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femmes en couches, I'ipéca, aconit, 'opium,
calomel administrés 3 Pintérieur. '

Enfin, lorsquune inflam
arthrite par propagation, il fant se hiter de combattre et ¢’
sa marche. C'est ce qui eut liey sup deux m

~en 1866, dins e service de M. Péan et chez lesquels I'apparition d’une
hydai'thr_ose exirémement aigué du 86Nou annoncait que le travail
Suppuratif provenant, chez Pun, d’une ostéite aigué et profonde, chez
Fautre, d’un abegs aigu et douloureux de Iépiphyse supérieure du
tibia, était sur le point: d’envahir Farticulation, La trépanation  eut
pour résultat heureux, non-seulement d’empécher Penvahissement de
Particulation, mais encore de produire la guérison rapide et complete
de l'ostéite. On trouvera les détails de ces deux ohser
quables 4 plus d’un titre, dans Pex

Rleczkowski, (Theses de Paris, 1867).

enrayer
alades ' qui entrerent,

cellente thése de M. Maurice

ARTICLE V,

ARTHRITE CHRONIQUE,

Larthrite chronique, comme 'arthrite aigué, présente plusieurs va-
riétés. Tantot elle emprunte au rhumati

nomie spéciale et appartient au domai
Tantot, au contraire, elle produit des désordres qui intéressent plus
spécialement le chirurgien, et qui se frouvent décrits dans les traités de
pathologie externe sous les titres Hydarthrose, Arthrite seéche, Lumeurs
blanches. Cest & ce dernier point de vue, ef & ce point de vue seule-
ment, que Parthrite chronique doit 1ous occuper. Toutefois, au lisy
de décrire 'arthrite chronique a Tinstap des anciens auteurs, sous un
meme fitre, nous pensons quiil est préférable de consacrer des articles
Spéciaux aux diverses formes qu'elle peut affecter, Le lecteur pourra
ainsi mieux comprendre étendue, la diversits des altérations que
larthrite chronique produit dans les articulations, et reconnaitre pour-
quol il est souvent trés~difficile, au lit dy malade,” d'indiquer avec

précision les caractéres qui permettent de différencier chacune de ses
variétes, ;

pathologie interne.
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ARTICLE VI.

HYDARTHROSE.
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Les capsules synoviales ne sont que des séreuses mo p
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id Cette maladie peut envahir toutes les a}rt{eulatlﬁna pi?m;?;iiiation
~ membrane synoviale qui soit étenduc et qui pe}?mettc! ai: i
“du liquide séerété. On eomprend tout de suite que plus la sy
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une solution satisfaisante. En'effet, dire avec les médecins q

isi 0 déf: ‘équilibre entre les
* due, comme toufes les hydropisies, a un défaut d’éq




632

AFFEQIIONS DES ARTICULATIONS.

puissances absorbante et exhalante, c’est exprimerle méme fait en d’au-
ires termes. ] > e T
Quant aux causes déterminantes, il nous sera plus facile de les appré-
ciers elles peavent étre traumatiques, ef, par conséquent, agir locale-
ment, ou bien étre liées & une maladie de Porganisme dont I’action
s’exerce d’une maniére générale. : e
+ Les causes locales sont les coups, les chutes, les contusions d’une
articulation. Rien n’est fréquent comme de voir, & la suite d’une en-
Lorse, se former un épanchement dans la cavité séreuse, alors méme
que le membre. n’a point été frappé directement, mais uniguement
parce que Tarticulation a subi un violent tiraillement. Un exercice
violent, une marche foreée, Ia présence de concrétions ou de corps
étrangers dans l'article,le voisinage d’une plaie, peuvent souyent aussi
déterminer I’hydarthrose. ; '
Quant aux causes générales, elles se distinguent des causes locales
en ce qu’elles peuvent agir sur une ou plusieurs articulations & la fois,
quelles peuvent attaquer aujourd’hui telle jointure, demain telle autre,
en. sorte que l'on pourrait penser que le gonflement de ces diverses

articulations est divd un véritable transport d’une manidre morbifique; .
p que,

ou, en d’aufres termes, A une métastase. Tel est le mode d’agir des.
affections rhumatismales et gouttenses, du froid humide, etc. Chez les
femmes en couches, chez les individus affectés d’éeoulement blennor-
rhagique, dans I'espace de vingt-quatre heures, ne voit-on point se
former, dans une ou plusieurs articulations, des épanchements qui dis-
paraissent (ce qui est & la vérité plus rare) avec la méme facilité ?
Toutefois, il faut reconnaitre que si les épanchements synoyiaux

