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tilage des os, de la capsule articulaire, du périoste et des museleg circonyoi.

sins. Vous verrez que ces processus morbides se compliquent de plus en plus i

mesure que la parlie affectée est plus complexe. De nos jours on a altachg
beaucoup d’imporlance, surtout les chirurgiens francais, & adopter une classifi-
calion anatomique et a fraiter ainsi séparément les maladies de la membrane
synoviale, celles des cartilages, celles de la capsule articulaire et ainsi de suite,
Quelgue fondée que cette classification puisse éire a un point de vue puremen
anatomo-pathologique, il n’en est pas moins vrai que cette maniére de (raiter le
sujet n'a aucune utililé pratique. Le médecin considérera loujours Paffeetion
arliculaire comme une maladie d’ensemble, et alors méme qu'il est foreé ge
savoir que telle ou telle partie de Larlicle est plus particuliérement souffrante,
cela ne conslitue jamais qu'une partie des efforts intellectuels qu’on est en droif
de lui demander. La marche, le genre des phénoménes, I'état général, voila ca
qui doit exciter son attention au méme degré et le guider dans le choix das
remédes a employer. (est donc la modalité clinique de I'ensemble des phén-
mémes qui doit exercer une influence prépondérante sur la classification de ces
maladies comme sur celle de beaucoup d’autres. :

Dans ce qui suit il ne sera question que des inflammations articulaires aiguds
qui prennent naissance spontanément. Souvent elles ne peuvent éire atiribudes
qu’a un refroidissement qu’il a été possible de conslaler, dans d’autres cas on
n'obtient aucun renseignement sur le mode de production de ces maladies.
Quelques-uns des cas plus particuliérement subaigus sont d’origine métasta-
lique et font partie intégrante du tableau général de la pyémie. Pour le moment
1l ne s'agira pas encore de ces derniers, mais uniquement des inflammations
idiopathiques, que 1’on a coutume d’appeler inflammations rhumatismales pour
les opposer aux inflammations Iraumatiques et aussi parce qu’elles sont dues 4
des refroidissements. Les malades qui auront recours & vous dans ces sorles
d'inflammations articulaires aigués vous présenteront quelques différences sous
le rapport des symptémes de leur maladie. Si nous prenons encore pour terme
de comparaison Varticulation du genou, nous retrouvons & peu prés le tableau
suivant : Un homme robusle, du reste entiérement sain, sest mis au lit paree
que son genou est gonflé, chaud et douloureux depuis un oun Jjours,

En examinant le genou, vous sentez en méme temps une fluctuation mani-
feste dans V'articulation, et vous trouvez la rotule un peu soulevée et remontant
loujours aprés qu'elle a été abaissée. La peau de larticulation n’est pas rouge,
le malade a la jambe étendue dans le lit, il n’a pas de fidvre et peut, sur volre
invitation, quoique avec un peu de difficulté, plier et tendre son genou. Tout
cel examen provoque une douleur modérée. Vous vous trouvez ici en présence
d’une synovite séreuse aigué, d une hydarthrose ou d’une hydropisie articu-
laire aigué. Sous le rapport anatomique, voici I'état de Particulation : la mem-
brane synoviale est tuméfiée légérement ot présente une vascularisation mo-
dérée; la cavité articulaire est remplie de sérum mélé i la synovie, quelques
flocons fibrineux se trouvent dans le liquide; tout le reste de Varticulation est
sain. Les choses se passent analomiquement d '

e la méme maniére que dans une
inflammation des bourses {endineuses ou d

ans une pleurite d’une intensilé
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;rée. Cette maladie des articulations est en général facile, é_ guérir; le repos
med‘EI‘f!B- dig ace de teinture d’iode ou quelques vésicaloires volants,
. fUFllh?: b npressif, et, a I'intérieur, un purgatif, voila ce qui
e e ¢ ,eu de jours, ou au moins
sépéralement suffit pour faire Jusm_ce le cet f:lat en peu : Jl m,us: Haoee
;faire disparaitre I'acuité du mal; il peut al'l"‘lver, en effet, q.l“e m:m i
ménes aigus cédent, que le malade se pmmeneiet ne je .pL:laEte %.] e
plus de rien, cependant le }1qu1de re‘tsle dans 1ar_llcu il.;c;ll;rd P
hydropisie articulaire chronique dont il sera guestmn plus t ; (.hme T

