458 PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

fémur se brisa par le milieu sous mes doigts; on appliqua un appareil plairé o
la fracture guérit; Penfant fat complétement rélabli. Dans d’autres cas il arrig
assez facilement que des pseudarthroses se développent aprés ces fractures d'gs
frappés d’ostéomalacie,

Je veux encore faire mention de 'hypertrophie et de atrophie des os, (qui,
2 la vérité, offrent un intérét plutot anatomique que clinique.

Anatomiquement parlant, on peut appeler hypertrophié tout os qui est
agrandi dans son diamétre longitudinal ou transversal. Il arrive bien rarement
que tel ou tel os long, par exemple le fémur ou le Libia, s'accroisse démesuré.
ment en longueur, et quainsiil se développe une inégalité des extrémilés; pour
cel accroissement exagéré en longueur, je veux bien admetire que 'on s serve
du terme « d’hypertrophie des os, » mais donner ce nom & tout épaississement,
a toute sclérose, peut éire trés-commode en anatomie, mais n’est de nullg
valeur pratique, parce que des processus morbides trés-divers forment la hase
de cet élat des os, processus encore en cours d'évolution, ou déja lerminés, —
Une idée plus vague encore s'attache au mot « atrophic osseuse; » anatomi-
quement on appelle parfois ainsi un os affecté de carie, d’ostéomalacie, un os a
moili¢. détruit, efc. C'est donc encore 1d une appellation sans valeur pratique.
Je n’entends pas prétendre par 1a qu'il n’y ait pas une usure osseuse sans pro-
cessus morbide proprement dif, L’alrophie sénile des os, par exemple celle des
arcades alvéolaires, est un exemple éclatant de ce genre d’atrophie; pour ces
sortes de cas il 1’y a pas d'inconvénient a conserver expression d’atrophie
osseuse ; dans la plupart des autres cas on fera mieux de désigner le processus
qui a donné lieu & Patrophie,

BiBrLiocrarnie, — Magnifigues dessins sur la carie ct la nécrose : Lebert, allas, pl. 16£-186,
173, 175: Rachitisme ; ibidem, pl. 168 et 169.
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Dans les inflammations chroniques des arliculations, la memhmne_ synoviale
slla pactie qui devient malade la premiére, de méme que dans les mﬂyprna-
fions aiguéis ; cet état pathologique de la synoviale peut &lre accompagné d’une
sorétion de liquide plus ou moins abondante, et ce 11{1‘111de, 4 son l?ur,
wat étre purement séreux ou purulent. La synovite (:hrc.)mque séreuse, ]l]}f-
fwpisie chronique des arliculations (hydarthrose chromq‘ue) ?‘“, une for:_ne.
morbide qui, sans cause extérieure appréciable, ne passe’ jamais & la sy‘nowl{i
sppurée, pas plus que Larthrite chronique rhumatismale. D&u!res formes
le Parthrite chronique peuvent, au contraire, étre purulenteg des .]o com -
mencement, ou au moins avoir une temdance & la suppuration si celle-ci
vetiste pas dés le principe. Un point sert plus encore que la natore du
wntenn & distinguer entre eux les deux groupes principaux dgs inflamma-
lions articulaires chroniques, cest 'élat de la membrane synoviale; dans le
Jremier cas, lorsque la sécrétion est purement séreuse, la memhmne_ s‘ynovmle
it & la vérité boursouflée, les franges sont agrandies et \-‘asc.ul.amse_es plus
brlement qu'a Tordinaire & leur sommet; cependant ces modifications ne
Wil jamais assez imporlantes pour amener la destruction de i‘a membrane
sinoviale elle-méme; dans le second cas, la membrane se modifie, au con-
e, 4 un tel point qu’elle est transformée petit & petit en une masse de
granulations fongueuses, susceptibles de fournir du pus & leur‘ surtz_\ce, dc}
movoquer des perforations en dehors et de donner lieu & des a_hc.es frm(’ls et a
s fistules, Ces granulations délruisent en méme temps le cartilage et.] 0s, el
Jeuvent ainsi délerminer une carie périphérique des épiphyses. Ce derm_er
foupe, qui lui-méme se subdivise en plusieurs autres, constitue l‘a-rthm'ifc :
longueuse ; de toutes les maladies articulaives, c'est de beaucoup la plus fré-
{uente, et nous aurons pour cetle raison i nous en occuper plus longuement,

