AFFECTIONS DES ARTICULATIONS

Elles siégent surfout aux genoux, aux épaules, aux poignets,
aux cous-de-pied. Dans Parthrite subaigué, pseudo-rhumatisme
syphilitique de Fourxier, plusieurs articulations peuvent étre
prises, en méme lemps que plusieurs hourses séreuses, sous-
citanées et tendineuses. Pour distinguer cette forme du rho-
matisme vrai, on se fondera sur les caractéres suivants : les
téguments ne présentent jamais la fuméfaction rosée qu'il est
Iréquent d’observer dans le rhumatisme’; la douleur est surtout
nocturne ; les accidents disparaissent par le traitement spécifique.
— L’hydarthrose s’observe surtout versla fin de la période secon-
daire : mais des faits indiscutables établissent I'existence d’une
hydarthrose tertiaire. C’est une tuméfaction indolente, non
inflammatoire, bilatérale ordinairement, sans altération de cou-
leur des téguments, qui disparait assez vite sous l'influence du
traitement, mais qui peut se reproduire de facon intermittente.
B. ARTHROPATHIES TERTIAIRES. — La synovile gommeuse est
caraclérisée parla production des nodosités indolentes. ovoides
(gomnes) siégeant dans le tissu cellulaire périsynovial, et par
I'épanchement de sérosité & I'intérieur de la synoviale épaissie.
— Dans Uostéo-arthrite gommeuse (pseudo-tumeur blanche syphi-
litique de Fournier), la lésion débute ordinairement par l'extré-
mité osseuse. Au niveau d’une jointure, ou plus exactement
d'un point juxta-épiphysaire (car la gomme siége ordinaire-
ment au bulbe osseux), le malade ressent des douleurs sponta-
nées, plus vives la nuit. L’extrémité osseuse correspondante
s'hypertrophie, et cette augmentation de volume est rendue plus
manifeste par atrophie musculaire ; les mouvements sont pet
douloureux ; parfois ils déterminent des craquements : les trou-
bles fonctionnels sont peu marqués, ce qui contraste souvent
avec des lésions locales avancées. Les choses restent en état pen-
dant un temps plus ou moins long : tardivement une fistule peut
s'ouvrir qui donne issue & un liquide visqueux peu abondant:
des infections secondaires aggravent la marche de l'affection.
C. ARTHROPATHIES HEREDO-SYPHILITIQUES. — KirnmissoN et Jacos-
sox décrivent trois yariétés : 19 une ostéo-arthropathie chronique,
siégeant ordinairement au genou, caractérisée par une augmen-
tation de volume des extrémités osseuses et par une indolence
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- fonctionnelle remarquable ; 20 I'hydarthrose double affectant

-genera'lelmenl, les genoux ; 39 Vostéo-arthropathie déformante
caraclérisée, &?elon FourNIER, par une déformation épiphysaire,
non l')h}s massive, mais par une sorte de végétation ostéophytique
de l.cplph_}'sﬂ qui bourgeonne et prend des formes irréguliéres.
Diagnostic. — L’indolence des lésions, I'absence de fievre
dattitude vicieus : : ; ’
Adeuse, en un mot de phénoménes d’arthrite vraie,
s?nt des caractéres négatifs sur lesquels se fondent le diagnostic
différentiel. Le traitement d’éprenve achéve de le fixer
Tralten.rl_ent. — Le traitement doil élre mixte : mercure sous
i‘“ormc de i;'w“ons ou d’injections sous-cutanées : iodure 4 doses
ortr.-s'd'e 648 grammes par jour. On peul ainsi voir rétrocéder
des lésions avancées, méme fistuleuses. Dans les cas de né-
crose, on peut élre conduit a intervenir par des évidements ou
des résections.

ARTICLE III

EPANCHEMENTS ET LESIONS TROPHIQUES ARTICULAIRES

I. — HypArRTHROSE

Définition. — I’hydarthrose — hydropisie articulaire —
est caractérisée par l'épanchement d'une sérosilé citrine avec
Ou sans masses [ibrineuses dans la cavité d’une articulation,

Pathogénie et anatomie pathologique. — Cet épanche-
ment est produil par la réaction inflammatoire (séreuse ou
se‘l‘o-ﬁbrins:u‘:e) de la synoviale articulaire : il s’a"il done, en
général, d'une arthrite avec épanchement ; il est réEL Loul.eﬁ:ois
que Idans certains cas, linflammation synoviale reste & un clcgré
inime el que I'épanchement liquide constitue la lésion prin-
c{pale. Cette irritation séeréloire, cetle synovite séreuse ou
séro-fibrineuse répond a des causes diverses : de méme, une
bleurésie ou une hyd ropisie péritonéale sont expression d!‘(:lats

Pathologiques différents, portant sur la séreuse ou sur les vis-

ceres.\'c:i.\:ins. On peut les classer en {rois chefs: 1° synovites
asepliques, par irvilation de la séreuse, succédant @ une contu-
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sion articulaire ; 2 arthrites & forme hydarthrosique de certaines

infections (ficvres éruptives, dysenterie) ; 3° synovites chroniques
spéeifiques (tuberculeuses, syphilitiques, blennorragiques).

Mais, en clinique, on résecve le nom d’hydarthrose, ainsi que
le dit TiLAux, aux cas ol le liquide constitue ou parait cons-
tituer toute la maladie: c’est-a-dire & ceux on I'on ne constate
quune simple distension hydropique de la synoviale, sans 1ésions
ostéo-articulaires nettes, sans phénomeénes douloureux marqués,
la géne fonclionnelle ne résultant que de la présence du liquide
et des artrophies musculaires réflexes qui 'accompagnent.

