QUARANTIEME LECON

DE L'INFLAMMATION CHRONIQUE DES ARTICULATIONS (surrE).

C. Arihrite vhumatismale chronique. Arthrite déformante. Analomie pathologique. Formes
diverses. Symptomes. Diagnostic. Pronostic. Traitement, — Appendice : Des corps mobiles
intra-articulasres : 1. Corps fibrincux. 2. Corps cartilaginenx et osseusx. Symptames. Opéra
tions.

C. Arthrite rhumatismale chronique. Rhumatisme articulaire chronigue.
— Arthrite séche. Rhewmatic gout. — Arthiite déformante. — Malwm
coxee senile.

Vous reculerez avec épouvante devant celte foule de noms, qui tous désignent
la méme lésion anatomique, el vous aurez raison de me demander pourquoi
donner tant de noms a une seule et méme chose? Quand une maladie a eu lant
d'appellations diverses, cela prouve souvent que dans son essence elle n'a pas
encore elé bien comprise ou qu'a diverses époques elle a été envisagée a des
points de vue différents; or, c'est 14 précisément ce qui n’existe pas dans le cas
qui nous occupe, le processus en lui-méme a, au conlraire, toujours regu la
méme interprétation, el tous ceux qui ont travaillé ce sujel sont arrivés aux
mémes résultats. Ici il convient de commenecer par 'anatomie pathologique. La
maladie affecte particulidrement el primitivement le cartilage el secondairement
la_ membrane synoviale, ensuite le périoste et 'os. Les lésions que nous rein-
controns sur le cartilage sont les suivantes : le cartilage devient bosselé en plu-
sieurs endroils, ensuite rugueux a la surface, il se laisse séparer en fibres;
dans les degrés élevés de la maladie il manque totalement en cerlains endroils,
et 'os y est & découvert, entidrement lisse et comme poli. Si vous examinez au
microscope le cartilage ainsi réduit en fibres, vous trouvez également que la
substance intercellulaire est devenue fibreuse au lieu d’éire tout i fait homo-
géne el hyaline comme A V'ordinaire. Vous trouvez en outre les capsules du
carlilage agrandies et contenant des cellules en voie de scission; ces cellules
e sont cependant pas aussi petiles ni aussi peu développées que cela est ordi-
nairement le cas dans les formations cellulaires qui surviennent pendant les
inflammations; elles sont au contraire bien développées et en partie reconnais-
sables comme cellules cartilagineuses nouvelles 4 leur membrane un peu épais-
sie; le processus marche avec une lenteur infinie, qui permet aux jeunes cel-
lules d'arriver & un plus haut degré de développement histologique que ce n'est
le cas dans linflammation (voy. fig. 66); il n’y a pas non plus, comme on 'ob-
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sarve dans U'inflammation, un ramollissemeni.du tlSSll intercellulaire, mamti\;i?
;Iésagrégation fibreuse; voila ce qui cax_‘actémse déja le ?I:O(fess;;i eﬁeq::riﬂaa,;
mais bien d’aulres fails remarquables viennent encore 's y a':.ﬂou [i(;ulaires Pu;e
devenu rugueux ne reésiste pas aux frotteme_ents df:s _extrefr.ut«f : arI i
contre Pantre, il est usé petit a petit et disparait jusqua l'os. Im Sy
au-dessous du cartilage, il y a toujours une couchg de ,subs’tan_{l:f: So .
compacte quoique mince, aprés laquelle vient ensuile 'extrémi 3; 1; rgs o
Pépiphyse; C’est celte couche compacte qui supporte l'e l:rqttemi] 19{'3 e
parition du cartilage, il se forme méme dans son intérieur de

age dans Varthrite déformante; en @, métamorphose graisseuse des
(=1

7 bbné nee du eartil i el i
Fig. 66. — Degenerescence ss6s, Grossissement, 350, d'aprés O, Weber.

