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ment veineyx c‘aractérisiique, les phénomeénes ultérieurs ef au besoin

. laponction exploratrice, suffisent habituallemeht..p_qgr faire'disparaitre
- “les doutes. : ' ‘

- Quant 3 Peedeme des aﬂiculatio_ns; aux tument hématiques, aux
hygromas, il sera toujours facile de les distinguer. La tumeur formée

pat l'infiltration de sérosité s'affaisse par-une légere pression, et con-

serve I'impression des doigts. Dans Phygroma, le liquide est placé au-
devant de la rotule, ce qui se reconnaii aisément d’aprés la situation de-

la tumeur, 1a saillie généralement bieg, circonsgrite qulelle forme 4 la
partie antérieure du génou; enfin, si I'on applique 2 _ces tumeurs le
“mode d’exploration queé nous. avons indiqué pour reconnaitre le sou-
léyement'de la rotule dans Je cas d’hydarthrose, le doigt déprime la
partie antérieure de la tumeur, déplace le liquide, et vient touchep
la face antérieure de 1a rotule, qui est profondément cachge.
L’hydropisie de 1a bourse séreuse, située derriere lo ligament rotir-

lien et au devant de I'extrémite supérieure du tibia, est plus difficile a°

diagnostiquer; en effet, lorsque la poche séreuse est largement dilatée,
elle forme de chaque cots dy ligament un relief arrond; qui_donne
4u genou une forme qui se rapproche de celle quil présente dans Ihy-

dropisie articulaire. Ajoutons, en outre, que lon peut, comme dans

Phydarthrose, percevoir Ja fluctuation 4 I’aide de deux doigts placés de
chaque coté du ligament rotulien 5 Mais on arrivera & préciser le dia-,
gnostic en considérant que dans Chydropisie de la hourse séreuse :
1° la tuméfaction est bien circonscrite et hornée a la région sous-rotu-
lienne de Larticle; 920 Ip liquide ne peut &tre repoussé dans arfi-
culation par une pression lente el uniforme; 3° Ja rotule n’est point
soulévée; elle est, au contraire, assez fortement appliquée sur les

condyles fémoraux, par suite de la tension qu’éprouve le ligament
rotulien soulevé parle kyste séreux. :

L'hydarthrose est rarement circonscrite 4 une par
étendue d’une synoviale. Gependant le fait a été observé plusieurs fois;
Clest ainsi qu’au genou en particulier nous avons vu le vaste cul-de-
sac synovial situé au-dessous du triceps.étre le sibge d’une hydropisie
parfois assez considérable qui n’offrait, avee le reste de la synoviale,
ducune communication, L’anatomie nouys démontre, en effet, qu’en

~certains cas cette portion de la synoviale peut 8tre plus bu moins com.
plétement séparée du reste de la sereuse. Il suffit d’étre prévenu de
cette particularité pour établir aisément le diagnostic,

On trouve aussi dans Particulation du genou certaines hydarthroses
qui communiquent avee la cavits des bourses séreuses qui, normale-
ment, existent au pourtour de la capsule fibreuse articulaire. Parmi ces
bourses, nous citerons celle qui est située au-dessous du muscle ju-
meau inderne, Foucher, qui a particulierement insisté sur ce point, a

tie plus ou moins
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démontré qu'il est habit_uéﬁemen_t facile de savoir si les kystes déve-
loppés dans cette bourse: séreuse el qui coexis:ten_f: souvent avee une
hydarthrose du genou, communiquent ou non avee la séreuse arlicu-

.- laire, Ayant observé que Uorifice de ‘communigation, toujours étroit

quand il existe, se trouve habituellement obturé lorsque le. membre est
dans I'extension forcée, Foucher a conseillé, pour explorer, de fléchir
le genou. 8i P'orifice existe, Ia main du chirurgien, en pressant sur le
kyste, fait, passer le liquide qu’il contient dans la synoviale commune

o qui se tend a mesure que la tumeur da jarret disparait,

Proxosrrc, — Lbydarthrose est grave ; cette affection peut, en effet,
résister & tous les moyens employés, et se terminer par la destruction

