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luxations compliquées des Anglais, nous occuperont; elles sont parfois
conséeutives ; il n'y a eu d’abord que contusion simple, mais une
eschare s'est formée et, aprés sa chute, la communication s'est éta-
blie entre I'air extérieur et les surfaces déplacées. Lorsqu’elles sont
primitives, ces blessures sont dues tantdt au corps vulnérant lui-
méme qui a désorganisé les fissus, et tantot & une extrémité osseuse
qui, sous une violente impulsion, a fraversé les parties molies de
dedans en dehors. On a observé ce grave accident au doigt, au poi-
gnet, au coude, aun pied, au genou, et tout i fait exceptionnellement
A I'épaule; la hanche n'en fournit probablement pas d'exemple. On
pratiquera la réduction si elle est possible, et on appliquera un pan-
sement antiseptique; mais il se présente des cas ou la résection,
Pamputation méme, demeurent la seule ressource.

Nous laisserons de ¢6té 'dtude des complications consecutives;
I'histoire de I'inflammation se canfond avec celle de I'arthrite traun-
matique ; nous avons parlé des atrophies musculaires; nous avons yu
et verrons qu’elles succédent i toutes les lésions des jointures et
qu'entorse, luxation, arthrite peuvent avoir pour conséquence unc
amyotrophie plus ou moins grave. Les raideurs articulaires ne sont,
pour ainsi dire, qu'an premier degré de Pankylose donl nous aurens
plus loin & présenter une description élendue. On connait déja les
accidents qui surviennent i la suite des tentatives de réduction,
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Les inflammations des jointures, les arihrites, ont élé partagées
en deux grandes classes : les arthrites aigués et les arthrites chro-
niques; chacune se subdivise en un nombre considérable de variétés
dont les caractdres spéeiaux sonk tirés de 1’anatomie pathologique, de
Létiologie ou de la clinique. Beaucoup d’entre elles, par leur origine
ct par leur nature, appartiennent & la pathologie interne; mais
comme leur traitement exige parfois l'intervention du chirurgien, il
nous faudra signaler ces affections diverses.
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Les inflammations aigués des jointures peuvent atteindre toutes
les articulations, mais elles frappent de préférence les plus mobiles
et les plus superficielles; aussi les rencontre-t-on surtout dans les

diarthroses et en particulier aux membres, poignet, cou-de-pied,
coude et genou, épaule et hanche. Les deux sexes paraissent égale-
ment susceptibles, et, si les arthrites peuvent se développer a tous
les Ages, il est certain que les adolescents et les adultes sont pris
plus souvent que les enfants et les vieillards.

Variétés. — La classification la plus habituelle des arthrites est
tirée de leur étiologie. Le premier groupe renferme les inflammations
conséentives aux traumatismes; elles succedent aux contusions, aux
plaies articulaires, aux entorses, aux luxations, aux fractures voi-
sines de la cavité synoviale; elles reconnaissent encore pour causes
une intervention opératoire sur les épiphyses, ostéotomie, ostéoclasie,

Gvidement osseux, ou, sur les jointures elles-mémes, ponction, taille

articulaire pour l'extraction dun corps étranger. A ces arthrites
{raumatiques, nommées .encore arthrites primitives, on joindrait
I'inflammation spontanée provoquée par 'action du froid et sans rhu-
matisme antérieur ; mais son existence n'est pas admise de tous.

Nous plagons dans un deuxitme groupe les arthrites conséeutives
3 une inflammation de voisinage. Ces arthrites secondaires sont trés
fréquentes; le plus souvent elles ont pour origine les os voisins, et
on les observe dans les ostéomyélites diffuses de I'adolescence, dans
les dégénérescences tuberculeuses des épiphyses, dans les abets dou-
loureux; le processus inflammatoire gagne de proche en proche, et
arrive jusquau périoste qui borde le cartilage de revétement; on
bien il se propage par le tissu spongicux. Souvent alors la couche
cartilagineuse D'axréle et la jointure peut rester intacte. Mais parfois
aussi une perforation se fait, une sorte de trépanation spontance, et
la matitre tuberculeuse de I'épiphyse ou le pus pénétre dans la eavité
synoviale ott s'allume une arthrite violente. Dans quelques cas excep-
tionnels, 'inflammation des parties molles retentit jusque dans 1'ar-
ticle, et 1'on a signalé des arthrites provoquées par un hygroma voi-
sin. un anthrax, une phlébite ou une lymphangite.

Le troisidme groupe comprend les arthrites des maladies infec-
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tieuses, le nmombre s'en est considérablement accru ces derniéres
années ct, dans une bonne thése de 1885, Bourcy nous montre que
non seulement la blennorrhagie, les infections purulentes et puerpé-
rales, la fitvee du cathétérisme, la scarlatine, la morve, la fievre
typhoide, la variole, la rougeole, la méningite cérébro-spinale, les
oreillons, l'érysipéle, la diphthérie, la dysenterie, la syphilis, la
pueumonie s'accompagnent, les unes fréquemment, les aulres excep-
tionnellement, d'inflammation articulaire, mais encore que certains
états infectieux, mal connus, provoquent des arthriles improprement
appelées rhumatismales. Bourcy propose de les désigner sous le nom
de « psendo-rhumatisme infectieux », en attendant qu’une analyse
plus rigourense permetie de reconnaitre quelle maladie virulente
amene leur apparition. )