En s'en tenant a cette forme symptomatique, il faut savoir
que ces ¢panchements chroniques de sérosité ont pour liew
d’élection le genou et q'ils se rattachent, au total, & trois causes
prédominantes : 1° les (traumatismes articulaires (entorse,
contusion, hémarthrose antécédente, arthrite séreuse du genow
conséculive & une fracture de cuisse; irritalion due & la pré-
sence d’un corps étranger) ; 2° le rhumatisme articulaire chro-
nique (forme hydropique de Darthrite séche); 3° la tuberculose
synoviale @ forme séreuse (hydrops tuberculosus). — L’hydar-
throse blennorragique esk ordinairement traversée de crises
aigués et douloureuses qui lui donnent un aspect clinique diffé-
rent; Uhydarthrose syphilitique s'accompagne d’hyperostoses
et d’infiltration gommeuse périsynoviale qui sont lésions pré-
pondérantes, par rapport & I'épanchement liquide.

Symptomatologie et diagmostic. — L’hydarthrose du
genou constitue la localisation clinique dominante. Prenons
donc, par exemple, I'examen du genou hydarthrosique. Il
s'agit d’établir: 1° que l'articulation contient un épanchement
liquide; & quel état pathologique répond cet épanchement.

A l'inspection, on voit que le genou, plus volumineux que
cebui du coté opposé, est globuleux, que les dépressions latés
rales de chaque coté de la rotule sont comblées, que le tendon
tricipital est soulevé.

La palpation va fourniv la semsation de fluctuation, révé-
latrice du contenu liquide de la jointure. Dans les cas ol

Particle est trés distendu, on percoit le flot par le procédé
d’exploration ordinaire, en déprimant alternativement les:
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de1%3:_ points extrémes de 1a tuméfaction, ce qui donne la sen-
sation d'une masse liquide déplacée. — Au genou, la présence
de la_ rotule soulevée par I'épanchement intrai-arl,iculaire
f?urmt un signe particulier. Le pied étant relevé sur un cou;
sn‘n_. [JOUI‘.I‘ClilChel' le triceps, embrassez, d’une main en hau£
d lIl:.’lC main en bas, le contour de Ig rotule, et, rapprochant r'ee.,
mains, ramassez le liquide vers l'inlel‘ligné articulaire :Jla

B S

Fig. 183.

Recherche du choe rolulien.

rotule, ?cpousséc par ce liquide sous tension, s'écarte du plan
osseux intercondylien; si done, d'un doigt de la main droite
T, o o i
Yous pressez brusquement sur la rotule, elle vient heurter celte

surface. Cest le ehoc rotulien; « la danse d i
. ; e la rotule » (Tanzen-
Patella) des Allemands. B o

L L= . - . ; 0 -
- e deuxiéme pmlni. du diagnostic “est parfois simple :  si
€panchement est récent; s'il a suceédé 4 un traumatisme

la collection est moyenne comme quantité; s’il coexiste .111nst;
a_l,rophic rapide du triceps ou des muscles péri-articulaires;
81, & part une géne plus ou moins marquée, le sujet soum'(;
Peu ou pas, il s'agit dune hydarthrose ptu‘e- et simple, d’un
panchement de synovie. — Quand ce commémoratil,' d'un
traumatisme antécédent est absent, ‘quand il sagit dune
'hydarth_rose spontanée, de lente évolution, il faul penser : 19 au
rhumatisme chronique, chez les sujets d'un certain dge; 20 4 la
tiberculose, chez les jeunes malades. Le diamwsti(:od'ﬁl'thrile
1‘humati‘smule séreuse se fonde sur les antécgdents.«lu sujet;
O pareil cas, il faut palper avee soin les culs-de-sac synoviaux :,
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quelquefois, on y trouve. a la partie supéro-exierne, les noyaux “

indurés quont signalés Marsonixy et MarLgaiGye; dans d'autres =

cas, ou des cragquements articulaires révélent des lésions d'ar- &
thrite séche (désignation paradoxale d'une maladie qui a =
Pépanchement pour une de ses manifestations) on peut per- &

cevoir un corps mobile articulaire. — Quant au diagnostic
d’ « hydrops tuberculosus », il doeit se baser sur les considéra-
tions suivantes : lasynoviale présente toujoursun certain degré =

de tuméfaction (nodosités fibreuses dures se rencontrant sur- =

tout vers les insertions osseuses), qui est constatable a la pal-

pation; si on ponectionne, le liquide n’est point une sérosité
citrine pure, mais renferme des précipités fibrineux ; défibring

et centrifugé, I'épanchement articulaire tuberculeux se signale,

tantot par une lymphocytose pure (synovite a grains riziformes,

WipaL et Ravaur), tantét par un mélange de lymphocytes et

de polynucléaires, quelquefois par une polynucléose trés nette;

inoculé au cobaye, il le tuberculise.

Traitement. — Dans le cas dhydarthrose traumatique,
récente, chez un sujet jeune, on peut obtenir la résolution par
la compression ouatée forcée, aidée de quelques vésicatoires
en couronne (percés d'un trou encadrant la rotule. — Dans

les cas invétérés, on a le choix entre deux procédés qui ne

sont inoffensifs qua la condition d'une asepsie absolue; 1¢1a
méthode de Scuepe (ui consiste o ponetionner la jointure aves
le trocart de Poraix et & y injecter une solution sublimée au
millieme qu’on aspire ensuite; 2° Parthrotomie, cest-a-dire la
taille articulaire, qui ouvre largement la jointure et évacue les
paquets fibrineux.