On vous appelle 2uprés d'un autre malade ézalement at_tem’ : s
i i i j homme pris d’un violent refroi
fion de larticulation du genou. Cest un J.eun:e ! _11 St
dissement quelques jours auparavant, hlenlutaapres ila rg:ssenf o)
au genou, a été pris d'une forte fidvre, peut-éire meme \un 1nd 0 . Couch(;
Jariiculation est devenue de plus en plus douiouregse. Le mala (;;e o
e genou fléchi, de sorle que la cuisse est _dansl une forte r;la;wnn ! ,m,; b
dans labduction il s’oppose & toute tentative faite en vue de donne B
position & son membre, parce qu'il éprouve des douleurs’air‘oces “mSS]dO q  an
gssaye de lui faire exécuter le moindre mouvement. Lart{culauonr 'uai‘zune
est fort gonflée, irés-chaude au toucher, mais on ne peut y apercevoir e
fluctuation bien évidente, la peau est oedéma_{%ee e‘t un peu rougte a[;x’ ;Z;eux-
du genou, toute la jambe est également le siége d un gonﬂen;n?n} _cedzvamane,
l¢s douleurs ne permetient pas d'étendre le genou ni de le fléchir : lage.
(Quelle différence entre les symptomes de celte aff.ectlon_ el ceux de la préce
dente! Si vous avez Poccasion d’examiner une arlmglaho:: dans cef ‘elat, vous
fouvez un fort gonflement de la membrane synoviale. Elle est trlers-r(g,lgeé
gonflée, et sous le microscope on reconnait qu"eltle e§t de_venue le siége Oru;;_
infiltration plastique et séreuse ; dans la cavité articu}alre on Ft.rouve Mo
nairement une faible quantité d’un pus ﬂoconneux,ﬁméle de S:‘]'ﬂ()\le, quelq :
fois aussi du pus presque pur. Le cartilage parait troublle %5 ﬁurface.,d?
monfre 4 'examen microscopique une multiphcatmp, par scission, tre'svconsn é-
rable des cellules de cartilage, la substance intercelhnax?e es.t troublée par une
accumulation de granulations trés-fines. La capsule ?rllculalFe g_st.mdemzﬁleti:.
Vous avez ici sous les yeux une synovite suppurée suraigué,  lague e“tz
cartilage menace déja de prendre part; si ce*L état se prqlong.e et que latqulaln_:);
de pus augmente dans Parliculation, vous étes en droit d’appeler cette lesi
un empyeme de Uorticulation., i
La £t§érence enire la premiére ef la deuxiéme forme_de la synovite la}ugue
consiste principalement en ce que, dans la derniére, ‘]e tissu de IT. mem ‘r‘arr;e
sfnoviale participe essentiellement au processus, ta'md}s que, dar{s a prejn;t;u;
€6 qui frappe le plos est l'exagéralion de la facplte secr‘?toz}"g. Iunlre.a_ ces :
extrémes figurent les cas dans lesquels le prodmt. de la‘l sécrélion dfﬂ,‘\-LentIpuru
lent et Saccumule en grande quantité dans Varticulation, sans qu il y alfl, une
destruction profonde de la membrane synoviale. Volkmann donne & celte o_rlxréxe
le nom dar(hrite catarrbale; Uendolorissement est alors un peu Plus considé-
table que dans I’hydarthrose ordinaire, d’ou peut également procéder la forme
purulente catarrhale; mais il n’est pas aussi prononcé que dans la forme puru-
BILLROTH. : 19
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lente parenchymateuse, que nous avons décrite comme constituant la deuxidye
forme de la synovite.

