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définitive. Contre le raccourcissement musculaire, on peut essayer del’extension
graduée; la plupart du lemps on est obligé de recourira la section des tendons.
Terrillon (%) recommande de ne faire aprés la section qu'un redressement
incomplet et d’immobiliser dans sa situation nouvelle la partie redressée. Aprés
sept & huit jours, on applique un appareil inamovible platré aprés avoir obtenu
un nouveau redressement et avoir de nouveau rompu sous le chloroforme les
adhérences périphériques. Au boul d'un mois, lorsque la cicalrisalion de la
section lendineuse est bien compléte, on passe & une seconde partie non moins
importante du traitement; il sagit d’assouplir la jointure et les muscles el de
rendre 4 ceux-ci leur volume normal s’ils ont subil'atrophie; les moyens recom-
mandables sont, avec un exercice modéré, I'électrisalion el les diverses manipu-
lations du massage (?).

CHAPITRE I1
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Définition et nosographie.

Bon nombre d'arthropathies s'accompagnent d'une altération des surfaces
articulaires qui aboutit & la destruction plus ou moins compléte des cartilages
et au frottement direct des extrémités osseuses ; telles sont les arthropathies
tabétiques ou syringomyéliques, certaines arthriles traumaltiques anciennes et
Ja plupart des arthrites chroniques qu'on groupe habituellement sous la raison
du rhumatisme. On réserve plus spécialement le #om d'arthriles séches & une
variété d’affections articulaires caractérisées non seulement par I'usure des carli-
lages et la prolifération désordonnée de chaque lissu constituant de l'article,
mais encore par sa lendance a la déformation, par son ¢volution lente, sa loca-
lisation & une seule articulation ou tout au moins & un pelit nombre de join-
tures, et enfin sa plus grande fréquence chez les vieillards. On la désigne encore
sous le nom d’arthrite déformante, d'arthrocace sénile, de rhumatisme osseux
partiel ou de rhumatisme articulaire clonique partiel. Ces derniers termes nous
montrent qu’on a voulu relier I'arthrite séche au rhumatisme et nous invitent &

(*) A qui nous empruntons toul ce chapitre thérapeutique. Voy. aussi Turrier et CuI-
PAULT, Areh. de méd., 1889,

(%) Terrillon conseille, aprés chaque séance de massage, d’exercer une légire compression
au moyen d’une bande de flanelle roulée autour du membre.

(5) Apaums, Dublin Jowrnal of med. sciences, 1841, et A treatise on rheumat. goult. London,
1857. — BARWELL, Encyclopédie internationale. — BAUER, Thise de Slrashourg, 1866. —
BesNIER, art. RuumatisMe du Dicl. Dechambre. — Boucnarn, Maladies par ralentissement de
la, nutrilion. — Broca, Bull. de la Soe. anal., 1850. — Cuarcor, Lecons sur les maladies des
vieillards. These, 1853, — CovompeL, These, 1862. — CorNiL et RANVIER. — CRUVEILHIER,
Avch. de méd., 1824, et Anat. path. — DEvVILLE, Bull. de la Soc. anat., 1848-1850. — ForLIN el
DurLay. — Gamrop, Traitement de la goutle. — HOMOLLE, art. Ruunmatisye du Dict. de méd. el
de ehir. prat. — LANCEREAUX, Anat. path., 1889 (bibl.). — Prarsance, These, 1858. — REDFERN,
On abnormal nutrit. in art. cart. Edinb. month. Journal, 1849. — Rexpu, art. GouTTe du Dicl.
Dechambre, — RinnrLEisci, Eléments de Pathologie et Histologie pathologigue. — RORITANSKY,
Lehrbuch der path. Anatomie, 1840. — TrasTOUR, These, 1833. — VERGELY, These, 1866. —
WeBER, New-¥ork med. Journal, 1883.
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discuter immédiatement quels rapports il est actuellement possible d'établir
entre Paffection arvticulaire et la diathése.

Il est une forme de rhumatisme articulaire chronique peu conlestée, c’est
celle qui survient & la suite d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu, ou
encore celle qui accuse netlement son caractére rhumatismal par la répétition
et la multiplicité de ses atteintes, une cerlaine mobilité dans les phénomenes
inflammatoires et surtout Iexistence antérieure ou l'intercurrence d’attaques de
vrai rhumatisme aigu ; c’est a cette forme qu'on donne communément le nom
de thumatisme articulaire chronique simple. Mais ailleurs I'arthrite est mono-
arliculaire, continue, sans recrudescence d’aucune soric; nulle attaque anté-
rieure de polyarthrite aigué; on ne parvient & établir sa parenté avec le
rhumalisme qu'en retrouvant chez le malade ou chez ses anlécédents toute une
série d’affections telles que les inflammations des séreuses viscérales, certaines
dermatoses, les névralgies, le lumbago, de l’asthme, etc., dont les relations
avec le thumatisme articulaire aigu ont été acceptées (').

