qui lui succéderont n'engagent que ma responsabilité.
Je me suis fait un devoir de conscience d’en avertir le
lecteur, entendant me soumettre personnellement a la
critique, sans m’abriter sous la sauvegarde du nom de
Follin.

D’ailleurs, lesprit général qui a présidé a la con-
ception et a la rédaction des deux premiers volumes

répond si bien & ma manicre de voir, que Jar presque.

la certitude avoir conservé a l'ouvrage un caractere
d’homogénéite. ; ;

Enfin, toutes les fois quil m’a été donné de profiter
des notes manuscrites de Follin, jai été heureux de
signaler la source & laquelle je puisas, regrettant de ne

pou\-‘oil‘ y recourir assez souvent.
SiioN DurLAy.

Paris, le 15 mars 1871.
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CHAPITRE XII

MALADIES DES ARTICULATIONS.

MALADIES INFLAMMATOIRES DES ARTICULATIONS.

Les articulations constituent des appareils organiques complexes, dans
la structure desquels entrent les tissus osseux, cartilagineux, fibreux et
sérenx. Chacun de ces tissus est diversement modifié par les différentes
causes pathologiques; de 12 la multiplicité des lésions auxquelles sont
exposées les jointures, lésions qui de tout temps ont appelé l'attention des
chirurgiens. Mais ¢’est principalement aux auteurs de la fin du dernier
sitcle et du commencement de celui-ci, que I'on doil les notions les plus
précises sur la pathologie des articulations. Nofis indiquerons tout de
suite un certain nombre d’ouvrages généraux que l'on consultera avec
fruit et que nous aurons fréquemment & citer.

S. Coorer, A Treatise on Diseases of the Joints. London, 1807. — Rust, Arthre-
kalkologie. Vienne, 1817. — B. Bronig, On Diseases of the Joints. London, 1818,
trad. fran¢. par Marchant. Paris, 1819. — VELPEAU, Recherches sur les cavités
closes naturelles et accidentelles. Paris, 1841. — BoNNET, Traité des maladies des
articulations. Paris, 1845. — Traité de thérapeutique des maladies articulaires.
Paris, 1853. — Méthodes nouvelles de trailement des maladies articulaires.
Paris, 1859. — B. Coorer, Gourse of Surgery-Diseases of Joints (London Med.
Gaz., 1848). — GurLt, Beitrige sur vergleichenden pathol. Anatomie der Gelenlk-
krankheiten. Berlin, 1853. — BryANT, On the Diseases and Iujuries of the Joints.
London, 1859. — R. BarweLL, A Treatise on Diseases of the Joinis. London, 1861.

Dans I'étude des maladies articulaires, on pourrait examiner successi-
vement les altérations pathologiques de chacun des tissus qui composent
I'l. 1
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la jointure, et déerire les affoctions des surfaces articulaires (os et carli-

lages), celles celle
vi les connexions intimes qui unissen
: i q'une 1ési soit, limitée
culation, qu'une lésion sol Pide ; ¥
cecondairement les autres. C’est pour cetle raison que 1u? Eu_ﬂ;um O.

oénéralement 'réuni dans une meéme description les maladies in alnfrlg
1 ions, considérant ces dernieres comme formant de

toires des articulati der e
véritables organes. Sous ce tilre nous étudierons : 1° Parthrite; 2° les

tumeurs blanches.

des ligaments, celles de la synoviale. Mais il est bien rare,

t entre eux les éléments d’une arti-
3 Tun deux ou n’enyahisse pas

ARTICLE PREMIER.
ARTHRITE.

