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consiste dans la disposition plus ou moins grande ¢ la suppuration; les
abeés et les fisinles sont loin de constituer un élément andispensable o
Iarthrite fongueuse ; ils sont, au contraire, toujours un simple accident. Déji
vous savez que la carie fongueuse est {rés-souveni une carie séche. Or, Dar-
thrite fongueuse se combine assez fréquemment avec Ja carie séche;; le processys
peut durer pendant des années, surtout chez des adultes sains du reste, sans
qu’il se produise de suppuration ; des destructions étendues du cartilage et des
0s avec les déplacements consécutifs, déja mentionnds i occasion de la carie,
peuvent se développer sans qu'une seule goulle de pus soit formée. Si vons
examinez dans un pareil cas les amas de granulations dans Uarticulation el
dans Los, vous les trouverez plus fermes qu’a l'ordinaire, quelquefois dune
consistance presque cartilagineuse, analogues a des granulations qui se rafati-
nent et se préparent & la cicatrisation ; ef, en effet, un ratatinement partiel s'y
produit, et malgré cela la végélation fait toujours de nouveaux progrés, et avee
elle la desiruction de I'os. La suppuration n’indigue donc en aucune fagon
I’étendue du processus dans Pintérieur de I'os ; au contraire, plus le processus
plastique est énergique, plus la destruction est étendue. Le déplacement des
os, la difformité de larticulation, sont les meilleurs poinis de repére pour
mesurer I'étendue du processus dans 1'os et les ligaments ; 81 chez un individu
ayant un genou malade, vous voyez une rotation de la jambe en dehors, sile
tibia glisse en arriére, alors vous pouvez &tre certains qu'une porlion de 'os el
laplus grande partie des ligaments articulaires sont détruites, — Dans un {ois-
grand nombre de cas, il est vrai que Tarthrite fongueuse se combine aveela
suppuration ; les granulations produisent le pus & leur surface, ou hien une
poche synoviale annexe qui peut ne pas étre fortement atteinte le produit 4 sa
surface ; parfois aussi une synovite subaigué se déclare dans quelques-unes de
ces poches, tandis que le reste de la synoviale est encore sain, et dans d'autres
cas déja dégénéré ; les articulations du genou et du coude sont particuliérement
prédisposées & ces lésions séparées et indépendantes de certaines poches syno-
viales, qui ne communiquent que par de petiles ouvertures avec la cavité articus
laire. — Ces suppurations sont pour Ja plupart accompagnées d’exacerbations
aigués de la douleur et de mouvements fébriles, lorsque le pus se vide en
dehors et que d’autres poches synoviales peu malades jusqu’alors prennent
egalement part a I'affection fongueuse chronique ; une suppuration profuse
survenant ainsi de bonne hewre dans Uintérieur de Particulation est done
quelquefois une preuve du faible degré de dégénérescence de la membrane
synoviale, car la plus grande quantité de pus est sécrétée par les membranes
séreuses au moment ou elles ne sont encore atteintes que d’un catarrhe paru=
lent. Le pus sécrété par les granulations est ordinairement peu abondant et de
nature séreuse ou muqueuse. — [l peut en éire autrement dans les cas od
suppuralion s'élablit également dans le tissu conjonetif autour de Particulation,
et lorsque des abees périarticulaires (qui a la vérité peuvent exister, indépen=
damment de toute lésion arliculaire) s'ajoutent aux affections articulaires fon*
gueuses. — Ces suppurations ne doivent leur importance qu'a la grave atteinle
qu’elles font subir a élat général, soil par la perte de fluide, soit par la fievre:
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fnfin, nous avons encore 4 nous oceuper briévement des conditions de vitalité
du néoplasme inflammatoire et des conséquences analomiques qui en découltlant.