~des._cartilages, la suppuration de Ia synoviale et linflammation des

extrémités osseuses. Celte terminaison est surtout a craindre chez les

sujets scrofuleux, ou gravement débiliteés par les excés ou des maladies

antérieures. Mais heureusement il n'en est point foujours ainsi, et Ia
résolution peut étre obtenue A aide des moyens que nous allons hientot
indiquer. Quant a la roidenr qui reste toujours dans les mouvements

apres la guérison d’une hydarthrose qui a duré quelque temips,- elle
‘nlest point dangereuse et céde facilement aux fondants, aux douches
‘et 4 Pexercice modérs,

Quand il y alieu de éraindre une comimunication entre |a cavité sy-

noviale et I'une des bourses séreuses voisines, celle du jnmean interne,

par exemple, le chirurgien doit étre. prévenn que Pinflammation sup-

purative est plus & redouter.
TRAITENENT. — Selon que les hydarthroses paraissent ou non liéeg
a une cause générale, selon qu'elles existent depuis lo_ngtemps ou

qu’elles se sont développées rapidement, le traifement devra varier,

Ainsi, dans les cas ol la maladie est survenue sous Uinfluence d’une
cause rhumatismale, d’un refroidissement, il faudra combatire d’abord

Vaffection générale par les moyens appropriés. (Voy. Rhumatisme,
- Pathol. méd. de Requin,)

Si I'épanchement s’est effectué pendant le cours d’une blennorrhagie,
On emploiera les balsamiques antiblennorrhagiques, le poivre cubsbe
oule baume de copahu,

L'hydarthrose des femmes en couches sera traitée comme.une ¢om-
plication de la. fiévre puerpérale elle-méme, ¢’esi-a-dire que on aura
PECOUrs aux moyens ¢nergiques dirigés d’ordinaire contre cetie affec-
tion, émissions sanguines ou purgatifs, tandis que I'articulation oy les

- articulations malades seront fomentées avee des liniments adoueis-

sants, ou enveloppées de larges vésicatoires. (Ficure puerpérale, Pathol,
méd, de Requin.) :

- Quant & Phydarthrose de cause locale, nous avons dif qu’elle peut
suryenir tres-rapidement et 4 occasion. d’une violente contusion de
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Particulation ; elle n'est plus dés lors qu’un symptome de Parihrite .

aigud, et doit 8tre frailée comme complication de cetic affection (y0y.-
" Arthrite), ou bien'ellese développe plus ou moins lentement, et sans.
~ étre accompagnée de symptomes inflammatoires bien prononcés ; c’est
celle variété qui caractérise I'hydarthrose A forme chronique dont nous
avons eu spéeialement en vue la description, et dont le traitement va
NOUS 0CCUPper, B : B R
Quelques chirurgiens, Blandin, Gerdy, par exemple, pensant que
méme sous‘cette forme chronique, il existe toujours une subinflamma-
tion plus ou moins marquée de la synoviale, prescrivent des le début
du traitement Tes évacuations -sanguines, générales et locales; mais
c’est surfout aux applications de sangsues autour de la jointure malade

quils donnent la préférence. Gette pratique est loin dé réussir toujours,

et surtout aussi bien que celle que nous allons mentionner ; mais il -
faut dire cependant qu’elle est utile dans les hydarthroses douloureunses
qui ne datent pas de longlemps et dans lesquelles I’épanchement s’est
fait rapidement. : Sl :

Gimelle (Bulletin de thérapeutique, 1837) a publié un mémoire dans
le-but de démontrer que le fartre stibié & dose rasorienne déterminait
la résolution prompte et compléte des épanchements articulaires. 11
le donnait 4 la dose de 20 centigrammes d’abord par vingt-quatre

heutes, puis il augmentait progressivement jusqu’a un gramme. Vinglt--

huit malades soumis 4 ce traitement ont guéri sans récidive, et Vau-
teur nous apprend qu’ils étaient affectés de différentes especes & hydar-
throses. :

Jai employé plusieurs fois le traitement conseillé par Gimelle ;¢

dans certains cas, j’ai obfenu une guérison rapide, que wavaient pu
2
produire d’autres médications. D'autres fois, au contraire, je n'ai

obtenu aucune amélioration, et les vésicatoires ont réussi aprés la o

‘cessation du traitement contro-stimulant.