A colé de ces formes nettement rhumatismales d’arthrites, on connait deux
maladies chroniques des articulations, frés difficiles a classer; celle qui nous
occupe, l'arthrite séche, et une autre caractérisée par sa marche envahissanle
et la multiplicité des déformations quelle entraine, c'est larthrite shwmaloide
de Garrod, l'arthrite déformante généralisée, ou rhumalisme noueux de la
plupart des auleurs francais. Le rhumatisme noueux, jadis confondu avec la
goutte, est en somme une maladie peu commune, dans l'étiologic de laquelle
toutes les causes de débilitalion et surtout la misére semblent tenir la plus
grande place. Ses lésions anatomiques ressemblent 4 8’y méprendre a celles que
nous déerirons plus loin comme appartenant a 'arthrite séche, mais l'affection
est poly-articulaire, elle affecte de préférence et symétriquement. les petites
jointures, elle est doulourcuse dés le début, elle est enfin progressive, parfois
continue, parfois procédang par poussées successives et laissant toujours der-
viere olle les membres déformés et désormais inhabiles ou impuissants & remplir
leurs fonctions habituelles.

Deux questions se posent relativement au rhumatisme noueux et a Parthrite
sdche : 1° Ces deux affections sont-elles tout 4 fait distinctes ou simplement
deux formes d'une méme maladie? 20 Dépendent-elles ou non du rhumatisme?
Si I'on essaye de les différencier, 'anatomie pathologique est assurément de peu
de secours; de part et d’autre, les cartilages et les os sont en proie & ce méme
travail de destruction et de proliféralion qui aboulit en méme lemps, mais en
des points différents, a I'usure et & la formation des ecchondroses et des ostéo-
phytes; le processus est le méme, les lésions histologiques sont identiques.
Toutefois, on ne saurait conclure d'une idenlité de lésions & une identité de
nature, et ceux qui veulent conserver a larthrite séche son existence & lilre
d’entité morbide, se basent surtout surla différence d’évolution qui est lente,
non extensive, apyrétique dans un cas, tandis que dans l'autre elle est progres-
sivement envahissanle el parfois entrecoupée de poussées {ébriles (%). Nous
devons reconnaitre que la clinique est aussi impuissante que I'anatomie patho-
logique a établir une distinclion satisfaisante. Sans compter qu’il existe des

(1) BoucHARD.

(#) 1l est probable qu’il convient de distraire du rhumatisme noueux un certain nombre de
cas observés dans Pinfection puerpérale el qui ne sont vraisemblablement que des arthrites
infectieuses.
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formes intermédiaires au point de vue du nombre des jointures prises et de la
marche, il est des cas mentionnés par Charcot dans lesquels, aprés avoir pris
Pallure de l'arthrite séche, la maladie s'est comportée comme le rhumatisme
noueux le plus typicue. Il faudrait donc admettre, avee Charcot et son éléve
Plaisance (%), que les deux affections sont de méme essence el qu’elles sonl
toutes deux, I'une sous une forme réduite et localisée, I'autre sous une forme
généralisée, la manifestalion d’'une méme cause générale; celle cause géndrales
serail le thumatisme (*). Charcot en donne comme preuves non seulement 'ana-
logie des causes et des altérations pathologiques, mais encore celle des compli-
cations viscérales : les endocardites, les péricardites et les pleurésies s’observent
au cours de la maladie déformante comme au cours de tout rhumatisme.

Les adversaires de la nature rhumatismale de larthrite déformante (%), géné-
rale ou partielle, répondent que ces complications viscérales peuvent étre de
simples coincidences, qu'a tout prendre, la pleurésie et I'endocardite sont
rares (*), qu'a 'inverse du vrai rhumatisme, I'on ne constate que rarement ici
des relations avec la migraine, avec les névralgies, avec le lumbago, sans en
voir jamais « avec la goulle, avec la gravelle, le diabéle, Pobésité, la lithiase
biliaire et I'asthme (*). L’hérédité rhumatismale, recherchée par Cornil, Trastour
et Charcot, n’est signalée que dans un cinquiéme des cas. Bouchard en conclut
que « le prétendu rhumatisme chronique progressif est une maladie de
déchéance », qu’étiologiquement « ¢’est une maladie de misére, de privation el
d’humidité; et comme on l'a dit avec piéces préhistoriques & l'appui, c’est la
maladie des troglodyles. » Si I'on admet l'unité de Iarthrite déformante, I'ar-
thrite séche serail une sorte de diminution et d’atténuation de la précédente et
sa parenté avec le rhumatisme demeurerail assez problémalique (°).