La vitalité, exubérance et le sort ultérieur des néoplasmes inflammatoires’
¢hronigues dépendent beaucoup, comme vous le savez, des cnnditjﬂ_ns .gJéné-
pales, constitutionnelles de Vindividu, et cela & un tel point que la vitalité d.es
processus locaux permet souvent de conclure & la santé générale. _Une arlhrﬂlte
fongueuse avec carie séche et disposition a la rétraction cicatricielle du néo-
plasme ne se présentera guére que ¢hez des individus sains du reste et nous
sommes, dans ce cas, souvent embarrassés pour découvrir la cause de la chro-
nicité du processus, dont le point de départ a été peut-étre un re[’rmdlsseme_nt,
un excés de faligue, une cause {raumatique quelconque, — Une produclion
irés-abondante de granulations fongueuses, avec Séerétion d'un pus mugueus,
se trouve également chez des individus d’une santé passable ou au moins bien
nourris, chez les enfants gras, serofuleux; quelquefois aussi ce 1_1’est.quer]z}
continvation chronique d’une arthrite aigué chez des personnes qui :afvawnt cfé
bien portantes jusque-la et qui ne sont tombées dans un état d’anémie que par
lalengue durée de la suppuration. — Une grande tendance du n_éo;_:lasme ala
fonte purulente ou & la désagrégation moléculaire constitue OI‘d\malI’EI:ﬂ{_%nt le
signe d’'un mauvais élat de la nulrition; une suppuration profuse, fétide et
séreuse avec destruction ulcérative étendue de la peau, avec des ouvertures
fistulenses qui semblent faites & 'emporte-piéce, se renconire da_ng les i_nﬂam«
mations articulaires, accompagnées ou non de carie, chez les imhv;dus vieux e':l
cachectiques, les tuberculeux, les enfants atrophiés et scrofuleux’. Il peut arri-
verici ce qui existe dans la carie torpide, ¢’est-a-dire que la néoplasie est de

Fig, 63, — Ulcérations atonigues du cartilage articulaire provenant du genou d'un Ver.\fanl‘z les cellules
carfilagineuses qui ne se multiplient gu'a un faible degré subissent la hausfurmah?n graisseuse el se
désagrégent trés-rapidement ainsi que la substance intercellulaire. Grossissement, 250,

lets-courte durée et que son produit & peine formé se désagrége aussitot; c’gst
dinsi que des processus néerotiques se déclarent en méme temps que la carie,
par exemple, aux petits os du carpe, plus rarement dans les diaphyses‘; le néo-
plasme lui-méme peut subir une transformation caséeuse. Nous devrmns, ala
rigneur, séparer cetle forme atonique de I'arthrite suppurée chronique de la
lorme fongueuse, mais nous ne voulons pas le faire, d’une part, pour ne pas
tuire a la facilité de l'apercu, d’autre part, parce que cetie premiére forme
‘débute aussi trés-fréquemment par une synovite essentiellement ['ongueus.e et
-Bé passe a I'élat torpide que plus tard, quand la nutrition générale du sujet a
déja souffert; c’est la forme torpide que nous rencontrons surtout aux autop-
siés, et nous serions exposés a méconnaitre entiérement I'éfat antérieur si nous
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n’avions pas l'occasion de I'étudier, sur des articulations reséquées et des
membres amputés. — Je ne veux pas poursuivre plus loin ces détails anatomi-
ques, auxquels il serait possible de donner encore heaucoup plus d’extension;
J’espére-que ce que je viens de vous dire suffira pour vous orienler dans {:haqué
cas particulier qui pourra se présenter.