semblent quelquefoisliés A des maladies affectant 'organisme d’une ma-
nieére générale, ils ne coincident que trés-rarement avec d’autres épan-

chements séreux. Quelques médecins nient méme quil y ait relation

intime entre le fait de ’épanchement articulaire suryenant pendant la
fievre qui suit la parturition, ou pendant une blennorrhagie, et ces ma-
ladies elles-mémes ; ils ne voient Ia qu'ane simple coincidence.

« Cerfaines constitutions, certains tempéraments paraissent favoriser
le développement de I'hydarthrose : ainsi on la voit survenir, chez les
sujets débilités par les exes ou douds d’un tempérament lymphatique,
_avec une facilité désespérante. On n’a pas remarqué que les enfants y
fussent plus sujets aue les adultes ou que les vieillards, ni les femmes
plus gue les hommes.

Entin, chez quelques malades, Phydarthrose coincide avee Peedeme
dun membre ou I'anasarque ; mais I’hydarthrose n’est alors qu’une
complication. secondaire qui ne mérite pas d’appeler d’une manicre
speciale I'attention du chirurgien.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Commie, 4 son éfat de simplicité, I'hy-

i)

i darthrose neniraine point I
. membre, on a rarement Poccasion d’examiner les altérations patholo-
_giques qui accompagnent ces épanchements synoviaux.. Lorsque la
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mort et ne nécessite jamais Fablation d’un

. mort arrive ou que Pamputation devient nécessaire, ce n’est plusaune /
- hydarthrose qu’on a afaire, mais & une maladie plus grave, a une tu-
meur blanche. Toutefois, Blandin, qui a eu Poccasion d’examiner des
articulations & ce premier degré, dit avoir toujours rencontré Ia Syno=
viale plus ou moins vivement injectée, et la cavité séreuse contenant.
un liquide filant et onctueux. Les cartilages étaient toujours sans trace
- de vascularisation, seulement ils présentaient quelquefois une dissocia-
- tion de leurs fibres. Mais ce qui doit faire supposer que Blandin a en
affaive & des cas d’arthrites inflammatoires avec epanchements, c’est

_ ‘que Dupuyiren, quia eu Poccasion d’examiner les genoux d'un sup-

plicié porteur de deux hydarthroses, n’a point vu que la membrane

... synoviale fut beaucoup plus vasculaire qu’a P’état normal : elle était

seulement un peu rouge, épaissie, et de sa surface pendaient de petites
* houppes pédiculées qui laissaient suinter de la synovie lorsqu’en les

pressait. (Dict. des sc. méd., tome XXII, page 148.) — M. Richet a

examing de son coté plusieurs cas d’hydarthrose sur le cadavre, et il a

* rouvé la synoviale aussi blanche, plus blanche méme que de cou-

tume, ef comme lapée. Or, ces derniers faits s’accordent parfaitement
avec.ce que nous savons sur I'état des autres membranes séreuses af-

.~ fectées d’hydropisie. Linflammation de Ia membrane synoviale n’est

_donc pointun phénoméne constant, et il serait inexact de sappuyer
sur le petit nombre de faits dans lesquels on a trouvé une injec-
tion sangliine bien prononcée, pour en - conclure que toutes les
hydarthroses sont inflammatoires. Les ligaments sont toujours un peu -
allongés, ce qui permet une mobilité plus grande entre les o0s corres-

; . pondants.

Quant 4 la nature du liquide, elle varie : ordinairement onctueux et
filant comme la synovie, il est d’une couleur jaunatre, et, quand il
s'écoule par la canule, il présente la densité de huile. Quelquefois ce-
pendant il est rougedtre, ou méme tout & fait rouge. Quelquefois aussi
ce liquide est séreux; mais ¢est Ia Ie cas le moins commun. On a 6té

© souvent a meéme de vérifier ce fait depuis que les ponctions dans
les articulations sont devenues. des méthodes de traitement de Phydar-
throse. Rarement ce liquide, dans les hydarthroses franches, est mé-
langé de sang, de flocons fibrineux et albumineux ou de grains hordéi-

formes ; dans ces cas, on peut supposer d'une maniere & peu pres -
certaine qu’il y a eu, soit une inflammation assez vive, soit une violence
* exlérieure, soit une arthrite séche comme cause de la maladie. :
La quantité de ce liquide, avons-nous dit, peut étre considérable.