D’aulre part, nous savons que certaines arthropathies d'origine nerveuse, et
au premier rang la tabétique, ne sont pas sans offrir d’analogics avec I'arthrile
séche. Besnier n’hésite pas & le reconnaitre, bien gue nullement disposé¢ « a
distraire du rhumatisme les altérations du rhumatisme osseux déformant ».
Tout derniérement Weber (7) allait jusqu'a proclamer lorigine nerveuse de
Parthrite déformante progressive. L’auteur américain s’appuyait non seulement
sur I'évolution symétrique et la marche de la maladie, mais encore sur I'étio-
logie et sur les résullals de la thérapeutique. Chez tous les malades qu’il a
observés, il a nolé, plutdt que des influences rhumalismales, toutes les causes
qui peuvent amener I'épuisement nerveux. En oulre. alors que toutes les
méthodes habituelles de traitement avaient échoué, il aurail obtenu de bons
résultats de 'administration persistante de I'huile de foie de morue et du fer, de
la galvanisation des centres nerveux, en un mot de tout ce qui peut relever et
fortifier 1'état général.

Weber convient qu’actuellemenl aucune aulopsie n'est venue confirmer ses
hypothéses. Mais trouvat-on des lésions de la moelle et des nerfs, il faudrait

(1) PrLaisance, These, 1858.

(2) CuArDOT, TrRASTOUR, VERGELY, DEVILLE, Broca, BesNIER, Apams, Smitn, HoMmoLLE,
Rexpu, ele.

(®) FULLER, GARROD.

(*) BoUuCHARD.

(*) BoucHARD.

{®) Rokitansky et Gurli considéraient le morbus coxa-senilis comme une maladie de l'os
différente du rhumatisme.

(") WEeBER, New-York neurol. Sociely, oct. 1885.
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démonlrer que ces mémes lésions n’existent pas ou sont dii'f_érentos (lans‘ le
rhumatisme chronique; on sait, en effet, que depuis J.-K. Mitchell, certains
ont soulenu que le rhumatisme n’est lui-méme qu'une tropho-névrose;ily a
moins de trois ans, Pitres et Vaillard ont décrit des altérations névritiques (')‘:
Chez lrois sujets atleints de rhumatisme chronique, non sculement les nerfs
&taient malades, mais la moelle elle-méme n’était normale dans aucun des cas;
les auteurs, il est vrai, concluent de leurs recherches que lcsr n_é\'riies péri]_:)ht}
riques ne sauraient élre considérées comme la catfse unn}tzdlate des lésions
articulaires, et il ressorl justement de leur travail qu’il ne suffit pas de conslater
un trouble ou méme une lésion matérielle du systéme nerveux pour 1‘endr_c
légitimement celui-ci responsable de tout on d’une partie du pl‘qccs&us. Gc? rai-
sonnement est applicable al'arthrite déformanie commeau rhumahs:?m clu-o'nu'.;ue‘.

On voit, par celte rapide discussion, quil est évidemment impossible, a
I'heure qu’il est, d’émeltre une opinion formelle sur la nature ou méme sur le
classement de Parthrite séche. Pour notre part, nous inclinons a penser que
Parthrite séche n'est pas une maladie spéciale, mais qu’elle est un modlc de
terminaison spécial de toute espeéce d’arthrite chronique, que celle-ci ait é!é
engendrée par le rhumalisme, parun traumatisme, voire méme par une maladie
du systéme nerveux. A notre sens, 'arthrite déformante serait donc un abou-
tissant possible de la plupart des arthropathies; sa physionorr.li.e résulterait
moins de la nature primitive de I'arthrite que de I'état de la nutrition gén.ér.ale
du sujet et de la nutrilion locale du membre atteint; je puis invoquer ici la
coincidence de artéro-sclérose et particulierement de la phlébo-sclérose, avec
Parthrite séche, la fréquence plus grande de celle-ci dans les articulations des
membres inférieurs ot les varices sont communes; j'applique donc pleinement
A Parthrite particlle les conclusions de Bouchard pour larthrite progressive :
Parthrile séche me semble bien étre une maladie de déchéance, la déchéance
pouvant élre générale ou %ocalisée a un membre, voire méme & un segmenk
de membre ().

