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grande, soit quon pratique la résection, la désarticulation, ou qu’on
tente de conserver Ie membre. Aussi, malgré quelques succés obtenus
par les chirurgiens américains, a la suite de ces diverses opérations,

qu’elles aient été faites primitivement ou tardivement, la plupart des. 3
chirurgiens font sagement en préférant borner leur intervention a l'en-

levement des esquilles mobiles et des corps étrangers, lors méme que
les gros vaisseaux ont ¢t6 intéressés, et en se réservant de faire plus
tard une opération plus radicale, quand les désordres se rapprocheront
de ceux quon observe dans les cas pathologiques. )

Pour le membre_supérieur ;19 Au poignét, 14 conservation doit étre
posce en régle générale et Pamputation ne peut étre proposée que dans

les eas ot les désordres sont excessifs, mais alors elle sera faite le plus
rapidement possible, en raison des dangers de Pamputation secondaire.
* Quant & la résection, malgré quelques succes obtenus par les chirur-
giens ameéricains, elle ne se généralisera pas, puisque la conservation
- soffit. : :
2° Au coude, on doit se borner a pratiquer les débridements conve-
nables et & extraire les esquilles, surfout quand la brisure des os est peu
etendue. Mais dans les cas graves ou il exisle des éclats nombreux, ou
plusieurs sont atteints, il faut recourir A la résection, qui sera autant
que possible primitive et toujours tofale. La résection sera alors pré-

férée a Pamputation car, & danger égal, elle évite de sacrifier le mem- :".-ﬁ_ s DY :
@ Dlennorrhagie (1), I'état puerpéral et Vinfection puralente. Quelques
. auteurs ont cherché a établir la relation qui existe entre Pinflammation

bre. Ouant & 'amputation, elle ne doit étre rigoureusement appliquée

gue dansles cas ol des félures s’étendraient au loin sur la diaphyse

(les os et on les principaux vaisseaux et nerfs du membre seraient sé-
rieusement intéressés.
3° A 1’épaule, centrairementau coude, il faut donner la preférence

-a la résection, surtout lorsqu’il y a fracture de la téte humérale. Il est.

méme 4 remarquer, ainsi que M. Péan 'avait démontré dans le travail
qu’il a fait sur la résection de I’épaule, que cette opération est moins
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ARTICLE 1V.

ARTHRITE AIGUE,

Liarthrite, ou inflammation aigué des articulations, présente plusieurs

- variétés. Tantot elle est primitive et-se déclare sous Vinfluence du

traumatisme ou ‘d’une cause interne: fantot elle est consecutive. 3

. U'mflammation des os ou des organes péri-articulaires. Nous n’avons pas
' 4 nousappesantir ici sur toutes ces variétés : en effet, les unes ont été

‘ou seront décrites ailleurs, notamment aux 4rticles Entorses, Plaies,

- Fractures, Luxations, Hydarihrose; dautres, comme celles qui naissent
- sous l'influence du principe rhumatismal, sont du domaine de la pa-

- thologie interne et ne doivent nous occuper qu'au point de yue de la
marche quiaffecte, chez les thumatisants, Parthrite chirurgicale.

ET0LoG1E. — Les causes externes de Varthrite aigué sont toutes celles

qui produisent les contusions, les entorses, les luxations, les fractures

et les plaies des articulations. Le mode d’action de la plupart d’entre

- elles nous est assez connu pour qu’il soit-inutile d’y revenir.
Les causes internes qui paraissent avoir sur la  manifestation des
arthrites spontanées une grande influence sont : le rhumatisme, la

~articulaire ef ces diverses causes ; de Ia les théories assez nombreuses

L qui ont élé émises & ce sujet. Les uns, par exemple, pensent, avec

Bonnet et Foucart, que les arthrites blennorrhagiques et rhumatismales

~surviennent sous Vinfluence du froid humide et que celui-ci agit en

vertu d’une aptitude spéciale de 'économie A contracler coptaines affec-

oo, lions articulaires; d’autres au contraire, comme Swediaur bt la plu-

. part des syphilographes, supposent que le pus blennorrhagique, ab-

B sorbé par Puréthre, est transporté par métastase sur les articulations

. quil enflamme. Gette théorie, empruntée aux doctrines humorales, est

h‘asé'e plus. spécialement sur ce fait, d'ailleurs inconstant, que Pappa-

- nition de Varthrite coincide avee une diminution notable de Iécoule-

ment. Or, il est tout aussi difficile de démontrer comment un agenl

aussi insaisissable que le froid humide favorise Papparition de Parthrite,

© que de constater comment le pus entre dans le torrent circulatoire et
comment il se dépose a la surface des synoviales.