La compression de I'articulation malade, jointe & I'immaobilité, suffit

souyent pour faire disparaitre, ou au moins pour diminuer notablement
Pépanchement arficulaire. Mais il est rare que la guérison soit du-

rable lorsqu’elle est obtenue par cette méthode unique; il faut done :

ne la regarder que comme un adjuvant des moyens proposes ci-
dessus. Cette compression doit élre faite bien exactement, ¢t, pour y
“parvenir, on emploie avec avantage les bandelcties de diachylon

gommé, recouvertes d’une bande séche. L’immobilité sera obtenue par. -

le moyen des gouttidres ou des appareils dextrinés.

Les frictions seches, les applications de liqueurs résolutives, pour- °
~ rvont trds-bien étre employées concurremment avee la compression et

JTimmobilité. :

Mais si, malgré ces moyens, la maladie résiste, il faut recourir &

*
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une médi_cal,ion locale plus énergique. Boyer, Marjolin, Velpeau, pro-
pos’ent d’employer les vésicaioires volants, souvent renouveles, ,appli—
quesau pourtour de la jointure malade. Velpeau a particulierement in-
sisté sur 'avantage qu’on retive des grands vésicaloires, enveloppant
comme un bracelet Iarticulation et la dépassant par le haut et le bas.
Puis on se sert de la dénudation de la peau pour pratiquer des frictions
ajvec l‘qngue_nt napolifain ou la pommade d’iodure de plomb. Si, &
llemp_lm de ces moyens, on ajoute la compression et Pimmobilité m(;n-
tionnée plus haut, on obtient, dans 'immense majorité des cas, d’ex-
cellents résultats. :

: Parrey a proposé emploi des moxas, des cautéres; d’autres prati—r
liciens ont vanté la cautérisation transcurrente. Ces moyens thérapeu-
tiques comptent également des succes.

Tqutefois, lovsque P’hydarthrose est ancienne, que Pépanchement est
considérable, tous ces moyens échouent. G’est dans ces cas que Pona
prop_o_sé d’évacuer 1le liquide. Pour parvenir & ce but, on a pratiqué
Yincision simple de la capsule articulaire, Pincision avee déplacement
des téguments, et enfin la ponction avec le trocart.

L'incision dela capsule est une opération tombée dans Uoubli en raison
des flangers qu'elle présente et des accidents qu'elle a occasionnés :
aussi n’en parlerons-nous que pour dire que Boyer I'a condamnée for-
mellement, excepté dans le cas ol un corps eétranger compliquerait
Thydropisie articulaire.

: Lingision avec déplacement des téguments a subi des variations quil
importe d’exposer. Desault conseille de déplacer la peau, et de lattirer
dans le point ot I'on veut inciser la capsule, puis on faif sortir le li-

‘quide, et aprés I'évacuation, la peau revient sur elle-méme et détruit

le Rﬂrallélisme des deux ouvertures. Cette méthode, sans doute, expose
moins que la précédente & l'introduction de 1air dans la cavité sé-
reuse ; mais elle est encore formellement blamée par les chirurgiens les
plus distingués, Blandin, par exemple (Dict. en 15 vol. , art. Hydarthr.).
Goyrand (d’Aix) a pratiqué Tincision de la capsule par la méthode
S{mf,—cutanée; il a ainsi fait passer le liquide synovial dans les tissus
environnant l'articulation, et la guérison sans accidents a suivi cette
operation, Cette méthode expose & moins de dangers que les préeé-
d!entes; mais est-elle susceplible de guérir les hydarthroses rebelles 3
d'autres moyens ? C’est ce que nous examinerons tout A ’heure.

[‘.a ponctéqn a4 Uaide du trocart a été proposée depuis longlemps.
Mais Camper, Larrey, Boyer, J. Guérin et Malgaigne, qui ont mise en
usage depuis, ne s’étaient proposé que I'évacuation pure et simple du
liquide épanché. Cette opération est d’une exécution facile et ne pré-
sente pas de grands dangers.