Enfin, dans une quatrieme et derniére catégorie, nous rangeons
les arthrites d'origine nerveuse entrevues des 1851 par M. F. K. Mit-
chell, mais étudiées surtout par Brown-Séquard et Charcot. On les a
observées, nous dit Blum dans sa thése d'agrégation de 1875, & la
suite des lésions des cordons nerveux, contusion, section, compres-
sion, plaies par armes i feu; dans les affections médullaires, myélite
traumatique, myélite spontanée circonscrite ou diffuse, compression
de la moelle dans le mal de Polt; ces cas sont exceptionnels; les
arthrites sont au contraire fréquentes dans I'hémorrhagie et le ramol-
lissement du cerveau, et il en existe une variélé bien déerite par
Charcot, « larthrite des hémiplégiques ». Quant aux troubles articu-
laires de D'ataxie locomotrice et de Uhystérie, ils appartiennent a la
classe des arthrites chroniques.

Anatomie pathologique. — Les recherches expérimentales de
Richet, que confirmaient d’ailleurs les connai-sances physiologiques
de I'époque, établissaient que I'inflammation avait, comme point de
départ, dans la jointure, les seuls fissus vasculaives, extrémités
osseuses et synoviale; le cartilage était primitivement intact; il ne
réagissait pas plus « que la portion restante d'un ongle qu'on a
coupé ». Ne jouait-il pas, par rapport a l'es, le méme role que I'épi-
derme sur la peau? Aussi ses altérations étaient-elles toujours con-
séeutives.

Cette conclusion’est infirmée maintenant : depuis les travaux  de
Redfern, de Broca, de Charcot et de Ranvier, on admet que les car-
tilages s'enflamment; ils peuvent étre le siege d'altérations nutri-
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tives profondes qui les atteignent tout d’abord, avant que les autres
parties constituantes de la jointure soient frappées. Aussi I'étude
anatomique des arthrites est elle fort complexe et nous devons passer
successivement en revue les lésions de la synoviale, des os, des liga-
ments et des cartilages. Nous verrons alors que l'arthrite n'a pas
toujours la méme forme anatomique, et nous trouverons des arthrites
sereuses, des avthrites pseudo-membraneuses et des arthrites puru-
lentes. Ces variétés diverses se modifient parfois et passent de I'uine
& l'autre, mais il n'est pas rare de leur voir revétir d’emblée un
caractere spécial.

Dans les arthrites sereuses, la jointure est distendue par une grande
quantité de liquide limpide ou légérement floconneux, troublé par
des cellules épithéliales ou quelques leucoeytes, coagulable par I'acide
acétique et moins filant'que la synovie. La membrane qui le renferme
est injectée d’arborisations vasculaires, épaissie; ses franges proli-
forent; aussi la synoviale, ot elle borde le cartilage diarthrodial,
est-elle gonflée, rouge, formant comme un hourrelet, une sorte de
chémosis. Quant aux ligaments, ils sont étivés, distendus, relachés,
suivant le volume de 1'épanchement. Certaines arthrites trauma-
tiques légéres, celles qui succddent & des confusions peu intenses, a
des fractures de voisinage, les arthrites de la syphilis secondaire,
celles qui ont pour origine un ramollissement ou une hémorrhagie
du cerveau, les arthrites rhumatismales, revétent d’habitude cette
forme séreuse.

Les os sont, en général, & peine atteints, & mowmns qu'il ne sagisse

d'une arthrite par propagation et que les lésions primitives n’aient
I'épiphyse pour siege. Les cartilages sont altérés : on.constate ¢h et
li des ilots ramollis ot toute élasticité a disparu, la teinte bleudire
ainsi que 'aspect brillant; la surface est jaune et terne; plus tard
elle se fendille et 'on trouve des fissures, des stries, une altération
« pseudo-velvétique », parfois de véritables pertes de substance. Au
début, le microscope démontre une prolifération intense des cellules
qui résorbent autour d'elles la substance fondamentale; plusicurs
capsules s'ouvrent les unes dans les autres, formant ainsi des boyaux
irréguliers perpendiculaires i la surface des cartilages diarthrodiaux
Les trabécules de substance hyaline que les boyaux laissent entre
eux donnent au cartilage altéré son aspect velvétique particulier.

La forme pseudo-membraneuse est caractérisée tout d'abord par
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une vascularisation intense de la synoviale; celle arthrite « conges-
tive » de Bonnel semble étre, d’ailleurs, le début ordinaire de t’oulu
inflammation des jointures. Bientot la synoviale se recouvre de (l.e.pf.)ts
fibrineux, dans les mailles desquels le microscope démontre L'exis-
tence de cellules épithéliales abondantes el de g]})]}n]es bluncis'. Les
cellules proliférées de la synoviale et des franges qui la ].Jordcnts orga-
nisent ; le cartilage est déja vascularisé; il se (.létrmt_; des tI‘ilfﬁLllS
fibreus unissent l'une & lautre les surfaces articulaires, et lau'—
kylose est constituce. (ette terminaison a été souvent observée
dans les arthrites traumatiques graves el au cours de la hlennor-
rhagie. .