I_l ¥ a trés-peu & ajouter & fout ce que vous savez déja sur les cawses de Lar-
thrite chronique fongueuse. Les diathéses scrofuleuse et tuberculeuse y prédis-
posent d’une fagon toute particuliere ; les inflammations arficulaires aigufs
spnntaflées ou ftraumatiques (et ces derniéres peuvent provenir de plaies, dé
contusions ou d’entorses) passent quelquefois 4 la forme chronique. Les enfants
scrofuleux, & partir de I'dge de trois ans environ, sent tout particuliérement
cqusés 4 contracter de ces maladies articulaires; une chute, un tiraillement de
'articulation, peuvent parfois provoquer V'explosion de la maladie a titre de
cause occasionnelle, et fixer sur une articulation la maladie générale. — Ii
reste une série de cas dans lesquels nous ne sommes pas en état de décousrir
une cause locale ou générale quelconque; ainsi, il m’est surlout arrivé trés-
souvent, en Suisse, de trouver des formes atonigques d’inflammations arlicu-
laires “fon.gueuses et purulentes chez des personnes Agées, sans pouvoir en re-
con_t}al-tre les causes. La marche de la maladie en queslion est exirémement
variée, mais toujours chronique, se prolongeant pendant des mois e le plus
s?uvent pendant des années, et offrant tantot des temps d’arrét et des rémis-
sions, lanlot des exacerbations. La guérison peut arriver a chaque période de
la maladie; si elle survient dans la premiére période, elle peut éire compléle,
C’est-d-dire que toute la mobilité de Particulation peut étre rétablie, ou bien
elle est incompléte et alors il reste un degré plus ou moins prononcé de roi-
deur. Tant que le cartilage n’a pas encore été couvert de végétations, ou détruil
par sa base, et lorsque le néoplasme provient de la substance osseuse, un rétas
blissement assez complet de la mobilité est possible; celle-ci, toutefois, peul
encore étre compromise par la rétraction cicatricielle de la synoviale fongueuse
et des ligaments infilirés de méme que par les contractures secondaires des
muscles. Le cartilage a-t-il été détruit partiellement ou complétement, la carie
est-ei}e survenue immédiatement ou lentement aprés le début de ia,maiadie,
a.lcrs il ne peut plus étre question que d’une gnérison par ankylose, car le car-
tilage ne peut plus se reproduire; les granulations des surfaces cai’iilagineuses
opposées se confondent peu 2 peu entre elles et souvent il se forme des adhé-
rences trés-solides qui peuvent méme s’ossifier. — 1l dépend beaucoup du vice
fonda}mental de la constitulion que cette ankylose se produise ou que la des-
ir_uciwn de L'articulation poursuive son cours sans rémission; le traitement pedl
faire beaucoup s'il est institué de bonne heure. Bien des différences existenl
egz}lement, quant au degré de participation des muscles a ce processﬁs; Iafro-
phie musculzire la plus prononcée se produit, d'aprés mes expériences, dans
les cas ot I'on a affaire 4 une carie séche et non & une suppuration articulaire.
= Il nous reste 4 soumettre  une courte appréciation I'importance relative des
divers symptomes : chacune des formes de cette maladie peut étre accompagnee
de douleurs plus ou moins intenses; je ne saurais vous dire a quoi liennent ces
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différences; il y a des cas dans lesquels I'os est détrnit & un haut degré sans
quil se manifeste aucune trace de souffrance, d’autres dans lesquels ces souf-
fnces sont des plus vives; les exacerbations aigués avec développement da
ponveaux abeés sont toujours assez douloureuses. — En sondant les fistules,
@ntdt nous rencontrons I'os, tantdt nous ne le renconiroms pas; celte diffé-
rence dépend de la présence ou de P'abscence des granulations & sa surface;
sous ce rapport, je dois vous renvoyer & ce qui a été dit a Poccasion de la
arie; il en est de méme de la sersation de frottement que donnent les arti-
culations malades : la crépitation comme signe de carie des extrémités articu-
Jaires n’a de valeur que par sa présence; son absence ne permet pas de con-
Jure a I'absence de la carie. La difformité, les déplacements des extrémilés
arliculaires, les luwations, dites pathologiques ‘ou spontanées, sont I'unique
point de repére qui permetie de juger assez surement le degré de la destruction
ssseuse : on ne peut se tromper ici que dans le cas o la capsule se rompt de
honne heure, de telle sorte que la téle arliculaire se luxe réellement, cas trés-
fare, qui cependant peut &ire observé la hanche et & I'épanle. — Le gonfle-
ment plus ou moins considérable de la capsule et de la peau monlre jusqu’a
uel point ces parties ont pris part i la maladie. — Nous sommes réduits pres-
que exclusivement & ce qui vient d'étre dit pour juger de I'état anatomique de
Particulation, cependant nous pouyons nous appuyer aussi sur V'étiologie et sur-
fout sur la durée du processus. Une suppuration profuse de articulation indi-
que toujours qu'une partie de la synoviale n’est pas encore complétement dégé-
néeée ou bien qu'il y o de grands abebs & coté de Uerticulation; la séerétion
dles grannlations fongueuses est moins abondante, elle est séreuse ou muqueuse.
— Nous ne possédons auncun signe qui nous permetie de connaitre exactement
le degré de la destruction du cartilage. — Ajouter encore quelque chose de
particulier sur le diagnostic et le pronostic de cetle maladie, ce serait nous
exposer a revenir deux fois sur le méme sujet, car vous devez posséder dés 4
présent toutes les notions qui vous sont nécessaires pour bien connaitre un cas
de tumeur hlanche. 2