Les mémes difficuliés se présentent lorsqu’il s’agit d’analyser le mé-

grave que la eonservation proprement dite et surtout que la désarticu-
lation. D'ailleurs la conservation, lorsqu’elle n'est pas aidée de la résec-
tion, ne laisse habituellement qu'un membre peu utile. Les faits prou-
vent en outre que la résection doit étre faite de bonne heure. Il n'y'
aurait enfin lieu de recourir a la désarticulation que si les vaisseaux
et les nerfs étaient intéressés, et que si les désordres des parties molles
étaient trop considérables.

(1) Swediaur et Hunter ont los premiers signalé Pinfluence étiologique de Ta blennor-
- thagie sur la production de arthrite.
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canismue de la production des arthrites qui surviennent souvent chez les

opérés, chez les nouvelles accouchées, et méme a la suite d’un simple
cathétérisme, et il serait tout aussi difficile; dans ces divers cas; de
dévoiler  la relation: mystérieuse qui_ existe entre la cause et Peffef.

Done, plut6t que d’accompagner les auteurs dans le champ des hypo-
theses , contentons-nous de suivre 1 filiation des aceidents .qui se
produisent sous I'influence de ces divers états morbides, et ne deman-
dons “ pas A la physiologie pathologique plus ~qu’elle ne peut nous
permettre d’entreyoir. : : : -

A Pappui de Pextréme réserve que nous professons i, nous rap-
pellerons Pintéressante discussion qui a eu'lieu naguére A la Sociéle

médicale des hopitaux de Paris (1). La, les prinecipes généraux de
la_science, & propos de Iarthrite blennorrhagique, ont ét6 vivement

discutés. Dirons-nous avec M. Lorain que le chapitre du rhuma-

tisme blennorrhagique est trop étroit, quil faut Pélargir, quil faut
admetire I'état génital au nombre des ‘causes de  Parthrifo algué et
déerive un rhumatisme genital ? Nierons-nous, au contraire, avec |
M. A. Fournier, non-seulement le rhumatisme génital, mais aussi le .

rhumatisme blennorrhagique et Jusqua Pinfluence étiologique de: la
- blennorrhagie sur la production de Parthrite aigué? Ou bien répon-
drons-nous, avec M. Péter, que nous ne croyons nii 4 la diathése'blen-
norrhagique, ni au rhumatisme blennorrhagique, mais & la blennor-

rhagie rhumatismale ? — Nous préférons, au lieu de nous prononcer,

nous contenter d’exposer les faits, laissant au temps et aux progres de
la science la tache difficile de prononcer entre les brillantes argumen-
* tations qui ont tour & tour attaqué ou soutenu ces diverses opinions.
Parmi les faits que, dans le courant de cet article, nous soumettrons,
comme nous vénons de le dire, & Pappréciation du lecteur, il en est
un: qui est du ressort de' 'étiologie et sur lequel il ‘est bon d’appeler
Lattention. D’une part, d’aprés des  statistiques dues & M. Rollet, on

'a pu relever quun cas d’arthrite blennorrhagique sur trente-cing cas
de blennorrhagie; d’autre part, Varthrite blennorrhagique est:plus rare

encore chez la femme que chez ’homme.