L'arthrite purulente peut succéder a ces diverses f(}rmt\',s : l(.)
liquide, lorsqu'il en existe, se trmlblulot devient s?xnbluhle i cc!m
qui distend la cavité d'un abees : l'arlhrlte,.sérense d'abord, est main-
tenant phlegmonense. Les arthrites plastiques et pseimllo-n_lcmhm-
neuses fournissent aussi du pus sous l'influence d'une 1r1‘1Lu1101'l nou-
velle et plus intense, ou par suie de gquelque mauvais éLuF général.
Dans certains cas, la synovite est purulente d’emblée; la séreuse est
presque intacte, & peine vascularisée ; du pus s’uc‘cur?lu]u Fout A coup
qui la distend outre mesure; elle cbde et _(les iusec}s d.ctzullcnt au
loin les parties molles. On a trouvé parfois des ;ﬂtf:ml..mns graves
des parties constituantes de la jointure, une cle.str_uct.mu })1’33(111@
totale du cartilage diarthrodial. Cette variélé « métastatique » s'observe
dans les infections puerpérales, dans la pyohémie, i\ulCDlI?:?t'(les
figvres graves. Les arthrites par propagation de l"osté(fm}‘é];te diffuse,
celles (ue provoque l'ouverture d’un abeds ou d'un dépot t|.1%;crc:ulm1x
dans Varticle, enfin celles des plaies rentrent dans la catégorie des
arthrites purulentes. Gilf

Symptomes. — Lorsque 'arthrite n'est pas sous la delmnvd,unuu
dune affection locale ou d'une maladie wénérule qui en modifie ou
qui en voile les symptomes, elle débute d’ordinaire par une 11911]0111'
{ros vive au niveau d'une jointure; elle est spontanée, mais une
légre pression, le moindre mouvement l'cxusp?rv; aussl l:u'tm%la:
ti(;n reste-t-elle immobile, enraidie dans une attitude fixe par la vigi-
lince des muscles. En méme temps on constate du gonflement; les

dépressions normales, les fosseties se comblent et disparaissent sous

une tumefaction globuleuse uniformes; puis la peau dc\:u-rnt luisante,

rouce, chaude, tendue. Enfin, s'il s’agit d'une inflammation purulente,
to it

ARTHRITES AIGUES. 707
la synoviale, les parties molles et les téguments s'ulcérent; le pus se
fraye un passage i l'extérieur.

L’attitude fixe que prend le membre est en général intermédiaire
A la flexion et & l'extension; elle est presque totjours identique pour
une méme jointure, et on peut la considérer comme caractéristique.
Bonnet avait conclu de ses expériences qu'elle est sous la dépendance
de I'épanchement intra-articulaire : les surfaces s'écartent a leur
maximum pour permetire & la cavité de recevoir la plus grande
quantité possible de liquide. Au coude, on constate une demi-flexion ;
au genou, une flexion aussi, mais moins marquée; au cou-de-pied,
une légére extension; i la hanche et & 1'épaule, un faible degré
d’abduction.

Cette description de Bonnet est exacte, lorsqu’il s’agit d'épanche-
ment abondant et rapide; si le liquide est lent & s’amasser, les liga-
ments se laissent distendre, parfois d'une fagcon inégale, et la défor-
mation est irréguliere; l'attitude ne saurait étre prévue, d’autant
quil faut tenir un grand compte du poids du membre et des con-
tractures musculaires qui, suivant la remargue d'Ollier, immobilisent
les points les plus douloureux de la jointure, ct cela sans se préoc-
cuper de la capacité plus ou -moins grande que la cavité synoviale
olfrira a I'épanchement.

Les symptomes généraux peuvent mancquer ef certaines arthrites
évoluent sans provoquer le moindre trouble; mais souvent ceux-ci
dominent la sctne et les désordres de la jointure passent i peu prés
inapercus, voilés qu'ils sont par des phénoménes inquiétants, phéno-
ménes nerveux, gastro-intestinaux ou respiraloires. N'en esi-il pas
ainsi dans les infections purulentes, la fiéyre puerpérale, au cours de
fisvres graves, typhoide et scarlatine? Nous ne tracerons donc pas un
tableau d’ensemble : il ne s’aurait s’accommoder aux variétés infinies
d’arthrites.

L'inflammation articulaire peut se terminer par resolution; dou-
leur, rougeur, gonflement, disparaissent, mais lentement presque
toujours, et il faut parfois un traifement prolongé pour vaincre les
derniéres raideurs de la jointure. Le passage & I'état chronigue est
assez fréquent et I'on voit s'éterniser des hydarthroses, rebelles a toute
thérapeutique, sans parler de la transformation d'une avthrite aigué
en tumeur blanche. La suppuration est inconnue dans cerlaines
variétés d’arthrites, l'arthrite rhumatismale, l'arthrite syphilitique




708 AFFECTIONS ARTICULAIRES.

entre autres, tandis qu’elle est de regle dans l'infection purulente ct
au décours de fisvres graves; dans les inflammations propagées de
ostéomyélite diffuse.