Quant & la marche ultérieure et ala terminaison de ce dernier processus,
elles dépendent ‘en trés-grande parlie du moment oli vous avez commenes lp
traitement et de V'espéce de lraitement que vous avez institué. Ordinairemen;
on applique sur Tarliculation quelques sangsues et des cataplasmes, selon leg
idées de la vieille école, d’aprés lesquelles les inflammations articulaires rhy-
malismales doivent étre combattues par la chaleur. Les sangsues me paraissen|
tout & fait inuliles dans ces circonstances; les applications chaudes peuvent,
Jusqu'a un certain point encore, étre mises en discussion; les malades aiment
souvent beaucoup la chaleur; elle diminue positivement les douleurs inhérentes
4 linflammalion des membranes séreuses, souvent méme plus que le froid; au
moins faut-il que ce dernier ait agi depuis un certain temps pour que Deffet
favorable puisse se produire. Je m’explique ce fait de la maniére suivanie : les
applications chaudes tendent & entretenir I'afflux vers les vaisseaux de la pean,
et par la les vaisseaux dans I'intérieur de Parliculation sont mis & méme de se
dégorger plus ou moins; mais cet effet ne sera pas de trés-longue durée; bien-
tot la fluxion vers les parties enflammées, redevenue ce qu'elle était avant,
Pemportera sur celle qui a lieu du c0té de la peau échauffée artificiellement.
Si I'on applique une grande vessie i glace sur une arliculation, les vaisseaux
de la peau se contractent et poussent peut-tre avec plus de force qu’aupara-
vant le sang dans les parties enflammées situées plus profondément, jusqu ee
que l'aclion astringente du froid finisse par se faire sentir aussi sur ces parties
profondes et y persiste si I'emploi du moyen est continué. Il est toujours plus
rationnel d’appliquer le froid dans ces conditions; aussi, en cas de phlogose
trés-aigué, 'emploi des vessies de glace est-il d’une trés-haute utilité pratique
dans les inflammations articulaires. Outre I'emploi du froid, vous pouvez encore
produire une frés-vive révulsion sur la peau par le moyen d’un fort badigeon-
nange de teinture d'iode, ou bien poursuivre le méme résultat au moyen d'un
large vésicatoire: Mais, tout en employant ces moyens, il est essentiel que vous
cherchiez & metire I'articulation dans une autre posiiion; car si vous ne réus-
sissez pas a rélablir complétement les fonctions de Varticle, s’il doit persisiet
de la roideur, la trés-forte flexion du genou est souvent un surcroit d’ennui,
attendu qu’alors la jambe ne peut plus rendre que des services insignifiants ou
nuls. Il est trés-difficile de dire pourquoi les articulations, devenues le siége
d’une inflammation aigué et principalement d’une synovite suppurée intense
prennent presque loujours involontairement la position de la flexion; les raisons
que l'on a données sont fort divergentes : on s'est imaginé que, dans I'inflam=
malion des articulations, il 's'opére une sorte d’effet réflexe sur les nerfs mo-
teurs a la suite de la violente irritation des nerfs sensibles de la membrane
synoviale, et qu’ainsi les muscles sont forcés de se contracter. Donnet, chirur-
gien francais, qui a fait des travaux pleins de mérite sur le iraitement des ma-
ladies articulaires, a cru que pour des raisons toules mécaniques une articu-
lation remplie de pus, ou ayant seulement sa synoviale fortement gonflée, devat
entrer en flexion, la cavité articulaire étant, selon lui, plus spacieuse dansl
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fexion que dans l'extension; il a cherché & fournir la preuve de son assertion
en injectant des cavités articulaires sur des cadavres; il faisait alors, en pous-
ot dans P'articulation une forte quantité de liquide, entrer le membre dans la
demi-tflexion. On peut objecler & cela que dans Vhydropisie articulaire aigué,
oii Varticolation peul étre remplie d'une quantité de liquide beaucoup plus
eonsidérable que dans la synovite purulente, la flexion n'a pas lieu, qu'en outre
dans certaines inflaimmations aigués des articulations, o j’al pu me convaincre
de labsence compléte de tout liquide, la position fléchie n’en a pas moins
existé. Il me semble que dans le gonflement aigu, la boursouflure de la mem-
brane synoviale joue le réle principal dans la production de cette flexion forcée,
el je serais, par conséquent, tenié d’accorder une plus grande importance & la
premiére explication, d’aprés laquelle la douleur serait I'agent irritant, faisant
gonfracter les muscles, comme cela arrive ailleurs dans le voisinage des inflam-
mations aiguds accompagnées d’une vive douleur. — Il faut que la position
vicieuse soit effacée, et cela de telle maniére pour chaque arficulation, que la
nonvelle position qui lui est donnée soit relativement la plus favorable en cas
de roideur absolue. Il faut donc étendre les articulations de la hanche et du
genou, mettre 4 angle droit celles du pied et-du coude. L’articulation de la
main et celle de 1'épaule prennent rarement de fausses posilions; la premiére
reste généralement dans l'exlension, la seconde conserve une position telle
guordinairement le bras reste appliqué le long du thorax. Je veux tout de suite
gjouter ici qu'il y a des différences trés-grandes sous le rapport de la fréquence
avec laquelle les grandes articulations sont atteintes d’affections aigués; celle
du genou devient malade le plus souvent, viennent ensuile celles du coude et
de lamain; les inflammations aigués des articulations de la hanche, de 'épaule,
du pied, sont déja des faits rares, au moins dans nos contrées. — Les inflam—
mations articulaires aigués se rencontrent plus fréquemment chez les jeunes
gens que chez les personnes dgées, la synovile purulente est plus commune
thez les femmes que chez les hommes. — Pour revenir 4 la question du redres-
soment des positions vicieuses prises par les articulations, vous, m’objecterez
peut-éire qu’il n’est guére possible d'y songer tant que I'articulation reste aussi
douloureuse que je I'al annoncé plus haut. C'est ici le cas de recourir au chlo-
toforme, qui a acquis la plus haute importance dans le traitement des inflam-
mations arliculaires. Vous plongez le malade dans un narcotisme profond, et
%ous pouvez alors, avec une extréme facilité, remuer e membre; les muscles,
qui auparavant se conlractaient fortement au moindre atlouchement de la jambe
alade, cédent maintenant sans résistance. Pour nous en tenir donc au cas
Supposé, vous étendez le genou, vous I'enveloppez d’une forte couche d'ouate,
puis vous appliquez un appareil platré allant du pied jusqu’au milieu de la
tuisse. Le malade une fois réveillé de son sommeil se plaindra au commence-
ment de douleurs assez vives; donnez-lui alors un centigramme de morphine
¢t appliquez une ou deux grandes vessies 4 glace sur la partie de Pappareil qui
touvre le genon; le froid agira lentement, mais il finira cependant par pénétrer,
tlau bout de vingt-quatre heures le malade se trouvera dans une situation trés-
Supportable, La lézére compression qui est exercée par ’appareil fortement
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ouaté a aussi une action antiphlogistique assez marquée; si la fidvre persiste,
vous pouvez donner a l'intérieur des médicament(s rafraichissants ou mame des
purgaiifs salins; il ne faut généralement pas d’aufre traitement, Avant d'ap-
pliquer I'appareil vous pouvez aussi faire faire une forte friction mercurielle oy
une applicalion de feinture d’iode, mais quelle que soit V'acuité du mal, voire
devoir est d'appliquer un appareil, naturellement en prenant les plus grandes
précautions et en évitant toute pression susceptible d’éirangler les parties.