I[. — ARTHRITE SECHE, ARTHRITE DEFORMANTE

Définition et historique. — Dans le cadre médical du
rhumatisme chronique, on a distingué et altribué a la patho-
logie chirurgicale, une forme spéciale d'arthropathie qui est
caractérisée : 1° anatomiquement, par deux processus opposes;
consistant, d'une part, dans une usure el une destruction des

cartilages diarthrodicux ct, d’autre part, dans une néoformas

“vest-A-dire de ne
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tifm de cartilage et d’os au niveau des parties fibreuses: 20 ¢fi-
niquement par sa chronicité d'emblée, par son sicge djm:e les
grandes articulations, hanche et genou surtouf, par lcsicm-t-
_qtlte-.'m’ut.«. qui. vésultent du dépolissement des c:u"lilarres par la
(lgﬁ)f’rnmfaon. des extrémités artioulaires due aux 11é<)f:£)1'1..|1ationts
cai‘;ﬂagiueusr‘s et osseuses, par I'absence Lankylose, la nmz-
ltl:hi?::;ﬁ; la suppuration, la longue durée et Fincurabilite
'COLLE-IS le premier, indiqua les deux proeessus . adverses :
résorption de T'os ancien et de son cartilage d’cncrmﬁl‘man t
el néoformations cartilagincuses el O?.‘-}U}.l:;()g.. C’e’sf. suriémlen"ll
All)‘-ms qué nous devons une description nmcmscnpi(iuc ll{:’.ﬁ'—
nitive de Paffection (1839-1857); en 1850, DeviLie et Broca
cotnpléterent, les descriptions  d’Apams, ILos 1‘()1'110;'1'1105 d‘c
Gm}xtn_ et Ranvier ont fixé Ie processus hi's_:l.uloéique- de' la
:]:aa?:;‘:;g:gﬁ:;l(;l)?-l\l-l;,é ‘: C{tilll,;? zu‘tl:mpalhic les noms suivants :
table puisque I‘(,'[Jmichc’;':;c:-n cz?::ltie li:;iv'nnil}imllfi.u'-)-n “:es con.tos-
: : ¢s manifestations

(!e la !'ﬂfllﬂdle; 20 arthrite sénile, terme peu jusiifié pnisqm;
]aﬂ'ectlovn a été observée chez des adultes; 3° arthrite defor-
n.aqncc (.\n—:nfavﬁu). appellation qui exprime hien un des ca'rﬂc~
_tere‘s essentiels du mal; 4° apthrise proliférante (Corwin et
Raxvier), mot qui répond au double processus histologique de
.lcztl.e.a::ihrile_; 4 savoir la prolifération du cartilage ﬂ;-ieﬁ, et

3 W T ) i h :
B et e
Maximum, la maladie a rec l.l o USt'GOPhJ by S_Ob-‘"’ﬂ"‘ﬂ -
L > a recu ¢ ‘c }\ ILLIAMS Syiura, qui la déerivit
premier en 4183%, un nom spécial : morbus coxe senilis

Anatomie pathologigue. .
118 disparition progr
parties centrales :

— Deux faits sont dominants :
essive du cartilage diarthrodial dans ses
2.0 la production d’ecchondroses marginales,
E u;{l;)lrmu i.innj»; cartilagineuses sur les })DJl'(lS des
1om1;s§{;0n : }u.o.u (,‘mcnt. On lcon'q_n_'cnd les raisons de cette
| e H e t:(.n-t.te‘de la S_u;_'ln.{':'u 'dlm’tln'mlialc est le moins
e -:‘ls::‘c(u.n, aqq periphérie, au contraire, les inser-
IS synoviales et le périoste’ donnent 4 ses parlies une plus

-_'ﬂrarnde richesse vasculaire,
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1. Destruction du centre du cartilage diarthrodial et éburna-

tion des surfaces articulaires. — La destruction du centre du

cartilage diarthrodial s'opére suivant un

mode déji connu de Wirtiam Hoxter ef
bien étudié par Reprerx en 1849 : clest In 4

fameuse altération velvetique.  On  voil,
d'abord, le cartilage so segmenter en

fibrilles paralleles les unes aux autres,

comme les brins du velours ; puis, ces

fibrilles elles-mémes disparaissent ; les

Fic. 18%. frottements articulaires usent peu a pen

A, cap;;]cs cartilagi-  les portions altérées du cartilage : celles-¢i
e jurface,  finissent par tomber el lnissent & nu les
lation, ce qui crée lal-  surtaces osscuses. Ces fibrilles résultent,
iﬁ:inzitﬂlll(;f\l-:ﬂr\‘,'uc{('m“ de la facon suivante, de la segmentation
de la substance fondamentale du cartila ged

les cellules cartilagineuses proliferent; les capsules, agrandies,
disposées en séries linéaires, s'ouvrent les unes dans les aulres,
en forme de boyaux paralléles: a la surface, les capsules disten-

Arlhrite séche ; altération velvélique des cartilages (Povrer et Bousguer).

dues finissent par éclater et versent leur contenu dans la cavité
articulaire, ot souvrent ainsi les boyaux axiles; entre les
espacesrésultant de Vévacuation de ces boyaux, la substance fon-

damentale du cartilage persiste, sous V'apparence de villosités

filamenteuses trés minces, perpendiculaires & la surface. —
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Dans les partics profondes, au contraire, la prolifération des