cellules cartilaging
osseuse nouvelle par suite de Uirritation 1qécanique prodgilte par ledlrottemde::-;
la moelle de la substance spongieuse s'ossifie da’ns une faible étendue au- =
sous de Pendroit ou le frottement a lieu. Malgré cela les mouvem?nts qml :
font dans Vintérieur de P'articulation ont pour effet une usure de plus en p :;
considérable des os opposés, mais comme ce frottement ,lf.lezerfmme tc;ulo?i s
une formation osseuse nouvelle, la ?urgace useetneS tCf;i?girzt?réiré?;ed’Ebﬂuf:

estruction opérée par le {rotiement & . bur
ii{icfn{:“;eiiet}le fagon, si E;’articulatinn_reste,moh:}m une partie H:las;;:: cgilisuIli;
rable de I'os peut disparaitre petit a pelit et I'os nen restedpas g ﬂicﬁam}n 5
surfaces unies qui résultent de ce frotiement se {rouvent dans ta e e
la hanche & extrémité supérieure de la téle du fe_mu_r et au S(;Jmmebsmn i
cavité cotyloide, au genou sur les deux condyles, et ainsi de suite. La su G
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spongieuse du col du fémur peut élre affectée d’ostéoporose dans quelque
endroils; pendant ce processus, il se peut qu'une fonte osseuse partiell g
manifeste dans la substance spongieuse, -tandis que Véburnalion, par congi.
quent une néoplasie osseuse, a lieu a la surface du frottement; le col du fémy
peut, & la longue, éire entouré d'ostéophyies et offrir de cette facon une forms
trés-singuliére. Voila done un phénoméne qui vous paraitra extrémemey
remarquable : iei une usure, la une formation nouvelle, et toujours pendant s
méme processus, les deux condilions opposées réunies 'une a coté de Vaulr
sur le méme os! La maladie débute assez fréquemment par une végétation car.
tilagineuse bosselée et se termine par une atrophie du cartilage! Je pense qu
vous etes déja babitués a cette combinaison d’usure et de néoplasie dans Je
inflammations chroniques; rappelez-vous la carie et le processus uleéralif ¢y
général. N'avons-nous pas 13 également une désagrégation a la surface de I
cére el une néoplasie trés-productive dans ses environs?

A ces modifications du cartilage et de Fos s’ajoutent quelques modification
de Ja membrane synoviale, lesquelles cependant ne différent pas heaucoup de
celles qui s'observent dans I'hydropisie chronique des arliculations; la cavitf
articulaire contient une synovie peu ahondante, mais trouble, fluide et enlre-
melée de parcelles cartilagineuses enlevées par le frottement. La membraw
clle-méme est devenue plus épaisse, peu vascularisée, et il n’y a que les frangs
souvent tres-allongées dont les sommités soient pourvues d’anses vasculains

plus nombreuses. — Mais les parties qui entourent Uarticulation peuvenl

également parliciper & la maladie, telles sont le périoste, les tendons, les mus-
cles. Dans ces derniers se fait une ossification lente ayani pour effet de recou-
vrir extérieurement les exirémités articulaires d’une couche osseuse asse
¢paisse de formation nouvelle; ces végétations osseuses prennent dans cerlains
cas un développement {rés-considérable. La forme des ostéophyles est loul
aulre que celle que nous avons appris & connaitre jusqu'a présent. Ainsi, nous
les trouvons lisses, arrondis, ils n’ont pas la forme de stalactites pointues; on
dirait une substance liquide, épaisse, qu'on aurait coulée sur Particulation el
qui se serail solidifiée pendant qu’elle coulait encore; ces ostéophytes ne sonl
d’ailleurs pas poreux comme les aulres, mais consistent dans foutes leurs cou-
ches en substance osseuse entiérement compacte. Ces parlicularités, que Pexa-
men d’une série de piéces préparées vous permetira facilement de saisir, carac:
térisent extérieurement déja a un fel point ce genre de maladie articulaire, que
vous reconnailrez trés-facilement, sans posséder aucune notion spéciale surle
cas donné, les préparations osseuses macérées qui appartiennent & Parthrile
déformante (voy. fig. 67, 68, 69).