Si vous étes appelé de trés-bonne heure auprés du malade, vous réussires
dans certains cas, non-senlement 3 dissiper I'état aigu par le traitement indi-
qué, mais encore 4 conserver la mobhilité de P'articulation : mais alors méme que
vous étes appelé tard , le traitement que nous venons d'indiquer doit dlre
tout d’abord mis en usage. Si les douleurs diminuent, si la fiévre disparait, vous
pouvez enlever Pappareil au bout de quelques semaines (car la durée de I'éfat
en question ne pourra guére éire moindre) ; petit & petit 'état normal, Ja mobi-
lité antérieure, reparailront, mais alors il faut que vous recommandiez sérieuse-
ment au malade d’éviter de nouveaux refroidissements et des exercices foreés,
car une deuxiéme fois les choses pourraient se passer d’une maniére plus
facheuse.

Supposons maintenant que le processus inflammatoire aigu ne rétrograde pas
sous I'influence du trailement que vous avez institué, qu’il progresse au con-
traire, alors le mal pourra passer 4 la forme chronique ou rester aigu; nous
aurons a parler plus tard du premier cas. Admeitons donc, pour le moment,
que les douleurs ne cessent pas, qu'elles deviennent plus vives el que vous soyez
forcés d’inciser I'appareil tout au long sur sa face antérieure ; vous trouverez le
genou enflé plus fortement, surtout une fluctuation plus sensible, un fort elapo-
tement de la rotule ; en méme temps le malade a une fiévre intense. — Si vous
abandonnez le mal i lui-méme, il peut arriver que la fluctnation se répande de
plus en plus loin, par exemple jusque sur la cuisse, et que le tissu cellulaire
sous-cutané de la cuisse et de la jambe prennent part au processus inflamma-
toire purulent. Il n’est pas rare que la cause de cette extension réside dans une
rupture sous-cutanée ou dans une fonte purulente partielle des poches syno-
viales accessoires de I'articulation, surtout de la grande poche synoviale qui se
trouve sous le tendon du triceps fémoral et du prolongement poplité. Pour pré-
venir ce ficheux accident, il est rationnel d’enfoncer un trocart dans la caviié
articulaire une fois que la maladie est arrivée & cette période, de vider la plus
grande partie du pus, et de refermer ensuite trés-soigneusement 1’ouverture. Si
vous n’agissez pas de la sorie, les ouvertures se formeront plus tard d'elles-
meémes sur les cotés et dans le creux poplité. Mais d’ici 12 état du malade peut
avoir considérablement empiré. Cette aggravalion consiste en une participation
trés-étendue du tissu cellulaire péri-articulaire 4 la suppuration, avec fiévre
trés-intense, frissons intercurrents, décomposition des traits du visage, amai-
grissement et manque d’appélit, compléte privation de sommeil. La quinine &l
les opiacés n’agissent plus 4 la fin et le malade périra sous I'influence de la sup-
puration épuisante, de la fitvre prolongée et intense, peul-étre aussi a la sulle
d'une complication par des suppurations métastatiques, 4 moins que vous nar-
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par Pamputation de la cuisse. Si vous parve-