1 arthrite est Iinflammation des articulations. Elle envahit tantot plu-
i ke - - g > : :

sicurs jointures & la fois ; tantot, au contraire, cHe} se localise sur qnej
;culo. Comme toutes les phlegmasies, Parthrite se présente, dans certans

ignd : s la forme chronique.
cas, sous la forme aigue, dans d’autres, sous 12 q

§ 1. — Arthrite aizud,

I arthrite aigué, assez rare chez les enfants et les \'ieillnfrfls, se ren-
contre surtout chez les adolescents et les adultfzs, en 1?1"01)01 Fl.f)n:ul al Fﬁl
pres égales dans les deux sexes. Elle peut em'ahlr'toutes lef mtic.u”al-:c d;
mais les diarthroses en sont plus souvent aifectges, Pcut—_c chl 11 <:Lu‘ kexi)é_
leur position superficielle qui les 1‘@511_(1 plus accessibles aux violences e
ricures et aux influences atmospher%ques. 2t : : gl

ErioLoems ET VARIETES. — Au point d? vue f‘;’[.\Ol.Ogli".lllB: onn(to}. : ;a .m—
guer plusieurs variétés importantes de 1arl_hr1te mg};.e. 'Iant(.)‘ : CI'LS =
mation est primitive, tantot elle est sgcc111t1111re. ’D.am_. 1:(3 Prcmxu ;.C,ml_)
reconnait pour cause I'action (l’une.i'wlcnc.e e.xterlel.lm, mfnf?? ur (. 6: (];I;
une chute : ¢’est Varthrile irawmalique; o ]31’611 el}e Etpp’u'u b;ll]S’ T 19
puisse invoquer aucune cause appréciable : ¢’est I'ar thrite apoln :(tiin?e. m-.-
deux variétés ne different pas nolahlemem, sous le rapport c.es 5}711:1') :
mes. de la marche et du traitement; aussi les prendrons-nous pour Lypes

; seription de Iarthrite aigu@. . 5
da;?a?:]j;et(;]Z;t:.oildaire survient dans une foule de L‘.I(I‘C'DHS!;{L.I}(.:BSL qu;;
nous faut examiner, et qui constituent autant de variétés différen (w. d

la maladie.

[l n’est pas r
rations des extrémités osseuses
tourent la jointure. Ce sont les. art

arve d’observer des arthrites aigués, conséeutiveés aux flité-
articulaires ou des tissus mous qui en-
frites par propagation. Nous aurons a
montrer plus tard, en faisant 1’histo'u.‘e, des tumel‘xrs lleancileis, co;}:]r:;?:lli
Finflammation se propage des extrémites oss%uses ala Synoy 1,a (;1, oL 1101;
@une articulation aux autres articula_tionsi d'un HlCIX\lh_r'c. lim ’a'miﬁi j %
¢t la suppuration des fissus périarticulaires, il:la‘ s;mte: (onsipﬂne .;‘:mg
bralures, de cautérisations profondes ayant mis a nu la synoviale, st

MALADIES DES ARTICULATIONS. 3

ouyrir Iarticulation, sont quelquefois suivies d’arthrites aiguss terminées
par suppuration.

Mais les variétés les plus intéressantes de T'arthrite aigué secondaire
sont celles qui se déclarent dans le cours de maladies générales fébriles
ou de maladies accompagnées d’altérations spécifiques du sang. Ces
variétés, déja mentionnées pour la plupart par Bonnet, ont été plus com-
plétement étudiées par Coulson (1) et Hird (2).

Liarthrite aigué vhwmatismale affectant plusieurs articulations, accom-
pagnée des symplomes généraux qui constituent la fidvre thumatismale,
emprunte a la diathese, sous 'influence de laquelle elle s’est développée,
des earactéres particuliers qui en fonf nme maladie plus médicale que
chirurgicale. Nous en dirons autant de U'arthrite goutleuse, dont nous ne
nous occuperons pas davantage. Toutefois, dans hien des cas d’arthrite
dite thumatismale, hornée A une seule articulation, il est fort difficile d’af-
firmer la nature de la maladie, qui souvent doit étre considérée comme
idiopathique. Souvent, en effet, 'impression du froid humide parait étre
la seule cause déterminante de la phlegmasie localisée d’emblée 3 une
seule articulation, sans que le malade accuse dans ses antéeédents aucune
autre manifestation rhumatismale.

I’infection purulente, certaines maladiesinfectieuses, comme la morve,
lefarcin, déterminent fréquemment dessuppurationsarticulaires, qui, bien
quon leur donne le nom d’arthrites aigués, sont plutot Pexpression de la
pyohémie que de véritablesinflammations(3). Ces phlegmasies articulaires,
généralement suivies d’'une prompte suppuration, constituent le plus or-
dinairement la période ultime des maladies graves qui les ont produites.
On les désigne sous les noms d’arthrites pyohémiques -ou mélastatiques.

