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des bourses muquenses sous

~talanées et des hernies synoviales.

B. Synovite séreuse chronique, hydropisie articulaire chronique,
hydarthrose.

Les maladies articulaires chroniques dont il nous reste encore 4 parler sont

toutes beaucoup plus rares que la synovite fongueuse avec ses conséquences,
telles que nous venons de les décrire ; toules réunies, elles sont

fréquentes que cetle derniére maladie seule, et on peut les réunir
a melire en opposition avec les inflammations articulaires
purulentes, en ce sens qu'elles n’entrainent Jamais la supp
4 moins que des irritations répétées, des causes traumatiques et autres sem-
blables n’aient agi sur elles. Nous commencons par la plus simple de toutes
ces formes, par la synovite séreuse chronique, aussi appelée hydropisie arli-
culaire chronique ou hydarthrose. La maladie consisle en une accumulation
lente d’une synovie assez fluide ; Ia membrane synoviale subit trés-peu de chan
gement, elle augmente un peu d’épaisseur, de densité; le lissu conjonctif y
devient plus considérable sans vascularisaiion bien remarquable; les franges
arliculaires s’allongent, et a leurs sommités les anses vasculaires deviennent
un peu plus abondantes, mais la substance conserve la fermeté du tissu con-
jonctif, tandis que dans la synovite fongueuse elle est ramollie par une infiltra-
tion plastique et séreuse et affecie les caracteres des bourgeons charnus; clest
la ce quon n’observe pas dans la synovite séreuse; I’ensemble des modifications
pathologiques du tissu est frés-peu considérable, méme aprés une longue durée
de la maladie. Quelques chirurgiens ne comptent méme pas ces hydropisies des
articulations, ainsi que les maladies similaires des bourses muqueuses, parui
les inflammations chroniques, et veulent ¥ voir un genre particulier de maladics.
Ce point de vue me semble peu juste. Personne ne se refusera 4 compler parmi
les inflammations chroniques les catarrhes anciens des membranes muguenses
avec prédominance d'hypersécrétion; hydropisie chronique des membranes
synoviales est parfaitement analogue au calarrhe chronique des muqueuses.
Quant a Porigine de cette affection, trés-souvent elle ne constitue que le
reste d’une hydropisie articulaire aigug, survenue A la suile d’une contusivn,
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: Des hydropisies chroniques des gaines lendineuses,
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d'un refroidissement, ele., comme cela a été dit_antérieurement.; cllans beau-
coup d’autres cas, cependant, la maladie se mamfeste_dés le' prlnmpe‘ squs la
forme chronique et reste chronique. — L’hydarthrese se présente principale-
ment chez les jeunes gens, le plus souvent au genou, assez souvent des‘ deulx
cotés a la fois 5 rarement on I'observe a I'épaule, a la hanche, au coude ; jamais
je ne l'ai observée sur d’autres articulations dans s’a forme pure, ex.?mpte. de
complications. Quand la maladie est trés-développ.ee, on la reconnm% facile-
ment : articulation est fortement enflée, la fluctuation est partout sen.mbl_e; au
genou on sent d’ailleurs le ballottement de la rotule, qui_est soulev.ee par le
Tiquide et que I'on peut aisément repousser dans le creux mlercan.dyhe.n, quel-
quefois méme avec un bruit appréciable. Comme les surfaces al.’tlcu]alres SOElt
maintenues en rapport par de forts ligaments (au genou par les hgarflents laté-
raux et les ligaments croisés) qui ne se laiss'ent pas famkemen,t d}stenr&lre, le
liquide s'amasse surtout dans les poches synoviales anneses de 1_artlcu1at10n: et
par 14 le gonflement peut souvent, au simple aspect \f,-x[f-:rleurJ faire reconnaitre
une hydarthrose ; ainsi particuliérement au genou, ot ces pochf:s ou prolor;ge-
menls synoviaux, sous le tendon des extenseurs, de chaque: cb‘te de la Il'Otll e, et
dang le creux poplité, sont fortement distendus par le ll(iulde., tandis qu'un
gonflement plus uniforme de la capsule fait paraiu_‘e la tumefaclu_m plus ega.li?-
ment arrondie. 11 faut ajouler que les malades alteints d'une pareilie hydrﬂplfle
peuvent mouvoir leur articulation assez librement et sans douleur, qu ils
peuvent souvent faire des marches forcées et souffrent parfois 51,pe9, que lidée
1 leur vient méme pas de consulter un médecin ; 'examen d? I'articulation par
la palpation ne fait non plus ressentir aucune dc_)uleu'r. Apres‘ cl.es eﬁo?[s trés-
tonsidérables, une hydarthrose intense donne lieu & une légére fatigue de
Pextrémilé correspondante, quelquefois aussi & un pea de dfml‘eur avec augmen-
ldion de I'exsudation ; cependant ces phénoménes se dismpe{ltrde noavean
4rés quelque repos; on voit par la que le malade est'en général trés-peu
incommodé. i :