Ici se présente la question de savoir si celte évacuation de liquide
NELATON. — PATH. CHIR. I — 45
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~ peut amener. dans tous les cas la guérison des hydropisies articulaires
qui ont résisté aux autres médications. Eh bien! nous ne le pensons
point. En effet, la présence de I’épanchement articulaire ne constitue
pas a lui seul la maladie; il n’en est, pour ainsi dire, que le symptome :
la cause premiere est une modification, quelle qu’elle soit d’ailleurs,
de lamembrane sécrétante. :

Soustraire I'effet, ce ne sera point enlever la ecause, et la maladie
pourra reparaitre. Clest 1a du moins ce que la théorie devait faire preé-
voir, et ¢'est 14 ce qui est prouvé par expérience. Nous avons, en effet,
cité des cas de rupture spontanée de la synoviale et d’épanchement de
liquide dans lés tissus environnants. Bonnet en cite d’autres de son
coté. Dans ce cas, le liquide est reproduit aprés avoir momentanément
disparu, et, certes, ici les malades étaient dans les meilleures condi-
tions possibles, puisqu’il n’y avait pas eu d’incision de la peau. D’ail-
leurs nous avons été souvent témoin de ces reproductions de 1’épan-
chement articulaire aprés la ponction. Nous trouvons dans la thése de
M. Richet Pobservation d’an homme ponctionné deux fois par J. Guérin,
et dont Iarticulation, loin de guérir par ce procédé opératoire, devint
tellement malade, que 'amputation fut jugée nécessaire et pratiquée.

Mais, dira-t-on, Goyrand a guéri son malade, Mais Goyrand n’a
essayé aucun traitement avant de se décider & Pincision sous-cutanée,
et il a soin de nous dire lui-méme que, connaissant par expérience
Uinefficacité du traitement médical, il résolut sans préambule de vider
’articulation.

Or, nous comprendrions qu'on agif ainsi, si d’'une part ’innocuité

complete des ponctions ou incisions sous-cutanées de la capsule élail

prouvée (et nous venons de voir qu’elles ne sont pas foujours sans
danger), et si, d’autre part, le traitement appelé médical par Goyrand
ne donnait que des résultats incertains, ce qui heureusement n’est pas
exact. Nous croyons done que les ponctions ou incisions sous-cutanées
ne doivent étre employées qu’avec réserve dansles cas spéciaux ol tous
les autres moyens ont échoué, et qu’alors il faut aider par la compres-
sion et les résolutifs 'action des moyens opératoires.

Mais, malgré tous ces moyens, s’il arrive que I'épanchement persiste,
comme alors les mouvements sont de plus en plus génés, et qu'il y a
lieu de redouter une destruction des ligaments, des cartilages, une
tumeur blanche enfin, on a pensé qu’il ne suflisait point d’évacuer le
liquide, mais qu’il fallait, pour guérir, modifier I'état de la membrane
synoviale.