Les suppurations articulaires ont une exiréme gravité, en dehors
méme de la maladic générale qui a provoqué leur développement;
une arthrite de cause locale, d’origine traumatique par exemple,
peut, lorsqu’elle suppure, emporter le patient; les phlébites mortelles
ne sont pas rares dans ces cas. Puis, si T'on échappe aux complica-
tions, l'articulation est le plus souvent fort compromise. Les tissus,
carfilages, synoviales, ligaments, sont profondément altérés et une
ankylose fibreuse ou osseuse immobilise les surfaces opposées de la
jointure.

Nous devrions insister ici sur les aérophies musculaires consécu-
tives aux inflammations de I'article ; nous lés avons signalées & plu-
sieurs reprises, mais ¢'est & propos des arthrites qu'il faudrait en
présenter I'étude. Elles y sont rapides et considérables. Bien que
signalées par Verneuil, Ollivier et Duchenne de Boulogne, nous
devons de les mieux connaitre i Le Fort et & son éleve Valtat. Ce
dernier, dans sa thése de 1877, nous montre que la plupart des

affections des jointures retentissent énergiquement sur la nutrition
du systtme musculaire; atrophie et la paralysie surviennent dés les
premiers jours. Les altérations n’atteignent pas distinctement tous
les muscles, mais choisissent de préférence certains groupes, tou-

jours les mémes pour une méme articulation.

L’atrophie persiste d'ordinaire; elle se substitue a I'arthrite et con-
stitue dos lors le seul obstacle au rétablissement des fonctions. Sa
durée est en général fort longue et elle n'a guére de tendance a la
guérison. Sous l'influence de I'exercice, elle peut satténuer et dispa-
raitre, mais cette heureuse terminaison est rare, toujours tardive et
le plus souvent incompléte. 11 faut avoir recours aux courants conti-
nus, faibles et permanents, combinés avec les courants faradiques :
comme 'a démontré Le Fort, ils guérissent faciliment et rapidement
les lésions atrophiques.

Diagnostic. — Le premier point A résoudre consiste a distinguer
Parthrite des affections qui lui ressemblent : on pourrait la confondre
avec certaines contractures, certaines douleurs articulaires, avec 1'ar-
thralgie. Mais, outre que les phénoménes inflammatoires locaux ou
généraux manquent alors, le sommeil anesthésique révélera 'absence
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de désordres dans la jointure; puis cet accident est I'apanage pres-
que exclusif des hystériques, comuie I'ont démontré les recherches
de Brodie d’abord, puis celles de Robert et de Verneuil. Le phéno-
méne est maintenant trés connu. Nous njmltprons seulement avec
Ollier que, chez les hystériques, Iarthralgic n'est pas toujours sim-
ple : un examen minutieux de I'arthrite démontre parfois I'existence
d’un point malade qui agit comme épine et se réfléchit sur les mus-
cles en provoquant leur contracture.

11 est quelquefois fort difficile de distinguer Iarthrite de certaines
inflammations péri-articulaires, synovites des gaines tendineuses,
hygromas des bourses séreuses sous-cutanées : la délormation n'est
pas la méme, I'attitude du membre est différente, la douleur n'a pas
un siége identique, les mouvements de la jointure sont possibles,
et, lorsqu'on heurte les deux surfaces articulaires I'une contre
I'autre, on ne réveille pas de souffrance. Il n’en reste pas moins yrai
que le diagnostic peut étre trés ardu, et nous verrons, a propos des
affections de la hanche et surtout de 1'épaule, qu'on a souvent con-
fondu arthrite et péri-arthrite.

Les ostéites épiphysaires sont plus faciles A reconnaitre : I'ige
du malade, 'intensité des phénoménes généraux, le sitge exact de la
douleur et celui de la tumélaction qu’on signale, non au niveau de
l'interligne articulaire, mais & quelques centimétres au-dessus el au-
dessous de la jointure, sur les cartilages conjuganx. On n'oubliera
pas, d'ailleurs, qu'une arthrite de voisinage peut se développer; il
faudra alors retrouver la maladie osseuse primitive ct sa complica-
tion articulaire.

Mais 13 ne doit point garréter le diagnostic : I'espece de Uarthrite
n'est pas déterminée. Laissant de c¢oté I'arthrite traumatique et T'ar-
thrite de Ia blennorrhagie que nous étudierons plus loin, nous dirons
un mot des aufres variétés, Les manifestations articulaires du rhu-
matisme aigu se reconnaitront & la fréquence des complications car-
diaques, & la multiplicité des jointures atieintes; la fluxion se porte
de I'une & l'autre, puis disparaif, ne s'éternisant guére que dans les
petiles articulations et laissant aprés elle peu de troubles fonction-
nels; les ankyloses, ou méme les raideurs sont absolument excep-
tionnelles; d’ailleurs, le malade sera connu pour étre rhumatisant.

Les arthrites d’origine nerveuse, celles qui succdédent aux sections
ou aux compressions des nerfs, aux altérations médullaires, surtout
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au ramollissement ou aux hémorrhagies du cerveau, sont caractéri-
sées par leur invasion, le plus souvent chez des hémiplégiques et du
coté de hémiplégie ; 8'il s'agit d'une section nerveuse, c'est dans les
articulations situdes au-dessous de Ja plaie que Iaffection se déve-
loppe. Une ou plusicurs jointures rougissent et se tuméfient; elles
sont le sidge de douleurs vives et 'on constate une hydarthrose par-
fois volumineuse; les gaines des tendons avoisinants sont, elles
aussi, rouges et tuméfiées. On reconnaitra ces arthrites  ce qu'elles
coincident avec apparition des contractures tardives ; du reste, on
constatera l'existence de troubles trophiques concomitants.