Le pronostic est loujours favorable, en cela que cette _hy(llropme des articu-
lations n’entraine aucune conséquence ultérieure ; le liquide pet}} au’gmenter
¢normément, mais c’est & cela que se borne alor_s ].e mal, et 311. n’y a pas
Fexcés de fatigne ou des causes traumatiques qui viennent s’y a.;?uter, tout
reste dans le sfatu quo. Quant a la curabilité de ce mal, le pronostic est tou-
jours meilleur, lorsqu’il s'agit de cas dans lesquels .la maladie est devenue
chronique aprés un début subaigu ou aigu; dans ces circonstances, on observ'e
ordinairement une guérison compléte par résorpl.mn_ qui, il est vrai, sedl‘alt
longlemps attendre. Par contre, les cas les plus opiniatres sontucem:1 'bans:
lesquels la maladie affecte un caractére et une march_e chroniques dés le début;
souvent alors il est trés-difficile d’en obtenir la guérison. .

Le traitement consiste dans I'emploi dés remédes que vous avez déja appris
d connailre et que vous aurez a appliquer avec pe:‘sévérgnce, tox,lf en fa{ls.ant
‘Mainlenir Particulation dans le repos le plus absolu : teinture d’iode, vésica-
loires volants, compression, et, dans des cas rares, méme dang l_es {noxas et‘)le
fer rouge, hien que je n’aie jamais vu ces derniers moyens suivis d’un succés.
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La compression est le moyen le plus efficace ; cependant il faut quelle sojf
appliquée d'une maniére forte et continue; on peut entourer le membre g
bandes humides ou élastiques ; il faut que le malade reste couché pendant |
traitement ; 'il survient alors un peu d’edéme de la jambe, il n'en résull
aucun inconvénient, mais si les orteils deviennent bleus et froids, il fayl
enlever 'appareil. Siles malades ne veulent pas se soumettre 4 un pareil trai-
tement, on leur applique un grand emplatre mercuriel autour du genou el Poy
couvre le tout d’une genouillére de cuir, doublée d'une garniture élaslique
Vintérieur. Ainsi Varticulation n’exécute pas de mouvements trop étendus et |¢
membre prend un appui plus solide en marchant. — Si aprés avoir été employls
pendant plusieurs mois, tous ces remédes ne produisent rien, il reste encore la
ponction simple et la ponction suivie d’une injeclion de teinture d’iode. L
ponction simple ne donne ordinairement pas de résultats bien remarquables:
vous prenez un trocart fin que vous plongez dans Particulation et vous laissez
écouler lentement le liquide, en ayant soin toutefois de fermer la canule avanl
que le tout soit vidé, pour empécher la pénétration de Iair dans la cavilé;
ensuite vous fermez la plaie avec un emplatre ; cela fait, vous badigeonnez -
ticulation avec de la teinture d’iode et vous I'enveloppez de bandes mouiliées,
ou bien vous y appliquez un appareil au collodion ; il se peut qu’ainsi vous
obleniez dans quelques cas la guérison ; il se fera dans articulation une rapide
accumulation de sérum, accompagnée d'un peu de douleur, et ce liquide sen
résorbé peu & peu complétement. — Si celie opéralion n’a servi & rien, si le
liquide se reproduit et reste ensuite sans diminuer, vous pouvez faire la ponc-
lion, suivie d’une injection de teiniure d’iode. Cette opération, qui w'est pas
exempte de tout danger, s’exécute de la maniére suivante : Vous faites d'abond
la ponction avec beaucoup de précaution, ensuite vous remplissez une bonne
seringue d’un mélange d’une partie de teinture d’iode officinale et d’une parlie
d’eau distillée, ou bien si vous voulez étre plus prudents encore, d’une soiulwu
a un tiers ; vous injectez une i deux onces de ce mélange, selon la grandeur de
Varticulation, aprés vous étre assurés qu'il W'y a pas d’air dans la serinsue;
vous faites séjourner le liquide pendant trois ou cing minutes dans la eavité,
selon le plus ou moins de violence de la douleur, et ensuite vous le laisses
s’écouler de nouveau ; cela fait, vous fermez exactement la plaie et vous exercei
une compression, comme il a été dit plus haut. Dans tous les cas, il y aura une
nouvelle exsudation séreuse aigué qui restera stationnaire pendant huit jours
environ, et sera suivie d’une résorption lente et enfin de la guérison compléle.