Est-ce la bridveté du canal de I'urdthre chez la femme qui doit nous

expliquer cette différence? M. Langlebert pense qu’il faut chercher
-ailleurs lexplication du fait, et, contrairement & Popinion de ceux qui

supposent qu’il suffit d’une vaginite purulente pour expliquer ’appa-
rition d'une arthrite, cet excellent praticien affirme que I'arthrite blen-

norrhagique n'a pu étre observée chez des femmies qui " n’étaient

atteintes que de vaginite, et que la cause nécossaire de I’arthrite est.
Puréthrite. Or, comme Puréthrite blennorrhagique est plus rare chez

(1) ‘Union ‘médicale (1866-1867).
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1a femme que chez 'homme, il n’cst plis étonnant qu’il en soit de
.. méme pour Parthrite blennorrhagique (1) '

Pour achever ce qui a trait & Pétiologic de Parthrite aigué, disons

- encore quil n'est pas rare que cette affection survienne ‘ consécuti-
. vement a Fostéite aigus superficielle ou profonde et aux abees idiopa-

thiques ou symptomatiques qui se développent au pourtour de Particu-

~ lation.

Enfin, suivant M. Ollier, lorsqu’un os est fracturé dans sa diaphyse,
il survient assez souvent une ostéite qui se propage A toute la longueur:
de Fos et parfois méme 4 ses extrémités articulaires, si bien que des
arthrites peuvent se développer consétutivement,

- ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Nous ne nous arréterons pas longtemps
~a l'étude de tous les désordres que produisent les diverses varietes
d'arthrife que nous venons de mentionner. Quelques-uns, en effet, ont

eté décrits 3 propos de Parthrite traumatique, assez longuement pour

quil soit inutile. d’y Tevenir; d’aufres, comme ceux que produit
. Farthrite: rhumatismale, appartiennent 4 la pathologie interne,

‘Les altérations anatomiques qui- surviennent au deébut de Parthrite

~Aigus primitive sont rarcs 4 constater, attendu qu’il n’est pas fréquent
* que les malades succombent i cefle période; cependant quelques

autopsies et un assez grand nombre d’expériences faites sur les ani-
Haux nous ont démontré que la synoviale est habituellement lo point

e départ des altérations ; clest ce qui_explique pourquoi plusieurs
- auteurs, et en particulier M. Richet, ont proposé de substituer au mot

arthrite celui de synovite. On irouve, en effet, que la synoviale, comme

13 plupart des’ séreuses envahies par Finflammation, estle siége d’un

. travail morbide qui porte a la fois sur ses deux couches épithéliale et
~ lamineuse. La premicre se dépolit peu & peu, & mesure que les cellulas
* quila composent s’alterent. Pendant ce temps, la couche de tissu con-

joncfif qui la"double se vascularise et prend une coloration rouge qui

. est surfout apparente au. niveau des points qui, & 'état normal, sont

formés par un réseau capillaire plus abondant ; c’est ainsi quelle est

3 peu prononceée sur ceux ou la synoviale est doublée d’un tissu lache ot
‘mobile, tandis qu’elle est encore beaucoup moins apparente au niyveay

. des ligaments et a la periphérie des cartitages diarthrodiaug quelle re.
couvre i peine de quelques millimetres. Plus tard la couche externe siy-

filtre d’une sérosité quis’épaissit et revetlaspect pseudo-membraneny.
.~ Ces altérations de la synoviale coincident toujours avee une hyper-
sécrétion du liquide quelle renferme naturellement. Celui-ci conserve
d’abord I'aspect de la synoyie ordinaire, mais bientot il devient plus

 trouble, et se charge de grumeaux blanchatres.

(1) Ed. Langlebert, Traité des maladios véngrignnes, p, 216,
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Si, a cette_péribd&, au lieu de se 'Lel.‘miner par resﬁh;ttu_:an:1 é Su;l éir;_

' ‘accroit et passe 4 la suppuration, on voit suryenir e

. I_H&tl(;? S coup plus graves. Le liquide se mélange de pus et de _08 ule |

g;?fﬁé?;Tes tl;mhées en destruction; toutefois il est rare de le voir
exclusivement purulent. :

iales a fail naitre,
iti s 4 - des. synoviales a fail naitre,
. Lemode d’apparition du pus & la surface ¥

ema e ¢ 1 . 3 1T 1 iIl-
: : I t ue la, f(}l‘llh 101
ite 0 It “'1 s Inde de I ar th lte on a.dmlS q
tel’lSlteph}.S u grc i ! 3 ; 5 :
: p B p‘ ux fOlIIlBSJ l une caarr 3 ; q ;
leS glohlﬂes plll‘llleill-s “di tIalﬁllt paI “Ole BIIdGSmOtique a 1 llitCI leur