La raison pour laquelle la néoplasie osseuse affecte ici un caractére si com-
plétement différent est probablement, d’une part, le développement si lent (2
ces formalions osseuses; et, de Iautre, le fail qu'elles ne sont pas précédées
d’une vascularisation abondante, comme cela se présente pour les ostéophyles
qui se forment lors de la guérison des fractures, dans la carie, la nécrose, I'os
téile; lorsqu’un tissu est trés-riche en vaisseaux an moment de son ossification,
il doit se transformer en une substance osseuse poreuse, car plus il y a de vais-
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seaus, plus aussiil y aura de ]acunes: dm}s I'os. 'Or, dfms l'aril]n"lte {)l:-ef?i:if
Ja formation osseuse n'est pas précédée d'une ucop’]a‘sw vascu fmjf- S

dérable, les lissus s ossifient pour la thpcu.'t dans P'ordre Jq;n uut; ‘.Oﬁt ,Cela Sé
fondons et méme capsule articuloire, lagc‘umz_mrs? .mus, esl,,geS S
passe avec une grande lenteur; de celte maniére il arrive que bty
formé prend plus de solidité. Il se peutln"'ieme que ‘L!.ﬂllE's ces cas, 3;1 oy
fissu cellulaire sous-séreux, dans le voisinage de l'os, les pr‘mLs i o‘i t. o
isolés prennent naissance et produisent des {ragm.enls arron_dl:i clonse:\anel}mm
dLEmL un certain temps une existence entierement a par}; ce:i i ag:xflcﬁ 8 F‘M e
w6 se confondre que plus tard avee le reste de la masse osseuse, sur faq

5!'

Bie. 67 b 68 : — Ostéophytes de Fic. 63.— g\f’lthu_lahmn d:lntc:g:]demaltfzﬁ-
Partheite déformante. — Fig: 67 2 lee de car |e.. 1n ‘Tt“fm l}‘wh-s e
I‘Z\'ll‘{‘milé inférieure de I'humérus. laire f(mgmethr_e, ‘o‘&(.ch)tp ¥ ]
Dessin réduit. e, Ostéophytes; lactites, Dessin reduit.
b. surface de froltement.

Fic. 69, — Premier méla-
carpien. a. et b. Comme
dans la figure 67,

orte que I'on peut souvent encore facile-

ion Ti 3 Se par le néo-
ment poursuivre le mode de production rien qua la 'forme aﬁ’eem{; }i;mem o
plasme osseux. Ges formations nouvelles peuvent t.leplace:r rcs}[mp‘ geuse L
. i it a fait vici @
exlrémités articulaires, qui prennent une pO.SILIOH tout .’a 'ggvenif e?’:ﬁém-
guelle existe dans la subluxation; Varticulation peut amst .
tions osseuses péne
' i s cas ces nouvelles forma _
ment immobile. Dans quelques ' : iy
dans Pintérieur de l'articulalion, se détachent et dev:ewmfl’ent“d?:ui egmre e
intra-articulaires, dont il sera question plus ti}ld. En m.l S
remarquer que Phydarthrose peut venir compliquer celte mala 1’ e
prendr{ez ainsi r[u:z tout un concours de circonstances pieut rent re S
l - i ison de donner a ce ma
i i s que l'on a hien raiso : |
"?”5 Leuem{f [;“t {hﬁﬂfiﬂe J;l peviens cependant sur une observation que je
Larthrite déformante. ; _ une o
vous ai déjo faite, @ sawoir que toules ces modifications pathologeq
2 3

Wentrainent jomais lo suppuration.

ils semblent comme collés, de telle s
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Nous arrivons mainlenant au tableaw clinique de celte singuliére maladjs,
Nolre expérience nous conduit a en distinguer (rois formes principales : ype
qui est ordinairement polyarticulaire eg accompagnée de contractures musey.
laires; une aulre monoarliculaire qui se rencontre chez les sujets jeunes gy
d’un age moyen, et enfin une troisiéme, qui ne s’observe que chez les yigil.
lards.

