiiisme avant d’avoir rempli sa mis- 
sion, qui est d’empecher les syiibchies articulaires. 

Jusqu’ici, dam les interpositions accompagnant les arthro- 
plasties, on n’a certainement employ6 aucun corps &ranger 
proprement dit. P a r  contre, afiii d’isoler les tendons, on a dbja 
mis ii l’essai diff6rentes substances inertes. C’est ainsi que 
Lumge (1) employa le papier, que Delijet et Gasfie (2) utilisbrent 
le caoutchouc et tous avec de bons r6sultats. 

Dans des experiences aniniales Pitzelz (3) A 6tudi6 la cicatri- 
sation avec une s6rie de corps &rangers. I1 a aiiisi constat6 que 
le papier s’accompagne d’une cicatrisation parfaite, mais que 
la  resorption commence dbs le huitibme jour aprbs l’intervention 
et que, dans la suite, le papier disparait entibrement. Par contre, 
le papier parchemine, la celloidine et le cellulo’id n’entravent 
nullement la cicatrisation et demeurent inalt6r6s au centre d’une 
capsule conjonctive. Toutes les substances pr6citees) l’excep- 
tion du caoutchouc, ont cependant l’inconv6nient d’etre rigides 
et d’avoir des bords tranchants; il est done A peu prbs certain 
que l’articulation ne pourra fonctionner, en raisoii de l’irritation 
mkanique dhterm’in6e par ces corps &rangers durant les mouve- 
ments. 

On a Bgalement employe des membranes animales iniprCgn6es 
de diffhrents lifiides et telles que le peritoine, la vessie de porc 
et l’amnios ; ces produits occupent une place intermediaire entre 
les corps puremen t alloplastiques et les corps h&&op€astiques. 
Pour une arthroplastie de l’articulation temporo-maxillaire 
Nurath (4) se servit d’iine vessie de porc pr6par6e suivant le 
proced6 de Foderl (sublim6) acide picrique, alcool iod6, carbonate 
de lithine et alcool absolu). I1 se produisit une fistule, mais le 
resultat fonctionnel fut bon. 

Dans 2 cas d’arthroplastie, Wredelz (5) obtint de bons re- 
sultats avec la vessie de porc traitbe par l’alcool. 

Buer (6) a public5 5 cas d’arthroplastie avec emploi des mem- 
branes dites de Cargile (vessie de porc st6rilisCe tl l’acide chromi- 
que ou au thymol). Les resultats en furent satisfaisants. Plus 
tard, cependant, il a signal6 que, dans 20 % des cas environ, la 
membrane finit par &re 6liminCe. Pitxen observa de meme l’ac- 



tioii irritaiite de ces uienibraues en exkcutant des implantations 
chez le lapin; dans la plupart des cay, en effet, il eut de la 
suppuration et des 6liminations ; quelques auimaus succornbQreiit 
ni6nie B une intoxication par l’acide cliromique. 

Dans cles circoiistances assez rares - aus oyteils, aus  doigtx, 
A la hauclie - Her,uber:c/ et Gtrttmatzii (7)  ont eiiiployC le 
>>idaston<< (p6ritoine cle veau stdrilisd avec un sel cle cuivre). La 
cicatrisatioii eut lieu sans rkactioii et arec de boils rCsiiltats 
f onctionnels. 

La raisou pour laqnelle les diff6rentes pr6parations de 
iiieiiibraiirs aiiiiiiales iinpr6gndes ii’ont pas tonjonrs conqnis la 
faveur des chirurgieiis est certainement A cherclier clans l’action 
irritante qu’elles paraisseiit aroir  exercde dam 1111 grand iioiiibre 
de cas. cr  qui est probablenient dfi B la iiiise en libert6 t lrs 

substances qui serrireiit B les prdparer. Si 1’011 rkussissait A 
trouwr un mode de pi=6p:ii2ation qui ii’eiitrain$t pas ces iii- 

convknients, on obtiendrait pent-&re aiiisi la substaiice idkale 
d’in terpositioii, VLI que ces uieiiibranes sont finalement r&orb&s 
et que, par suite, on ne laisse pas & denieure un corps &ranger. 
Dam cette direction, les r6sultats qui promettent le plus 
seiiibleiit &re ceux de H e c D e r y  et Gicttnbann avec le >>plaston<c, 
bien qu’il soit prBmatur6 de vouloir les juger dkfinitivement. 

Daiis quelques cas nous avons B iiotre tow- et certaineiiient 
les preiniers-utilisd le cofferdam (caoutchouc fiiiement lamin6) 
~oiiiiiie matidre d’iiiterposition daiis les arthroplasties. Les 
esp6riences cliniques qur iious avoiis t e n t h  ont 6t6 heureuses. 
La cicatrisatioii s’opkra sans incident et le resultat foiictioniiel 
fut  bon. 