-méme des cellules épithéliales on dans les cellules superficielles de la . |

" couche celluleuse; I'autre, destructive, dans. laquelle ces globules

: issu con- .
prendraient leur origine dans les couches profondes du ti ]

1 1 it fai ’épithelium
jonctif. Dans le premier cas, I'inflammation serait faible et Pépitheliu

t.i } . l . ] ] : i N —] a LA <
r r
Subcep ! e g nere 3 excep & ans les endroiis ou 1 aurai

o) t () Vv i ] s (e ill-
ji! A

“Jurations cicatricielles. Dans le second, ]_’iﬁﬂamm'ation aur.altt izz:;_ L e o la;r.‘?apidité L
coup plus Q’intensité et porterait a 'organe affecté une atteinte g

: rrhale la
coup plus grave; en effet, tandis que dans la varicté tateithe o

WA P e sl
ssorption du pus s’accomplirait facilement, dans la variéte destr'ns._ E
T S e & e
1:_65 a{:l contraire, cette heureuse ferminaison aurait beaucoup m
Ve )

de tendance & se produire.

: aitr “elle reposent
] { de reconnaitr q elles re
grand ménte, nous sommes forcé e qu

; lutot sur des hypotheses que sur des faits s.uﬂ.is.amment démon- = b
?u‘m %ar pour admettre que du pus existait primitivement dans les
Tes. i}

smontré, & propos de l'arthrite traumatique, que le travail su}?puratlf,
demon’il ?:e prolonge, ne tarde pas a faire naitre, dans: les cartilages et
u ~ o H Q A
}101‘53 les organes voisins, un travail de destruction et des désordres
an

i'ont 6té décrits. Plus rarement, on trouve dans les organes L.l(}lgrffz b
qu OrLout dans le poumon, des traces de suppuration. Ce i:alt drci
S dant obseryé par M. Chassaignac dans certaines formes d’arthrites
cepen

suraigué & marche fyphoide.

Lorsque la synovite aigué est consécqtive 21 l‘inﬂammatiton ?f;d?:?; B
ties dures ou molles qui entourent l’arhculat{onf clle Pfu ac e
vascularisation et par une _hypersecrel.mn p us\ ou ‘mo k|
BEY s de la synoviale et n’arriver que secondairement a la suppu- = _
acﬁziﬁ Mzis d’aﬁlltres fois, le pus, formé dans les parties périphériques, i
ration, o

. flammation
- done d’insister longuement su

. dans larticle au nivean des s
- forant ou décollant par place

- prises explique pourquoi le nom de rhuma
donné par quelques auteurs a cette variété

fatives de cathétérisme foreé, au s

B tuellement, comme les
iointures et qu’il a été ensuite résorbé, il faudrait tout d’abord en =
joi

avoir démontré la présence. Or, jusqu’? lz.z preuve lnf:orallcaizsstili;éi i]:

coniraire, on pourrait admettre gue ce n u'tait' pas du pus, ma e n;{ |
ité qui, dans les épanchements sécrétés par la synoviale Gie S

;aaff1§f§;teaqzté résorbée. Quoi qu'il en soit, nous avons suffisamment 3

 toujours accompagnées d’u

_ fotalité du membre, Elles présentent denx yarigtés s
“ment inflammatoire, assez semblable 3 I’
Tautre suppurative, extrémement grave,
- 1a méiro-péritonite puerpérales, et que

- Aumoins au début, par I’
_Porte donc, dans ce cas, de recherch
_ Marche qu’a suivie la maladie,
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fait une irruption presque subite dans la cavité apt
qu’alors, avait été A peine irritée par