1. Le rhumatisme polyarticulaive chronigue (arlhrife séche, thumalisgye
noueux, rhumalisme goulteux) se développe chez les jeunes sujets ef chez Jos
individus d'age moyen, plus souvent chez les femmes que chez les hommes,
chez les pauvres que chez les riches; les individus mal nourris et anémj-
ques y sonl particuliérement exposés ; un rhumatisme articulaire aigu ou une
arthrite blennorrhagique peut en étre le point de départ; aprés que I'élat aigy
ou subaigu de ces maladies arliculaires est arrivé 4 sa fin, il reste dans quelques
articulations, le plus souvent dans les genoux et fréquemment des deux cOlés,
de la roideur, de Vendolorissement et une légére tuméfaction. Mais la maladie
peut aussi débuter par 1'état chronique et s’accompagner alors de douleurs mo-
dérées dans les articulations, douleurs qui disparaissent méme complétement
par intervalles. Au tommencement, les patients se servent encore assez hien de
leurs extrémités malades, mais aprés des mois et des années, la mobilité dimi-
nue peu i peu; des efforts et des relroidissements intercurrents sont suivig
d’hydropisies articulaires subaigués, une partie du liquide épanché se résorbe,
mais toujours articulation resfe un peu plus épaisse et plus roide aprés chaque
exacerbation. Le malin, quand les patients se lévent, les membres sont si roides
quil 0’y a presque pas possibilité de les mouvoir ; aprés quelques efforts pré-
paratoires, la mobilifé revient jusqu'a un certain point, pendantla journée, mais
vers le soir les articulations deviennent plus douloureuses. Peu a peu un noy-.
veau symplome s’ajoute : les muscles s'alropbient, les jambes deviennent plus
gréles et peuvent se metire dans la flexion; les muscles en voie d’atrophie onl
une grande tendance A se contracter, ce qui est aussi favorisé 4 la longue par la
position anormale de Particulation. 1.élat général pendant tout ce lemps ne
cesse pas d'étre salisfaisant : les patients ont hon appétit, ils digérent bien et
n'ont quune légére fievre, quand des exacerbations aigués se manifeslent dans
la maladie articulaire. Une pression exercée sur les arliculations provoque peu
de douleur; en les remuant on sent etl'on entend un frottement irés-prononce,
— Ainsi la maladie continie pendant des années, Enfin les membres maigris-
sent considéralement, les articulations deviennent difformes et roides, et les ma-
lades ne peuvent s'en servir en aucune maniére; si le mal attaque les hanches
ou les genoux, ils sont a toul jamais condamnés au lit, mais tout en souffrant
des années entiéres ils peuvent encore vivre longtemps sils recoivent de bons

soins; les articulations affectdes Jo plus souvent sont celles du genou, de la han-
che, de la main, des doigts et de I'épaule;

2. Larthrite déformante est Presque toujours monoarticulaire, rarement
hiarticulaire dans les articulations similaires, et se rencontre chez des individus
parfaitement saing d'ailleurs, plus souvent chez les hommes que chez les

