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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.
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Dans les franges il y a des cellules carlilaginenses, quelquefois déja a Véay
normal; ces cellules commencent & se muliiplier; ¢’est ainsi qu'un noyau carl-
lagineux se forme dans Dextrémité libre de la frange; ce noyau devient ung
lumeur cartilagineuse, un enchondrome, qui s'ossifiera plus tard dans son
centre; pendant quelque temps celle lumeur reste en rapport avec la frange,
mais plus tard elle s'en détache et flotte alors librement dans la cavité. Le corps
ainsi devenn libre de toute adhérence peut-il s’accroitre encore par la suils,
c'est ce qui n’est pas facile a décider; le cartilage n'ayant pas hesoin de vais-
seaux pour sa nulrition, 11 se peut qu’il trouve dans la synovie seule les maté-
riaux nécessaires. Le deuxiéme mode de formation des corps extra-articulaires
est le suivant : dans la capsule articulaire, immédiatement au-dessous de la
membrane synoviale, se forment des eorps cartilagineux en voie d’ossification,
qui proéminent dans I'intérieur de la cavité articulaire, se détachent et finissont
ainsi par devenir libres; ce mode de formation est considéré aujourd hui
comme le plus fréquent par la plupart des anatomo-pathologistes. — Au
développement des corps arliculaires correspond foujours un certain degré
@’hydropisie articulaire; cetle derniére est peut-éire la maladie primitive. Les
corps articulaires se rencontrent presque exelusivement ou au moins principale-
went dans arliculalion du genou, on les trouve uniquement chez les adultes;
c’est une affection excessivement rare, peul-glre la plus rare de toutes les affoc-
tions articulaires. Il existe un rapport évident entre la formation des corps arli-
culaires et I'hydarthrose; ces affections sont unies par leur essence el forment
la contre-parlie des inflammations articulaires fongueuses el fongo-purulentes;
elles dépendent probablement d’une diathése générale acquise ou congénitale,