cellules cartilagineuses e Iinfiltration calcaire des capsules
méres aboulissent a la formation d’une couche osseuse nouvelle,
par ossification de 1Ia
lame sous-chondrale : de
Ii, 1a production de cette
les.mn Lcrlu'Le pfn'lllr:uhc;'c gffmwm
qui a été déerite par cyrules seomdaires
CRUVEILHIER, dés 1824, s i
> . espace m.
sous le nom d’éburnation
i A x Meelle | B
des surfaces articulaires. — embryonnaire =
Il Production dec- R
= [ermation F
chondroses  marginales. :
— Le méme processus
qui détermine Ia dispa-
rition du revétement
: - e 2 Capsules carlilagineuses de la profondeur se
cartllagmeux pr éside a vidaut dans les r,'spbnces médullaires, ce qui crée
la production exubé-  des néoformalions osseuses (Corxim et Rixvier)
rante du cartilage 4 la
périphérie (fig. 186). La différence entre ces deux Iésions pro-
vient, comme 'ont expliqué Corniv et Ranvieg, de ce que le pour-
bour du cartilage est recouvert par 1 synoviale et que les
: 8 I ) q
éléments proliférés, s’accumulant sur place au lieu d’étre
déversés dans la cavilé articulaire, constituent ces hourrelets
'abord cartilagineux (ecchondroses), plus tard osseux (ostén-
Phytes) qui déforment les exirémités articulaires. — La néofor-
mation du cartilage se produit aussi a Pextrémité des franges
synoviales : celles-ci s’hypertrophient : leurs villosités hour-
geonnent (végétations dendritiques ou arborescentes de Ia
Synoviale) ; les cellules cartilagineuses qui existent normale-
ment dans ces franges proliferent et il se développe, dans les
villosités terminales, des noyaux cartilagineux, reliés a 1la
séreuse par un mince pédicule, qui peuvent subir In calcifica-

lion ou méme une ossification vraie ; il arrive que ces masses

Cartilagineuses, ecalcifiées ou osseuses, rompant leur pédicule
dattache, deviennent des corps étrangers articulaires.
tiologie. — Cuarcor considére cette affection comme un
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rhumatisme chronique partiel. Il y faut voir wme dystrophie

articulaire o peuvent intervenir des causes mulliples : lg=
rhumatisme est fréquent, mais est loin d’étre constant. Comme |
Boucuarp I'a établi, le rhumatisme chronique est une maladie |
de déchéance : les scléroses vasculaires jouent un role indé-

niable dans sa production et, d'autre part, bien quaucune
autopsie ne le justifie, il est évident, dans certains cas, que
des troubles trophiques d’origine nerveuse interviennent dans
la production de ces arthropathies.

Symptomes et diagnostic. — Il est rare que le début de
I'arthrite déformante soit aigu. Ordinairement, affection, lente
et insidieuse, se révéle par ces trois symptomes': 1° déforma-
tvon ; 2° phénomenes doulourews; 3° craquements.

La déformation se traduit par une augmentation de volume
des extrémités osseuses : en palpant ce gonflement, on le sent
trés dur, lobulé, garni d’aspérités qui font corps avee los. —
Lies douleurs sont spontanées, peu modifiées par les mouve-
ments passifs, offrant parfois le caractére d’un endolorisse:
ment rhumatoide des muscles mais prenant. dans quelques
cas, le caractére de crises névralgiques irradiées dans les
troncs nerveux. — Au genou surtout, on rencontre souvent
un épanchement trés évident. — Les mouvements volontaires
sont peu limités malgré les douleurs; les mouvements com-
muniqués gardent généralement leur amplitude normale ; ek
cette absence d’ankylose dans une arthrite aussi chronique
est un des traits les plus frappants de la maladie. — Aulre
fait caractéristique : dans les mouvements, on pergoit avee la
main et avec loreille, des craquements. Ce sont tantot de
simples frottements (que NEparoy comparait au bruit que
feraient en frottant l'un sur I'autre deux morceaux de velours
d’Utrecht), tantot des crépitations rudes; ces bruils sont dus
au glissement des surfaces articulaires dépouillées de: cartilages
el ¢burnées. Dans quelques cas, la destruction des ligaments et
I'élargissement des cavités, produisent une mobilité anormale,
qui peut aller jusqu'a la luxation pathologique.

Traitement. — La thérapeutique de ces arthrites est preé-
caire : les médications arsenicale et iodurée sont d'un ellet

;
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meertain ; les bains de boue de Balaruc nous ont paru avoir
quelque efficacité. Le port d’un appareil orthopédique, a la
hanche, au genou, est utile pour alléger Ia jointure du poids du
corps.

III. — CoRPS ETRANGERS DEs ARTICULATIONS

Déf?nition. — Sous le nom de corps étrangers articulaires
on désigne des productions de nature diverse : Ia nombreusi’z
synonymie (cartilages libres de Cooper, cartilages mobiles de
Velpn.aau, m-mmp{rytcs de Panas) témoigne de leurs formes
multiples et des interprétations différentos qu'on a proposées

Actuellement, nous pouvons distinguer, dans ce groupe.
trois espéces hien définies. — D’abord, des corps non 0)"gam'sé;
C(.)mparub!cs aux formations hordéiformes des synovites ten-
d}n&uses et, comme elles, rattachables a la tubc;r(‘,ulosu de la
séreuse ; 4 coté de celte espéce doivent prendre place des
nodosités de la synoviale, plus ou moins mobiles, qui reléyent
de cette forme de tuberculose & noyaux isolés décrite par
Huerer sous le nom de synovite hyperplasique tubéreuse, —
U.ne seconde espéce est constituée par des corps ostéo-cartila-
ginewz d'origine traumatique : bien que OLLIER et Paxas aient
a}itrel’ois contesté leur existence, il est acquis maintenant
dm}e.p:u‘l par des faits cliniques, de U'autre par des J'E(:her{:hes’
EXPcl‘lmel‘llﬂ]CS, quune violence exercée sur une articulation
saine peut détacher un éelat cartilagineux ou osseus des
e.xtr('-.mités articulaires. — Enfin, le troisiéme type, qui cons-
titue la trés grande majorité des corps articulaires, est repré-
senvté par des corps organisés, d’origine patkulogz‘éus (¢’est-
&-d{re se formant spontanément dans une jointure plus on
moins malade) et de constitution anatomique variable : corps
fibreus: ; fibro-adipews ; cartilagineux ; ou bien ostéo-cartilagi-
Nl