A. Avthrite fongueuse, Tumeur blanche,

Tumeur blanche, white swelling, tumor albus, est un vieux nom qui autre-
IS éfait donné 4 tous les gonflements articulaires non accompagnés de rougeur
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d% la peau; aujourd’hui on est tombé d’accord pour ne plus appliquer coie
dénomination qu'aux inflammations articulaires fongueuses, que on dési n:
du reste encore, comme on le verra plus tard, avec plus ou moins de r‘ai.sgu
sous le nom d’inflammations articulaires scrofuleuses. .

La maladie est frés-fréquente chez les enfants; surlout aux articulations da
la hanche et (.1u genou; son début est généralement trés-lent, rarement subaigy,
Lnr_sqz:fe l'arficulation du genou est devenue malade, les parents comlﬂellcaén;
ordinairement par s’apercevoir que I'enfant traine la jambe, qu’il boite 1égérs-
merft; I'enfant accuse, soit spontanément, soit seulement aprés avoir éié intap-
rogé, une légére douleur a la suite d’une marche prolongée ou bien lorsqn'nn
exerce une pression sur articulation; les individus éirangers a V'art n’apergoj
vent absolument rien d’anormal; mais le médecin, en comparant les dem
genous, trouvera bientdt que les sillons qui, a ’élat normal, existent sur le.s
cot_es de la rotule, quand la jambe est dans l'extension, et qui contribuent g
pmssamment.z‘l I’harmonie des formes de cette région du corps, sont effacés sur
le genou qui commence i g'affecter ou qu’ils sont du moins beaucoup plus
superficiels que du ¢oOté sain; c’est 1a tout ce qu’il est possible d’observer an
commencenent. La géne dans la marche est si insignifiante, que les enfants s
promcm;znt pendant des semaines el des mois en boilant légérement et se plai-
gnent si peu que les parents comprennent fard la nécessité de consulteris
me'decm; ordinairement on ne prend ce parti que lorsque la jambe, aprés ung
fatigne un peu plus longue, commence 4 gonfler et 4 faire souffrir davanlage.
La tumeur, peu apparente au commencement, se reconnait facilement tlésace
v‘aomenF, le genou est uniformément arrondi et trés-sensible 4 la pression, §i
liﬂ’l‘. .n’mtervient pas a celle période el que la maladie poursnive son co'urs
régulier, voici ce qui arrivera : le malade trainera peut-éire quelques mois
encore; mais ensuite viendra un temps ot il ne pourra plus marcher; il sera
presque toujours foreé de rester couché, parce que larliculation est devenue

1rc.s-douloureuse; ordinairement la jamhe se fléchit de plus en plus sur la
cuisse, surlout aprés chaque exacerbation subaigué. Dés & présent quelques
parties de Iarticulation deviennent plus doulourenses sur les bords interne ou
exlerr%e ou dans le jarret; une fluctualion manifeste se développe & un de ces
endroits, la peau y devient rouge, s’amincit de dedans en dehors et enfin s
perfore; il s’échappe un pus ténu, entremélé de flocons de fibrine de consis:
tirmce caséeuse. Aprés cet accident, les donleurs diminuent, 'état recommence
a s'améliorer; mais cetle amélioralion n'est pas de ]on@u:a durée, bientot un
nouvel dbeés survient ef ainsi de suite, — Ln attendanat Pétat Qé?néral a déja
}]eaucoup s_oufferi, I'enfant auparavant sain et robuste est dévenu p'b.-lie et maigre,
ST,;E,);P{?;{;«:E:;;}B; czilis(us'par l‘e pus cslt,‘ dan?z cef'lains cas‘, accompagr]ée ou

5 & che jue nouvelle formation d’abeés cette fidvre s’exaspére; le
malade en est épuisé, il perd Pappétit, la digestion se ralentit et amaigrisse-
mel?t augmente de semaine en semaine. — Le mal peut alors rétmqrade:spun—
ian_eﬂilent ou poursuivre son évolulion et conduire & la mort par I’épuisemeni
qui r.esultc de la forte suppuration et de la fidvre hectique continue. Lorsque la
guérison doit se faire, elle s’annonce ordinairement par la diminution de J2