A Tappui de cette thése, nous pouvons invoquer les ohservations d’arthrites
analogues anx arthrites séches avee déformations osseuses, osléophyles et cra.

quements observés chez les hémophiliques (2):

Anatomie pathologique.

Les articulations ot s'observent le plus souvent les lésions de I'arthrite séche
sont en premiére ligne les hanches et les genoux, puis viennent le coude,
I'épaule, les articulations verlébrales, enfin celles du pied et de la main. II est
habituel que deux ou trois grandes jointures soienl prises a la fois, cependant
I'affection peut étre strictement mono-articulaire.

A une période avancée du processus, le caractere prédominant de Parlhrile est
la déformation des surfaces articulaires; celle-ci résulte principalement, d'une
parl, de la destruction du cartilage el d’os ancien, d’autre part, de la for-

(') PrTres et VAILLARD, Névriles périphériques dans le rhumatisme chronique. Revue de méd.,
1887. — Les examens de Debove ont ¢ié négalifs. DEROVE, Progrés méd., 1880,

(3) Je suis donc loin de considérer comme Lancereaux (dnat. path., L. 111, 1889) que l'ar-
thrite séche est un type des mieux définis.

(°) BowLeY, Barthol. hosp. rep., 1890, el Revue &’ Hayem, 1391, p. 51

1. — Koenig, Berl. Elin.
Woch., 1801, p. 974.
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mation de cartilage et d’os nouveaux. L’usure des surfaces peut élre poussée a
un tel point qu'a la hanche par exemple, la téte et le col du fémur se trouveront
réduits & un court moignon, que le sourcil cotyloidien

s'efface complétement el livre passage a la téte défor-

mée et amoindrie (). A coté de ce processus destructif

existe un travail de prolifération des plus prononcés

et des plus ir-

réguliers : au

pourtour des

cavités et des (

tétes articu-

laires  s'éle-

ventl des végé-

lations carli-

lagineuses ou

osseuses, connues sS0us le nom

d’ecchondroses et d'ostéo-

phytes, qui viennent exagérer

Fic. 159, Fig. 160.
Fi6. 159. — Piéce du musée de Clamart (n° 2163).

Fig. 160 et 160 bis. — Musée Dupuytren (n® 562).

la déformation et modifier les rapports des par-

ties normalement en contact et souvent méme

changer l'ordre el le genre d’une articulation (*).

Fic. 160 bis, Les parties molles nous offrent le méme con-

traste entre la destruction de certaines parties et

la prolifération de certaines autres; les ligaments, la synoviale, les  parties
molles péri-articulaires elles-mémes sont atteintes et déZénérées.

On congoit, par suite, que pour une méme articulation, I'aspect et les rapports
échappent & toute prévision et soient tout différents, suivant que l'usure ou
Phypertrophie auront prédominé, suivant qu’elles se sonl localisées ou étendues
en des poinls variables.

Il importe de reprendre en détail chacune des lésions dont nous venons de
donner une esquisse d’ensemble.

() Broca, Soc. anat., 1850. — DeviLLe, Soc. anat., 1848. Téte fémorale réduite @ moins du
tiers de son volume. — Du minE, Téte fémorale réduite & la moitié de son volume, ayant la
forme d'une pyramide triangulaire, ete.

(3) VERNEUIL, Soc. anal., 1851. Arthrite séche du coude : « Le condyle huméral aplali forme
avec la cupule radiale, également aplalie, une sorte d’arthrodie. »
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Cartilages et os. — D'une maniére générale, lusure prédomine dans les pgrtics
centrales, hypertrophie se voit au contraire 4 la périphérie, elle est marginale,
mais partout s’accomplit un travail
de prolifération dont voici les prin-
cipales phases (*) : les cellules cartila-
gineuses se¢ multiplient, les capsules
ainsi remplies d’éléments se disposent
en séries linéaires et s’ouvrent les
unes dans les autres. Celles qui avoi-
sinent la surface s'ouvrent dans la
cavité de larticle; les capsules ainsi
vidées de leur contenu décomposent
la substance propre du cartilage en
languettes plus ou moins minces donl
quelques-unes peuvent encore renfer-

i
Fi6. 161, — Musée de Glamart (n° 2157). Fic. 162. — Musée Dupuylren (n° 5780, Vulpian)

mer des capsules : c'est 1a l'altération velvétique de Redfern. Peu & peu les lan-
guettes, privées de leurs éléments cellulaires et soumises au frottement, dispa-
raissent el laissent I'os 4 nu.

A la périphérie, la prolifération des cellules et la communication des capsules
enlre elleg]existent comme au centre, mais la synoviale empiétant légérement

(') Description empruntée & Cornil et Ranvier.
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