Nous n'insisterons pas sur les arthrites vraiment infectieuses,
celles qui surviennent au cours d'une pyohémie, d'une fibyre puer-
pérale ou typhoide ; disons seulement un mot du pseudo-rhuma-
tisme infectienx étudié récemment par Bourcy. On le rencontre,
nous dit-il, chez les gens surmenés, fatigués, cachecliques, ou bien
an cours ou au déclin d'états infectieux. Il se fait remarquer par sa
fixité, sa prédilection pour les grandes jointures, sa tendance aux
raideurs et & la suppuration; I'albuminurie est la régle. Les déter—
minations articulaires ne sont évidemment qu'un épiphénomene de
la maladie générale; le sang, qui contient des organismes inférieurs,
est, en effet, poissenx; la rate est hypertrophiée; le foie et les reins
sont en dégénérescence graisseuse; on constate ¢ et la des foyers de
suppuration. ;

Traitement. — Nous ne nous occuperons que de I'arthrife et
non des maladies qui peuvent la provoquer. Au début, aux premiers
sienes de douleur et de tuméfaction, on doit immobiliser la join-
ture malade dans une bomme attitude : celle-ci varie d'ailleurs sui-
vant les articulations; elle doit étre telle que, si une ankylose surve-
nait, le membre rendit encore le maximum de services. L'articulation
tibio-tarsienne sera fléchie, de fagon que le pied forme un angle
droit avec la jambe ; le genou sera mis dans l'extension, la hanche
aussi; ces diverses attitudes permetient encore la marche. Le coude
sera immobilisé dans la demi-flexion et dans une position intermé-
diaire & la pronation et & la supination; nous n'iusisterons pas, car
cette étude sera faite & propos de chague jointure.

L’'immobilisation peut étre tout le traitement; souvent on y ajoute
les révulsifs, surtout les vésicatoires et la compression. L'appareil
onalé a le double avantage d'immobiliser et de comprimer; aussi y
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a-t-on recours dans quelques cas; cependant, si I'inflammation est
vive, on aime micux laisser Particulation & découvert dans une gout-
tiere plitrée, ol la surveillance est plus facile. ‘Lorsque l'arthrite est
ancienhe et que la jointure a déji pris une attitude vicieuse, il faut,
sous le chloroforme, redresser le membre et I'immobiliser dans une
position meilleure.

Enfin, si Darticulation -suppure, on traitera I’arthrite comme un
véritable abcds; on ouvrira la synoviale par des incisions assez Jarges
dans les points les plus déclives: on la drainera et I'on pratiquera

des lavages antiseptiques. Dans sa thése d'agrégation Jalaguier reléve

102 cas ou larthrotomie a été pratiquée pour arthrite suppurée; on
compte 91 guérisons simples, 2 guérisons aprés résection et 5 morfs.
L'analyse de 61 cas de guérison montre que dans 25 cas il y a eu
rétablissement des mouvements, 17 fois raideurs on limitation et
91 fois ankyloses. Si la suppuration est encore peu intense, on évacue
la jointure avec un aspirateur et 'on fait passer, i travers la séreuse,
un courant phéniqué qui ressort par la canule de T'appareil. Nous
avons ainsi oblenu la guérison d'unc arthrite du genou dont le
liquide était déja troublé par une erande quantité de leucocyles.
On aurait toujours le temps, d'ailleurs, de recourir aux franches
ineisions,

Un point délicat du traitement est la conduite & tenir lorsque I'in-
flammation s'est dissipée. La erainfe des raideurs articulaires et des
ankyloses poursuil & juste titre les chirurgiens; or, apres les travaux
de Teissier et de Bonnet, I'immobilité fut accusée d’élre la cause
principale des raideurs persistantes et méme de I'ankylose; on en est
bien revenu : nous savons maintenant que c'est Iarthrite et non
I'immobilité qui provoque ces aceidents; anssi, tant que la jointure
est douloureuse, mieux vaudra s'abstenir : une maneuvyre intempestive
pourrait rallumer I'arthrite et déterminer une poussée inflammatoire
nouvelle. Done, comme le recommandait Malgaigne, on attendra,
pour enlever les appareils immobilisateurs, que des pressions exer-
cées sur linterligne et sur les saillies articulaives ne réveillent
plus aucune souffrance. Les frictions, le massage des partics molles,
les courants interrompus et surlout continus sur les masses muscu-
laires atrophiées, des tentafives prudentes et modérées de mobilisa-
tion, des bains sulfureux, des douches chaudes, sont alors utilisés
avee Succes.
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AFFECTIONS ARTICULAIRES.