¥
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sferetion du pus, par Pamélioration de 1'étal général, le retour de Pappétit, eic.;

finalement, les fistules se ferment, Particulation, il est vrai, forme un angle ou

présentle quelque aulre difformité, mais elle n’est plus le siége d’aucune dou-

jeur, et le malade en est quitle pour une jambe roide. Gelle terminaison de la
suppuration articulaire chronique par anfiylose est ce qui peut arriver de plus
fivorable quand l'affection est grave; Pankylose elle-méme peut étre compléte
ouincompléle, ¢’est-i-dire que articulation peut étre tout & fait immobile ou
rester mobile 2 un faible degré. — Quant aux phénoménes locaux, je dois
encore ajouter que lorsque V'extrémité a depuis longtemps cessé de fonclionner
(car le processus peut trainer pendant des années), les muscles s'atrophient 4
un haut degré par la dégénérescence graisseuse el la rétraction cicatricielle,
sar cette dernidre surtout dans le voisinage des endroils qui ont suppure aupa-
wvant, La capsule articulaire, qui avait été fortement infiltrée et gonflée, et les
ligaments accessoires se réiractent également, principalement du coté de larti-
culation vers lequel cette derniére s'était infléchie; au genou, celte rétraction
sera done surtout prononcée du coté du jarret.

(e court exposé suffit pour yous donner provisoirement une idée de celte
maladie et de sa gravité; pour P'intelligence des diverses formes qu'elle peut affec-
fer, je considére cependant comme indispensable de vous faire bien compren-
dre ’abord les phénoménes anatomiques qui se passent dans ces maladies articu-
liires. On a Poccasion d’étudier ces phénoménes a diverses périodes, soit sur des
ariiculations reséquées, soit sur des membres ampulés , soit enfin sur le cada-
we; je me suis occupé de cet objet d'une maniére tellement spéciale, que je
wis en élat de vous décrire exactement ces modifications anatomiques d’aprés
des recherches originales. Ces lésions ont dans tous les cas des caractéres com-
muns, et ce que vous savez déja sur Pinflammation chronique des autres organes
vous permet de présumer qu'il s'agitencore ici (’une variation de 'ancien théme
de Vinfiltration séreuse et plastique avec les divers degrés de vascularisation,
le processus caractérisés par I'exubérance fongueuse et la désagrégation , ete.

fiudions d’abord 4 I'eeil nules articulations aux diverses périodes de leur
allération morbide. La premiére chose qui se présente est le gonflement et la
rougenr de la membrane synoviale ; celle-ci est déja modifiée vers les parties
laférales de Iarticulation, dans les plis et dans les prolongements; ses franges
sont boursouflées, encore peu allongées, mais tros-molles et imbibées; toule la
membrane se distingue et se détache dés a présent avec plus de facilité qu'a
Pétat normal du tissu solide de la capsule. La synovie est rarement angmentée
dans cet état, mais elle est trouble et peut méme ressembler au muco-pus. —
Peu 4 peu les altérations de la membrane synoviale augmentent; elle devient
plus épaisse, plus cedémateuse, plus molle et plus rouge ; les franges sont deve-
nues d’épais bourrelets, et déji on leur trouve ¢ et 12 un aspect de granulations
fongueuses, Le cartilage perd & la surface son brillant bleuatre, cependant il
West pas encore visiblement malade; mais les excroissances de la membrane