-+ Quant aux altérations plus profondes et plus avancées des'os'et dela
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«Synoviale, il-enssera question quand nous t_raiterd_ns de P'arthrite chro-
nique et des tumeurs blanches, = ' o s

SYMPTOMATOLOGIE, — L’hydropisie articulaire peut se présentersous la

forme aigué et sous la forme chronique, mais il ne parait pas indispen-
sable que 1a forme chronique, pour §’établir, soit précédée de la forme
aigué. On voit quelquefois, en effet, du liquide s’accumuler dans une
articulation sans que la plus petite ‘douleur annonce sa venue ; le ma-
lade ne s'en apercoit méme qu’alors qu'il y est trés-abondant; et si ce
n°était le volume anormal du membre” affecté; il n’aurait pas songé A
consulter le ehirurgien. _
L’hydarthrose aigus qui survient & la suite des contusions, des coups
portés sur les articulations, n’étant qu’un des accidents concommitants

-de Tarthrite, de méme que hydrocéle aigup n’est quun des phéno-

menes qui accompagnent Porchite, nous croyons devoir renvoyer a
l'artiele Arthrite pour sa description. ,

Mais il est une autre variéts d’hydarthrose aigué que nous nom-
mons ainsi, non point parce qu'elle cause de vives douleurs, mais
parce qu'elle. s'établit d’emblée, et qu’elle arvive rapidement, dans
I'espace de vingt-quatre heures, 4 son plus grand développement :
celle-1a, nous devions Ia signaler ici; toutefois, comme les sym-

ptomes qui la caractérisent ne different point de ceux qui appar- -
tiennent & I’hydarthrose chronique, . qui est de beaucoup la plus
fréquente, nous décrirons simultanément leurs symptomes, nous ré-.

servant de signaler, chemin faisant, les quelques différences qui les
distinguent. &

Nous avons dit que I'hydarthrose était caractérisée par une tumé-
faction fluctuante occupant une articulation, Que 'épanchement: soit

survenu rapidement ou & la longue (il n’est pas question de celui qui’
accompagne L'arthrite), 1a peau conserve presgue toujours son état

normal, ainsi que les tissus sous-jacents jusqu'a la-capsule articulaire;
de sorfe que c’est & travers tous ces tissus restés sains ‘que I'on sent'la

fluctuation; en un mot, il n’y a ni edéme ni empatement. Ordinaire -

ment cette fluctuation n’est pas également appréciable sur toutle pour-
tour de larticulation. Comme la synoviale est toujours moins bien
soutenue par les museles, les os ou les tissus fibreux, dans certains
‘points quedans d’autres; elle proémine précisément dans ces points,
toujours les mémes pour une articulation donnée; ce sont, pour le
genou, les deux cotés du tendon rotulien et la partie supérieure de la
rotule; pour le pied, le devant des deux malléoles ; au poignet, la face
dorsale et palmaire ; au coude, les cotés de I'olécrane ; & Pépaule, I'in-
terstice musculaire du deltoide et du grand pectoral. A la hanche, I'ar-

ticulation est trop profonde pour qu’on puisse apprécier la présence du -

liquide : aussi I'avait-on niée; mais les observations de J. L. Petit,
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- Parise et Lesauyage (Archiv. de médec., 1825) ne 'laisse.nt_:plus de doute

4 cet égard. "N e !
 Cette fluctuation, pour étre per¢ue, exige de ’habitude et certaines
précantions. Pour le genou, par exemple, on place les mains, l'une