(’hrz un de 110s patients iious avow en la rare bonne fortune 
de ponvoir exaiiiiner en d6tail uiie articulation du genon qui 
arait  antdrieureinent subi uue artliroplastie avec interposition 
de cofferdam ; vingt semaines environ aim% cette ophation, il 
fallut, en effet, recourir A uiie amputation de cuisse. 

Des exaiiiens anatomiqnes ult6rieurs de ce genre, exaineiis 
qui coinplbtent avantagensenient les esldriences auiiiiales, sont 
Pares ; josqu’ici on n’a pu les entreprendre qu’ aprh un nombre 
restreint d’autoplasties et, le phis g6nkralement7 sous une forme 
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soinmaire, A I’occasion cl’nne opkration ultCrieure ; qn tout cas, 
on n’en a janiais pratiqn8 aprbs des alloplasties. 

Pictti (8) a examink 1111 genoii trois ans aprbs une inter- 
position d’aponkvrose; Lexer (9)  a examine de mCme 4 cas d’in- 
terposition de tissu adipeux concernant respectivement uiie 
articulation digitale, un coude, une hanche et un genou. Dans 
tous ces faits le tissu implant6 s’Ctait transform6 en tissu coil- 
jonctif fibreux ; il existait une cavit6 articulaire nkoformBe, en 
partie recouverte cl’endothCliiim et  de cartilage ; seule, l’articula- 
tion digitale n’offrait aiicune fente visible entre les extrCniit6s 
articulaires, mais il s’Ctait form6 une syndesmose. 

L’articulation f6moro-tibiale que j’ai pu examiner Qtait celle 
d’un liomnie cle trente-six ans qui, pendant dix ans, avait souffert 
d’une polyarthrite rhumatismale ; avw le temps, la maladie avait 
fait de grands progr6s et envahi presque toutes les articulations ; 
il en Qtait result6 des ankyloses multiples, notamment dans les 
articulations des membres inf6rienrs, de sorte que le patient 
avait fini par Ctre oblig6 de garder continuellement le lit. 

Lops de l’admission dn malade, le 14. 1. 29, la hanche et le 
genou droits Btaient complbtement anBylosCs ; le second Ctait 
fl6chi a angle droit. Le genou gauche Btait Bgalement ankylod, 
mais rectiligne. La hanche gauche pr6sentait des mouvements de 
flexion d’une amplitude d’environ 15O. 

Pour rendre A ce patient la facult6 de se mouvoir, on entreprit 
tout d’abord, le 22. 1. 29, une arthroplastie de la hanche droite 
avec interposition des vestiges de la capsule. Dans une secoiicle 
skance, le 3.4.29, on exBcuta une arthroplastie SUP le genou droit 
avec interposition de cofferdam. A l’opCration, on trouva la 
cavitk articnlaire entibrement oblitCrBe par des adh6rences. Pour 
reni6dier A la contracture, il fut nkessaire d’enlever non seule- 
ment les condyles fCmoraux, mais aussi un  fragment de la partie 
la plus inf6rieure de la diaphyse fernorale; on enleva de plus 
les mCnisqnes, les ligaments croisCs et m e  portion de la partie 
la plus posterieure de la capsule. L’extr6mit6 infbrieure du f6mur 
fut alors recouverte de cofferdam et, pour finir, on Btablit nn 
appareil A extension ( a m  clous) se fisant sur les mallBoles. 

La cicatrisation GpCratoire Crolua parfaitement, mais le pa- 



tient se plaignait jour et iiuit des douleurs qii’il (tprou\-ait daiis 
soil geiiou et ii l’emplaceiiient de l’appareil A extension. En 
mison de ces clou1eui.s’ il fut iinposuihle de recourir 3” uii traite- 

Fig. 1. 

meiit post-oy6ratoire quelcoiique ou cl’eiiip@cher tine nouvelle 
coiitracture de se d6velopper daiis le  geiiou op6r6. On peiisa done 
que le patient tirerait plus cl’avantagex cl’uiie proth&se et, pour 
cette raisoii, le 19. S. 29, oil es6cuta iiiie ani1)utation fCnioi-ale. 
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C’est grace A cette iiouvelle interrention qiie iious avons eu 
l’occasion d’btudier d’ai*ticnlation du genou. Celle-ci fut fix& en 
sa totalit6, p i s  sci6e dans le Kens longitudinal, ainsi que le 
inontre la fig. 1. 

D’nn cBtC, le fragiiieiit clu f6iiiiir a Qt6 enled, en sorte qu’on 
roit netteiiieiit la 1)ike de cofferclani qu’oii avait introduite. Cette 
pi8ce a garcl6 la situation qu’on lui arait clonn6e, sans la modifier 
en aiicuiie fason; de plus, e lk  est absolunient libre et n’a con- 
tract6 aucune aclhCi*ence avec les tissus aiiibiants. A I’origine, 
probablement, elle 6tait entour& d’un pen cle liqnicle, mais cet 
Cpanchernent clisparut avec la fisation. On ne voit pas tpace 
d’h6niorrhagie, A l’inrwse de ce qdon a parfois observe dans les 
expkriences aiiimales; on a mCnie concM6  in rdle assez impor- 
tant A l’h6matome en raison du tissu conjonctif qui le reiiiplace. 