" synoviale commencent a le déborder sur les coles et 4 se glisser entre les deux
surfaces carlilagineuses opposées. Pendant ce iemps, la capsule articulaire s'est
ézalement épaissie et a pris un aspect uniformément lardacé, elle s’est aussi
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fortement czdématiée; ce gonflement et I'cedéme s’élendent pelil a pelit au iigs
cellulaire sons cutané et a la peau. — Parmi les modifications ullérienres,
celles du cartilage devront surtout attirer notre attention ; les végétations de Iy
synoviale, celte masse de granulations fongueuse et rougeitre , s’élendent
proche en proche au-dessus de la surface du cartilage, et finissent par la couvrir
entiérement, comme le ferait un voile (fig. 60); si nous cherchons a enlever g
voile, nous le trouvons fortement adhérent en cerlains endroits ou les végila-
tions forment des prolongemens
qui s’engagent jusque dans l'é-
paisseur du carlilage el qui ne
pourraient élre mieux comparés
quaux racines qui partent d'une
branche de lierre pour s’enfon-
cer dans le sol (il se passe i
ruelque chose d’analogue i co
qu'on observe dans la formation
d'un pannus sur la cornée); ces
racines non-seulement sallon-
genf, mais encore s’étendent en
largeur et consument petit & pelit
le carlilage ; celui-ci, lorsgu'on
souléve le voile formé par la vé-
Fu:- _GU, — Coupe sché{mln[i‘{llu d’'une arliculation fémors- gé(ation f'ongueuse qll-l le couvre,
e sont st oo e mdegs et parait Qabord rugueus dans
fizaré par les hachures. Dessii au ta_xh]e5u. a. a. Capsulo plusieurs endroi[s;‘ plus tard per-
ﬁf’;f,'grf,;ebsﬁﬁf:rfl“fof,’,ﬁﬁfc’ G s s s Judiit onfin par disparaitre
b gueus e I paisseur
Wi wpant i o ot foxs ¢ omes dogome- complétement; ensuite Ta végi-
I Y g ment da 08, sur la limite :

entee Los et le carlilage. talion fonguense pénétre jusque
dans 'os et commence i le dé-
truire & son tour; il se développe une carie fongueuse, comme déja vous avez
appris a la connaiire; Pos est résorhé, ainsi que vous Pavez vu antérienre-
ment, par Peffet de la néoplasie inflammatoire chronique; vous avez done ici
sous les yeux une lransition entre I'inflammation articulaire fongueuse etla carie
el vous comprenez le rapport qui existe entre ces deux affections. Lo proces-
sus morbide fait des progrés plus considérables, tantot en tel endroit, tantot en
tel autre; un condyle articulaire pent étre presque entiérement détruit, pendant
que 'auire conserve encore en partie son revétement carlilagineux. — Quan!
aux aufres parties de la membrane synoviale modifiée, elles peuvent aussi végé-
ler forlement en dehors, du coté de la capsule; la capsule, le tissu cellulaire
sous-culané, la peau, se transforment tantét en un point, tantét en un auire, en
masse fongueuses avec ou sans formalion de pus, et ¢’est ainsi qu’il se produil
des perforations a fravers la peau, des fistules, qui communiquent, soit direcle:

ment avec I'arliculation, soit avec une poche synoviale,
Arrétons-nous un inslant el revenons sur les lésions que nous venons dé
parcourir, en les étudiant au microscope. C’est ici que j’aurai le moins de faits
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pouveaux 4 vous communiquer. La membrane synoviale consisle en hss‘:,u‘ con-
jonctif liche, pouryu d’un réseau capillaire d’une ahon.dance moyenne el for l]:}lani.
des anses plus compliquées dans les franges; 4 la surface de la membrane eysle
une couche simple d’épithélium composée de c‘ellules polyzonales piate? cmrm;gt
sur la plupart des membranes séreuses. Le tissu de la membran‘.c:' suxre_mp il
pelit & petit de cellules qui tirent leur origine des corpusc‘ules 'd_u ilaf;g u)n.;onc:
{if, en méme temps il devient plus homogéne, perd sa disposition 11hreuse,'sga
waisseaux se dilatent et se multiplient considérablement. Dans les cellules épi-
théliales, la scission du noyau provoque la formation de. cellqles nouvelles,
dont les unes se détachent et se mélent & la synovie, iglldls que_lpeg alftres res-
fent adhérentes 4 la membrane ; ainsi la forme spémalie de l'eplthellu)m %sl
détruile en peu de temps; 4 sa place se montrent les petiles cellules rondgs‘ e
nouvelle formation, qui bientdt se confondent avec lc. tissu de la 1]?5_3!11 lx;ime
synoviale de plus en plus altéré, et finissent par létre a peine reconnalssad es;
Les progrés incessants de infiltration plastique lon_t enfin tiotale'ment_ per c{',e a
la membrane synoviale sa structure primitive; le tissu conjonctif eriblé d'un