Arrivons au traitement. Celui-ci doit étre, comme pour toutes les inflamma-
lions chroniques, général et local; le trailement général doit méme prévaloir
(’autant plus que la maladie est plus chronique et plus lente; nous n’avons pas
besoin de nous appesanlir sur ce trailement eénéral, qui est toujours indiqué

par la constitution du sujet; d’ailleurs le fond de ce traitement vous est déjd

connu, — Quant au traitement local et a ses suceés, je dois faire remarquer
qu'en wénéral il est d’auntant plus efficace que P’état est plus aigu; on n’éprouve
ordinaivement aucune difficulté a vaincre les exacerbations ou a modérer I'in-
flammation subaigué dés le début. Dans ces cas, les moyens déja si souvent
cités produisent d’excellents effets : des pommades au nitrate d’argent (4 gram.
sur 30 gram. d’axonge), des applications de teinture d'iode, des vésicatoires
volants, des enveloppements hydrothérapiques, une légére compression par des
bandes: il faut ajouter a cela un repos absolu de Particulation, repos qui ne
peut atre obtenu pour les extrémités inférieures que par le séjour prolonge et
la tranquillité absolue au lit. — Si le processus est tout a fait chronique et ne
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s’amélior ) B1é :
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de forces pour la marche, avec ou sans

mobilité. Tous les cas dans lesquels la suppuration g’établit promptement et
dont Ta marche est subaigué sont favorables & la euérison du mal local, sé du
voste Lo nutrition est en bon état, toujours ils durent moins longtemps que
ent une marche trés-chronique et qui sont accompagnés d'une
hie musculaire (ces derniers se renconirent plus
sains du reste, que chez des enfanis); les der-

nidres formes sont les plus chronigues de toutes, elles peuvent se prolonger
pendant six, huit, méme dix ans, et il se produit toujours alors une ankylose
compléte devenant osseuse 2 la fin, 4 moins que dans Vintervalle les malades
fe deviennent cachectiques et qu’alors la suppuration ne se reproduise encore.
_ Tous les cas dans lesquels les individus sont mal nourris, anémigues
et dans lesquels surviennent ensuite des suppurations
guérir; gl est impossible d’améliorer I'état de la
ire la cachexie, ordinairement la maladie articulaire
aux abeds froids, je vous donne le conseil

de'ne les ouvrir e suivre cetle
suverture d'une opération ; si cela est impossible ou si vous m’avez pas l'in-

{ention d’opérer, vous devez ahandonner l'ouverture 4 la nature, quand méme
des années devraient se passer en attendant ce résullat.

Jouleur el qu'il a repris suffisamment

¢pux (Ui Suiv
carie séche et d’une forte atrop
fréquernment chez des adultes,

o tuberculeux,
profuses sont difficiles a
nuirition, de faire disparal

reste également incurable. — Quant
que si, dans le cas échéant, vous vouliez fair