« au-dessus de la rotule, autre au~dessous; on accumule ainsi Ie"'}iquide

au-dessous de cet os, quise trouve soulevé ; puis alors, pressant sur la

rotule vivement avec le doigt indicateur, on lui fait traverser le liquide,’

et elle va, en le déplacant, frapper les condyles du fémur, ce qui pro-

_ duit un choc tout & fait caractéristique. On s’assure de cette maniére
“ide la présence de I'épanchement le plus minime. Mais nous devons

signaler ici une précaution indispensable pour que cctte exploration
donne le résultat qu’on en attend : elle consiste a étendre préalable-
ment la jambe sur la cuisse ;. sans cela les muscles extenseurs et Te 1i- .
gament rotulien étant tendus, fixent la rotule, 'appliquent dans la :
‘gouttiere intercondylienne, ef empéchent. par conséquent le double
mouvement. dont nous avons parlé. Pour les autres articulations, on
place une main de manitre a envelopper la moitié du contour du
membre, puis on presse alternativement avec I’autre main, dans plﬁ-

- sieurs'sens, de maniére 3 renvoyer le flot de I'une & Pautre.

La présence d’un liquide dans une jointure déforme toujours plus ou

~ moins le membre. Quand ce liguide est accumulé en grande quantité,

1l tend  éloigner les surfaces articulaires et 3 géner leurs mouvements :
. ala hanche, il peut produire la sortie de la téte fémorale hors’la cavité
. cotyloide ; au genou, au coude, il peut empécher le mouvement d’ex-
. tension du membre ; quant il siége & l'épaule, le bras est Iégérement

abaissé. Dé plus, pour chaque articulation, la déformation a quelque

* chose. de caractéristique qui, rien qu'a la vue, peut mettre sur la yoie
- du diagnostic. Nous avons déjh dit ot faisait saillie 1o liguide de chaque

jointure ; c’est doug 13 que doivent se trouver les bosselures qui, au
genou par exemple, sont au nombre de {rois : deus sur les cotés du
ligament rotulien, et lattre au-dessus de 1a rotule. :

Lorsque I'épanchement est considérable, et qu'il s’est produit aveec

- rapidité, le membre prend ordinairement une position fixe, que l'on ne
. beut changer sans faire éprouver au malade de vives douleurs, fait dont
. les expérientes de Bonnet sur les injections articulaires donnent une

explication des plus satisfaisantes. En' effet, ce chirurgien a démontré
que la capacité des cavités articulaires varie suivant les divers mouve-

-I_nents.qui se produisent dans une articulation. Or, lorsque Paceumu-
ation du liquide est trés-considérable, celui-ci réagit sur la capgule,

et tend & faire prendre au membre 1a position dans laquelle articula-

tion & son maximum de capacité. Une injection poussée dans Particu-
lation du genou distend d’abord la capsule synoviale, et imprime bientot

ala jambe un mouvement de flesion sur la cuisse = aussi YOyons-nous
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'_le membre prendre cétle position dans les hydarthroses aigués du
- genou, On comprend de méme qu'une fois cett accumulation de
; _hqmde produite, on ne pourra plus faire varier la‘position du membre,
car tout mouvement que 'on imprimera a la joinfure tendra & dimi-
nuer sa capacité. Or, le liquide ne pouvant s’échapper, réagira sur la
capsule et la membrane synoviale, et leur fera éprouver une distension
douloureuse. Mais, je le répéte,.ce phenomene ne s’observe que quand
'accumulation de liquide s'est faite rapidement, quelle est récente ;

ear, dans le cas contraire, les ligaments cédent pen & peu, se disten-

dent, laissent au membre sa position naturelle et lui permettent des

mouvements qui n’existent pas & 'état physiologique. M. Richet nous -

a commumiqué observation d’une femme affectée d’'une hydarthose du
. genou droit, chez laquelle le volume de Particulation atteignait celui
de la téte d’un enfant de irois ans. Il y avait un fel éloignement des
surfaces articulaires que la jambe ballottait en tous sens comme une
Jambe de polichinelle.

Les douleurs éprouvées par les malades sont en génerai trds-peu
vives, et on peut dive & peu prés nulles, alors que le membre est en
repos. Ce n'est guére que lorsque I'épanchement s’est effectué rapide-
ment quil existe quelques symptomes fébriles accompagnés d’une

sensibilité peu développée. Il est bien entendu que nous faisons
abstraction de I'épanchement qui succéde & Larthrite aiguc, suite de’

contfusion ou de rhumatisme aigu.