Il va sans dire qu'aprés cette opération comme aprés la simple ponction, le
malade devra garder le repos le plus absolu, car dans tous les cas une Tégire
inflammation ne manguera pas de se produlre, et Ton sait que dans toutes Jes
inflammations articulaires le repos est la premiére condition du succés. On re
s'explique pas encore bien comment il se fait que la teinture d’iode, lorsqu'ell
est en contacl, méme pour peu de temps, avec une membrane séreuse disposte
a une sécrétion excessive, agisse en modifiant et en arrélant cetle sécrétion;
autrefois on admeltait qu'aprés ces injections, que l'on emploie avantageuse-
ment dans beaucoup d hydropisies chroniques de membhranes séreuses, il s
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forme une inflammation dite adhésive, c’est-a-dire une adhérence enire les sur-
faces opposées de la poche séreuse, et par cela méme une oblitération compléte
de cette derniéres ceci n'est nullement le cas, et moins que jamais lorsque
Pinjection de teinture d'iode a éié employée avec succés contre l’hydrop_lsae arti-
culaire ; si une pareilie adhérence se produisait apres V'injection, l'articulation
deviendrait roide infailliblement, Les fails se passent autrement : Piode se pré-
cipite & la surface de la membrane et dans ses cellules eplthehales il y reste
déposé pour le moins pendant queiques mois et semble par sa présence empé-
cher une séerétion ultérieure. Au commencement il se manifeste une forte
fluxion, accompagnée d’une exsudation séreuse (synovite aigué séreuse), mais le
sérum est résorbé par les vaisseaux encore dilatés, et plus tard la membrane se
ratatine et revient, par la rétraction du tissu conjonctif, & son volume normal ;
cependant il reste toujours un certain degré d’épaismssement Tel est a peun
prés le processus curatif qui est analogue a celui qui survient dans la tunique
vaginale et dont le résultat est la guérison de I'hydrocéle. Apres les injections
de teinture d’iode dans Phydrocéle, on a-eu plusxeurs fois occasion de faire
des recherches anatomiques qui semblent avoir démoniré que la guérison
gopére de la maniére que nous venons de décrire ; le ratalinement de la mem-
brane séreuse avec renouvellement de Uépithélium me parait étre la cause prin-
cipale qui arréle la séerétion.

L’injection de teinture d’iode dans I’hydarthrose est peu pratiquée par les
chirurgiens ; je V'ai vu faire trois fois et l'ai faite deux fois moi-méme, toujours