L’ankylose a cloiic 6t6 entravQe d’une maniere effective. 
D’autre part, 1’6volution parfaite de la plaie operatoire prouve 
que le cofferdam avait 6t6 bieii tolCr6 par les tissus voisins. A 
l’oeil nu, on ne d6couvrait aucune autre particularitb. Nous 
avons n6anmoins soumis a l’exanien microscopique des frag- 
ments de tissu pr6lev6s en diffkrents points de la capsule articu- 
laire, de la moelle osseuse, du perioste e t  du fragment f6moral. 

Nous reproduisons ici deux microphotographies de la moelle 
osseuse du f6mur et dans lesquelles les alt6rations se montrent 
surtout prononch ; meme ici pourtant la r6action des tissus est 
bien faible. Du cBt6 de la cavit6 articulaire on trouve une couche 
de tissu d’un milli-centimtXre d’6paisseur A peine et qu’on peut 
d6finir bri&vement, en disant que c’est un tissu de granulation 
offrant un debut de transformation en tissu conjonctif ; cette 
couche contient des leucocytes et des lymphocytes; de plus, on 
trouve 6parses dans la pr6paration plusieurs cellules &antes 
nucl&es dont la pr6sence est due au c o ~ p s  Btranger, enfin des 
fibroblastes et des fibrilles conjonctives n&form&s. Le tissu 
sous-jacent est bieii conserve; en quelques points on voit une 
infiltration p6rivasculaire A. cellules rondes et des r6sidus pig- 
mentaires provenant des hbmorrhagies anthrieures. 

Une coupe portant sup la capsule articulaire originelle 



K A R L  LEHJIAIVN 353 

montre qu’elle est bien conserv6e ; 011 voit seulenieiit une 1Cgitrr 
infiltration A cellules rondes clans la couche la plus superficielle. 

E tan t  donn6 ces alt6rations histologiques, on peut supposer 
qu’il s’6tait form6 line capsule de tissn coiijonctif fibreiis autour 

Fig. 2. 
Coloration a l’kosine hkmatoxyliyue 

du  fragment de cofferclani appliqu6 contre 1’0s et, par suite, 
qn’une nouvelle capsule articulaire s’6tait constitu6e. 

Comme nons l’avons dit, il fut  impossible, apr& 1’op6ration7 
de  mobiliser cette articulation. D’autre part, quand 011 commence 
le traitement mobilisateur, il est estr6memeiit probable que le 
cofferdam ne p u t  resister soit A la charge, soit aux mouvements 
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qn’il subit; iiiais A ce nioiiieiit, clu reste, il a rempli sa mission 
qui est de pr6veiiir les aclh6rences. Probablenient il se fragmente 
et se cl6place lat6ralenieiit. inais, cl’apr6s l’esp6rieiice clinique 
qne nous avons recneillie par aillrurs, on pent adniettre aussi 

Fig. 3, 
Coloration avec le reactif de Van Gieson-Hansen. 

qn’il coiitinue ii subsister coiiinie 1111 inoffensif corps &ranger 
intra-articulaire. 

Daiis nn cas seuleiiient, pour uii coude, il fu t  ult6rieurement 
ii6cessaire de retirer cle l’articulation la piece de cofferdam, en 
raison d’une perforation inenapnte de la peau. I’estraction 
s’opBra tr6s facileinent a11 moyen d’une petite incision qui @Brit 
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rapidemeiit et sans que la fonction eiit par la suite A en souffrir. 
Dans ce cas le cofferdam etait entour6 d’un liquicle limpide, 
jaune et ressemblant i3 de la synovie. 
Les rksultats cliniques et les constatations anatoniiques du fait 
que nous venons d’etudier semblent provisoirement d6montrer 
que le cofferdam, en tant que substance d’interposition, a les 
avantages suivants: il est facile A stkriliser, facile i3 inettre en 
place ; il s’adapte aisbment aux extr6mit6s osseuses, car il est 
extdmement souple et flexible; il n’est ni dissous, ni attaqu6 
d’une manibre quelconque par l’organisme ; il prkvient ainsi 
absolument les adherences et l’ankylose; de plus, il est remar- 
quabkment tolkrk par les tissus et provoque simplement la reac- 
tion n6cessaire A la cr6ation d’une capsule conjonctive. Enfin, 
SUP les tissus vivants employ& pour les interpositions - et tels 
que le tissu adipeux, les aponkvroses et les muscles - il a cette 
snp6riorit6 que son emploi abr6g.e et siinplifie consid6rablenient 
l’op6ration. 
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