Nous: avons dif, en parlant de Dost
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iculaire. qui, jus-
Ce dangereux voisinage.
éite, par quel mécanisme: 1'in-
se propage des os aux synoviales; nous nous dispenserons
r ee sujet. Nous digons seulernent que le
les épiphyses, pent se frayer un passage
urfaces articulaires en amincissant, per-
s les cartilages, mais que le plus souvent
franchit 1’étni osseux qui le sépare de Ia cavife articulaire au nivean

des points ot la synoviale recouvre le périoste, c’est-A-dire la on il
“trouve le moins.de résistance. ¢
. On voit quelquefois plusieurs articulati
“ment pendant le cours d’une gonorrhée ;

"pUs, qui a pris naissance daps

ons s’enflammer simultané-
le nombre des articulations
tisme blennorrhagique a 6t
d’arthrite, qui d’ailleurs est
ticulaire. Ces arthrites sont :
laquelle se produit le gon-
n et de diminution dont-il

~beancoup plus rare que Ia¥6rme mono-ar

flement, par les altarnat_ives3&1_’5augmentatio
susceptible, par Tabondance de Pépanchement intra-synovial qui

e & la région un aspect. comparable a celui que lui procurerait
ydtopisic active, Sams que ni les douleurs locales, ni Pétat

proportionnée 4 cette promptitude d’évo-
lution.

. Les arthrites qui succédent 3 1a

distension de l'uréthre, :‘i_des ten-
gjour des sondes, ete., offrent hahi-

précédentes, une marche extrémement rapide,
et se distinguent par leur tendance 3 Ia suppuration.

. Celles qui succddent a 1’état puerpéral ou A la phlébite, et quiil
m'est pas rare de voir envahir & Ia fois plusieurs articulations, se
reconnaissent surtout aux circonstances da

ms.lesquelles elles se déve-
loppent. -Chez_ les nouvelles accouchées, ces arthrites sont presque

n ®déme qui, tantot se limite au pourtour
tantot s'étend 2 une grande distance ou méme A la

l'une. franche-
arthrite blennorrhagique,
qui complique la phlébite oy
Pon peut considérer comme

de Particulation,

0 symptome d’infection purulente.

« Les arthrites consécutives i Vostéite aigué sont souvent masquées,

affection qui leur donne naissance. I im-

er avec le plus grand soin Ia

afin de diriger contre elle le traitement
fqui Tui conyient,
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SYMPTOMATOLOGIE. ET DIAGNOSTIC. — Envisagés d'une maniére géné; :
rale, les symptomes de Parthrite aigué, qu'elle soit spontanée, pri-
mitive ou consécutive, differént peu de ceux que nous ayons décrits

a propos de Varthrite traumatique. Lors donc que le chirurgien est

appelé auprés d'un malade qui, au niveau dune articulation, pre-

sente les symptomes locaux et généraux propres a cette affection, il

doit teut d’abord chercher, pat voie d’exclusion, & déterminer les =
canses qui ont présidé a sa manifestation. La marche des accidents =
peut encore, dans_le plus srand nombre de cas, mettre sur la voie g

du diagnostic. C’est ainsi que le rhumatisme articulaire aigu sur-.
“vient de préférence chez les malades qui sc. sont exposés au froid
humide ou qui sont sujets aux douleurs vagues dites thumatismales ;
qu'il envahit presque toujours simultanément plusieurs jointures; qu’il
produit plutdt Pinflammation el infiltration du tissu fibro-celluleux

qu'un épanchement de liquide séro-synoyial ou purulent dans la &

cavité articulaire. : #

TPoutefois, suivant M. Bouillaud, dont on connaitles remarquables '

travaux sur les accidents généraux et doeaux qui peuvent compliquer
I’état thumatismal; cette derniere complication serait loin d’étre auss
tare dans Tarthrite aigué solitaire que daps le rhumatisme aiga po
articulaire. . '

v
o

Les arthrites blennorrhagiques surviennent habituellement pendant S
Ie cours d’une uréthrite on d’une vaginite purulente. Si donc Page du St
malade et les éirconstances antérieures pérmettent au chirurgien de 3
soupconner linfluence de cette cause; il deyra examiner l’uré_thre avee foo
1e plus grand soin ou chercher & obtenir un aveu que les patients §011t
peu disposés & faire spontanément, dans la conviction ot ils sont qu’il ne &