_avec un résultat favorable ; mais ce n’est pas toujours le cas; on connait une

série de faits dans lesquels celte opération n’a pas réussi et ot I'on a été forcé
A’y revenir : mais je crois devoir vous avertir qu'il ne faut pas répéter I'opéra-
tion & de trop courts intervalles ; dans tous les cas, vous laisserez passer d’abord
la période aigué qui suit Vopération. — On connait une aulre série de cas dans
lesquels ces injections, que Pon a surtout passwnnement cultivées en France;
on elles ont été inventées (Bomet et Velpeau), ont été suivies d'inflammations
articulaires tres-violentes [ la synovile aigné séreuse devenait alors, comme
cela se voit si fréquemment dans Varthrite traumatique, une ?.ynovile aigué
puralente ; il se faisait, dans les cas les plus fayorables, une guérison par anky-
lose, d'autres fois il fallait ampuler, et dans d'autres cas enfin les malades
succombaient ¢ lo pyohémie. Les suiles malheureuses d’une opération que
Pon tente en vue de guérir une maladie, opinié[re il est vrai, mais facile &
supporter et surtout non dangereuse, ont, avec raison, fait reculer les prali-
ciens devant les injections iodées intra-articulaires, et je suis par conséquent
bien loin de vous conseiller avec instance Popération dont il s’agit; elle est
dangereuse pour Particulation et méme pour la vie, et, par conséquent, il n’y a
liew d’y recourir que le plus rarement possible.

Le diagnostic de I'hydarthrose est simple dans la plupart des cas, commé
nous I'avons dit plus haut, et la maladie différe essentiellement de la synovite
chronigue fongo-purulente ; cependant je dois vous faire remarquer qu’au début
de la fumeur blanche on observe atssi parfois des exsudalions séreuses en
faible quantilé, et méme de la fluctuation dans V'articulation, ce qui ne permet
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pas toujours d’établir le diagnostic différentiel dés le commencement ; ce enda

il suffit d'une observation de quelques semaines pour se rendre c::om pte del}t
nature du mal ; le diagnostic est encore facilité par cette circonstance clg]ue l‘hval
darthrose ne devient commune que chez les jeunes adultes, landis que ii-
tumeur blanche s'observe trés-fréquemment dés 'enfance. : T

APPENDICE

DES HYDROPISIES CHRONIQUES DES GAINES TENDINEUSES ET DES
BOURSES MUQUEUSES SOUS-CUTANEES. HERNIES SYNOVIALES,

1l nous reste & parler, sous forme d’appendice, des hydropisies ehroniques
des gaines tendineuses. La maladie consiste en une accumulation surabondante
de la synovie, qui est sécrétée par les gaines tendineuses pour favoriser le mou-
vement des fendons et leur glissement ; les poches formées par les gaines ten-
dineuses sont ainsi dilatées a un haut degré, Cette hydropisie atteint le plus
[réquemment les gaines tendineuses des fléchisseurs de la main, Un gonflement
se produit pelit 3 petit, d’une part dans le creux de la main, de Pautre 4 V'ex-
iémité inférieure de la face palmaire de I'avant-bras, et I'on sent trés-manifes-
tement un liquide qui se laisse déplacer dans les gaines tendineuses et qu’on
peut faire passer alternativement du creux de la main & Pavant-bras au-dessous
du ligament palmaire du carpe. Les doigts se tiennent ordinairement dans la
flexion, 1l est impossible de les étendre complétement ; 1a force des mouvements
de la main et des doigts est un peu diminuée ; mais il n’existe pas de douleurs
of les malades ne se présentent ordinairement chez le médecin que quand le
mal est déja arrivé a un degré {rés-avanceé,

Une aulre forme de cette maladie, cest Vectasie partielle, hernioire, des
guines tendineuses avec hydropisie. 1l se forme dans une gaine tendineuse

Pio. 64, — Dessin schématique d'un ganglion de I'espéee la plas commune. — & Tendon. b. Guine
tendineuse avee renflement herniaire hydropique. ¢. Peau,

me dilatation sacciforme pouvant aller jusqu’a la grosseur d’'un ceufl de pigeon,
avee accumulation anomale de synovie lendineuse. (’est 1a ce que, dans le lan-
gage chirurgical ordinaire, on appelle un ganglion, lorsque le mal siége sur le
dos de la main. Cest une affection beaucoup plus commune que P'hydropi-
sie de toute I'élendue des gaines tendineuses ; elle est ordinairement locali-
sée 4 quelques endroits de prédilection. Le plus souvent les ganglions siégent
sur Ja face dorsale de Yarticulation de la main et ont alors pour point de départ
les extenseurs; il est rare qu’on les observe a la face palmaire et 4 Vavanl-
bras, plus rarement encore au pied, ol je les ai vus occuper le plus souvent