All.g.tomie pathologique. — L. Corps non organisés. — La
Ptemiére espéce ne mérite point grand développement : il est
exceptionnel que les grains hordéiformes prennent la sympto-

lmatologie typique des corps articulaires; et ils se rattachent

FRECIS DE PATH. EXTERNE. — 1, 3¢ (dib. &0
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plutot & Dhistoire de: Vavthrite tuberculeuse, dans sa forme

& hydraps fibrinosus. : 8 ] e
Résultent-ils, suivant Phypothése de: _KUMG, durie e
coagulation du liquide de T'hydrops ﬁbrlnoms,ddel a supe'p]e
% i ; interne de la synoviale,
iti Gpots inetx 4 la face in
sition de dépots fibrin gl o
dépots qui se fragmentent par le mouvement., se roule ol
fagonnent en corps de formes variées 2 Ou bien, selor? a ,n :
: i ils dégénéresecenc
i SGHU roviennent-ils de la dég
ceplion. de SCHUCHARDT, p. ) dedla ] e
ﬁb[;*inoi'de de la séreuse et d'untravail de fissuration C[lill dut,olup:
inoi its aux, les détache et leu
3 en petits lambeaux,
cette couche fibrinoide lpradtad
permet de s'enrouler et de se modeler en gmmls ? Ill:en];};ie
b 2 Far a s LS c o
‘st 4 P e quil faille se rattacher,
‘est. & cetbte derniére hypothes 3 !
. i s corps hordéiformes soient
: (pli X s corps hordel
ar lle explique mieux que ces ;
i sdicule, dont ils peuvent se
6s 4. la synoviale par un pédieunle; dc
rattachés & la synovia ol s
libérer mais dont on retrouve la trace sous 1dppaler{cle'd1éé
1sti o i
veéritable hile. En effet, il faut distinguer deux \arnb{f b
; 4 S A 5 S
grains : ceux qui sont libres et ceux qui adhm?nt. -(?l, i t(:m
[blossihle comme nous I'avons vu dans une s‘ynonlle swg(;_an ;
, s-tricipi suivre leurs diverse
i -de-si ous-tricipital, de suiv :
nivean du cul-de-sac s i i T
étapes de libération : grains sessiles; grains & petch‘uule ;:i:zle;
STV ‘e, dans certaines formes
grains: flottants. — On observe encore, Seiah
de tuberculose articulairve, des nodosités eapsula ,'[' N
plus ou moins pédiculé, capables de végéter vers l_a cavite -
jointure et de jouer le role de corps étrangers articulaires fixes,
Mais le eas est rare. : : : -
Il. Corps organisés dorvigine (rawmalique. — i{n (v e}};t
: SR i raumatiquem
g 3 -il étre constitué par un éclat, b :
étranger peut-il étre co A e
dét'lcﬁé des surfaces articulaires? — Le fail c:i-. mrletmam_
: g SER o o 15 9 ¥
mainten,anl.. Des: exemples cliniques probants le démontre

JEL, GHIPAU 1 'origing
telles les observations de Ricuer, Houkw, Cxipavrr, o Lorig

traumatique est nettement cons'igm’:e. Lc‘a.n‘wl?tde. z]:ggue IiJ::L th{iz:p
sur le genou, ou bien est i;u;nbe,fu ;glllz_lci’;dsn}tﬂ .

chose a craqué. A la suite ; b SO
Egiliéleli;ent, hydarthrose; puis, dés lets premiers J}?'u;:,é&];
zonstate un corps étranger, dont l’cxlspe.nce :lott llc b
rapporbée au traumatisme, puisque anteneutriuu,:}(l;ﬂep ::uvait
était sain. Expérimentalement, PoxcEr a montré q
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“déterminer la production de eorps flottants traumatiques,
soil par Texiension forcae qui détermine Iarrachement de
Finsertion osseuse supérieure des ligaments latéraux et croisés,
soit par le choc direct qui, surtou

t au miveau du bord antérieur
du condyle interne dy fémur, plus exposé dans la flexion du

genou, peut détacher un éclat montrant une surface convexe
cartilagineuse et une face concave qui répond a la rupture du
tissu'spongieux.

Ces corps étrangers ont des ¢
tants : ils sont toujours aplatis,
0sseux et rugueux de Pautre,
avoide ou polyédrique, ne montrant ni pédicule ni hile. L’étude
histologique confirme ces caracteres, ‘qui indiquent bien que le
corps étranger n'est qu’un fragment détaché de la surface ‘arti-
eulaire. Sur une face, ils sont recouverts d'une couche de carti-
lage hyalin qui, Par son épaisseur, sa régularité, la disposition
sériée de ses capsules, rappelle tres exactement le cartilage
diarthrodial ; P'autre face offre la structure de I'os spongieux.
Mais, si DPextraction des corps traumatiques est faite quelque
temps aprés leur formation, cette face n’apparait pas héris—
sée par les aspérités des trabécules brisés < ellp subit, comme
Font dit Pover et VatLLarp, des modifications qui émous-
sent les saillies. 11 peut s’y produire une couche de carti-

lage hyalin, limitae superficiellement par un mince lisére
fibraide.

L. Corps op
tuent, nous I’av.

aractéres extérieurs assez cons-
cartilagineux et lissesd’un coté,
ne présentant jamais une forme

ganisés dlorigine pathologique. — s consti-
ons dit, la presque totalité des vrais corps arti-
Culaires : ils gont généralement une manifestation secondaire
dune affection articulaire préexistante; et, dans Ta grande

Majorité des cas, ils ressortissent aux manifestations de Par-
thrite seche ou déformante.