femmes.. Cette forme doit son nom i cette circonstance qu’ici les formalions
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iarticulai rennent des
ssenses périostiques et périarticulaires et l'usure des is.}xtrfaceejt% it
: "arti i ient complétem ;
i ié articulation en devien p
rlions si énormes que | ‘ ; L
p:ofzoment il n’est pas possible de frouver une cause qui expl,lque' ]éedc%exgluge
i i€ lques cas, cette derniére a été précédee d'u
de la maladie; dans quelque : iére Seip
L : i iculations ne sont ordinairement le siége d’a
luxation; ces articulations ;
B ’ i ¢ épanchement hydropique et
i ont roides, gonflées par un ép ;
edouleur mais elles s paru ; e
Cu11311‘;em elles renferment des corpuscules ossifiés libres; la membrane sy
5 ! ices graisseux
& ié appendices gra :
re entiérement couverte d : :
pegl i{alum coxee senile. Quand la maladie se manifeste chez des p:arstoninez
‘ ini alor
; inai u plus bénignes, c’est a
¢ rement des allures un pe _ s, Ces
iotes, elle affecte ordinal ‘ es : iy
5 B lement la hanche qui devient le siége de la mala(.hfa, d ou lui vie :
e ile; d lle s’observe-aussi a I'épaule, aux ge-
nom de malum coxzee senile; cependant e Sl U
oux, au coude et surtout aux doigts et au gros ur"tell. Chez - ,eu
3 alaélie débute toujours comme une affection chronique, accompagné rrigde
i &
?e douleur, mais avec beaucoup de roideur, plus l"au'emcient1 a:er';d:;? é)ans ae
: l i ol
initiale aigué; souvent les malades ne se plalguel.xt que ’e a Bl e
remiers EEemps et principalement le matin ; une fois que 1 artieu ta el
s
E{; fonction cela va mieux; le frottement dans ]arlnculat}qn ez el
i I’attention du m :
] L de appelle sur ce signe
nt manifeste que le mala ' e oy
:::i‘es douloureux accompagnés d’un léger mouvement fehril_e {s oh\ze:: e
1 cts: E A
font dans les cas ou le processus sévit fortement sur les d'ma s,l e e
iennent & la longue difformes et épais au niveau des articles; :3 ge iy
y % . r . e i
dlisse tout 4 fait en dehors, etla téte du premier lmg!atarswn cz:;ira i
1 il ie a son siég e,
i imine fortement. Si la mala . si
|  thais - les dépots osseux sont ordinairement peu con-
les patients boitent 1égérement ; .le:, pé o e ik
sidérables chez les vieillards, mais la cuisse se rac?ourc Sy
que la téte du fémur et la cavité cotyloide sont usées 3[111 hfm t[: S mide,
i la hanche devient tou :
les muscles s’atrophient fortemeqt, enfin e
mais souvent aprés bien des années seulement. Al
nco
hez les femmes el se re :
uente chez les hommes que ¢ ; e
Ehw les sujets maigres. Il est rare que l'on ;onst}a’m}f zgzllm:;asencontre poE
i i i ant 'afie
gines et surtout d’organes mtemes2 cependant I Femsli gt
communément chez les individus qui sont en général e s o
caléaires et aux ossifications anomales; aussi la I"lgldite es a S.iﬁcz‘:ﬁﬂﬂ S
lion des cartilages coslaux et des disques interver?ehrau’x‘ i tt)s e
gaments vertébraux antérieurs sont des anomalies qu il n'es ]p il i
contrer chez des patients atteints d’un mal sénile qui frappe plus
lions 4 la fois. - : o e
Le'diagnotic de cette affection est trés-facile chez les v1elllardls 2 n:aer pS ;
| ¢ r .-
fion que ji’ ke ek e e detvouts : 'm(r:nep affection
i i jets et co
la maladie se présente, au contraire, chez de ]6\11’18'5 S:fs,;; e ene
iculai emander au commenc : :
bl i i ; arthrite déforman{e; mais une
sehee d’une arthrile fongueuse ou bien d'une e s
observation suivie ne laisse pas longtemps dans le doute '{hr?:::fongﬂeuse -
i y ne ar
i i dre la maladie avec u - ;
rieures, on pourrait confon -
BILLROTH,
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une carie sfeche, qui donnent lien également 4 une atrophie musculaire ef 3
frlot.tement Intra-articulaire, et qui précisément se présentent aussi chezei o
chvuiu's jeunes; .d’ailleurs bien portants, et affectent chez eux une mmhee: .
chronquei . mais .dans cette derniére affection les articulations 1}6-'53 couv;es-
pas tl-e deputslausm élendus que dans arthrite déformante qui.-de' plus nem ?H
jamais une disposition 4 la suppuration, méme aprés une longue durée. S'O][’] g
l-hl"ltel .rhum‘atisn?gle chronique se montre des deux cotés ouadans plusieulrsar-
t}}:ulatlons a }a [ow‘,, et qu'il s’y ajoute les contractures réflexes des muscles S:[':
llr}iluence d’une irritation de la membrane synoviale, la maladie ne peut ‘tub
méconnue. ILe rhumatisme noueux est trés-souvent cjonfﬂndu avec 1; 0 Etm
surtout a raison de la ressemblance qu'il offre avec cetle derniére lors ﬁ’i‘lll ?
fes&te la main et le pied. Aussi les Anglais ont-ils appelé le I’humatisnu;:!arli[:al -
laire chr?nlque rheumatic gout. Cependant la goutte est si bien caractéri i
par la specllﬁcné de ses accés, qu'elle doit étre cgnsidérée comme une ma]:;E
sut gemeris; cest, du reste, un sujet que nous avons traité déja autérieuremenl:

[fe. p'rmwstic du rhumatisme polyarticulaire est trés-mauvais quant 4 la¢ l
rahll}tz"-{ de la maladie : si celle-ci se présente chez des persun;les dgées 'elll'
cnnslderel absolument comme incurable. Chez les individus je,uneqn on}J {ﬂ
par un irauemfznt persévérant, enrayer quelquefois la maladie lorsqu’eﬁe est 21?1)
¥ée 4 un certain point de son développement et obtenir une faible amélic;raﬁun
thais co résultat méme est difficile  atteindre et peu de malades se rétuhlissen;
coimpletemen‘t. (C’est que la cause de ces facheuses conditions réside dans les
effets analomiques de la maladie; le cartilage et I'os usés ne se remplace;lt pas
les stratifications osseuses ne sont pas résorhées, elles sont pour cela trop CDH:
pacles et trop solides; P'atrophie des muscles n’est pasentravée parle mou:ement
naturel des' membres, car les muscles affaiblis peuvent 2 grand’peine imprimer
quelques leg_ers mouvements aux membres roides et difficiles & mouvoir. Si par
conséquent 1L.vous arrive un malade pareil, armez-vous de patience et £1e V(}J}U“
etonnez pas S’ll- consulte tantot tel confrére, tantot tel aulre, et ens:uile lous }e;
charlatans, et sien fin de compte il vous accuse, vous-mény]es d’éire l'auteur
de la maladie et de la grande extension qu’elle a prise, ’

Il faut. naturellement qu'on soumelte aussi ces malades 4 un fraitement.
le nni:decm ne peut pas toujours choisir les cas favorables : le malade incurable}
et 1;11-eme le mourant, a droit 3 son secours, et la ou il 11(’1115 est impossible de,
guérir nous df:WOllS au moins nous efforcer d’apaiser, d’atténuer les souffrances
I_tes inflammalions articulaires rhumatismales chroniques attestent par l'invasiohl;
simultanée de plusieurs articulations, qu’elles ne dépendent paspd’une cause
Iof_:ale bornant son influence 4 une seule articulation, mais que, au moins (rés-
[réquemment, une cause générale préside au développement d;: la mala&ie' la
d‘lz}thése rhumatismale, si obscure encore sous tant de rapports, ceite I:édiS’U‘
sition & l'inflammation des membranes séreuses et & un trav’ail (i’ezc]sudalii)ofl
dfms _}es articulations et dans les muscles est souvent accusée d’dtre la cause
gen_énque c‘le la maladie; aussi mettons-nous en usage contre elle les remédes
amlrl‘lfw.nallsmaux. L'emploi prolongé de Iiodure de potassium, du colchique
associé¢ & l'aconit, des diaphoréiiques et des diurétiques, trouve ’jci son appli-
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calion, quoique les suceés obtenus par ces moyens soient trés-peu nombreux;
cependant nous ne connaissons rien de mieux ou du moins aucun autre reméde
susceplible de combattre directement le rhumatisme. La cause de ce déniment
thérapentique tient en partie & I'absence fotale d'une base anatomo-pathologi-
que spéciale au processus rhumatismal. Indépendamment des moyens sus-nom-
més et de ceux qui trouvent leur justification dans Uindividualité du malade et
dans les indications spéciales, il y a lieu d’employer les bains chauds et avant
tout les eaux thermales indifférentes, telles que Wilbad dans le Wurtemberg,
Wilbad-Gastein, Baden prés de Zurich, Baden-Baden, Teeplitz, Ragaz (canton de
Saint-Gall); mais outre ces eaux thermales on peut encore employer les eaux sa-
lines, principalement les eaux un peu excitantes, en cas d’atrophie musculaire
commencante. Le climat de ces localités doit surtout &tre pris en considération,
parce que tous ces malades sont fortement impressionnés par une atmosphere
froide et humide. Les eaux sulfureuses thermales ne doivent étre employees
quavec une extréme précaution et 'on aura soin 'y renoncer aussitot qu’il y aura
des exacerbations subaigués. Si ces malades habitent une contrée ou régnent des
hivers froids et humides, on leur fera passer Ihiver en Italie, mais en ayant soin
de les envoyer dans des endroits ot il y a des habitations convenablement dis-
posées en vue des froids éventuels; telles sont Nice, Naples, Palerme. — Les
habitations humides sont surtout funestes. Les malades doivent s’habiller chan-
dement, porter constamment de la laine; les articulations malades seront tou-
jours couvertes de flanelle. — On a beaucoup recommandé I’hydrothérapie, el
ce moyen rend évidemment des services, si son emploi est dirigé par des méde-
¢ins consciencieux et non exclusivement par des propriétaires d’établissements
hydrothérapiques; Vavantage de ce traitement consiste encore a endurcir les
patients et 4 les rendre moins impressionnables a foutes les influences exté-
rieares, et principalement aux refroidissements; en outre, I'eau bue en abon-
dance et les enveloppements aprés les bains produisent un effet diurétique aussi
hien que diaphorétique; enfin, un dernier avantage qui 'altache i ce traite-
ment, c’est que le patient s’y adenue avec conscience et persévérance, tandis
quil est bien vile fatigué de prendre des remédes internes; on sait que les per-
sonnes soumises & I'bydrothérapie se passionnent bientdt pour leur traitement ct
ue ce sont des patients (rés-reconnaissants, méme alors que le succés du traite-
ment se réduit & zéro. Lorsque par conséquent la constitution générale du sujet
west pas trop faible et qu’il n’a pas une trop grande répugnance pour ce {raite-
ment (chose qui arrive également), il est certainement utile d’y recourir, mais
en ayant soin de le faire continuer pendant au moins une année si l'on veut
obtenir un résultat. Dans quelques cas les bains de vapeur russes ont eu du
Suceds. — Quant au traitement local, on a préconisé des frictions de diverse
espéce, qui, 4 la vérité, sont principalement efficaces par Virritation mécanique
du frottement. Aussi peu importe que vous vous serviez de pommade iodée,
d'axonge pure, de liniment volatil ou d’autres substances: Les révulsifs éner-
giques ne sont d’aucune utilité et méme la teinture d’iode ne doit élre employée
que contre les exacerbations subaigués, que 'on peut aussi comballre par les
vésicatoires. Vous devez, en geénéral, mettre beaucoup de prudence dans I'em-
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ploi de fous les irritants énergiques. Les douches peuavent produire un effy
excellent dans les cas (rés-chroniques et trés-afoniques, méme les duuche
d’eau chaude ou de vapeur. Les bains sulfureux locaux se sont montrés ulilg5
dgns quelques cas; cependant dans d’aulres cas les douches en arrosoir les lus
faibles, ayant une chute d’a peine un pied de hauteur, produisent déja un Eﬁ’i
trop excitant; il n’est pas toujours possible de prédire I'effet, aussi les ma}a{ie
doivent-ils essayer sous la direction d’un médecin; aussitot que des dauleuei
se déclarent, il faul que les douches soient suspendues pour étre reprises avFL
un redoublement de précautions et aprés un repos plus ou moins long : si }22
douleurs ne cessent pas de se reproduire, on fait bien de disconlinuerutléﬁllili-
vement le traitement par les douches.