€. ARTHRITE TRAUMATIQUE

:

Etiologie. — Elle succtde aux violences de toute sorte, aux con-
tusions directes ou indirectes de la jointure, aux plaies pénétrantes,
aux luxations, aux entorses. Elle est fréquente i la suite des frac-
tures, et I'arthrite du genou est un signe presque constant de la
rupture du fémur. Par quel mée:nisme se produit-clle alors? Berger
et Gosselin admettent I'irritation de la synoviale par le liquide <an-
guin qui cheminerait le long du membre et, du foyer de la fracture,
gagnerait la séreuse imbibée et traversée par lui. L'examen de quel-
ques picees anatomiques semble confirmer cette opinion.

Mais comment expliquer alors que la méme arthrite du genou
puisse apparaitre dans les fractures de jambe? lei le sang ne saurail
remonter et passer au travers de la synoviale, d'autant que Broca a
v des faits ot Iarthrite du genou se développait, bien que la solution
de continuité de l'os siégedt sur les métatarsiens. Aussi Verneuil
invoque une contusion, une enlorse articulaire issue dn méme trau-
matisme que la fracture. Cette opinion, recevable dans certains cas,
ne rend point compte des arthrites que 'on aurait observées dans
les fractures spontanées du fémur déterminées, au lit, par un simple
changement de position.

L’arthrite traumatique se développe d'autant plus stirement que

le traumatisme est plus inlense et qu'aucune précaution n'a été
prise: le blessé, par exemple, aura essayé de marcher; en tout cas,
sa [racture n'aura pas été strictement immobilisée aprés 'aceident.
Mais il faul ajouter que certains organismes semblent étre un sol de
prédilection pour I'arthrite, et les individus faibles, surmends, mal
nourris, cachectiques ou convalescents d'une fisvre grave, sont en
général plus rapidement atteints; un traumatisme, “innocent chez
les autres, provoquera chez eux une inflammation articulaire.
Anatomie pathologique. — Au début, la synoviale se vascula-
rise, des dépots de fibrine se font & sa surface, (l(: méme que se déve-
loppent les altérations des cartilages, la prolifération des cellules, la
destruction de la substance fondamentale. Lorsque Iarthrite a pour
cause une plaie pénélranle, le processus est trés rapide et, an hout de
(‘{ua_r;n‘}tc-lmil, heures, le pus peut déja apparaitre ; la sérense, d’abord
¢paissie, rouge et villeuse, se détruit, les ligaments se distendent et

ARTHRITE TRAUMATIQUE. 715

g'érodent, le revétement cartilagineux des épiphyses se décolle, le
tissu spongieux lui-méme est atfeint et la jointure n'est plus qu'un
foyer fétide, mal circonscrit, i fusées lointaines et rempli d'une sub-
stance purulente, floconneuse, mal liée, et oitl'on trouve des débris
de cartilage, des lambeaux de synoviale, des restes de tendons et des
os ramollis, friables, mortifiés ou fongueux. :

Le processus inflammatoire peut élre heaucoup moins grave, méme
dans les cas de plales pLﬁ‘nétral'z’[.es. Aujourd’hui, grice & I'immobi-
lisation et aux antiseptiques, on conjure la plupart de ces accidents;
et la suppuration fait parfois défaut. Il est plus difficile d'éviter les
dépéts plastiques, la production de néomembranes qui unissent les
cartilages, une sorte de rétraction des ligaments articulaires. Pes
troubles fonctionnels, de véritables ankyloses en sont la conséquence;;
elles nécessitent un traitement délicat, long et trop souvent stérile.

Symptomes. — L arthrite (raumatique légbre ne présente, dans
son évolution, aucun phénomene particulier « il existe une douleur
fixe au nivean de articulation; le mouvement, la pression 1'exas-
perent; la tuméfaction -déforme bientot les parties et le membre
prend I'attitude spéciale dont nous avons déji parlé ; puis, peu & peu,
sous I'influence d'un traitement approprié, les soullrances se calment,
le gonflement se dissipe, et il ne reste qu'une raideur plus ou moins
durable, une amyotrophic plus ou moins grande.

L arthrite traumatique des plaies pénéirantes mal soignées est aulre-
ment redoutable : pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures la
région peut étre indolore ; rien ne semble présager les accidents qui
se préparent; cependant les levres de la blessure se séparent et se
tuméfient; un liquide ichoreux les humecte; puis une douleur vive
éclate; la région gonfle rapidement; elle s‘empate; la peau est
chaude, tout en conservant quelque temps encore sa coloration nor-
male; elle ne rougit que plus tard. -

Le pus s amassedans lajointure et la distend; la synoviale cede, des
fusées purulentes décollent les muscles, arrivent sous les téguments,
(ui rougissent et s'uleerent : le liquide floconneux, mal lié, mélé aux
détritns de tissus articulaires, s'écoule au dehors. Mais déja ont
éclaté les phénomenes généraux, un friszon violent plusicurs fois
répété, une fievre intense; la langue est séche. les lovres et les gen-
cives sont fuligineuses, les narines pulvérulentes; les troubles gastro-
intestinaux et respiratoires sc déclarent; un délire monctone ou
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furieux s'empare du malade; il est en proie & U'infection purulente,
qui I'emporte rapidement.