Leur mode de production
Proviennenit-ils da la synoviale

tédent-ils des surfaces articulaij
débattye,

a soulevé d’intéressants débats.
et de la capsule ? ‘Ou bien pro-
res? Telle est 1a ‘double origine

Pour les corps fibreux ou fibro-adipeux,

leur origine syno-

W incontestable. Dans certaines variétios

ale oy capsulaire est
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ile sb i viales pré » un dévelop-
d’arthrite séche, on voit les synoviales présenter u p

: : exvroc i
pement adipeux exagéré, qui trouve sa plus mLell?e expre

& Tnt . . » . se
sion dans le lipome arborescent des jointures; ces franges se

renflent en pelits fibro-lipomes, capables de se mfjl)?hser L!mr
rupture de leur pédicule. Dans d’autres;. cas, la nec'ui_orma L1011:1
fibreuse se fait dans la capsule, soulevc' progress.l\-.eme? :.
synoviale, la refoule, proémine et tombe [dans la _]OII}}UT;}F.H;-
ces corps étrangers s'applique exactement le I’l(?l‘l'l‘ d’ar ]zwé
phytes proposé par Paxas, d'arthrophytes capsulaires employ

* PoxcET. .
pa(l)lll.:x;\d]; s'agit de corps osseux ou ost.éo—(lai‘tilaglnet{§..j‘:fatfie
origine capsulaire et synoviale devient co'nl.estal;‘lc. l...-\l-..\‘,\l-.ll‘, z
premier, les avail comparés a ces indurahfms quon t.'IOLl\.C tl a111
le tissu sous-pleural aprés des inflammations !)hl’OHIE{l{l)b r::; a
pleyre : il admettait que, consécutivement a une E’Ll‘lhl‘lt'.(}_. 1 sle
développait, dans la capsule ou le tissu cf}llulf}u'c sous-s‘?n?\]mt,
des cartilages accidentels qui, para-articulaires a l%‘,-l_lll d etm,
devenaient intra-articulaires en repoussan? h S_}'n(!'.]i‘;l'.‘; ‘e . len
se pédiculisant vers la jointure. Cette ()]_‘l‘gln(:l('_all‘nl; tl!l‘:i]‘;lzs
corps flottants ostéo-cartilagineux ne p'cu-'a]t pmlnl, ad mmd, .

Selon une autre théorie, les corps OS\-L‘OvCﬂl‘l.l!ﬂgLDCH:Y es;
veraient non de la capsule et du tissu sous—_s‘\jnon;tl, mais tl.el a
séreuse elle-méme et de ses franges synoviales. Ces nle::me:'es
présentent normalement, dans leur intérieur, des c.e}'lulcs IFOIUE'S
de cartilage : KoLuiker l'a signalé, .l_iouvr.-\xsm' 1.&.1 con 1rtrE§;
Les corps ostéo-cartilagineux trm_lv-er:u‘ent leu.r condlt‘u:?lpndans
génique dans I'exagération de ce fait histologique normal,

le développement excessif et I'ossification ultérieure de ces cap=d

e cartilage. i
Su;:ii il zst ])l‘t:)hilbit}, comme 'ont éi.ab.li !’uL:!.la'f ‘et \ mll:rl{‘né
que le plus grand nombre des corps osLeu—cal1'11111;;11:1%11:\&L %
des épiphyses elles-mémes. En effet, par lmru' appall‘en ‘, i’h,io.
* leur conformation histologique, les corps elrﬂn;;:r_uil'!p.:\}hﬂes
giques reproduisent, en gr’:néml.'lcs m_n-zu:ieres -dL-.‘aPﬁ: ;:T;illfl-ite
que Pon observe dans les articulations atteintes ¢ rq"e ¢
séche. Ils montrent : 1% une coque fibro-osseuse _c:(u111.;31‘.(1:m'de
deux parties superposées, une enveloppe de tissu 1ib
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dense et, au-dessous, une bande osseuse qui la double; 20 a
I'intéricur de cette coque, une cavité traversée par des trabé-
cules minces, gréles, qui dessinent de larges espaces médul-
laires remplis de graisse et parcourus par des vaisseaux ; 3° un
pédicule constilué par un amas de trousseaux conjonctifs. Les
Végélations osseuses peuvent naitre, soit au pourtour du car-
tilage diarthrodial, soit 4 la surface méme de ce carlilage.
L'ostéophyte ainsi produit peut, ou bien s'insérer
par une large base, ou bien ne luj adhérer que par un pédicule
étroit. Un Jjour vient ou, sous Vinfluence d’un travail patho-
logique ou d’une violence, ce pied se fracture ot I'ostéophyte
devient un corps flottant dans la Jointure. 11 se présente alors
sous une forme ovoide, prenant parfois Paspect d’une gourde ou
d'un croissant, du volume d’un pois & celui d’une noisette, de
surface réguliere, de eoloration grise ou jaune,

En résumé, la majorité des corps étrangers osseux ou ostéo-
cartilagineux doivent leur origine A larthrite déformante ; et
récemment, en 1896, au Congrés de chirurgie de Berlin, Barru
confirmait cette doctrine. (’est une erreur de croire que I'ar-
thrite séche ne frappe que les gens dgés, qu'elle a constam-
ment des localisations multiples et n’est reconnaissable qu'a de
graves désordres. On sait, comme le disent Pourkr et VAILLARD,
qu'il existe certaines formes d’arthrite séche, non seulement
mono-articulaires mais encore trés limitées & un point cip-
conscrit d’une seule jointure, pouvant survenir chez des sujets