On voit quelquefois se développer, dans le cours ou a la suite des
ficyres éruptives, du fyphus, plus rarement de la dysenterie et de la diph-
thérie, certaines arthrites aiguds qui se montrent sous deux formes prin-
cipales. Les unes, véritables arthrites pyohémiques, indiquent la tendance
générale de 'économie & la suppuration; les autres, non purulentes, i
marche tantot aigué et tantol subaigué, se rapprochent des arthrites
spontanées ourhumatismales, et semblent développées sous I'influence de
Paffaiblissement général de la constitution, produit par la maladie, et

ayant amené une susceptibilité plus grande A Pinfluence des causes exté-
rieures, et en particulier du froid. Ges dernidres arthrites présentent ce
caractere de passer avec la plus grande facilité & I'état chronique, et de
dégénérer en tumeurs blanches chez les sujets prédisposés.

I’état puerpéral est assez fréquemment le point de départ d’arthrites
aigues, qui, de méme que les précédentes, offrent deux variétés : les unes

(1) Secundary Inflammations of the Joints (Lancet 1855).
(2) Assoc. Med. Journ., 1856.
(2) Voyez : Sédillot, Swr Pinfection purulenfe. Paris, 1849, — Coulson, On Suppurations

of ih.e Joints from. infection of the Blood (Lancef, octobre 1854 ). — Roser, Wagner's
Arehiv., t. 1, p. 320.
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3 5
e différant des arthrites spontanées ou Ehumai?a;ald%i gx:e Iﬁ-ild fifi S&f’cl}ls;
; o Paccouchement et par s , 2

56 rdq.gvclopp.t‘»ﬂ": a%}[;s;ea(i,(g:;f ;uerpéral i‘néme; les 3-‘1“‘3,5’ Slw?c_dam.’ . synoviale se réfléchit des ligaments sur les os. Si U'inflammation est plus
i eclalfl qmnrrifl‘(lante développée sous linfluence de ?1‘ TG perionye intense, 'injection vasculaire se prononce davantage, principalement au
11nfec’51?n p. t des arthriles pyohéniques ou ﬂlé!ffﬁitmﬂ"(’s-_ & niveau des franges synoviales et des glandes de Havers; de nombreux
L) iyl tionnelle portant quelquefois Som action sur les ex vaisseaux s’avancent au pourtour des surfaces cartilagineuses, et rappel-
La syphilis Copfsmuti I\O} < ou sur la membrane synoviale, il en résulte lent, par leur disposition, le chémosis inflammatoire de la conjonctivite.
trémités articulaires Ces O s caracteres de cette arthrite Les altérations précédentes constituent un premier degré, ou, si on

s gy ite. Bien que le
) , particuliere d’arthrite A T ;s 5 g : TN T
e ient pas toujours aussi nets et aussl franches qu on PO“; veut, une premiére forme de I'arthrite, que Bonnet avait désignée sous le
Syp };,;I.uu]?:w'ﬂe ; our £ugnostiquer d’une maniere précise 1a spécificite de nom d’arthrite eongestive. Mais pour peu que 'inflammation persiste, on
1 ¥ J « - ’ s . = . =
raifilie GESOED voil se développer 'une des trois formes anatomiques suivantes : 1° Par-