Az ) le processus local . se. !
e applications répelees de teinture

- 3 3
3 Vaide d ¢ plusieurs ponelions, d :
;4 laide d’'une ou d eu; i appl Sropch
gﬁo’de d’administration de quinine et d’opium, a vaincre Pacuité de cet.{a.ta't;t _
ll rejndfe chronique, vous n’aurez plis la chance de conserver la mobilité de
3le

] { 1 d le alade aura aun i 101NS une ”[]be encore (Za]lahle de L. d e
a1 1(‘,“1'{1[ Gn’ inas m 1.{, a J Nar

jes services, dat-elle étre ankylosée & angle droit;l c'est 12 ];a plus };ei?lléssgf:::f
5l nous soit possible d’obtenir aprés‘hxen des_ jours ou des sem :

qu_iA { de tourments, une fois que Pinflammalion est arrivee au degré que
iﬂaﬁ;ejesons de signaler. — Les modiﬁcalions_an?atc‘xmiques que 1,1.01;15 renc:)ir;l-l
frons ‘dans une articulation tihiu-fémcmlel am:wee a E:e degre. d_m amlrrI;::n o
sont les suivantes : J’articulation est remplie d’un pus jaune et epais, en

de flocons fibrineux; la mem!
flie ; le cartilage en parlie re
sier état il se détache par lamelles p

brane synoviale est fortement rougie et boursou-

duit en bouillie et en partie nécrosé; dans ce der-

lus ou moins grandes, et I'os sous-jacent
=5 >

ot fortement rougi, noir et méme infiltiré de pus. Le pronostic n’est pas trop

| i i iets ; stes qui se sont soumis de bonne
mauyais quand il s'agil de sujets jeunes et robu q. | e
- il est au conlraire extrémement lacheux,

3 i renable
henre & un Lraitement convenabie; 1 ¢ ) : lefner
méme désespéré, quand la maladie atteint des sujets vieux et décrepils.

Dans ce qui précéde, je vous ai décrit les deu'x espfaces deaigno::eéar]las
sireuse et la purulente, dans leur forme pure,, et‘Je smzlpersu ‘f‘dens v
sote clientdle vous les reconnailrez aisémex‘lt d ap're‘s le i?‘i eau (!u;?l MY
yous en tracer ; vous n’éprouverez aucune difficnlté a tranaporter; da;iils e
culations ce que je viens de vous monirer Su.I‘ cellg du geno;:. — ;anﬂam mjatoire
cependant qu’il se présente encore aux s.lrucu!a.tmns une or;)ne s
aigué ou subaigué qui offre certaines parucular.nes;‘de ce nom ;;e es Ty
connue sous le nom de rhumatisme articulaire aigu. Cetle a ec(tllon em o
ment remarquable, qui est traitée pl_us au long dans leslca.urs ea‘f;:iaw& ligns
interne, se distingue en ce quordinairement elle attaq1'1e_ plusieurs. 1"nﬂa;nma_
i 1a fois, et qu'il existe en méme temps une grande p?evd‘llsplosmtm;a dlocarde -
fion d’autres membranes séreuses, telles que le peru,ar“ce et len ,

: ¢ sritoine et Parachnoide. Par celie alteinte
plivre, et dans des cas fres-rares, le péritoine € - bt
simullanée des membranes que nous venons de normer ‘et es a-r iculations,
celfe affection constitue un mal qui envahit tout le corps ala f(.:llS, :121 Qer:car-t
dite et Iendocardite, & cause de l'imporiance de l'organe al;Lemt, ewenm;n
souvent prépondérantes & un tel point, et e:»:_ercel}t une teﬂfi‘ m&x:ieorfse Sélrl‘d ;3;
indications a remplir, que le (raitement f:hiru_rglcal, des ar ;cu 4 & o
majeure partie de son importance; cela doit arriver d’autant p ust ql;edéve}:} "
articulaire, quoique extrémement douloureuse, prend rarement uwnsmérf&e
ment dangereux pour un membre ou pour la vie. Une dou'leu-f‘ trés-co ; esi |
ressentie dans les arliculations an moindre mouvement ou a la_ moindre Er :
sion, I'cedéme des parties molles environnanies, la rougeur 'flm‘[ﬂ:’?;:e uz 1:
peau, fels sont les principaux symptomes du mal loc'al, et il es 2 ugis 2
maladie en provoque d’aufres plus graves. L(?s autopsies peu nom Ie S?es
ont 46 faites & la suite de ce processus morbide, et dont nous CONNAISSO:




294 PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

résultats, prouvent que la synovie est un peu augmentée, quelquefois entrema.
lée de flocons purulents, et que la membrane synoviale est tuméfiée et rougis;
il est trés rare que le cartilage prenne part a l'affection ; d'un autre coté, la col.
lection liquide est rarement assez considérable pour laisser sentir la fluctuation,
— Le rhumalisme articulaire aigu est trés-fréquent, mais il est rarement morlel,
et pour cetle raison il a fourni trés-peu de données anatomo-pathologiques, —
Tous les phénoménes que cette maladie offre prouvent que ¢’est une affection
tout & fait distincle et spécifique, mais dont la marche est tellement irréguliére,
et dont les causes sont tellement obscures, que 'on n’est pas encore parvenu §
approfondir sa nature intime. J’éléve donc quelques doutes sur existence d'mn
rhumatisme mono-articulaire, que 1'on met en opposition avec ce rhumatisme
poly-articulaire dont nous venons de parler ; dans tous les cas, je n’envisagerais
une inflammation bornée & une seule articulation comme faisant partie de lg
réunion des symptémes qui constituent le rhumatisme articulaire aign, que
quand je verrais survenir une pleurile , une péricardite, ou d’autres processus
que I'on sait pouvoir compliquer ceite maladie ; lorsque cela n’a pas lieu, noug
n'avons affaire qu’a un processus purement local, & une arthrile simple. —
Quant & la marche suivie par les inflammations articulaires dans le rhumalisme,
la terminaison par résolution et rétablissement compiet des fonctions de arti-
culation sont tellement ordinaires, que 'on apercoit bien rarement une aufre
issue. La longue durée de la maladie, qui est ordinairement de six 4 huit semai.
nes, dépend beaucoup moins du temps pendant lequel chaque articulation reste
alteinte, que de Pirrégularité avec laquelle tantdt une articulation, tantdt une
autre lombe malade, et en outre de la facilité avec laquelle le processus donne
lieu & des exacerbations dans des arliculations qui déja semblaient entiérement
rétablies. (est 1a ce qui rend cette maladie extrémement fatigante, aussi bien
pour le malade que pour le médecin, cependant elle exige la surveillance ef la
sollicitude les plus constantes, si I'on veut éviter des rechutes interminables.
— Bien rarement il arrive qu'une des articulations devienne le siége d’une sup-
puralion intense, d’un empyéme; il peut arriver plulot qu'une articulation, mal-
gré la terminaison du processus dans son ensemble, reste endolorie et roide, et
qu'une inflammation articulaire chronique se développe et gagne de ’extension.
— Vous voyez que le pronostic de celte maladie, en tant qu'il s’agit seulement
des arliculations, doit étre considéré comme des plus favorables: ces inflamma-
tions locales se terminent le plus souvent heureusenent d’elles-mémes, et sans
que le médecin ait besoin d’intervenir activement. Tout ce que nous fentons,
par conséquent, conire le processus local, se résume i garantir les parties d’'un
refroidissement local, en les enveloppant d’ouate, de lin, d’étoupes ou de laine.
On peut ajouter 4 cela quelques légéres irritations externes, une application de
leinture d'iode officinale. Pour apaiser la douleur et hater la fin du processus,
Stromeyer et autres ont conseillé 'emploi des vessies de glace, et en général
d’entourer le malade d’une température fraiche, plutot que de le fenir chaude-
ment. Cependant j’ai de la peine a croire que cette maniére d'agir {rouve beau-
coup de partisans, parce qu'il n’est pas toujours facile de se procurer ce qui est
nécessaire pour faire ef entretenir les vessies de glace, et parce que V'expérience
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aprouvé que ces inflammations se ter.mifie-nt favorablement sa;?s (!;1-& l’ond::t
pesoin de recourir & ce moyen. — A 1jmter1eur, on d(';nned des 11l(11r'e ugtlei,m ura
diaphoréliques ou des sels neul‘reg silya {:omphcal;f)q 1e mat a lizmme cel;
on doit recourir aux antiphlogistiques locaux, a 'la _dlglta e, & é:‘., IR S8
wous sera enseigné plus au long dans la pathologie interne el dans q

medicale.