Jeunes et évoluer sans troubles fonctionnels bien accusés, Telle
est, sans doute, 1
solitaires.
Symptomes et diagnostic. — Troubles fonctionnels. — Un
Sujet sans affection articulaire antérieure, a recu un coup sur
le genou, sur le coude, ou fait un brusque effort d’extension
foreée : Ia douleur a 6té vive; l'articulation s’est gonflée ; puis,
quand aprés quelques Jours les phénoménes se sont amendés, la
Jjointure demeure génée et I'on constate la présence d’un corps
flottant ou fixe, Clest Ie type de Varthrophyte traumatique. — Au
tontraire, un malade souffre d’une arthrite chronique, avee
hydarthrose plus ou moins abondante : un jour, sous l'influence

0.

i I'épiphyse

a forme qui donne licu aux corps étrangers
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d'on mouvement, il éprouve une douleur vive, instantanée,

finissant de méme. Cette crise douloureuse a é.té dom_lée ps?.li}es
classiques comme caractéristique : elle s’exphquza 501? pent 1:;
terposition du corps mobile entre les surfaces ﬂr}:culalres et p

le tiraillement des ligaments qui en 1'ésu!te; sonh,par le pm(}e‘-'
ment de la synoviale. G'est le tablean habituel de U'artrophyte lié
1 Uarthrite seche. e ;

y Lafg;iz fonctionnelle dépend des uILérati?ns pmmltlvesd 031
secondaires de la jointure, du type anatomique de c?tttle '81-
niére et de la position du corps étranger. l)E}ns une a-rtlcu' ‘atu[)ln
serrée, telle ‘que le coude, I'enclavement intra-articulaire du

imi } le mouvement de
corps peut limiter ou'suspendre brusquement le

flexion ou d’extension. Dans un genou ex proie ‘A 1’&1:th1.-;te
seche, c’est I'affection articulaire initiale qui donne 4 la sy mspOlc;:
matologie ses caractéres. En revanch(f, il est des c(l"rpS: e
taires, dans une jointure saine, qui, logés dans un repli synovi

sont ‘bien tolérés. _
mil: ’dézouvci’tc et la palpation du corps étran‘ger mf s?nt p;)m:
toujours faciles. Cherchez-le surtout dansles pointsou 1 ;mtlépr ;;Ix
de la synoviale leur offre un refuge : les culs-de-sac la

pour le genou ; les cotés de I'olécrane pour le coude. Vous trou-

vez ‘et touchez une nodosité dure, a.rrondie, 1'0ularlxt sm:;iol:
doigt; s'il s’agit d'un corps libre, il fuit sou\:el?t sous &dpl'e o
et devient difficile & ramener en sa place : d’otile nom Ie 5:1} i
articulaire, « Gelenkmause », que lui donnent les Allemands.

I'on a affaire a des corps hordéiformes multiples, ils donnent 1o

ion de crépitation & gros grains.

Ser;;?::;;ostic. —p— 11 faut songer aux cm:ps étranglers dal;sslle ]i:::z
d’hydarthrose ‘rebelle, spontanée, de ladu?tc. es co pments
mobiles doivent étre distingués : 1° de cer‘lams- epm‘smssc e
circonscrits du ‘tissu graisseux sous-synov;al, signalés _p)ar{l -
soLiy et MArGAIeNE, et dont le siege d’élection .es.t au ;mc."a. g
culs-de-sac inférieurs du genon ; 2° df:s nod.osnes {1(? ﬂtS)nssib'le
‘tubéreuse bacillaire. Mais la distinction nes‘t 50Ty fzn I:-?jianes
qu'aprés Varthrotomie. Au genou, la luxation des ca g

semi-lunaires peut préter a'confusion. : sl

Traitement. — Le traitement des corps étrangers

¢es altérations d’origine nerveuse périphérique, il

00N ‘point une eoin

ARTHROPATHIES D’ ORIGINE NERVEUSE M5

laires est actuellement T'arthrotomice aseptique. Les résultats
opératoires en sont simples : les résultsits fonctionnels sont par-
faits, surtout pour les arthrophytes d'origine traumatique.

Vi ARTHROPATHIE D’ORIGINE NERVEUSE

1l existe ‘tout un groupe de ‘lésions articulaires qui sont sous
la dépendance d’affections traumatiques ‘on' spontanées du sys-
téme nerveux.

'Etiologie. — L Arthropathies dorigine nerveuse peériphé-
rigue. — A la suite de Iésions variables des (roncs nerveux péri-
phériques (contusion du nerf, ‘section, compression par une
tumeur), une jointure se tuméfie - la peau devient‘tendue, dou-
loureuse ¢t rouge : Pépanchement de synovie s'accompagne d’un
épaississement péri-articulaire et d'un gonflement des-extrémités
osseuses. Comme lésions contemporaines, on signale de TPéry-
théme, des éruptions cutanées variables ‘qui sont la signature
évidente ‘du caractére trophique de ces troubles. — A coté de
faut mention-
ner les lésions articulaires si souvent ‘observées dans ‘le mal
perforant plantaire - ankylose plus ou moins complete ef sur-
tout subluxations déformant les phalanges en griffes, s'accom-

pagnant d’altérations des cartilages diarthrodiaux, d’ostéite, ot
de raréfaction osseuse,

. Arthropathies d’origine nerveuse centrale. — Ces 'alte-
fations des jointures s'observent aussi 4 la 'snite des lésions du

systéme nerveux central. El
toutefois — des traumatism
purfois dans la paraplégie d
médullaire par une tumeur,

les sont une complication — rare
es de la‘moclle, On les q signalées
wmal de Pott, dans la compression

dans la myélite aigué et subaigug,

_ tlans les membres hémiplégiques.