Traitement. — Aucune affection chirurgicale n’a plus hénéficié
de 'antiseptie. Les arthrites traumatiques sup;_}'ul'écs se terminaient
presque toujours par la mort, les blessés qui guérissaient, méme
.'z_u prix d’une :mkylnsc, étaient fort rares et passaient pour favo-
risés. Maintenant, grace au pansement ouaté de Guérin, a celui
de Lister aidé dun appareil immobilisateur, la terminaison fatale
est exceptionnelle; les fonctions du membre, les monvements sont
méme souvent sauvegardés. L'onverture de I'avficulation a été pra-
I..lqueu f:\)ri. souvent; Jalaguier, dans son excellente thése d'agréga-
tion, reléve en effet 42 arthrotomies pour arthrites traumatiques, el
Ll -‘ ag S 5 o = 4 7 r Lo i i
voic1 l_v..s résultats qui ont été obtenus : 59 guérisons dont une apres
résection et 3 s s 58 cas SPISOn ¢
ki 5 morts; dans les 58 cas de guérison aprds arthrotomic
simple, nous constatons 14 cas olt il y eut ankylose compléte, 4 cas
ot la raideur était considér: srisons i 5

a raideur élait considérable et 20 guérisons parfaites.

b. ARTHRITE BLENNORRHAGIQUE.

Il n'est plus personne pour nier la relation étroite de certaines
arthriles avec la blennorrhagie que tous admettent maintenant comme
la cause directe de nombre d'inflammations articulaires. Les diver-
gences surgiss squ'il s'agit di : tni
gences surgissent lorsqu'il s'agit d’interpréler la pathogénie de ces
arthrites.

.Lu coineidence des inflammations des jointures et de la chande-
pisse était déji connue au siecle dernier; Swediaur ot J. Hunter
i'mum% signalée nettement ; mais I'étude exacte de 'arthrite blen-
norrhagique commence avec les travaux de Cullerier, de Lagneau, de
Ricord, de Velpeau, de Néls . it i
: (ul_, de \Blp[ljltl, de }cldto.n et de Grisolle, avec les recherches de
Fournier et la célebre discussion de 1866 & la Sociéte medicale des
hopitauz, ou Peter, Foré ‘ournier. Lorain. Pi ; :

)i x, olt Peter, Féréol, Fournier, Lorain, Pidoux, Hervieux se

firent entendre. Depuis, des théses nombreuses ont paru sur ce sujet;
nous citerons en particulier celles de Félix Brun et d’Emile Chotier
Nous serons bref sur les diverses théories émises par ces auteurs :

pour les uns, Iarthrite blennorrhagique est une arthrite rhumatis-
male; de la ce nom de rhumatisme blennorrhagique solls Iolqnel
cl‘lc. est souvent désignée. Les partisans de cette opinion se [11\'<iscnlt
d'ailleurs en deux groupes, et, d'aprés Féréol, Pidoux, Hervieux, la
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blennorrhagie erée de toute pitee, si hesoin est, la diathése rhuma-
tismale, tandis que, pour Charcot, Guéneau de Mussy, Peter, la
blennorrhagie éveillerait simplement la diathise, latente jusqu’alors,
et mettrait l'organisme en état dopportunité morbide. Lorain va
plus loin : I'uréthrite traumatique, I'uréthrorrhée, la vaginite simple,
voire le cathétérisme, la puerpéralité, en un mot, tout ce qui constitue
« I'état génital v, est susceptible, & peu prés au méme titre que la
blennorrhagie, de provoquer les manifestations du rhumatisme.

D'autres affiment, au contraire, que l'arthrite de la chaudepisse
est spécifique, et pour Fournier, Diday, Chotier, elle a son individua-
lité propre; ses symptomes, sa marche, ses localisations la différen-
cient nettement des manifestations du rhumalisme banal. Ce n'est pas
tout : depuis les progrés de la doctrine parasitaire, plusieurs patho-
logistes rangent meéme Varthrite blennorrhagique parmi les inflam-
mations articulaires d'origine infecticuse : « elle résulterait d'une
intoxication spéciale due i la présence d’un microbe dans 1'orga-
nisme ». Et on aurait retrouvé le gonnocoque dans les exsudats
articulaires.

Fiologie. — Les recherches de Fournier ont établi jusqua I'évi-
dence que l'articulation du genou est le plus fréquemment atteinte au
cours de la blennorrhagic; puis viennent le coude et le poignet; la
hanche et I'épaule sont moins souvent frappdes ; les petites jointures
de 1a main et des pieds ne sont que rarement le sitge de larthrite
Cette localisation spéciale et ce fait non moins remarquable que
Iinflammation est en général mono-articulaire, complent parmi les
arguments invoqués pour séparer du rhumatisme ordinaire I'arthrite
de la blennorrhagie. Mais, pour étre exceptionnelles, les arthrites des
petites articulations ont éi¢ observées; pas de jointure, méme celles
du larynx, qui n'ait été prisc. Ajoutons que plusicurs sont frappées
simultanément ou successivement, et que le péricarde le serait par-
fois en méme temps que les synoviales articulaires.