Au thumatisme aigu se rattache l'accés aig'u de l’inﬂ'amv_natio;:! athhM-t
fique ow goutteuse. Un accés de gﬂn‘ue aux Pleds ou alux.n?f;;l(ﬁea ;;a ;{3:3;‘
quelque chose de spécifique et n’appartient qua celte seule ma ;iﬂug ma;;
iei encore l'inflammation aruculawte est‘ une synow,le .serﬁu_se, ‘\,10 5 ‘2
accompagnée de trés-peu de séerétion hq.mde dan_s_l aruc‘u‘aimn; T.is c;-a?n )
o5t lont 4 fait caractéristique de I'inflammation arth.nthue aigué, Ic ead infla
mation constante des parties qui eﬂvironnept l’at't}cle, (}u périoste, ?Js‘.ﬁamtes
fendineuses, et surtout de la peau; celle-ci rougit toujours, devient brillante,
fortement tendue, comme dans 1’érysipéle, et _excessn'er'nem d(_Juloulreus_e, 13;1;—
fois aussi elle se desquamme aprés I'accés ; Vinflammation arhcu'la.l?'e a1gue‘ c:
la goutle est encore bien plus douloureuse que celle du _rlmmahsme. (%ul._m
au traitement de-la goulte et de la diathése goutleuse, il en sera question
' .
Pﬂl[? ;irjs; reste encore 4 faire mention d’une espdce d'inflammation arl}cula;re
aigué, c’est-a-dire de I'inflammation ’.m-éla-st.at?que, dpnt nous atu.rons a r}aar er
plus longuement & Poccasion de la p}:émle. L’mﬂammat{on znf:tasldlaque aigué ou
subaigué des articulations est ordinairement une sypom?, séreuse au cg;mr_nen—
cement, mais bientot franchement purulente. Il y a lieu d’en distinguer plusieurs
fﬂriﬂ.]eg’z:nﬂammutéon articuloire gonorrhéique; e‘l(.a se mapifeste clifez les
lommes atteinls de gonorrhée, parfois aussi on la voit survenir aprés_lmtru-
fuction répétée de bougies dans 'uréthre; elle atvtemt presque exulus;lvefrlnent
les genoux. Plusieurs auteurs prétendent que le _develo}?pem?nl de ces m.am.—
mations coincide principalement avec la suppression rapide d_ur_le chaudeplls;_e -
mon expérience ne me permet pas de m’assuu::l‘er 4 cette opinion; la mda atla?,
tomparée 4 I'énorme fréquence de la gonm.'rlf_xee, est assez rare, cepeli ant je
Iai observée plusieurs fois 4 la suite de refrmdlssement% survenus dansl’e cours
('une chaudepisse irés-aigué. On serait peut-étre tente dc_mer comp Eate:fnlent
le rapport incompréhensible qui existe entre !e.catarrhe pum!ex_lt'de l uréthre
et les inflammations de Varticulation fémoro-tibiale, et de considérer comme
purement accidentelle la coincidence entre ces deux mala.cl‘ies; cependant
Pexpérience d'un trop grand nombre de médecins est favorable a ce rapport, et
¢e qui parle encore en sa faveur, ce sont les cas dans lesql‘lels ,les 1:1(13‘1n1_nat_mns
de Iarticulation sus-mentionnée prennent naissance apres da_ulres 1r1;{t;1uons
de Puréthre, comme par exemple aprés 1’11‘1[1‘0(1110118{1 d.es bougies. — L 1};[1:311%-
mation blennorrhagique du genou se manifeste lordma,m'ament‘ des deux coOtés
4 la fois, ¢'est une synovite séreuse subaigué, qui en geller;}l eedelpr:ompte{nent
al repos, avec soin d’éviter de nouvelles irritations de l'uréthre, a Femploi des
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vésicatoires, de la teinture d’iode, 4 une légére compression sur les articyls
tions malades, et qui se termine par une guérison compléle aprés la résorpling
du liquide. Cependant la susceptibiliié des genoux persiste assez souvent, gtj]
n’est pas rare que les mémes individus soient affectés de nouvelles inflamma.
tions du méme genre sous | iufluence d’une autre chaudepisse. Dans quelques
cas rares, un rhumalisme articulaire chronique se développe aprés linflamma.
tion blennorrhagique du genou. :