On peut se demander si les membres doivent étre maintenus dans un repo
algosulu ou s'ily a lieu de faire exécuter des mouvements. Un repos com liei
n'est pas a recommander, pour diverses raisons : d’'une part, parce que les a]:-LE-
c‘ulatmns sont exposées & devenir entierement roides et souvent dans une posi-
tion excessivement désavantageuse; de l'aulre, parce qu’un repos absolu ne
peut que favoriser 'atrophie musculaire. Des mouvements modérés, passifs et
act}fs, doivent étre exécutés; cependant ils ne doivent jamais aller ju’slc]{u’:‘i rf—
duire des douleurs ou de la fatigue; quant aux mouvements passifs, le malIJade
peut les Produire l‘ui-méme avec le secours des mains oun mieux encjore a l'aide
des machmfas F'ort ngénieusement congues dans ce but par Bonnet. — Il nous
resle enfin 4 ajouter quelques mots sur Vatrophie musculaire; nous pouyons
chercher afortifier les muscles par le frottement, par l’éleclricité’ par despmouve-
ments réglés, tant actifs que passifs, aussi la gymnastique médiéale trouve-i-elle
ici un ch.amp d'application assez vaste. Mais tous ces traitements, si 'on veut
qu’fls solent de.quelque utilité, doivent éire continués avec persé;'érance.