On trouve, dans le Recueil périodigue de la Société de médecine
(t. 1L, p. 169), 'histoire d’une négresse & qui Gay, chirargiende hopital
du Cap, injecta dans Particulation du genou affecté d’hydarthrose un
mélange d’eau de Goulard animée avec du tafia. 11 est probable, ainsi
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que I'a fait remarquer Velpeay, que cette opération ne fut poin;‘, faite
comme on I'a prétendu, dans Pintention d’imprimer 4 la membram;
synoviale une modification qui pit prévenir la reproduction de Pépan-
chement, mais seulement pour enfrainer des grumeaux contenus
dansll’article. Quoi qu’il en soit, cette opération était pour ainsi dire
Emhllée,.lorsque Jobert, en 1830, résolut de soumeitre les hydarthroses
d un traiternent analogue A celui des hydrocéles, et injecta dans trois
artlculati‘ons fémoro-tibiales de ’eau d’orge alcoolisée. Nous manquons
de renseignements sur les résultats définitifs de ces opérations. Cepen-
dant il est permis de croire qu'ils ne furent point tros-satisfaisants, car
Jobert avait complétement abandonné cette méthode thérapeutiaue.-
Onze ans plus fard (en 1841), Bonnet (1) et Velpeau (2) rappeléren’t
Fattention sur cetie opération, et proposérent de traiter les hydar-
throses a I'aide de I'injection iodée, Le procédé opératoire conseillé par
ces auteurs est fort simple : le membre étant placé dans I'extension
afin de refouler le liquide & la partie antéricure du genou, d’éloirrnerl;t
rotule et le triceps de la partie antérieure du fémur, le chim;wien
armé d’un trocart de petite dimension, lenfonce au-dessus Ee la:
rotule, vers lga- ¢Oté interne ou externe du genou, pendant qu’un aide
comprime avec la main le coté opposé a la tumeur, afin de la rendre
plus saillante. Le poincon doit pénétrer & deux centimétres environ
et ne sarréter que lorsque la pointe touche la face antérieure du fémur3
on est sur alors que la canule plonge dans le liquide que contient l’arz
ticulation. Il est de précepte de faire un pli 4la peau, et de ponctionner
a la base de ce pli, afin que Vouverture de 1a peau et celle des mus-
cles cessent de se correspondre dos que les téguments seront aban-
donnés & leur élasticité. Le liquide sort en bavant 4 Pextrémité de Ia
canule, que l'on a le soin de tenir toujours verlicale, afin que I'air ne
s’ilntroduisc pas dans la cavité synoviale. 1l nlest point nécessaire de
faire sortir toute la synovie accumulée dans Particle.

La solution que I'on emploie de préférence est celle qu'a conseillée
Velpeau; elle contient une partie de teinture d’iode sur deux parties
d’eau. La quantité de liquide injectée ne doit Jamais dépasscr celle qui
a €té retirée par les ponctions : 10 a 15 gramnies suffisent générale-
Imen[. On malaxe ensuite la tumeur, afin de metire toute la surface
11)11_;e1'ne de la synoviale en contact avec.le liquide irritant qu’on laisse
@couler de lui-méme sans comprimer les parties molles. Apres celte
Injection, apparaissent tous les symptomes d’une arthrite aigus. Mais
la douleur et la fisvre cessent ordinairement au bout de quelques jours
et si la terminaison doit &tre heureuse, la résolution du quuilde m;

(1) Bulletin de thérapeutique, oclobre ef décembre 1842,
(2) Annaies de chirurgie, 1843 : Recherches sur les cavilcs closes,
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tarde pas & s’opérer. Aprés Popération, le membre doit éirve tenu dans
Pimmobilité compléte : un traitement antiphlogistique général et local
doit étre employé, afin de prévenir I'inflammation suppurative.

Cette opération a maintenant 616 tentée un assez grand nombre de
fois. Bonnet et Velpeau Favaient déja pratiguée chacun dix fois a
I’époque de leur premiere publication. A. Bérard P'afaite au moins trois
fois; M. Péan et moi I'avons pratiquée plusieurs fois : sur ce nombre
d’opéralions, on ne compte pas un seul cas d’arthrite suppurative, cl
si le succes n’a pas toujours 6té complet, il n'y a jamais cu d’accidents
graves; et ¢’est 1a, comme 1’a fait remarquer Velpeau, le point capital.
Cependant M. J. Roux a publié un cas d’hydarthrose scapulo-humé-
rale dans lequel Pinjection iodée produisit la suppuration. Le malade
a néanmoins gueri.

On a pu constater que le succes avail élé complet dans la moitié
des cas environ; lopération a réussi lorsque Phydarthrose n’élait
pas extrémement ancienne, lorsqu’elle n’était compliquée ni d'indu-
ration des parties molles extérieures 4 sa synoviale, ni de cette
altération des cartilages qui produit un craquement perceptible pour
le malade ou le chirurgien pendant les mouvements. Dans ees circon-
stances, elle a échoué ou n’a eu qu’un résultat incomplet. M. Dolbeau
prétend méme qu'elle a produit entre ses mains une arthrite suppurée
qui nécessita lamputation de la cuisse (Gaz. des hiop., 1865).