2. Linflammation articulaire pyémigie se rencontre aussi trés-fréquem-
ment dans I'un ou Pauire genou, mais aussi dans les articulations du pied, de
V'épaule, du coude et de la main ; trés-rarement elle s’observe dans la hanche;
c’est une synovite purulente modéle, 2 laquelle se joint également une fonts
purulente du tissu cellulaire péri-arliculaire ; sa marche est ordinairement sy
baigué, et, par conséquent, elle n’est pas toujours arrivée a son complet déve-
loppement au moment oii les individus succombent. Les personnes affectées de

pyéinie ne meurent pas Loujours d'une suppuration articulaire; il m’est déjj -

arrivé d’observer la résorption dans des cas ot les malades guérissaient de la
pyémie. Le traitement ne differe pas de celui que nous avons mentionné plus
haut; lorsque le pus se réunit en trop grande quantité, on oblient de hong
résulials de la ponction. — Les suppurations articulaires qui surviennent aprés
des lésions, des déchirures de uréthre, provoquées par un cathétérisme fit
sans ménagement, et qui sont ordinairement accompagnées de frissons, sont
évidemment de nature pyémique et non gonorrhéique. J'ai traité 4 Berlin un
jeune homme alieint de rupture de Puréihre déterminée par I'introduction
@’une bougie, et qui, 4 la suite de cet accident, a eu un abeds de I’épaule
gauche- avec suppuration de articulation acromio-claviculaire et subluxation
consécutive de la clavicule. Le malade fut complétement rétabli, et comme
Pabeds n'élait pas trés-grand, on s'abstint de I'ouvrir, Je revis le jeune homme
au bout d'une année ; I'abeés avait diminué de volume, on sentait encore frés-
manifestement la fluctuation ; mais comme il n’en était résulté ancun dérange-
ment dans les fonclions, ni en général aucune espéce d’accident, je n’eus garde
d’ouvrir Uabees, et je vous conseille la méme réserve dans des cas semblables,
lorsque vous aurez affaire 4 ces abeds froids qui communiquent manifestement
avec des articulations, car I'ouverture peut ici faire beaucoup plus de mal que
de bien, attendu qu’il pourrait en résulter une inflammation suraigué de l'arti-
culation avec toutes ses suites ficheuses.

3. L'inflammation articulaire puerpérale. La fitvre puerpérale ou fiévre
maligne des femmes en couches est une forme de la pyémie qui peut se déve-
lopper dans Pétat puerpéral. Les inflammations arliculaires purulentes qu’on y
observe rentrent donc dans la catégorie de la synovite purulente pyémique dont
il vient d’étre question. Cependant, aprés la fin de I’état puerpéral, dans la
troisiéme et méme encore dans la quatriéme semaine aprés Paccouchemeat, il
w'est pas rare d’observer une inflammation aigué, purulente, surtoul de l'arli-
culation du genou et du coude, et dont on a interprété de bhien des maniéres le
mode de production. Quelques auteurs supposent que c’est la une inflammation
arliculaire simple, qui prendrait naissance 4 la suite des refroidissements
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squels les femmes en couches sont parlicuhtremen}t}lezpuo:e;:; E'?{;gfng:;ﬁlc}ﬁz
o . D'autres pense : Mon
“‘ms-piwm {51Ouvel[’]lécs:a;};?;d:el:n:{l)?lf;:iu?ent qn‘ul?] phénomeéne 1ard:? et 0.l‘dl.l\al—
o fis fa émie, et les complent pour celle raison parmi les 1nﬁarr:;
rement 1-012 Etati Pjeq Q:mi quil en soit, ce qui est certain, cest que ¢ at
mations metas t'qu}:;i;‘es qui surviennent tardivement apres les‘eouchgs n'on
jnﬂamma!lﬁﬂf 5 i].ce cpécial: leur marche est tantdt aigud, tantdt subaigus, et
ahsolument ner; g lira;\teﬁ’lﬂnt convenable, on peut assez sogvent c(]_{aserver
. lf?l'st?ém;s ?nembre . cependant il arrive aussi quelquefois que Lbm
Ja mobili )

i 41 és une ankylose; en
caractére chronique, et qu’il en résulte y

kel ais, rarement elles

i i ; s plus mauv
général, le pronostic de ces arthriles n'est pas des p

B d (-]
ani\'El[E'll][le aClllle exireme Ie tIalle“le“t ESt 1B meie que Ce.hll m lq"

aulérienrement pour la synovite purnlente algue‘é S i
Je dois encore rappeler ici que, dans la pyémie

i : i éme, les enfants
résente également des arthrites puralentes; que, pflrfms E;clf:a a,été Gty
: unent au monde avec une lésion de ce genre, ainsl qué st
L Pautres et par moi-méme ; des inflammations articulaires peu P
par d’au

i€ : i a vie feetale
issance, et méme terminer entiérement leur evoluuor_l pendar_lt !nt -y de;
na:n;ne ce’la est prouvé par les cas dans lesquels les enfants naissent
€0 ' ' o
i : ylosées.
arficulations parfaitement développées, mais anky