e articulaire, on doit cependant admetire 1’clx_islcn(:le ‘dc ceti‘,et
la phlegn_labl? - ‘1{(3 f{iﬁhet (1), et que nous avons déjd suffisammen thrite avec épanchement séreux, séro-sanguinolent ou méme séro-puru-
variété bien efmdlee par et d’e la syphilis (2)- lent; 2° Tarthrite avec séerétion pseudo-membraneuse; 3° arthrife pu-
dgaee trmta.nlt( ’dsaezea{;’(:’:rtiri& aigué,bil en est une qui se P“és‘mts & rulente.
armi les varicte @ S s symptomes
dels:‘:l;wacti:res particuliers sous lt_z rapport derl egml?clze,c :)11?;-3 . ]}:1 e
et des terminaisons : cest l’arhhmt_g d]e ‘rslfa%{?;‘ie?;us Go-nsacremns une
norrhagie, ol ‘mh’i.!’m Bt e plus souvent louche et troublé par la présence de cellules épithéliales
courte des\crl[itl,@ o tte derniere, nous signaler = ; et de globules de pus que le:microscope peut seul découvrir. D’ailleurs,
Enfin, 2 wmhde % e d'o éra’tj()ns pratiquées sur les voles url= Texistence de quelques globules de pus ne 'suffit pas pour confondre la
se développent & 5 S];; CL mig] etc.), qui, au point de vue étiologique, variété d’arthrite dontnous nous occupons avee l'arthrite purulente pro-
“paires (cathétérisme, 1}t . (’)lS u’ne a.rz’lnd(:’analogie avec Parthrite blen- prement dite.
présentent, dans certains C ;lt été t)décrites par Moffair (3), Velpeau (@), . L’arthrite pseudo-membraneuse, ‘ou arthrite aigué séche, est! caracté-
norrhagiquff- (-1‘-55 al‘thmeS\ & i. comme pour les arthrites puBl’P‘:‘-l‘al_eS’ risée par le dépot d’une couche d’apparence fibrineuse, quitapisse la face
Bonnet. Mais il fau’r: ,el}cohe IE f’une est, comme nous venons de le L}ll‘er interne dela synoviale, et qui, examinée au mieroscope, montre au milieu
distinguer deux varictes, é(:}il e mmégug s Larthrite blennorrhaguqne, de la fibrine des cellules épithéliales et de nombreux globules de pus.
une veritable arthrie ur q ;f‘.'&)’); ohémique, et succede aux suppuratlonff Dans I'arthrite avec épanchement, comme dans Parthrite aigué seche;
tandis quel’autre est une art !?‘?- ‘ti ge c'atG e‘; 3 Pinfection purulente (quk les-altérations ne restent pas bornées & la synoviale, mais's’étendent aux
des corps caverneux, tio JaspROiCy 2 gaines tendineuses et au tissu cellulaire environnant qui s’épaissit et s’in-
peut en thre '-la Sk .« ces varietés d’arthrites aigués, nous déerirons seu- filtre.
En résumé, de t_out('.{"‘ CB tanée et traumatigue, quenous prendrons Enfin, P'arthrite purnlente, qui peut suceéder-aux denx formes précé-
lement : a. Varthrite _mgu@ SPOHI“ e i 1’18 dentes, revét le plus sonvent, des le début, le caractéere d’une inflammation
type; 0. Iarthrite blennorrhagique. suraigug déterminant frés-rapidement la produetion du pus. Celui-¢i
a. — Arthrite aigué spontanée et fraumatique. reste quelquefois contenu dans la cavité articulaire; dans dautres cas
plus fréquents, la synoviale s’ulcere et le pus s’épanche dans les tissus

voisins, dans les gaines tendineuses et musculaires, en produisant de vastes
décollements.
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h

Dans les cas les plus simples, on trouve seulement un peu de conges-
tion, de vascularisation capillaire, plus manifeste sur les points ou la’

Dans I'arthrite avec épanchement, outre les modifications de la syno-
viale mentionnées plus haut, on rencontre & I'intérieur de T'articulation,
en quantité variable;un liquide séreux, quelquefois séro-sanguninolent, le

ons les arthrites qui

pour

__(On connait peu les caracteres anatomiques

AATOMEE RATHOLOGIO0®: ant il existe quelques ohser-

: ol el rimitive. Cepend : fap
de 1_ arthrite a:g‘;b Stlzlgét;’n(;tlg‘:}es par ses expériences sur les ;mnrmmj {ECB“I Dapres la description anatomique des trois formes deParthrite aigne,
Maend L;)Gl 5 gsulter que I'inflammation est le plus sa.mvent hm‘nee ;L on a pu voir que la synoviale est presque toujours primitivement affectée.
qu 1-1 e x'. ii( ue le nom de synovile que certains auteurs o1 Dans la plupart des cas, les altérations des cartilages, des ligaments et, des
la synoviale, ce FI‘“ f’ I{ dl' - o0s ne sont que secondaires. Les cartilages diarthrodiaux subissent cepen-
proposé pour cette Malaie: : 2