D'aprés Ricord, Varthrite blennorrhagique se rencontrerait plus
fréquemment chez I'homme que chez la femme; cette assertion est
inexacte et tient d’abord & ce que Lauteur ohservait surtout au Midi,
hopital consacré aux hommes ; puis I'uréthrite de la femme est beau-
coup plus souvent mcéconnue. La suppression brusque d'un écoule-
ment, sa plus ou moins grande abondance, son traitement par les
balsamiques et les injections ne paraissent, quoi qu'on en ait dit,
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jouer aucun role dans l'apparition de T'arthrite. Il n'en est pas de
méme des exces de fatigue. de 'impression du froid, du froid
humide en particulier, d'une violence extéricure quelconque, d'une
contusion par exemple. Ces causes peuvent, en cas de hlennor-
rhagie, provoquer I'arthrite et désigner, pour ainsi dire, la jointure
frappée. -

Symptémes. — On déerit plusieurs variétés d'accidents; une
forme arthralgique caractérisée par des douleurs sans inflammation
proprement dite; une forme d’allure chronique qui saffirme par
apparition d'un épanchement abondant, une véritable lydarthrose ;
enfin une forme aigué qui seule mérite le nom d'arthrite blennor-
rhagique. : "

Elle ne se développe gudre avant la fin de la premiére semaine;
mais le plus souvent I'écoulement uréthral date de quinze jours,d'un
mois, de plusieurs mois méme, quand tout A coup une douleur,
d’abord intermittente et sourde, puis vive et continue, s'empare de
Iarticulation ; la peau devient chaude, sans changer de couleur; la
région se tuméfie, et le membre commence 3 prendre une attitude
vicieuse que l'on ne peut modifier sans provoquer une souffrance
mtolérable. En général, ces symptomes évoluent sans fidvre, mais
chez les nerveux et les affaiblis il n'est pas rare de la voir s’allumer.

Bran et Duplay ont déerit une forme intense ot la douleur est
des plus_vives; la tuméfaction est considérable et I'on frouve une
sorte d'eedéeme inflammatoire sutour de la jointure; I'impotence
fonctionnelle est absolue; loin de s'amender au hout de quelques
jours, les symptomes s'accusent encore et du pus distend bientot la
synoviale; la terminaison par suppuration a done été nide i tort, et
on Ia rencontre parfois dans I'arthrite blennorrhagique; des raideurs
rebelles, une véritable ankylose, peuvent en étre la conséquence.

Nous avons va que larthrite frappe surtout le genou ou le coude,
et que, d’habitude, elle est mono-articulaire ; mais elle peut élre aussi
mobile et atteindre plusicurs jointures, méme parmi les plus petites ;
on n'est pas sans avoir observé, au milien d’un appareil fébrile

accentué, 'invasion des crandes séreuses splanchniques, péricarde,

plévre, méningite et péritoine, puis des gaines tendineuses et des
bourses muqueuses sous-cutandes.

On a assuré que l'écoulement uréthral se tarissait lors de I'appa-
rition de l'arthrite et, de fait, nous avons, dans un cas, constaté tres
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nettement ee phénoméne; mais il ne faut pas croire qu’il doive th11-
jours se produire; la blennorrhagie peut sui\'_rc son cours Sall.ls.l:lfi‘{!
nullement influencée par la détermination articulaire. Gelle-ci .cl ;lulv
leurs ne présente rien de particulier dans sa mm‘chfz : elle se dl.SS}.pL",
peu & peu, ou bien un épanchement synovial persiste, une rzmle_ur
extréme des tissus fibreux, une dnkylose, une atrophie musculaire
considérable. Chez certains individus, un rhumatisme noueux a suc-
cédé a Larthrite blennorrhagique aigué; une tumeur blanche a éé
vue chez des scrofuleux.

‘Traitement. — Nous n'insisterons pas sur le diagnostic : I'impor-
tance de la blennorrhagie comme cause d'inflammation articulaire
est telle, qu'il faut, A propos de toute arthrite, interroger I'uréthre
el savoir si oul ou non-il y a chaudepisse. On ne manquera pas i ce
précepte, méme dans le cas ot un tmumntismuj d[.!s plus nets aurait
'l"ruplné la jointure tuméfice. Brun, en effet, insiste heaucoup sur
I'importance des violences extérieures comme mise en ceuvre de
I'arthrite blennorrhagique. Quant au pronostic, il varie suivant ‘la
forme que revét I'affection; une arthrite modérée guérira plus vite
et sans les complications qui menacent arthrite purulente. .

Les régles générales que nous avons données au sujet du traite-
ment des arthrites sont valables pour cette forme. Si I'écoulement
se tarit, pas n'est besoin, comme le recommandait Cul]eriel_', de 1.e
ramener par quelque irritation du canal. La jointure sera immobi-
lisée avec le plus grand soin; si la douleur est ftrés vive, on la
calmerait par des injections de morphine ; une compression métho-
digue ou quelques révulsifs, les vésicatoires entre autres, peuvent
étre employés. On n'oublicra pas de fixer le membre dans une bonne
attitude, puisque I'ankylose a été observée. Quant aux agents ternes,
sulfate de quinine, teintuve de colchique, iodure de potassium, sali-
cylate de soude méme, ils paraissent trop impuissants pour que
nous en recommandions I'usage.
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Les arthrites chroniques présentent de trés nombreuses variétés
nous pensons cependant qu'a exemple de Follin et Duplay, on peut
en former trois groupes: les hydarthroses, les arthrites séches ct
les fumeurs blanches.