3 ¥ 1 n Ti reeonnant a la
Fig. 61. — Dégénérescence du tissu cartilagineux dans I'arthrite fongneuse, a. Tissu bourgeonna g
5 surface. Grossissement, 350; d'aprés O. Weber,

nombre infini de nouvelles ‘c-ellules, devient de plus en plus hom_ngém‘e 013L
muqueux, et la vascularisation se développam' toujours da\'.antag(_:', ce lissu [1.5%-
semble complétement dés a présent, au pomt‘ de vue 111siologaque,‘aul L:'ali{
hourgeonnant. (Voyez le développement des ulceres de la pea}l.) — Des p.rof:cs’
sus tout & fait semblables s'observent 4 la surface du carlilage, surlou? aux
endroits ou il est recouvert par la végétation fongueuse, Les cellules cartllu.gl—
neuses commencent 4 se diviser rapidement pendant que la substance llyal:;le
intercellulaire se fond et se dissout (fig. 61); si vous enlevez de la surface d l]il‘l
carlilage ainsi altéré et criblé de pelits trous une petite lamelle dans le sen;s liL;
celte surface, vous trouverez toujours antour des pertes de_sul?‘stu-nce une foule
de cellules cartilagineuses en voie de prolifération, ce qui coincide tout 11{1[u«
rellement avec m"n-e fonte de la substance cartilagineuse. Aux .er}d‘rmts’au le
. tartilage se transforme ainsi en un tissu a celi.ules non vascularisé Jusqu] :Lli‘or’s,
il se confond avec les fongosités synoviales qui le recouvrent; de ces dgmuj,re)s.
lui arrivent des anses vasculaires, et @ mesure que le néoplasme est ainsi nourri
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davantage, la substance cartilagineuse tout entiére est consumée plus promple-
ment, Vous voyez, d’aprés cet exposé, que la dissolution cartilagineuse se faif
d’une maniére analogue a celle de 1'0s, cependant avec celte grande différence
que les cellules carlilagineuses prennent une part trés-active a la dissolution de
la substance intercellulaire, landis que la cellule osseuse n’y joue aucun role, el
que dans les os la résorption se fait exclusivement par la prolifération cellulaire
quia lieu dans les canalicules de Havers. Cependant je dois ajouter que quel-

FiG, 62. — Carie sous-chondrale du talon. Pénétration de la masse hourzeonnante dans linkérieur de

T : \ : : 3
Varticulation, Grossissement, 20, — a. Cartilage. b. Masses bourgeonnanles, ¢, Us normal avee sa
moelle.-

quefois aussi sur le cartilage , les cellules carlilagineuses jouent un role trés-
peu aclif, c’est-a-dire qu’elles participent peu 4 la prolifération cellulaire, de
sorte qu'il se fait parfois une résorption passive de la substance cartilagineuse par
la végétation synoviale, — Quantaux modifications histologiques que 'on ob-
serve dans la capsule articulaire et dansles ligaments, elles consistent en une
infiliration séreuse et plastique, qui n’arrive qu'en peu d’endroits 4 un degré
¢levé et ne conduit le plus souvent qu’a une néoplasie de lissu conjonetif pre-
nanta 'eeil nu I'aspect d’un épaississement lardacé.