dant, d&s le début de l'arthrite aigug, des modifications que Ranvier (1)a
() MeTs AR médasines 1853, & AL bien décrites et qui consistent dans la prolifération des cellules. Les car-
9) Voyez t. I, p. 714 o | V
((.;) These de Paris, 1810, no 13. : JCULATIONS. (1) Theése de Paris, 1865, 1° 36,
(;\ Dictionnaire en 30 volumes, art. MALADIES DES ARTICULATIO!
0
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tilages et les os présentent rarement dans Parthrite les altérations que
Finflammation ne peut produire qu'a la longue dans ces tissus; cependant
quelquefois la phlegmasie est tellement intense, que toutes les parties
constitutives de larticulation sont rapidement désorganisées. Lorsque
Parthrite est le résultat de la propagation d'une inflammation des ex-
trémités osseuses ou de la fonte d’un tubercule des os, on trouve alors
dans le tissu osseux les altérations nombreuses déjd décrites de Postéite

suppurée, de la carie et de la néerose. Nous reviendrons, du reste, sur

Pétude des altérations profondes auxquelles Iarthrite peut donner nais-
sance, lorsque nous nous 0cCUPerons des arthrites chroniques ou lumeurs

blanches.

SyMpTOMATOLOGIE. — 11y a dans Parthrite aigué des symptomes locaux
et des symptomes généraux.

TLa douleur et la géne des mouvements sont les premiers symptomes que
Pon ohserve, sans qu'ils aient ¢été le plus sonvent précédés des phénomenes
qui annoncent le développement d'une phlegmasie; cependant on trouve
quelquefois un malaise.général, des frissons, un peu de fieyre.

La douleur, ordinairement vive, souvent intolérable, occupe toute lar-
ticulation et est exaspérée par la pression ou par les mouvements du
membre; elle devient surtout tres-prononcée lorsqu’il se produit un épan-
chement trés-abondant et {resrapide dans intérieur de Varticulation.
Cet épanchement de liquide, qui se feconnait facilement A la fluctuation
lorsque Particulation est superficielle, a pour résultat le gonflement et 12
déformation de la jointure. -

Les tissus périarticulaires peuvent étre également infiltrés et masquer
alors plus ou moins les sienes de la fluctuation. Dans certains cas, c’est
Jinfiltration périarticulaire qui constitue le principal élément de la tumé-
faction que présente le membre; ¢’est ce que 'on observe principalement
dans Parthrite rhumatismale.

La déformation de Iarticulation produite par la distension de la mem-
brane synoviale dans les points ot celle-ci est le moins soutenue, revet
des caractéres particuliers pour chaque articulation. Nous en dirons
quelques mofs a propos de I’hydarthrose. 1

La coloration de la peau varie suivant les différents cas; rouge lorsque
le tissu cellulaire périarticulaire est enflamme, elle est quelquefois pile,

décolorée, lorsque celui-cl est @dématié. Dans tous les cas, la température
en est tonjours élevée si Pinflammation offre un peu d’acuité.

Un signe curieux que Ton trouve quelquefois dans Iarthrite comme
dans les épanchements des arandes sérouses avec production de fausses
membranes, ¢’est une sorte de crépitation, un bruit de cuir neuf, sensa-
{ion qui est trés-hien per¢ue par la main dans les moindres mouvements.