Les phénoménes que U'on considére comme pouvant caraclériser I'exislence
d'un corps articulaire sont les suivants : le palient est atleint d’une hydarthrose
modérée du genou et ressent subitement en marchant une douleur irés-pénible
dans cetle région, douleur qui I'empéche sur ls moment d’aller plus loin; le
genou se maintient alors quelquefois dans la demi-flexion ou dans V'extension,
et 1a mobilité ne peut lui éire rendue qu'aprés quelques frottements exéculés
sur 'articulation. Ce phénoméne est di & I'étranglement du corps extra-arlicu-
laire entre les os qui constiluent I'articulation du genou, entre les cartilages
interarticulaires ou dans une des poches synoviales. Mais méme avant que ces
symplomes d’étranglement se manifestent, les malades se plaignent ordinaire-
ment pendant des semaines ou des mois de faiblesse ou de légéres douleurs
dans le genou, et I'examen fait conslater dans la plupart des cas, comme celaa
été dit plus haut, un léger degré d’hydarthrose. La singularité de cetle mani»
festation subite d'une vive douleur, suivie d'une disparilion aussi promple,
fait trés-souvent supposer aux malades eux-mémes qu’un corps mopile doit
exister dans leur genou; il n’est pas rare qu'ils le sentent trés-distinctement et
qu'ils le rendent aussi sensible pour le médecin en exécutant certains mouve-
ments. Lans d’autres cas, c’est le médecin qui, aprés des explorations répétées,
sent le premier le corps dans Pintérieur de Varticulation et le fait glisser fanfol
dans un endroit, tan(ot dans un autre; souvent il disparait de nouveau et il se
passe des jours et des semaines avant qu’il reprenne une position qui permelle
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Jo le sentir extérieurement. Tous ces sym;\.lﬂnws:, ne se‘runt bien manifeit_es 1‘1135
quand le corps est détaché; aussi lqngt._emps qu’ll. adhére encore, ou 1\6':111!5[1‘a
ot assez grand pour ne pas pouvoir s'enclaver, il provoque peu ou poin
rances. : okt
Em;j{?;lla::st vrai que le malaise uccasionm:a par un corps 1ntra‘—artmu§33'r:a§llepzl;
me hydarthrose modérée du genou ne,st pas toujours tre{sls-cc!n?; é L
vaugmente pas spontanément, 'il n’en résulte pas n?.n plus des inflammal >
purulentes, mais seulement de temps a gutre,r s0US hnﬂuenrce d(f c.z;uses. oce
sionnelles, des inflammations subaiguds avec épanchement séreux, 1 arrive feie
pendant dans d’autres cas que les douleurs provenant de letra.tlgien:e‘nt E t:1
danger d’étre exposés & toul moment a cette douleur extréme faclltauen a’?aﬁun
point les malades, qu'ils réclament avec instance le- secours ur.xeﬁope o
chirargicale. — L’essai de fixer ces corps en provoquani une 1111 a;nrtnile i
adhésive, soit en appliquant des bandages compressifs, ‘smt en a'p‘p iquant de 1;
pinture d’iode ou des vésicatoires a eu peu de sucees. Ifupelat'mn pon-i
dans Uextraction du eorps; on y [procéde de la ,mamel:e suivante : on pousse
fortement le corps articulaire vers 1’u'n des cdtés d.e I'articulation; e]nSmt; 23
fait glisser la peau fortement en sens Inverse, ce qui 151 tenfi ({ncorefa]i}tu_sa,i S
incise, ainsi que la capsule, jusque sur le corps ar‘ucuialre, on o ,]n il
dernier, en continuant la pression, ou bien on le rf.anre au moyen 1‘3 % m,,
dun petit élévatoire, tel qu'une curelie 1res—rfliionnellentierflteizzpro&; é[énd
Foek ; aprés cela, on ferme immédialemer_lt la plaie avec 13. oig gmalg i
la jambe; on laisse ensuite la peau revenir dans sa situalion nm1 L, l,ai(}mi
fait que Pincision cutanée est placée piu's bas que celle de' la capst ee Lq;éu;lie
les deux plaies ne communiquent pas directement; la plaie lcufgﬁfheeefs;xée e
par des points de suture et des bandelettes de S_pal‘&fh‘a'p et la ]ad ol
Pextension au moyen d’une attelle; un appz}rell plat{'e con.\‘nen ral ) Df 2
forl bien dans ces circonstances, on pourrait y ?rauquer une gran eé!en .I;e:
méme avant d’opérer. — Le traitement t}e l’arlhnge t?aumithiie dGlt'] e:ft eu i_
litné contre les phénoménes inﬂammalon‘e§ conséeulifs, 51{ s enuir'({:g, r;lves
Autrefois ces opérations étaient souvent t,res.-dﬂngerenses, d(’as ar “; uvég]a e
W'étaient pas rares, et I'on a pu par£’91s s'estimer hefureux av'?lrt a‘r o
du malade par Pampulation de la cuisse. e Les met]m_des opéra mves 1
souvent modifiées; enfin le procédé le plus sunpl?, celui que‘nolt;s aw,lTsc‘;tzcde
plus haut, I’a emporté sur tous les auires. T011t récemment, T“oF : anezsm .
celte maniére cing fois I'opération et a t(.m.;l‘)ur_s obtenu une ]guemf:'udcs a[ﬁml;
Les phénoménes inflammatoires étaient 1nsxgn1f_’1ants et ‘la 1’) u;?(:u" ' E 53
peu de semaines aprés I'opération. 1 un

jouyai J a affaires
pouyaient vaquer a leurs peu _ £ i
eorps intra-articulaire ne donne lieu a aucun symplﬁm)(i peénible, or: s}e co;n Edre
F'appliquer un bandage compressil pour empécher I'épanchement de pre

ltop d’extension.