Mais la variéts 1a
pathie tabétique. (¢’
attention sup ces

plus importante est constituge par V'arthro-
esten 1868 que Gmarcor, le premier, appela
lésions articulaires et démontra quil y a
cidence banale mais un lien pathogénique
absolu entre Paffection articulaive ot la lésion merveuse de
Fataxie, Depuis, la monographie e ‘Bary, les theses de Bruowm et
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Q’ArNozan, les mémoires de TALAMON ot de Depove, le récent
ouvrage de Manrie ont condensé les faits nouveaux ; mais e nom
de Crarcor mérite d’étre attaché a ce point de clinique et les
Anglais I'ont consacré par le nom de « maladie de Charcot»
donné a Parthropathie tabétique.

Laffection se caractérise par les traits suivants. Il gagit d’un
symptome precoce, intermédiaive entre la premiere période
(période des symptomes céphaliques. et des douleurs fulgu-
rantes) et la seconde (période de incoordination motrice).
Son  début est habituellement brusque, spontané, indépendant
d’un traumatisme ou d'un refroidissement. L'affection se mani-
feste par 'un gonflement exiréme de Particulation, gonflement
qui peut s’étendre au segment du membre voisin, parfois
“méme A toul le membre. Ce gonflement est surtout constitué
par une hydarthrose copieuse el par un empitement périarti-
culaire, qui regoil et garde difficilement empreinte du doigh
I affection est remarquable par son indolence : le sujet se sert
encore de sa jointure atteinte, marche snr un genou trés tumé:
fié, luxe et réduit & volonté une articulation scapulo-humérale

désorganisée. Sous cette forme indolente, affection peut abou-=

tir, dans les cas graves, & une destruction articulaire complete.
En effet, s'il est quelques cas ott Lon trouve les extrémilés
osseuses augmentées de volume, le processus offre en général
un cachet atrophique bien spécial : les extrémités o0sseuses
Susent et se résorbent; les contacts avticulaires se sup-
priment. A la hanche, le rehord cotyloidien est éculé et la
téte fémorale, amincie en baguette de tambour, se luxe
sur los iliaque. Au genou, l'usure peut aller jusqua la
disparition des condyles et des surfaces articulaires du tibia
donnant lieu a une jointure ballante (jambe de polichinelle).

Pathogénie. — La lésion essentielle consiste donc dans uné
ravéfaction osseuse bien caractéristique. RICHET, le premier, en
1874, signala cette altération : ostéite raréfiante, extension des
canaux de Havers, formation abondante de granulations grais:
ceuses dans les canaux élargis. On peub rapprocher de ¢es
lésions osseuses de l'ataxie les atrophies des os observées par
Voukmaxy et DucHENNE dans la paralysie infantile, I'nstéoporose
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signalé‘e par Desove chez les hémiplégiques. 11 est conn

le systéme merveux exerce une influence sur la nutriti ; tcliue
0s : V'L?I‘PIAS a noté la fragilité osseuse apres la Soctior: (llon es
principal du membre. Il faut donc admetire ;te s ur11’('511-
fluence de la lésion médullaire, il se pr(.arluit qdﬂﬁ* Ol}fsl‘ '1.11
une altération nutritive de 'os, une fragilité t:p’rivialeb dl:l e
!et.iiz. CAO!rll.me I'a développé Craircor dans ses -[EJm]['(*l‘cmosr‘mla-
la balpr:!.,mere_. les arthropathies et les fractures Sj)ull-fr.;trbée; hif e
le'es.nmxu]r{es sont deux effets connexes résultant d’une mc;fi
l'eslmn osseuse, raréfiante, a siége tantot diaphysaire m;toi
cp]phrvsmre. Dans ce dernier cas, I'extrémité O;Geuse: nL1' i
par lostéoporose, peut s'user et s'effondrer 1‘u|'nid\mnon,£ : ]]l‘lel"3
le gonf?emcnt énorme el prompt qui peut lumn'-ﬁc;: ll/(‘[.l -q’ 10“
ment Uarticulation, mais le membre tout entier ; cm:' |~-|~‘w“om-l ej
arrachements osseux produits au voisinage des }i{'l‘Ge!l-“ti-C):'lS‘ 41":lk
menteuses, la cavité articulaire s'ouvre eio donne it;que ale -
chement synovial qui s'insinue dans les intersticesl Npl'o:'rn't‘c.l?nf;l_
membre ; & un degré suffisant d’usure, la luxalioﬂ se.pr;)dnilb —E ;
Dans .lz,: cas de lésion diaphysaire, le levier osseux se i'r'. st
au point faible. h Ha

lJIl |Fnl]t d 2 q = <
L emeure obhsect ~ 1 lle L ]' 101 les centres
. est 1 Ireglo aes ce

:?;;i,lli.:;idg:;ﬁ:jg(—m“-me les troubles trophiques de la ‘jointure
L ? Ch: T crut U]'l moment pouvoir la localiser dans
es cellules de la corne antérieure ; mais, depuis, des autopsi
coptrndin:toircs ont été produites. Se ]ms:nnt su;"]a EO;LE-iol}]SI?S
frn,:qucnte de_ I'arthropathie avec des troubles \fiscél:aumi‘iac:i[-éz
(les")e:; :_n_ﬁsi.l‘lques, accidents laryngo-bronchiques, r.l\'s;p;q(-u ner-
(\lzu;.zf;i '}i‘{:z:c.-\an a crn‘l.rom?r dans la moelle Ell].()l]é('?ﬂ le siége
ésion productrice. Récemment, on a incriminé surtout

les névri sriphéri :
S névrites périphériques: G isati

: . Cette localiss : e
L p 1 tte localisation demeure incer-

Liqﬁisltinll?mt = L 1mnmhilis.alinn par des appareils protheé-

i t.e: e traitement de choix. En raison de la gravité de

]ésigislilzscnlfsl;‘-cuzc: c:uusa.le, de la “nmlLipIici{é fréquente des

- l: : .s,.. 'L leur elenﬂun. I'intervention, par la résec-
ou Famputation, ne parait guére recommandable.