1/épanchement intra-articulaire rapide cause assez souvent au malade
de telles douleurs distensives, qu’il cherche et trouve instinctivement 1a
position qu’il convient le mieux de donner d son membre pour éviter la
douleur. En effet, dans certaines positions, les ligaments et les tendons
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se trfofn'dnt relichés, permettent & la synoviale une distension plus facile
Sllppll"lm{:‘fll, les douleurs que détermine la compression des liens ﬁbrou;
sur la sé 2 Tes expérie C ‘
- (;,?Lre_usu. Les expériences que Bonnet a tentées sur le cadavre
: in d’étudier les effets des épanchements articulaires, expériences ‘u;
g 1 < nax 3 i i ;
t;.lsqt’idles nous reviendrons lorsque nous mous oceuperons de I'hydar
11(_):1.(:, ont démontré que le membre se place toujours alors dans une
1]0:5}?01‘1 e entre la flexion et I'extension, Cest-a-dire dans une
posi u.ml tpllq que les ligaments soient le plus relachés et permettent & 1';
XX T 2} o¥ e} s A : : ‘
sy nmlla quL prendre son plus grand développement. Telle est la re r!ce
our les epancheme 6 3 i ; .
Et ( uee]ef,pcmd.lt,ments I’L{'.'Blltb, mais lorsque la maladie est déja ancienilc
: 'jme fal e de la séreuse ont pu céder lentement a la pression du
Iqr e il n'e st_pas rare de voir des malades dont larticulation est com-
plétement ﬂc’chlc.ou complétement étendue, malgré 'abondance dé Tépa
chement et I'acuité de la douleur. 5 ) it
La positi : i
Cel:ni?m ICL:m que ic membre a prise pour éviter les douleurs est, dans
ertains cas, maintenue par une sorte d : s
; S s e contracture museculair i
g ‘ : .' : o sgulaire qui
tc]](;n-p\ Pte ‘I.orsaque I'on \’cut redresser la jointure, et qui est quelquef})i%
. ;L-n violente, que I'on pourrait croire & une ankylose :
utre z s S s S

e ces symptomes, il existe aussi divers phénomenes de voisi
gonflement, edéme, empitement, bornés quelquefois a : i o
{ e 3 : $ aux parties situées
immédiatement au-dessus et o -

s et au-dessous de larti i i
e : 1 : culation, ou I -
i : ' . : f < 1 Dbien en-
2{ 1E¢,antllla totalité du membre; il n’est pas rare non p1:1s de trouve
es épanchements séreux dan 5 galr . ; y
ss ) s les gaines des tendon : ir I'i
| s, et de voir I'infl
m 3 er 3 i 1 { o
aQLmn db(; propager a une certaine distance de la joinfure ;
uand I’ ite e i 3 :
i Ié(:‘t?rltc L’St peu intense ou occupe une petite articulation, il n'y
as de réaction générale; mais qu: S il 3
; mais quand elle offre une certaine intensi
on observe de la fidvre, un affaibli s
) 2, un affaiblissement, une dépressi e 1’ 5
e i : , une dépression que 'absence
nd encore A augmenter :

: : ) 1gmenter : la douleur, enfin, est ; i
Sel ol e y 5 , est quelquefois
‘p s 5 ‘%lfl to?t 'dans les cas ot 'épanchement a rapidement atteint des

\; 1ons considérables, pour provoquer le délire ;
MArcHE. — DUREE. — ] v q ;
e LIRLL.. PERMINAISON. — Le propre des maladies articu-
- m(,) lce?era , est de marcher lentement; aussi larthrite dure-t-clle
IS 0 rd ¥ & 1 1 e
= dmé e plus souy ent deux ou trois mois et quelquefois davantage. Avec
mmution@ atuz?l longue, elle offre nécessairement des alternatives de di
et d’augmentation des sy 0 h !
g es symplomes surve is s
e p venant quelquefois sans
On observe fré g i
e résoer\ tc fréquemment la résolution de I'inflammation, suivie bient6t
' ASOTD! . - - , it S i
que‘h mid}; 1011;11,1 liquide épanché; mais il faut un temps trés-long pour
ela r ur du membre ait disparu :
e , : S et pour que les mouv ai
repris leur étendue normale. . G
Dans certains : |
ertains cas asi
B0 ;H : cas, la phlegmasie perd tous ses caracteres d’acuité, et il
R ag;m(;mme.l’lt plus ou moins ¢considérable, généralement peu dou-
3 ong s B & i
S é[;t o ]Pabne smﬂgment d’une géne variable des mouyvements ; ¢’est
SC]"OFIJIQ]].X} . ont pourrait donner le nom d’arthrite chronique. Chez les
surtout s e j ; rthri 0 i :
5 t dans le jeune age, l'arthrite est plutot subaigué que