Ce qu’il y a de remarquable, c’est que, dans les cas favorables que
nous venons de citer, la guérison a ét¢ obtenue sans ankylose. 1l n’y a
donc point eu d’adhéreuce des surfaces séreuses; ells n'ont été que
modifiées dans leur vilalité par le liquide irritant.

On le voit, 1a question cst loin d’étre résolue; Vexpérience et Iavenir
pourront seuls lui donner une solution. Nous ne croyons pas toutefois
que cette méthode des injections devienne jamais la méthode générale
de traitement des hydarthroses comme elle est celle de Phydrocele. 11
{faudra toujours la réserver pour cerlains cas speciaux, et notamment
pour les hydarthroses rebelles a tout autre mode de trailement.

Quelques faits nous ont méme démontré que ce mode de guérison
pourrait ¢tre tenté sans danger dans quelques hydarthroses symptoma-
tiques qui, par leur présence, apportent une géne considérable aux
fonctions du membre. Cest ce qui eut lieu chez un malade qui fut
trailé en 1862 par M. Péan. Le malade, 4gé de yingl-trois ans, porlait
sur plusieurs os, et en particulier a 'extrémité inférieure du fémur, des
traces d’une inflammation osseuse intense. Par suite du voisinage de
Vostéite, une hypersécrétion abondante de synovie s’élait produite peu
a peu dans Parliculation du genou. L’affection osseuse paraissail élre
de nature syphilitique : elle céda graduellement a Pdide d’un traite-
ment approprié, a la fois local et général; mais plusieurs mois apres
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Ja disparition compléte du gonflement osseux, I'hydarthrose résistait
encore & Paction d’une médication dirigée avec le plus grand soin.
L’opération, réclamée avec instance par le malade, fut alors pratigude
par M. Péan : la guérison fut prompte et ne fuf pas suivie de réeidive.

Enfin, je dois mentionner ici une méthode de traitement employée
plusieurs fois avee succes par Pravaz : je veux parler de la compression
exercée sur Particulation & Paide de Vair condense.

Aprés la guérison des hydarthroses, il reste toujours une roideur
plus ou moins grande dans la jointure, une difficulté dans les mouve-
ments. Pour assouplir les ligaments et diminuer la géne dans la flexion
ot Pextension, les douches, les baips, le massage, seront utilement
employés.

Enfin , quelques praticiens ont Phabilude de faire porter & leurs
malades, longtemps apres la guérison, des bandages compresseurs
appliqués exactement aux contours arliculaires, et destinés & empécher
la reproduction de I’épanchement,

ARTICLE VIL

ARTHRITE SECHE.

DériniTioy. — Le nom d’arthrite seche a é1é eréé par Deville &
Iépoque ot il remplissait avec disiinction les fonctic'ms de prosectfa}nj
4 Pamphithéitre des hopitaux de Paris, pour désigner une vaf'iete
d’inflammation chronique des articulations dont 'un des caracleres,
sinon absolu, au moins le plus constant, est la sécheresse des surfaces
articulaires.

HisTorIOUE. — Cette affection avait été observée par les médecins de
Pantiquité. Toutefois il faut arriver jusqu’au commeflcement‘de ce
sidcle, pour trouver quelques études consacrées exclusivement a cetle
affection. ‘ =

Les premiers irayaux qui méritent une mention SPBCIHlC sont ceux
de J. Cruveilhier (1), de Lobstein (2), de William Smith (3), et_surtout
ceux @’Adams (). Ces descriptions avaient déja mis en lumiére les
iraits fondamentaux de cette affection, lorsque parurent les commu-

(1) Builetins de la Sociélé analomique, 1826.

(2) De Vostéopsathyrose arthritique, 1832.

(3) Gazetle de Dublin, £, VI, 1834,

(1) Publiés par Todd dans Encyclopédie d’analonie ek de physiologie. Londres, 1839_.
Adams a publié depuis un livre sur ce sujet : On chronic Rheumalic Arthritis ; 1l s’agit

14 surtout de Parthrite séche chirurgicale.