Vous avez maintenant un apergu général des faits anatomiques quoi se passent
dans l'arthrite fongueuse, aussi nous pouvons nous appesantir plus en détail
sur les différentes modifications de ce processus, en ayant soin de prendre pour
point de départ les faits que nous venons de décrire. Je vous ai exposé jusqui
présent la marche de la maladie ayant pour point de départ la membrane syno-
viale ; les choses se passent si souvent de cette maniére que trés-rarement vous
constaterez autre chose ; cependant celte maladie peut avoir encore d’autres
points de départ ; il arrive, par exemple, qu'une carie centrale, plus rarement
périphérique, se développe primilivement dans I'épiphyse spongieuse d’un 08
long ou dans un os spongieux, du carpe ou du tarse, par exemple ; celle carie
se fraye un passage & (ravers le cartilage en procédant de D'intérieur a lexté-
rieur, el ne provoque qu’aprés coup la synovite. Il arrive aussi que concurrem-
ment avec la végétation fongueuse de la synoviale, une végélation se développe
d'une facon indépendante au-dessous du cartilage, c’est-a-dire entre lui ef I'os
(_ﬁg. 60, g) ; celle végétation se combine plus tard avec celle qui vient des par-
lies supérieures, si bien que le carlilage est en parlie mobile entre les deux
couches de granulations. Cela se rencontre assez fréquemment, surtout aux
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articulations du coude et du pied ; par Peffet de cette carie sous-chondrale, le
eartilage se trouve délaché si complétement qu'il se laisse enlever comme une
membrane et dans un état en apparence assez intact de I'os sous-jacent qui est

ramolli el trés-riche en vaisseaux. — Antérieurement, je vous ai annoncé

quune inflammation articylaire peut étre provoquée par une périostite et une
osteomyélite aigués; l'inflammation se propage alors du périoste 4 la capsule
articulaire et de 13 & la membrane synoviale ; les modifications anatomiques
sont celles que nous avons exposées plus haut. — Lorsqu'une arthrite trauma-
fique aigué ou une synovite purulente aigué et spontanée devient chronique, on
ohserve également les modifications anatomigues qui correspondent & l'arthrite
fongueuse. ?

Une circonsiance qui exerce une haute influence, principalement sur les
symptdmes extérieurs des articulations malades, est I'étendue dans laquelle
les parties circonvoisines prennent part a Pinflammation arliculaire. Si la cap-
sule prend une part trés-active 4 la maladie, Uarticulation formera une tumeur
miformément arrondie ; les formations d’estéophytes déposés 4 la surface des
exlrémités articulaires contribuent ultérieurement d’une maniére assez notable
i ce gonflement de l'arliculation; ces dépots seront d’autant plus considérables
que la capsule et le périoste des extrémités articulaires seront plus affectés et
fue le processus en général sera plus exubérant et plus productif ; pendant que
les condyles el les cavités articulaires sont détruils par le travail qui part de
Vintérienr méme de Varticulation, de nouveaux dépots osseux se font en dehors,
ainsi que cela vous a été montré antérieurement dans la carie. — Pour dési-
gner la carie des articulations on a Pancienne dénomination d’arthrocace,
dont on se sert encore parfois aujourd’hui; on joint ce terme au nom des
diverses articulations, et I'on dit par conséquent : gonarthrocace, coxarthrocace,
omarthrocace, ete. Rust a écrit un livre sur les maladies articulaires, sous le
titre horrible &’ Arthrocacologie, que vous n’avez nullement besoin de retenir,
et que je nme vous cite qua cause de sa singularité; il dale d'ailleurs d’une
époque oti 'étude de I'ophthalmologie ne consistait également, pour ainsi dire,
qu'a apprendre par cceur les noms grees les plus monstrueux. — Il est trés-
important de savoir jusqu’on s'étend la participation des muscles a la tumeur
blanche ; dans le voisinage des arliculations malades et souvent fort au loin, la
substance contractile disparait peu a peu des fibres primitives, ordinairement
une dégénérescence graisseuse a précédé, ainsi le membre malade devient de
plus en plus maigre, et cela bien plus chez un malade que chez Pautre ; plus
tel amaigrissement augmente, plus on est frappé de 1'épaisseur de V'articulation,
Epaisseur qui néanmoins est loin d’étre aussi considérable qu’elle le parait
lorsque vous comparez l'articulation saine et P'articulation malade en mesurant
les circonférences. — Vous entendrez parler quelquefois de tuméfaction des
extrémités articulaires des os dans les tumeurs blanches; ¢’est 12 une locution
vicieuse, car les os ne se gonflent jamais dans la carie articulaire ; S'ils parais-

- sent plus épais, cela tient 4 un épaississement des parties molles ou a une ac-

tumulation d’ostéophytes. -
Une autre différence que peut présenter la marche de la maladie articulaire
BILLROTH, ; 30