Vl‘rus Teconnaissez, par ce résumé thérapeutique, que nous ne sommes pas
pauvres en remeédes & employer ulilement contre Iarthrite déformante. Mais
tdm}ls; les traitements que nous venons de nommer sont coufeux, souvent iélabor-
1;é]§:sgou:uiise p:iv;:irgens; et comme cetle n'vlla.ladie atlgque principalement

P ; ouve dans les plus mauvaises conditions; car dans les
masures des pauvres un air chaud et sec, une bonne nourriture, les moyens
_(l’e'w{!sr les refroidissements, les bains, sont des desiderata oi‘dinairerient
zrreghsahles; et quand ces conditions essentielles font défaut, prescrire des
remedes _cnﬁteux, c’est faire inutilement dépenser leur argent ’51 ces malheu-
reux. Mais je reviens a ce qui a été dit antérieurement : p?us ces malades se
hateront de se soumelire i un traitement, plus ils seront jeune; lus aus;i
vous pourrez (fhtenir de bons résultats ; vous pouvez faire en sorte (;ul; la male;-
ldie reste stationnaire. Une fois qu’elle a pris un certain développement, que
es _arnculaim?s sont de'.fenues difformes, que les muscles se sont atrophiés, il
ne Qeul plus e_lre question de guérir le mal. — Je considére le malum co;:;ce
senile comme incurable dans la piupart des cas, cependant il est rationnel de
le combailtre également par les moyens signalés plus haut. — L’arthrite défor-
mﬁanle monoarticulaire est incurable; si I'articulation atteinte cause par {rop
d’embarras, on peut la sacrifier, soit par la résection, soit par I'amputatinn

APPENDICE

DES CORPS MOBILES INTRA-ARTICULAIRES, MURES ARTICULARES.

Par corps mobiles intra-articulaires on entend des corps plus ou moins soli-
des qui prennent naissance dans I'intérieur d’une articulation. Les corps étran-
gers venus du dehors, tels qu'aiguilles, balles, etc., ou des éclats osseux qui
flottent librement dans Particulation doivent étre exclus de cette espéce mor-
bide. — Il y a deux sortes de corps intra-articulaires : 1o de petits corps ova-
laires, semblables 4 des pepins de melon ou de forme irrégulitre, lesquels sont
généralement produils en grande quantité & la fois et ne consistent qu’en
fibrine, ainsi que cela a été prouvé par Pexamen microscopique. Ces corps
prennent naissance dans les articulations alteintes d’hydropisie chronique et
1e sont autre chose que des préeipités formés dans la synovie altérée qualitati-
vement et quantitativement; ce sont les mémes corpuscules que nous avons
déja appris 4 connailre dans 1'hydropisie des gaines tendineuses; ils peuvent
aussi lirer leur origine dela fibrine d'anciens caillots sanguins. Ils n'exigent
jamais par eux-mémes une intervention active de la chirurgie, et ne constituent
4 vrai dire qu'un fait accessoire de 'hydropisie articulaire chronique; quelque-
fois on peut reconnaitre leur existence sur le vivant par une sensation de frotte-
ment doux que donne Iexploration des articulations ; cela ne modifie cependant
¢n rien le traitement précédemment exposé de I'hydarthrose, et ces corpuscules
wont de I'importance qu’en ce qu’ils empéchent Particulation de revenir & son
wolume normal; 2° les corps intra-articulaires de la seconde espéce sont d'une
durelé cartilagineuse, presque toujours & noyau 0sseux, quelquefois adhérents
st Cautres fois libres dans la capsule; leur forme est trés-variée, parfois bizarre
ot le nom de souris articulaire (mus articularis) peut bien provenir d'une
ressemblance accidentelle avec.une souris. Ces corps sont tonjours plus ou
moins arrondis, mais rarement tout a fait’ ronds ou ovales; on les (rouve au
contraire bosselés, mamelonnés, ayant beaucoup d’analogie avec les ostéophytes
de Parthrite déformante. — Sous le microscope, on les trouve composés d'une
enveloppe mince de cartilage fibreux ou hyalin, qui s'ogsifie 4 partir du cenfre,
mais qui quelquefois n'est que crétacé; ces corps organises en iissus ne peu-
vent donc pas étre dus & un simple précipite formé aux dépens de la synovie,
ils doivent, au contraire, méme lorsqu’ils floltent librement dans l'arliculation,
avoir aulrefois fait partie du lissu circonvoisin, avoir pris naissance dans ce lissu

el s'dtre détachés plus tard. Et, en effet, c’est ainsi que les faits se passent : ces

corps naissent le plus souvent dans les somimités des franges synoviales, ou bien
ce sont des ostéophyles qui ont pénétré dans l'articulation, venant du dehors.