peut y avoir de relation enfre une chaudepisse et la maladie articulaire =
qui les atteint. Le chirurgien devra en outre se rappeler que le rhu-—=

matisme affecte de préférence les tissus fibreux ef musculaires; qu’il se 8

déplace faeilement; que ¢’il se localise, ce n’est qu’apres avoir ét6=

longtemps mobile ; quil récidive; qu’il amene 'souvent des com—_'___r:
plications viscérales: quon trouve chez les thumatisants le pouls large S

et fort, 1a peau sudorale; et qu'entin le sang de la saignée fournit une
couenne inflammatoire. Dans arthrite blennorrhagique, au contraire,
il n’y a le plus souvent ni fidvree, ni complications viscérales, ni ten-
dance la récidive, ni antécédents rhumatismaux.,

Enfin, et comme dernier renseignement propre prévenir toute &

chance d’erreur, notons quil peut y avoir coincidence d’uréthrite

blennorrhagique et de rhumatisme articulaire aigu, ¢t qu’il ne faudrait

nas, en pareil cas, se laisser aller A porter un diagnostic qui- ne met-
i 2 3 i Bl 5 2 \
rait pas en garde contre les chances de complications viscérales.

11 faut aussi savoir distinguer de l'arthrile aigue, de Iarthrite bleng':‘t B

BN 4
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< norrhagique et de Parthrite rhﬁmatismale, les douleurs rhumatoides

de la syphilis. Ces derniéres sont vagues, efratiques, péri-articulaires;
elles s'exaspérent la nuit et disparaissent sous l'influence de la pres-
sion, de l'exercice et du froid.

Pronostic. — 11 est assez fréquent de voir I'arthrile aigud se ter-

~ miner par la résolution. Dans ces cas, Iaffection offre d’autant moins.
... de gravite qu’elle a moins de durée, Mais, lorsque la maladie suit une
 marche suraigué, lorsqu’elle {raine en longueur, ou lrorsqu’elle tend

‘4 se terminer par suppuration, & se propager aux organes voisins, ou

4 passer & 1'état chronique, il est & craindre qu'elle ne “donne lien &

- Tune des facheuses complications que nous avons précédemment
~décrites. : : ;

Que s'il s'agit d’une arthrite blennorrhagique, disons que cette va-

- riété d’arthrife aigué n’a pas une extréme grayite, qu'elle ne dégénére
" _en'tumeur blanche que chez les sujets prédisposés, et que si sa durée

est longue (un a deux mpis), si elle laisse souvent apres elle quelque

“ roidenr et que’ souvent aussi elle donne liew 4 Pankylose, du moins
- elle n'a aucune tendance & Ja suppuration,

TRATTEMENT, — En parlant de Parthrite fraumatique, nous avons
exposé le traitement général qui convient le mieux & P'arthrite aigué.
Il nous reste & parler de quelques indications particulieres qui peu-

" _vent, en outre, résulter de la cause de la maladie. Ainsi, lorsque Par-

" Tic. 954, — Ostéite profonde et diffuse de ladiaphyse du tibia. La trépanation de I'épi-

physe a 616 pratiquée par M. Péan aussitof que Pinflammation & paruse propager a
la synoyiale et donner lieu aune hydarthrose aigué. Au- centre du frou pratiqué a
l'aide ‘du trépan, un fube élastique fenétré i 16 laissé & demeure,

thrite s’est développée sous I'influence du vice rhumatismal, on.a vanté
. divers moyens médicaux et en particulier les préparations de colehique,
“les dinvétiques et les sudorifiques; on a prescrit, dans Varthrite blen=

norrhagique, le poivre ‘cubébe ef le baume de copahu & hautes doses, %
tandis qu’on a repoussé, pour cette méme variété d’arthrite, 'emploides
diurétiques et celui du colchique; on ‘a conscillé, dans I'arthrite des

~