En explorant attentivement le pourtour de I’articulation, on découvre =

souvent, si ’hydarthrose est ancienne, dans la profondeur des tissus,
une induration circonscrite formant un noyau dur qui roule sous le
doigt, et qui jouit d’une certaine mobilité. C’est ordinairement au

niveau du point ol la synoviale se replie pour passer de la surface de
’osa la face interne de la capsule que celte induration se rencontre. '
(’est au genou qu’on l'observe le plus souvent, et elle est située & =
sa partie antérieurc et externe, 4 3 ou 4 centimetres au-dessus du =

- bord supérieur de la rotule, quelquefois plus haut, ainsi qu'on le =&
comprend aisément, lorsque la poche synoviale a subi une grande .

‘distension. On la rencontre aussi vers le coté antérieur et interne.

Marjolin, qui le preniier a découvert cetle particularité, rapporte dans S =

ses cours qu’étant un jour appelé, comme consultant, pour. donner son

avis sur Pexiraction.d’un corps étranger de I'articulation du genou, il
arriva a temps pour arréter la main du chirurgien qui avaif ét¢ trompé =

par les apparences.

La marche et la durée de }’hyd'mhrose sont trés-variables; il est’ 8 b
rave que la résorption du liquide épanché se fasse spontanément lors- ©28
quil existe depuis un’ certain temps et qu'il sest formé lentement, La &8
maladie se termine, au contraire souvent d’elle-méme lorsqu’elle est
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venie J'apldement eL que le liquide n’est pas en grande quanuté Nous
avons déja dit que, lorsque P’épanchement était abondant, il pouvait

B luxer les os en allongeant leurs moyens d'union; mais ce n’est point
~ lalaseule termingison de I'hydarthrose : Paltération des cartilages, .

I'épaississement et Iinflammation de la mcmbranc svnm'lale, Ialtéra-
tion des os, sont souvent la consequence, je ne dirai point de 1’épan-:

. chement synovial, mais de la cause qui a déterminé cet épanchement,
el alors la suppuration s’emparant de la jointure, la maladie dégénere
* en tumeur blanche. (Voy. Zumeurs blanches.)

Enfin, on a cité des cas de rupture de la synoviale par le liquide ac-

.cumulé en trop grande quantité, lequel s’est alors infiltré dans les
tissus ambiants. Cette ferminaison trds-rare a ét6 observée® plusieurs

: fois au genou, soit par suite d’accident, soit spontanement par le seul
- exces de dilatation de la capsule.

Au dire de Parmentier (7héses'de Paris, n° 267, 1827, p. 13), Bre-
tonneau (de Tours) aurait observé la rupture de la synoviale du coude,

- de I'épaule et de Particulation coxo-fémorale, et par suite le passage
*de la sérosité dans le tissu cellulaire extérieur. Dans un cas semblable,

observé par Bonnet, la guérison définitive eut lieu peu de temps apres
cette déchirure. :

Apres la disparition de I’épanchement, il reste toujours une roideur
plus: ou moins prononcée, mais qui ne va jamais jusqu’a T'ankylose
compléte, & moins que la suppuration n’ait envahi la capsule, ce qui
w'est plus le cas d’une hydarthrose simple.

Draenostic, — D'aprés les détails dans lesquels nous venons d’en-.

trer; on voit que Phydarthrose des articulations superficielles sera facile

a diagnostiquer, tandis qu’elle sera irés-difficile a reconnaitre dans les
arficulations profondes telle que celle de la hanche : aussi, comme elle

- s'annonce la parides symptomes particuliers, nous renvoyons aux ar-
Aicles Tumeurs blanches, Coxalgze et Cancer, pour de’ plus amples

détails.

- La dificulté du diagnostic augmente encore 'quahd il y a'coincidence
d’un épanchement et de fongosités. Toutefois, la nature de la sensation

de fluctuation que la main éprouve et la marche de la maladie ne peu-

vent tromper longtemps un chirurgien, exercé. Il n’est pas utile d’ail-
leurs, dans les'cas douteux, de vouloir porter trop tot un diagnostic
précis, car les indications thérapeutiques sont & peu prés les mémes,
surtout an début de ces deux affections.

Ona cité aussi des tumeurs encéphaloides et colloides eirconscrites
qui, en se développant dans les articulations profondes, 1a scapulo-hu-
mérale, par exemple, ont donné lien 4 une sensation de fluctuation
assez trompeuse pour faire croire & la présence d’un liquide abondant

dans Ia cavité synoviale; mais les douleurs lancinantes, le développe-




